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Opinia
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 171/2012 z dnia 3 wrzeénia 2012
o projekcie programu ,Profilaktyka i wczesne wykrywanie zaburzes
osrodkowej koordynacji nerwowej u dzieci oraz terapia dzieci z
zaburzeniami rozwojowymi" gminy Polkowice

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje pozytywna opinie
o projekcie programu zdrowotnego ,Profilaktyka i wczesne wykrywanie
zaburzen oérodkowej koordynacji nerwowej u dzieci oraz terapia dzieci
z zaburzeniami rozwojowymi” gminy Polkowice.

Uzasadnienie
Projekt odnosi si¢ do waznego problemu zdrowotnego, zawiera informacje

o budzecie (oszacowano koszty catkowite oraz jednostkowe), wskazano w nim
cel gtéwny i cele szczegétowe oraz sposdb monitorowania efektéw programu.
Jednoczesnie, za wskazaniem Rady, rekomenduje korzystanie wytacznie
z interwencji o udowodnione] skutecznosci (zalecanych w wytycznych).

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego gminy Polkowice z zakresu rehabilitacji
niepefnosprawnych dzieci i mtodziezy, skierowany do populacji ok. 350 dzieci zamieszkatych na
terenie gminy. Gtownym celem programu jest daienie do prawidtowego rozwoju dzieci przez
rehabilitacje medyczng | dziatania terapeutyczne prowadzace do zmniejszenia  skutkéw
niepetnosprawnosci oraz pomoc rodzicom dzieci. Jako cele szczegétowe wskazano: stymulacje
prawidtowego odbioru bodicdw zewnetrznych, przywracanie sprawnosci ruchowej, psychologicznej
i psychomotorycznej dzieci, poprawe dostepnosci do ustug rehabilitacyjnych, poprawe dostepnosci
do ustug psychologicznych, edukacje rodzicow, wykrycie wszelkich nieprawidiowosci zwigzanych
z zaburzeniami uktadu nerwowego i ruchu u niemowlat, usuniecie przeszkéd natury emocjonalno-
motywacyjnej blokujacych naturalny proces nabywania kompetencji jezykowej przez dzieci
z zaburzeniami rozwojowymi, aktywizowanie sit psychicznych dziecka, od ktérych zalezy dynamika
jego rozwoju stownorintelektualnego, doprowadzenie do utrwalenia sie takiego typu motywacji, od
ktérego zalezy dalsza praca nad soba, edukacje rodzicow w zakresie opieki, pielegnacji i zabawy
z dzie¢mi. Planowane dziatania obejmuja: badania przesiewowe w kierunku zaburzen koordynacji
nerwowej ,MALUCH" — od 0 do 1 roku zycia (badanie lekarskie, ¢wiczenia ogdlno-kondycyjne
indywidualne, konsultacje rehabilitacyjne z instruktazem dla kazdego dziecka), terapie grupowa
JSwietlica Terapeutyczna" ($wiadczenia terapeutyczne grupowe prowadzone przez psychologa
| terapeute zajgciowego oraz indywidualne prowadzone przez logopede i psychologa), rehabilitacje
ruchowy indywidualng dzieci z zaburzeniami osrodkowej koordynacji nerwowej i mdzgowym
porazeniem dziecigcym, terapig indywidualng prowadzona przez rehabilitanta oraz 2 konsultacje
psychologa dzieci z zaburzeniami integracji sensorycznej. Program ma by¢ realizowany w latach 2012
- 2015. W projekcie zawarto informacje o planowanych kosztach przypadajacych na jednego

Agendia Oceny Technologii Medyczaych
ul. 1. Krasickiega 26, 02-611 Warszawa, tel, +48 22 56 67 200 fax +38 22 56 67 202
e-mail: sekretariati@actm.gov.pl

WAAW Antm reny nf




Opinia Prezese AOTM nr171/2012 z dnia 3 wrzesnia 2012 1.

uczestniks programu oraz o budzecie cafkowitym na realizacje programu. Projekt ma byc
finansowany z budzetu gminy Polkowice,

Problem zdrowotny

Niepetnosprawnosé jest sroblemem ogdélnoswiatowym, ktéry stanowi cel szczegdinie promowanych
dziata’t Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) i Komisji Europejskiej. Wedtug ostatnich szacunkéw,
jakas formg niepetnosprawnosci dotknietych jest koto 15% ludnosci na $wiecie, z ciego 2-4%
doswiadcza powaznych trudnosci w funkcjonowaniu. Majgc na uwadze wydtuzajgcy sie sredni czas
zycia, problem ten staje sie coraz bardziej istotny z uwagi na fakt, ze dtuisze Zycie nieuchronnie
wigZe sle z pogorszeniem sprawnosci zaréwno fizycznej, jak i psychicznej. Problem dotyczy nie tylko
0sdb starszych; mozie on wystapic takze wérdd osob bardzo mtodych, a nawet dzieci, wskutek wad
wradzonych, chordb przewleklych, wypadkdw, urazdw.

Wyniki opracowanego wspdlnie przez WHO oraz Bank Swiatowy raportu na temat
niepetnosprawnosci wskazuja, Ze na calym swiecie osoby niepetnosprawne s3 bardziej podatne na
moiliwe do unikniecia wtdrne problemy zdrowotne oraz choroby wspdttowarzyszace, maja nizsze
osfggniecia edukacyjne, 53 mniej aktywne zawodowo, czesciej doswiadczajg ubdstwa, nie zawsze s3
w stanie do samodzielnego zycia i funkcjonowania w zyciu spotecznym. Wynika to miedzy innymi
z napotykanych przez osoby niepetnosprawne bharier w dostepie do ustug, w tym zdrowia, edukacii,

zatrudnienia, transportu i informacji.

Alternatywne swiadczenia

Osobom niepetnosprawnym przystugujg Swiadczenia z zakresu opieki zdrowotnej (w tym rehabilitacja
lecznicza} — finansowane z budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia, $wiadczenia opieki spoteczne;
{w tym rehabilitacja spofeczna | zawodowa) finansowane ze srodkdw wydzielonych z Panstwowego

Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Niepetnosprawnos$¢ jest pojeciem okredlajgcym dlugotrwaty stan, w ktdrym wysiepujg pewne
ograniczenia w prawidiowym funkcjonowaniu czfowieka; odnosi sie do papulacji zréznicowanych
pod katem rodzaju (kategorii) niepetnosprawnosci, okresu Zycia, w ktérym wystgpita, przyczyny, czy
stopnia niepetnosprawnasci, a tym samym populacji o réznych wymaganiach np. terapeutycznych,
edukacyjnych i spotecznych.

W wyniku przeprowadzonego wyszukiwania znaleziono wiarygodne wytyczne kliniczne dotyczace
postepowania leczniczego w przypadku dzieci ze spektrum zaburzeri autystycznych (ASD) araz dzieci z
zespotemn nadpobudiiwosci psychoruchowej (ADHD). Nie odnaleziono wiarygodnych wytycznych
dotyczacych interwencji stosowanych w leczeniu dzieci i miodziezy z zespotem Downa, ani
poswieconych postepowaniu rehabilitacyjnemu w przypadku dzieci gtuchych oraz niedostyszacych,
niewidomych oraz dzieci z zaburzeniami integracji sensoryczngj.

Wytyczne sg zgodne w kwestii, Z2e wszystkie dzieci w wieku przedszkelnym z ASD powinny zostad
poddane moiliwie wczesnej interwencji, poniewaz wczesna interwencja wptywa na poprawe
wynikow. Istniejg przekonujace dowody na rzecz zastosowania intensywnej wczesnej interwencji
behawioralnej w leczeniu dzieci z ASD w wieku przedszkolnym. Wytyczne sg zgodne w kwestii
rekomendowania czynnego udziatu rodzicéw lub opiekundw dzieci w wieku przedszkolnym z ASD
w programach edukacyjnych. Terapia dziecka w wieku przedszkolnym z rozpoznaniem ASD, powinna
by¢ prowadzona na podstawie indywidualnego planu interwencji, ckreslajacego cele, typy oraz
czestotliwosé | intensywnos¢ dziatan, odpowiednich dla szezegdlnych potrzeb rozwojowych
i edukacyjnych. Program wczesne]j interwencji powinien by¢ dostosowany do indywidualnych potrzeb

dziecka i rodziny.

Poniewai nie znaleziono zadnych wiarygodnych dowoddw swiadezgeych o skutecznosci klinicznej
i efektywnosci kosztowe] wykorzystywania zwierzat w celach terapeutycznych (dogoterapia
i hipoterapia), nie zaleca sie takich metod w leczeniu zaburzeri uktadu nerwowego i zdrowia
psychicznego. Terapia integracji stuchowej (terapia diwiekowa Samonas i programy stuchowe),
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masaz iinne interwencje oparte na pobudzaniu zmystéw, metoda stosowania abcigzonych
kamizelek, psychoterapia ekspresyjna, muzykoterapia nie 53 zalecane jako rutynowe postepowanie
dia dzieci w wieku przedszkolnym z ASD z powodu niewystarczajacych dowoddéw ich skutecznosci.

Ze wigledu na brak dowoddw $wiadczacych o skutecznoéci oraz potencjalne ryzyko i dziatania
niepofadane lub naduiycia, nie jest zalecane stosowanie u dzieci z ASD: metody ulatwionej
komunikacji, tzw. terapii Holdingu (metoda wymuszonego kontaktu} i innych niepotwierdzonych
naukowo metod {patterningu z maskowaniem, terapii immunoglobuling podawana dozylnie, terapii
sekretyna). Istniejg natomiast przekonujace dowody $wiadczace o skutecznoici  systemow AAC
(Augmentative and Alternative Communication — tj. alternatywne | wspomagajace metody
komunikacji} w leczeniu dzieci z ASD w wieku przedszkolnym.

Odnalezione rekomendacje dotyczace terapii i rehabilitacji dzieci i miodziezy z mézgowym
porazeniem dziecigcym wskazujg na koniecznosé kompleksowej terapii i rehabilitacji obejmujacej
realizacje programu ¢wiczen fizycznych wzmacniajgcych miesnie uwzgledniajacy wiek i stan pacjenta,
czas i czgstotliwosC terapii. Stosowanie interwencji hydroterapeutycznych moze by¢ zalecane w
przypadku dzieci z porazeniem mdzgowym, ktdre wykazuja deficyt wytrzymatodei czy deficyt
energetyczny, u ktorych za cel terapeutyczny wyznaczono poprawe tych parametréw. Brak jest
wiarygodnych rekomendacji dotyczgcych czasu trwania, czestotliwosci, intensywnodci i strategii

stosowanych przy interwencji hydroterapeutycznej.

Odnosnie leczenia ADHD, zaréwno amerykariski National Institute of Mental Health, jak iwiele
towarzystw naukowych stwierdzajq, Zze sg dwie interwencje, majgcych sofidne podstawy naukowe
potwierdzajgce skuteczno$é¢ krétkoterminowa: behawioralna terapia psychospoteczna oraz
farmakoterapia fekami psychostymulujgcymi. W odniesieniu do zaleceh dotyczacych wezesnego
wykrywania i wczesnej interwencji u dzieci z grupy ryzyka zaburzer rozwojowych, zalecenia praktyki
klinicznej podkreslaja, ze obserwacja rozwoju dziecka powinna byé elementem kazdej wizyty

w ramach opieki profilaktycznej.

Mimo ograniczonych dowodow dotyczacych skutecznodci zastosowania weczesnej interwencji
rozwojowej u niemowlat z grupy ryzyka zaburzen rozwojowych (gtéwnie wczesniaki), stosowanie
wczesnej interwencji u dzieci z grupy ryzyka jest powszechnie zalecane ipraktykowane. Autorzy
przeglgdu Cochrane Collaboration doszli do wniosku, Ze programy wczesnej interwencji dla
wczedniakow wykazujg pozytywny wplyw na funkcje poznawcze w krotkim i érednim okresie
obserwacji. Konieczne sg jednak dalsze badania, aby okreili¢, ktére ze wezesnych interwencji sa
najbardziej skuteczne w poprawie sprawnosci poznawczych i motorycznych. Dodatkowo rwrécono
uwage na koniecznosc oceny efektywnosci kosztowej jak réwniez dostepnosci ustug, ktdre stanowig
istotne czynniki przy rozwaianiu wprowadzenia programu wczesnej interwencji rozwojowej

u przedwczesnie urodzonych noworodkow.
Zadania realizowane w zakresie wczesnego wspomagania rozwaoju dziecka abejmuja:

ustalenie wielospecjalistycznej diagnozy: lekarskiej, psychologicznej, logopedycznej oraz oceny
sfery ruchowej dziecka (ocena stanu narzgdu ruchu i rozwoju ruchowego),

opracowanie | wdrazanie szczegofowego, wielospecjalistycznego i kompleksowego programu
postepowania w sferze psychicznej, ruchowej, spotecznej i emocjonalnej dziecka,

$ledzenie rozwoju dziecka poprzez systematyczng weryfikacje diagnozy oraz dostosowywanie
programow rehabilitacyjnych i terapeutycznych do zmieniajacych sie potrzeb rozwojowych
i zdrowotnych dziecka,

prowadzenie indywidualnych form terapii oraz edukacji dziecka,

— przygotowanie i realizowanie psychologicznych programéw wsparcia rodziny dziecka

niepetnosprawnego,
przygotowanie | realizowanie programow terapeutyczno-edukacyjno-profifaktycznych dla

rodzin, m.in. udzielanie rodzicom szczegdtowych wskazdwek oraz szkolenie w zakresie metod
f technik pielegnacii, opieki, stymulacji rozwoju i usprawniania dziecka w warunkach domowych.

3/4



Opinia Prezesa AQTM nr 171/2012 z dnia 3 wrzesnia 2012 r.

— dostarczanie rodzicom informacji o uprawnieniach i mozliwych formach pomacy, niezbednych
adresach itp., pomoc w skontaktowaniu sie rodzicow z innymi rodzicami bedacymi w podobne;
sytuacji i z ich organizacjami.

Wczesne rozpoznanie wad rozwojowych powinno prowadzié do odpowiednio wczesnej oceny,

diagnozy i wigczenia leczenia, w tym interwencji rozwojowej. lak wvykazata Europejska Agencja

Rozwoju Edukacji Ucznidw ze Specjalnymi Potrzebami Edukacyjnymi, dostepnoséé, bliskosé,

przystepnosc finansowa, interdyscyplinarnos$é oraz zréznicowanie éwiadczeri to warunki konteczne,

dla whasciwego funkcjonowania spotecznego modelu Wezesnej Interwencji oraz Wczesnego Wsparcia

Rozwoju Dziecka.

Odnoszgc projekt opiniowanego programu do ogdlnych kryteriow dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego (sformutowanych przez American Public Heath Assgciation) mozna

stwierdzié, ze:

I. Program odnosi sig do wainego problemu zdrowotnego, ktorego efekty moina skutecznie
ograniczac.

[l. Program stwarza dostep beneficjentéw do oferowanych $wiadczed i jest wiasciwie dopasowany do
potrzeb grupy docelawej.

lll. Program wykorzystuje interwencje o udowodnionej skutecznoéci | zalecane w wytycznych,
i stanowi logiczng i spojna kontynuacje Swiadczen gwarantowanych.

IV. W projekcie programu oszacowano koszty catkowite i jednostkowe.

V. Autorzy projektu podajg cel gtowny, cele szczegétowe oraz wskazuja na sposéb maonitorowania
efektow Programu.

Biorac pod uwage powyisze argumenty, wydaje opinie jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinig wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze
Srodkéw publicznych, z uwzglednieniem raportu ,Profilaktyka | wczesne wykrywanie zaburzefi osrodkowej
koordynacji nerwowej u dzieci oraz terapia dzieci 2z zaburzeniami rozwojowymi” realizowanym przez Gmine
Polkowice, nr: AOTM-0T-441-158/2011, Warszawa, sierpieri 2012 i aneksu ~Programy z zakresu kompleksowej
terapii i rehabilitacfi niepetnosprawnych dzieci i mtodzieiy— wspélne podstawy oceny”, Aneks do raportdw

szczegbtowych, sierpier 2012,
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