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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Kompleksowa
rehabilitacja i terapia dzieci niepetnosprawnych z terenu
gminy Lubomia”

(woj. slaskie)

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci, pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn. ,Kompleksowa rehabilitacja i terapia dzieci niepetnosprawnych z terenu gminy
Lubomia”, pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Oceniany program odnosi sie do bardzo waznego problemu zdrowotnego jakim jest
niepetnosprawnos¢ dzieci. Projekt programu moze stanowi¢ uzupetnienie obecnie dostepnych
Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej. Zaktada on bowiem zwiekszenie
dostepnosci do swiadczen rehabilitacyjnych, co moze przetozy¢ sie na podniesienie jakosci zycia
i poprawe zdrowia osdb niepetnosprawnych.

W celu zapewnienia realizacji programu o mozliwie najwyzszej jakosci prosze o uwzglednienie
ponizszych uwag oraz uwag przedstawionych w dalszej czesci opinii. W projekcie programu nalezy:

e  poprawnie sformutowac cele i mierniki efektywnosci zgodnie z uwagami w dalszej czesci opinii;
e  oszacowac liczebnosc¢ populacji kwalifikujgcej sie do programu;
e okresli¢ kryteria wytaczenia z programu polityki zdrowotnej;

e wskaza¢ szczegétowy planu rehabilitacji obejmujgcy zalecenia rekomendowane przez
towarzystwa naukowe;

e zaplanowac analize miernikow efektywnosci odnoszgcych sie do celéw programu;

e wskazac koszty jednostkowe oraz podstawy wyliczenia dla przecietnego kosztu rocznego;
e uwzglednié zapisy, ktére wyeliminujg ryzyko podwdjnego finansowania tych swiadczen.
Przedmiot opinii

Przedmiotem oceny jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji leczniczej
w populacji dzieci do 18 r.z. zamieszkujgcych gmine Lubomia. Realizacje programu zaplanowano
na lata 2022-2025. Catkowity koszt realizacji planowanych dziatarh oszacowano na 10 000 zt rocznie.
Program ma zostac sfinansowany z budzetu gminy Lubomia.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej proponowanej
w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a ust. 1 i art. 48 ust.
4 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r.
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poz. 1285, z pdzn. zm.), wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktére wspieraja
efektywnosc kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotne;j

Znaczenie problemu zdrowotnego

Projekt programu dotyczy bardzo rozlegtego problemu zdrowotnego, ktéra jest niepetnosprawnosé,
jednak w dokumencie zostat on przedstawiony w sposdb ogdlnikowy. W tresci projektu wskazano,
ze rehabilitacja stanowi niezbedny element efektywnego procesu terapeutycznego w przypadku
wszystkich probleméw zdrowotnych prowadzacych do ograniczenia sprawnosci organizmu,
utrudniajacych lub uniemozliwiajgcych normalne funkcjonowanie cztowieka. Ponadto w dokumencie
przytoczono definicje niepetnosprawnosci wg WHO oraz ustawowg definicje rehabilitacji oséb
niepetnosprawnych.

Projekt programu wpisuje sie w priorytet ,rehabilitacja” ujety w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych (Dz. U. 2018 poz. 469).

Projekt nie zawiera referencji bibliograficznych, na podstawie ktérych przygotowana zostata tresé
problemu zdrowotnego.

Opis sytuacji epidemiologicznej przedstawiono pobieznie. Warto zauwazyé, ze dane epidemiologiczne
powinny uzasadniad realizacje programu polityki zdrowotnej. W projekcie uwzgledniono jedynie dane
odnoszace sie do liczby dzieci zamieszkatych na terenie gminy, korzystajgcych ze Swiadczen w ramach
»Wodzistawskiego Osrodku Rehabilitacji i Terapii Dzieci i Mtodziezy w latach 2015-2021”. Dokument
nie zawiera odniesienia do danych ogélnokrajowych np. map potrzeb zdrowotnych.

Podsumowujac projekt programu polityki zdrowotnej powinien byé uzupetniony w zakresie opisu
problemu zdrowotnego, epidemiologii, a takze bibliografii.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,zapewnienie adresatom mozliwosci kontynuowania procesu
rehabilitacji po wykorzystaniu gwarantowanych Swiadczeri zdrowotnych i  korzystania
z ponadstandardowych form wieloprofilowego leczenia, rehabilitacji i usprawniania”. Nalezy
podkresli¢, ze cel gtéwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany, precyzyjnie sformutowany i wytyczony
w czasie. Jego osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci planowanych dziatan, czyli
prowadzi¢ do wykrywania i realizowania okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz do poprawy stanu
zdrowia okreslonej grupy s$wiadczeniobiorcéw. Wskazany w programie cel gtdwny nie odnosi
sie bezposrednio do efektu zdrowotnego, co utrudnia potwierdzenie skutecznosci zaplanowanych
i podejmowanych dziatan. Dodatkowo nie okreslono wartosci docelowych do jakich zamierza sie dazy¢.

W tresci projektu programu zaproponowano nastepujgce cele szczegétowe:

1) ,jak najwczesniejsze rozpoczecie dziatari rehabilitacyjnych u najmfodszych dzieci zagrozonych
nieprawidfowym rozwojem”,

2) ,stworzenie warunkow do przywrdécenia i poprawy stanu zdrowia”,
3) ,ksztaftowanie i utrwalanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia”,

4) ,przywrdécenie mozliwosci lub nabycie umiejetnosci zycia i dziatania w srodowisku rodzinnym
i spotecznym”

5) ,ksztaftowanie prawidtowych wzorcow postawy i ruchu dzieci oraz mtodziezy w granicach ich
mozliwosci”,

6) ,edukowanie rodzicow w zakresie opieki, pielegnacji i stymulacji rozwoju dziecka”,

7) ,udzielanie rodzicom porad i instruktazu w zakresie metod i technik stosowanych w rehabilitacji
dziecka”,

2/10



Opinia Prezesa AOTMIT nr 59/2021 z dnia 29 paZdziernika 2021 r.

8) ,inspirowanie rodzicow dzieci niepetnosprawnych do wspdtpracy z zespotem terapeutycznym,
poprzez ich udziat w posiedzeniach tych zespotow”,

9) ,objecie opiekq i wsparciem rodzicow dzieci niepetnosprawnych w ramach organizowanych form
pomocowych — grup wsparcia, spotkan integracyjno-edukacyjnych i terapeutycznych”.

Warto zwréci¢ uwage, ze cel szczegdétowy powinien odnosic sie do skutkéw zastosowania interwencji,
stanowic uzupetnienie celu gtéwnego, za$ jego osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujgcym
osiggniecie celu gtéwnego. Podobnie jak cel gtéwny, powinien by¢ mierzalny i mozliwy do osiggniecia
w okresie realizacji programu polityki zdrowotnej. W zwigzku z powyzszym nalezy stwierdzic,
ze wszystkie zaproponowane w przestanym dokumencie cele szczegétowe zostaty sformutowane
w sposdb niepoprawny, w postaci dziatania.

W projekcie programu nie zaplanowano analizy zadnych miernikdw odnoszacych sie do celéw
programu. W istocie nie byto mozliwe przedstawienie prawidtowych miernikéw ze wzgledu na btednie
sformutowane cele. W tym miejscu nalezy przypomnie¢, ze mierniki efektywnosci powinny umozliwiaé
obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji wyznaczonych celéw oraz powinny by¢ istotnym
odzwierciedleniem zdarzen Iub faktédw wystepujacych w danym programie, wyrazonych
w odpowiednich jednostkach miary. Nalezy podkresli¢, ze mierniki muszg dotyczy¢ rezultatéw, nie zas
podjetych dziatann. Wartosci miernikdw powinny by¢ okreslane wedtug stanu przed realizacjg programu
polityki zdrowotnej i po zakorczeniu realizacji.

Podsumowujgc, element projektu dotyczacy celdéw i miernikéw efektywnosci wymaga doprecyzowania
zgodnie z powyzszymi uwagami.

Populacja docelowa

Dziatania realizowane w ramach programu adresowane sg do dzieci w wieku do 18 r.z. z zaburzeniami
rozwoju, zamieszkujgcych gmine Lubomia. Wskazano na populacje docelowg, sktadajgca sie z 3 grup
dzieci w wieku: 0-7 r.z. z zaburzeniami rozwojowymi i okotoporodowymi oraz spowodowanymi cigzg
wysokiego rozwoju; od 3 do 18 lat z dysfunkcjami osrodkowego uktadu nerwowego i gteboko
sprzezong niepetnosprawnoscig; od 7 do 18 lat z dysfunkcjami narzadu ruchu (wadami postawy,
ptaskostopiem). Do programu zostang wigczone dzieci ,w gfdwnej mierze korzystajgce
z gwarantowanych przez NFZ swiadczen zdrowotnych”. W programie nie wskazano liczby mieszkanncow
gminy ww. grupach wiekowych oraz przewidywanej liczby osdéb, jaka zostanie zakwalifikowana
do programu. Zatem nie zostata okreslona wielkos¢ populacji docelowej ani liczebno$¢ populacji, ktdra
zostanie wtgczona do programu polityki zdrowotnej przy zachowaniu réwnego dostepu do dziatan
oferowanych w ramach tego programu dla wszystkich uczestnikdw.

Kryteriami wifaczenia do programu s3: zamieszkanie w gminie Lubomia; wiek dziecka do 18 r.z,;
obcigzania rozwojowe; skierowanie od lekarza rodzinnego (ubezpieczenia zdrowotnego
na rehabilitacje).

W dokumencie nie okreslono kryteriéw wytgczenia z programu polityki zdrowotnej.

Lekarz rehabilitacji medycznej do programu zakwalifikuje dzieci z: grupy wysokiego ryzyka cigzowo-
porodowego; wrodzonymi wadami rozwojowymi uktadu nerwowego; chorobami metabolicznymi
uktadu nerwowego; zaburzeniami koordynacji ruchowej pochodzenia centralnego; zespotem mikro
zaburzen czynnosci mazgu (z wytaczeniem zespotdw nadpobudliwosci); psychomotorycznej; zespotami
aberracji chromosoméw; trwatymi dysfunkcjami aparatu ruchu; zaburzeniami integracji sensorycznej;
nieprawidtowym rozwojem psychomotorycznym; wrodzonymi wadami rozwojowymi wielu uktadow;
zaburzeniami stuchu i mowy; zaburzeniami wzroku; wadami postawy, ptaskostopiem, skoliozg
niskostopowa.

Podsumowujac, projekt nalezy uzupetni¢ w zakresie populacji kwalifikujgcej sie do programu zgodnie
z powyiszymi uwagami, a takze w zakresie kryteriow wytgczenia z programu. Do rozwazenia i
ewentualnej korekty pozostaje kwestia czy w projekcie uwzgledniono wszystkie sposoby i formy
dotarcia do potencjalnych uczestnikdw programu.

Interwencja
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W ramach programu zaplanowano przeprowadzenie nastepujgcych interwencji: rehabilitacji
leczniczej, terapii psychologicznej, terapii logopedycznej, terapii rewalidacyjnej oraz dziatan
edukacyjnych dla rodzicow.

Zabiegi z zakresu rehabilitacji leczniczej, terapii psychologicznej oraz logopedycznej wykonywane bedg
w cyklu terapeutycznym raz w tygodniu przez okres 6 miesiecy. Zabiegi te przeznaczone bedga dla dzieci
i mtodziezy z zaburzeniami rozwojowymi, okotoporodowymi oraz z dysfunkcjg OUN (osrodkowego
uktadu nerwowego) i gteboko sprzezong niepetnosprawnoscia. Czas jednego spotkania
rehabilitacyjnego nie zostat jednak wskazany w programie.

Zajecia korekcyjne (terapia rewalidacyjna i zajeciowa) przeznaczone beda dla dzieci i mtodziezy
z dysfunkcjg narzadu ruchu. Zajecia te odbywac¢ sie beda raz w tygodniu (jeden cykl terapeutyczny
wynosi 3 miesigce). W tym przypadku takze nie okreslono czasu trwania jednego spotkania
korekcyjnego.

W projekcie nie podano szczegdétowego zakresu interwencji Swiadczonych w ramach zaplanowanych
konsultacji specjalistycznych. Nie wskazano réwniez uzasadnienia dla prowadzenia tak duzej liczby
konsultacji specjalistycznych.

Zgodnie z opiniami ekspertéw plan rehabilitacji powinien byé dostosowany do potrzeb wynikajgcych
ze stanu zdrowia chorego, zakresu potrzebnej pomocy fizjoterapeutycznej, kompleksowosci,
wczesnosci i ciggtosci procesu rehabilitacji. W projekcie nie zaprezentowano planu rehabilitacji,
w zwigzku z tym brak jest mozliwosci wnioskowania czy zaplanowane dziatania obejmg zalecenia
rekomendowane przez towarzystwa naukowe.

Ponadto eksperci wskazujg, ze postepowanie terapeutyczne musi by¢ zindywidualizowane,
niewskazane jest realizowanie zaje¢ korekcyjnych w formie zaje¢ grupowych. W praktyce wigze sie to
bowiem z niejednolitoscig takich grup w zakresie m.in. rozpoznania czy tez mozliwosci motorycznych
dzieci. W konsekwencji uniemozliwia to skuteczne oddziatywanie na organizm dziecka.

Odnalezione rekomendacje (NSF 2017, VHA-DoD 2010) zalecajg, aby pacjenci otrzymywali tyle
Swiadczen terapeutycznych, ile ,potrzebujg” i s3 w stanie tolerowaé, aby przystosowaé, odzyskac
i/lub wréci¢ do osiagniecia niezaleznosci funkcjonowania. Cwiczenia fizyczne powinny byé réwniez
istotnym elementem rehabilitacji oséb z chorobg zwyrodnieniowg stawdéw niezaleznie od wieku,
chordb wspétistniejgcych, nasilenia bolu czy niepetnosprawnosci (RACGP 2018, NICE 2014).

Nalezy wskazaé, ze odnalezione rekomendacje (SOSORT 2014) ktadg szczegdlny nacisk nie tylko na role
edukacji dziecka, ale i jego opiekundw, co zostato uwzglednione w tresci projektu, jednak w ogdlnikowy
sposdb. Wskazano jedynie hasta: ,edukowanie rodzicow w zakresie opieki, pielegnacji i stymulacji
rozwoju dziecka”, ,udzielanie rodzicom porad i instruktazu w zakresie metod i technik rehabilitacji
dziecka” oraz ,objecie opiekq i wsparciem rodzicow dzieci niepetnosprawnych w ramach
organizowanych form pomocowych: grup wsparcia, spotkan integracyjno-edukacyjnych
i terapeutycznych”.

Warto doda¢, ze zgodnie z opinig eksperckg wskazuje sie na zasadnos¢ realizowania kampanii
edukacyjnych w kierunku wad postawy dla rodzicéw i opiekundw czy nauczycieli przy udziale lekarza,
pielegniarki, fizjoterapeuty. Dziatania te powinny by¢é prowadzone przez odpowiednio
wykwalifikowany personel w ww. dziedzinie.

Podsumowujac, zaproponowane w projekcie interwencje powinny zosta¢ doprecyzowane zgodnie
z powyzszymi uwagami. Ponadto przy realizacji programu nalezy mie¢ takze na uwadze wytyczne iinne
dowody naukowe wskazane w rozdziale ,,Ocena technologii medycznej” niniejszej opinii.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére umozliwiajg biezgcg ocene jego
przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje spoteczng i zdrowotng w perspektywie
wieloletniej. Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy
kontrolowaniu ich przebiegu i postepu. Ewaluacja programu jest analizg danych realizowang po jego
zakonczeniu w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.
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Ocena zgtaszalnosci do programu ma opieraé sie jedynie na analizie wskaznikéw: ,liczba dzieci
uczestniczqgcych w poszczegdlnych formach rehabilitacji” oraz ,liczba udzielonych swiadczen
z uwzglednieniem ich rozwoju”. W projekcie nalezy ponadto uwzgledni¢ co najmniej: liczbe osdb
zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, liczbe osdb, ktdre nie zostaty objete
dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodéw
(ze wskazaniem tych powoddw) oraz liczbe oséb, ktére z whasnej woli zrezygnowaty z udziatu w
programie w trakcie jego realizacji.

W zakresie oceny jakosci Swiadczen nie zaplanowano przeprowadzenia ankiety satysfakcji. Wskazano
jedynie na ,ocene efektywnosci rehabilitacji”, ktéra nie stanowi oceny jakosci swiadczen.

W projekcie zapisano, ze ewaluacja zostanie przeprowadzona na podstawie danych uzyskanych
z zastosowanych w programie metod oceny poziomu rozwoju dziecka.

Nalezy zaznaczy¢, ze ewaluacja programu powinna opiera¢ sie na porownaniu stanu sprzed
wprowadzenia dziatan w ramach programu, a stanem po jego zakonhczeniu, co nie zostato
uwzglednione w projekcie.

Podsumowujgc, element projektu dotyczacy monitorowania i ewaluacji wymaga doprecyzowania
i uzupetnienia zgodnie z powyzszymi uwagami.

Warunki realizacji

Projekt zawiera zdawkowy opis etapdw i dziatan podejmowanych w ramach projektowanego
programu.

Opisany sposob zapraszania uczestnikdw do programu zaktada informowanie o programie poprzez
strone internetowg Urzedu Gminy oraz poprzez lokalng prase. Nie przedstawiono jednak wiekszej
liczby szczegotéw w tym zakresie.

W sposdb ogdlnikowy okreslono warunki dotyczgce wyposazenia i warunkéw lokalowych.
W projekcie odniesiono sie do sposobu zakonczenia udziatu w programie.

Realizator programu zostanie wybrany na podstawie procedury konkursu ofert, co jest zgodne
z przepisami ustawy.

W programie nie odniesiono sie do kosztow jednostkowych, nie wskazano kosztéw w podziale
na poszczegdlne interwencje, nie oszacowano tacznego kosztu realizacji programu za caty okres jego
realizacji w podziale na poszczegdlne lata, co jest podejsciem niepoprawnym.

Roczny koszt realizacji programu wyniesie 10 000 zt.

Program bedzie finansowany w catosci z budzetu gminy Lubomia.

Podsumowujac, projekt w zakresie organizacji i budzetu programu wymaga uzupetnienia.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Niepetnosprawnosc jest jednym z powazniejszych zjawisk i problemdéw wspdtczesnej cywilizacji.
Znaczenie tego problemu wynika z rozmiaréw i powszechnosci jego wystepowania w populacji, a takze
z konsekwencji jakie wywotuje w sensie indywidualnym i spotecznym. Wedtug WHO,
niepetnosprawnosé to ograniczenie lub brak zdolnosci do wykonywania czynnosci w sposdb lub
w zakresie uwazanym za normalny dla cztowieka, wynikajgce z uszkodzenia i uposledzenia organizmu.
Za niepetnosprawnych WHO uznaje osoby niepetnosprawne to osoby, ktére nie mogg samodzielnie,
czesciowo lub catkowicie, zapewni¢ sobie mozliwosci normalnego zycia indywidualnego i spotecznego
na skutek wrodzonego lub nabytego uposledzenia fizycznego lub psychicznego.

Wedtug wynikéw Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkan z 2011 roku liczba osdb
niepetnosprawnych w Polsce stanowita 12,2% (niemal 4,7 min). Udziat mezczyzn wsrdd osdb
niepetnosprawnych wynosit 46,1% wobec 53,9% dla kobiet.
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Alternatywne swiadczenia

Kompleksowa ocena stanu zdrowia obejmujgca ocene rozwoju fizycznego, zostata uregulowana
w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2021 poz. 540).

Postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne u dzieci/mtodziezy do 18 r.z., jak réwniez psychoedukacja
rodzicéw/opiekundw prawnych uwzglednione sg w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca
2019 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
(Dz.U. 2019 poz. 1285).

Swiadczenia z zakresu rehabilitacji sa udzielane pacjentom zgodnie z przepisami rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej (Dz.U. 2021 poz. 265)

Ocena technologii medycznej

Whnioski z odnalezionych rekomendacji klinicznych

Zaleca sie, aby pacjenci otrzymywali tyle Swiadczen terapeutycznych, ile ,potrzebujg” i sg w stanie
tolerowad, aby przystosowadé, odzyskac i/lub wrdci¢ do osiggniecia niezaleznos$ci funkcjonowania (NSF
2017, VHA-DoD 2010).

Cwiczenia fizyczne powinny by¢ istotnym elementem rehabilitacji 0séb z choroba zwyrodnieniowa
stawéw niezaleznie od wieku, chordb wspdtistniejgcych, nasilenia bdlu czy niepetnosprawnosci
(RACGP 2018, NICE 2014).

Istotnym ograniczeniem w tworzeniu rekomendacji dotyczacych rehabilitacji, wskazanym we
wszystkich  wytycznych, jest stwierdzony na podstawie przeprowadzonych przeglagdéw
systematycznych brak lub niedostatek ,,odpowiednich metodologicznie” badan.

W celu uzyskania optymalnych wynikow, zwiekszona intensywnos¢ rehabilitacji w potaczeniu
ze wczesng interwencjg, powinna by¢ dostarczona przez interdyscyplinarny zespét specjalistow (SIGN
2013).

Programy rehabilitacji zazwyczaj obejmuja: badanie pacjenta, trening fizyczny, edukacje, porade
dietetyka i wsparcie psychologiczne (ACCP 2007).

Wady postawy

Wady postawy ciata stanowig w czasach wspdtczesnych istotny problem zdrowotny. Tematyka
dotyczaca testéw przesiewowych we wskazanym problemie zdrowotnym budzi jednak wiele
kontrowersji, a badania przeprowadzone dotychczas zaréwno popierajg, jak i odradzajg prowadzenie
skryningu w omawianym zakresie.

USPSTF w swoich zaktualizowanych rekomendacjach (2018) stwierdzito, ze obecne dowody naukowe
nie sg wystarczajgce do oceny bilansu korzysci i szkéd zwigzanych z przesiewem w kierunku wykrycia
skoliozy mtodziericzej u dzieci i mtodziezy w wieku od 10 do 18 lat. Poparcie dla ww. stanowiska
wyrazito rowniez American Academy of Family Physicians (AAFP 2018).

Rekomendacje negatywne dotyczgce prowadzenia programoéw przesiewowych w kierunku
wykrywania mtodzienczej skoliozy idiopatycznej wydato rowniez UK National Screening Committee (UK
NSC 2016). Gtownymi powodami prezentowanego przez UK NSC stanowiska jest brak konsensusu
odnosnie zgody lekarzy na zasadnos$¢ dalszej terapii po przeprowadzeniu testu Adamsa (w wyniku
powyzszego cze$¢ dzieci zostanie skierowana na dalsze badania, w momencie gdy nie wptyng one na
poprawe ich funkcjonowania, cze$¢ natomiast nie zostanie skierowana na dalsze testy oraz terapie,
ktora mogtaby okazac sie dla nich korzystna). Kolejnym badaniem diagnostycznym w kierunku wykrycia
skolioz jest badanie z wykorzystaniem promieniowania X, ekspozycja na wskazane promieniowanie
moze by¢ natomiast szkodliwa. Niejasne jest rowniez czy leczenie osdb wykrytych podczas
prowadzenia badan przesiewowych jest lepsze od oczekiwania na rozwiniecie symptomow.
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Stanowisko przeciwne do rekomendacji przedstawionych powyzej prezentujg American Academy of
Orthopedic Surgeons (AAOS), Scoliosis Research Society (SRS), Pediatric Orthopedic Society of North
America (POSNA) oraz American Academy of Pediatrics (AAP). Cho¢ AAOS, SRS, POSNA i AAP zgadzajg
sie, ze poparcie dla badan przesiewowych ma w omawianym przypadku ograniczenia, w swoim
stanowisku twierdzg, ze potencjalne korzysci dla pacjentéw ze skoliozg idiopatyczng, wigzace sie
z wczesng terapig ich deformacji, mogg by¢ znaczace. AAOS, SRS, POSNA i AAP w swoim wspélnym
stanowisku dochodzg do konkluzji, ze jezeli skryning w kierunku wykrycia skoliozy jest
przeprowadzany, dziewczeta powinny by¢ poddane badaniom dwukrotnie — w wieku 10 i 12 lat,
natomiast chtopcy jednokrotnie —w wieku 13 lub 14 lat. Powyzej sformutowane zalecenie poparte jest
faktem, iz dziewczeta osiggajg dojrzatosc ptciowg ok. 2 lat wczesniej niz chtopcy oraz 3-4 razy czesciej
cierpig na skolioze wymagajacg leczenia. (AAOS/SRS/POSNA/AAP 2015).

W roku 2014 w oparciu o wytyczne SOSORT 2011 opublikowane zostaty polskie wytyczne w zakresie
leczenia zachowawczego, ze szczegdlnym uwzglednieniem roli fizjoterapii. W wytycznych tych
zaznaczono, iz o wyborze strategii leczniczej powinny decydowac nie tylko jej zweryfikowanie zgodnie
z zasadami EBM (ang. Evidence Based Medicine), ale takze preferencje pacjenta i jego opiekunow oraz
doswiadczenie klinicysty w postugiwaniu sie okreslonym modelem postepowania.

Zgodnie ze zaktualizowanymi rekomendacjami SOSORT 2016 dotyczgcymi skoliozy oraz zaburzen
prawidtowych funkcji kregostupa, szkolne programy przesiewowe rekomendowane sg we wczesnej
diagnozie skoliozy idiopatycznej. Nalezy podkresli¢, iz zgodnie z wytycznymi, za kazdym razem, gdy
ocenie poddawane sg dzieci w wieku od 8 do 15 lat, pediatrzy, specjalisci z zakresu medycyny
sportowej oraz medycyny ogdlnej, powinni przeprowadza¢ test Adamsa oraz postugiwac
sie skoliometrem. Rekomenduje sie, aby kliniczna ocena wystepowania skoliozy obejmowata
co najmniej: badanie kata rotacji tutowia, ustawienie kregostupa w ptaszczyznie strzatkowej. Inne
mozliwe oceny obejmujg: poziom bdlu, funkcje oddechowe, elastycznosé i site kregostupa i stawow,
rozbieznosci w dtugosci konczyn dolnych, réwnowage i koordynacje, aspekty estetyczne, jakosc¢ zycia.

Warto podkresli¢, iz odnalezione rekomendacje ktadg szczegdlny nacisk na role edukacji nie tylko
dziecka, ale i jego opiekundéw. Niski poziom motywacji do ¢wiczen, typowy dla mtodych oséb, mozna
podnies¢ poprzez uswiadomienie dziecka i rodzicow co do charakteru choroby, jej przewidywanego
przebiegu, potencjalnych konsekwencji braku leczenia itd. W uzasadnionych przypadkach warto
uzupetni¢ leczenie o konsultacje psychoterapeutyczng (SOSORT 2014).

Specyficzna fizjoterapia (PSSE, ang. physiotherapeutic scoliosis-specific exercises) jest rekomendowana
jako pierwszy krok w procesie leczenia skoliozy idiopatycznej, aby zapobiec lub ograniczy¢ postep
deformacji oraz mozliwosci gorsetowania (SOSORT 2016).

Zaleca sie, aby PSSE byta zgodna z konsensusem SOSORT oraz oparta na autokorekcji postawy w 3D,
treningu podstawowych czynnosci zycia codziennego (ADL, ang. activities of daily living), stabilizacji
prawidtowe] postawy oraz edukacji pacjenta (SOSORT 2016).

Rekomenduje sie, aby PSSE byta zindywidualizowana pod wzgledem potrzeb pacjenta, wystepujgcego
skrzywienia oraz etapu leczenia. PSSE powinna by¢ zawsze zindywidualizowana, nawet gdy
prowadzona jest w matych grupach (SOSORT 2016).

Rekomenduje sie, aby poziom trudnosci PSSE byt stopniowo zwiekszany w zaleznosci od mozliwosci
pacjenta (SOSORT 2016).

Rekomenduje sie, aby nauka PSSE byta przeprowadzana indywidualnie (w relacji 1:1) w celu
zapewnienia zindywidualizowanej opieki, tak zeby regularne PSSE mogto by¢ stosowane przez pacjenta
w domu lub w matych grupach (SOSORT 2016).

Autyzm
Badania przesiewowe/diagnostyczne w kierunku zaburzen ze spektrum autyzmu:

Zgodnie z raportem Garcia-Primo 2014 dot. praktyki i badan zwigzanych ze skryningiem w Europie,

na podstawie prac sieci COST w ramach akcji ESSEA (Enhancing the Scientific Study of Early Autism),

stwierdza sie, ze nie powstaty dotgd ogdlnoeuropejskie wytyczne w tym zakresie. Autorzy
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ww. publikacji zalecajg przeprowadzenie analizy procedur i standardéw przesiewdw stosowanych
w réznych krajach jako inspiracji dla przysztych rozwigzan. Z poddanych analizie badan
we wspomnianym raporcie, szczegdlnie wysokie taczne parametry czutosci, swoistosci, wartosci
predykcyjnej dodatniej i ujemnej prezentowat model wprowadzony w Hiszpanii oparty
na kwestionariuszu M-CHAT potgczonym z wywiadem (prowadzonym telefonicznie badz w formie
internetowej). Kolejng znaczacag propozycje stanowit belgijski model wykorzystujgcy kwestionariusz
CESDD (oparty na standardach wykrywania ryzyka autyzmu Amerykanskiej Akademii Neurologii) wraz
z dodatkowymi narzedziami przesiewowymi (alternatywnie np. ESAT, M-CHAT). Postulaty raportu
COST-ESSEA sugeruja budowanie nowych rozwigzan na juz zebranej wiedzy po to, aby unikngé
trudnosci rejestrowanych w ramach badanych programoéw przesiewowych.

Wiekszos¢ wytycznych wskazuje, ze badanie przesiewowe dzieci od 18 m.z. do 30 m.z. (USPSTF 2016),
ponizej 5 r.z. (UK NSC 2012) oraz w populacji ogélnej (SIGN 2016, AMS-MOH 2010, SIGN 2007) bez
zgtaszanych obaw, co do ryzyka wystgpienia danego zaburzenia nie jest zalecane. Dowody w tym
kierunku sg niewystarczajace lub istnieje wysokie ryzyko wystgpienia wynikéw fatszywie dodatnich
i ujemnych mogacych opdznié¢ witasciwg diagnoze. AMS-MOH 2010 zaleca skryning w kierunku ASD
tylko w grupach wysokiego ryzyka. Zauwazyé nalezy, ze Grupa Robocza powotana w ramach Forum
Autyzmu oraz AAP (2015) potwierdza zasadnos¢ przesiewu specyficznego dla ASD w grupie dzieci
od 18 do 24 m.z. pomimo wysokiego odsetka wynikéw fatszywie dodatnich. Sugeruje, iz w grupie
miodszych dzieci skryning moze mie¢ charakter informacyjny (APS, Young 2016; AAP 2007-2013).
Dzieci z podejrzeniem ASD poprzez badania przesiewowe powinny by¢ skierowane do oceny
diagnostycznej i rozwojowej, a nastepnie do stosowne;j terapii.

AACAP 2014 rekomenduje by ocena rozwojowa matych dzieci i ocena psychiatryczna wszystkich dzieci
obejmowata rutynowy wywiad w kierunku potencjalnych objawéw ASD. Wskazuje, ze badania
przesiewowe/diagnostyczne powinny by¢ ukierunkowane na weryfikacje podstawowych objawdéw
ASD, w tym dot. wiezi spotecznych czy powtarzalnosci nietypowych zachowan. Zaleca sie stosowanie
wystandaryzowanych narzedzi, tj.: ABC, CARS, M-CHAT, CSBS-DP-IT-Checklist, ASQ, AQ, CAST, ASDS,
GADS, ASDI, SRS, ADI, DISCO oraz ADOS. Jesli badanie przesiewowe wskazuje na obecnosc¢
podstawowych symptoméw ASD, nalezy wdrozy¢ ocene diagnostyczng potencjalnego pacjenta
w kierunku ASD (AACAP 2014).

Rozpoznanie i diagnoza ASD u dzieci i mtodziezy powinna by¢ wykonywana przez wielodyscyplinarne
zespoty ASD, ktére mogg obejmowac: pediatre, psychiatre dzieciecego, logopede, psychologa czy
terapeute zajeciowego (NICE 2011, AMS-MOH 2010).

Wczesna diagnostyka i postepowanie terapeutyczne:

Nalezy rozwazy¢ interwencje z udziatem rodzicédw/opiekundw pacjentéw z podejrzeniem lub
stwierdzonym ASD (SIGN 2016). Powinno sie oferowac edukacje i wsparcie rodzicow/opiekundw celem
nabycia odpowiednich umiejetnosci do pracy z dzieckiem z ASD (SIGN 2016, AOTA 2016, NAC 2015,
Zwaigenbaum 2015a, AACAP 2014, AOTA 2009). Szkolenia te powinny mie¢ na celu zwiekszenie
zrozumienia problemu, uwrazliwienie na problem, umiejetnosci reagowania, komunikowania sie
i interakcji z chorym dzieckiem (NICE 2013).

Interwencje wspierajgce komunikacje spoteczng dzieci/mtodziezy z ASD, oparte o udziat rodzicéw lub
technologie komputerowe, mogg by¢ stosowane, ale w sposéb indywidualny dla kazdego pacjenta
(SIGN 2016).

Interwencje edukacyjne powinny uwzglednia¢ zasady wsparcia pozytywnych zachowan, szczegdlnie
koncentrujac sie na zrozumieniu funkcji zachowania dziecka (NZMOH 2008).

Dzieci i mtodziez z ASD mogg korzystac z terapii zajeciowej czy terapii integracji sensorycznej, ale nalezy
zachowac szczegdlng ostroznosé, gdyz brak jednoznacznych dowodow na skutecznosé ww. metod
(SIGN 2016). Pediatrzy powinni by¢ sSwiadomi istnienia ograniczonej liczby dowodéw naukowych
odnoszacych sie do skutecznosci stosowania interwencji opartych na integracji sensorycznej wsrdad
dzieci z zaburzeniami rozwojowymi i behawioralnymi i informowac o tym rodzicéw (AAP 2007-2013).
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Wsrdd zalecanych interwencji w terapii zaburzenia ze spektrum autyzmu (ASD), opartych o dowody
naukowe wymienia sie: interwencje behawioralne i poznawczo-behawioralne np. intensywna wczesna
interwencja behawioralna (EIBI), treningi jezykowe - funkcjonalne, modelowanie i wideo
modelowanie, naturalistyczne strategie uczenia, treningi/szkolenia rodzicéw, treningi dla
rowiesnikow, treningi umiejetnosci  kluczowych (PRT), planowanie/scenariusze, treningi
samodzielnosci i samokontroli, treningi umiejetnosci spotecznych, interwencje oparte na okreslonej
historii (ADoHS 2016/NAC 2015).

Wsrdd interwencji obiecujgcych wymienia sie: metode AAC (ang. Augmentativa and Alternative
Communication ) (AMS-MOH 2010), podejscie rozwojowe oparte na relacji (AACAP 2014), éwiczenia
fizyczne, desensytyzacja, trening komunikacji funkcjonalnej, nasladownictwo, trenowanie inicjowania
kontaktu, trening jezykowy, terapie masazem, stymulacja czucia gtebokiego, pakiety wieloczynnikowe,
muzykoterapie, system PECS (ang. Picture Exchange Communication System) (réwniez uwzgledniony
w zaleceniach SIGN 2016),, pakiet redukcyjny, wykorzystanie jezyka migowego, interwencje
nakierowane na komunikacje spoteczng (SIGN 2016: ale tylko indywidualnie), uczenie
ustrukturyzowane (NZMOH 2008), interwencje oparte na technologii m.in. gry komputerowe oraz
trening oparty na teorii umystu (NAC 2015).

Wytyczne ASAT 2016 przedstawiaja, ze gtdwnymi metodami leczenia pacjentéw z ASD sg obecnie
interwencje behawioralne i edukacyjne (podobnie Zwaigenbaum 2015a), a najszerzej przebadang
i opartg na licznych dowodach naukowych jest analiza behawioralna. EIBI oparta na ABA jest skuteczna
w zwiekszaniu poziomu IQ 0séb autystycznych oraz ich adaptacyjnego zachowania (PTAB 2004).

Whioski z przeprowadzonej analizy skuteczno$ci klinicznej/bezpieczenstwa

W przegladzie Pollock 2014C stwierdzono, ze rehabilitacja fizyczna jest bardziej efektywna niz
zwyczajna opieka w polepszaniu: funkcji motorycznych, rGwnowagi i szybkosci chodu.

Przeglad Oosterhuis 2014 miat na celu ustalenie czy aktywna rehabilitacja po operacji dysku odcinka
ledzwiowego jest bardziej efektywna niz brak interwencji. Programy ¢éwiczen rozpoczynajgce sie
4-6 tygodni po operacji wydajg sie prowadzi¢ do szybszego obnizenia bélu i niepetnosprawnosci (mata
lub srednia wielkos¢ efektu) w pordwnaniu do braku interwencji. Natomiast programy c¢wiczen
o wysokiej intensywnosci wydajg sie prowadzi¢ do nieznacznie szybszego obnizenia bdlu
i niepetnosprawnosci w poréwnaniu do programéw ¢wiczen o niskiej intensywnosci

W przegladzie Mehrholz 2014, ktérego celem byta ocena treningu na biezni i wsparcia masy ciata,
osobno lub w potaczniu, w poprawie chodzenia, w poréwnaniu z innymi metodami treningu chodu,
placebo lub brakiem interwencji, na podst. dowodéw o umiarkowanej jakosci, stwierdzono,
ze szybkos¢ chodu i wytrzymatos¢ mogg ulec poprawie.

Wady postawy

Odnalezione dane wskazuja, ze wartos¢ predykcyjna wyniku dodatniego standardowego badania
przesiewowego jest wyjatkowo niska (5%), co oznacza, ze 95% dzieci kierowanych jest w wyniku
przesiewu na dalszg diagnostyke niepotrzebnie. Z badania Montgomery 1990 wynika, ze czestsze
badania przesiewowe zwiekszajg o ok. 30% liczbe skierowan na dalszg diagnostyke, nie zmieniajgc
liczby ostatecznych rozpoznan. Poprawe efektywnosci poprzez zmniejszenie liczby rozpoznan fatszywie
dodatnich mozna osiggnaé, dobierajgc bardziej efektywne narzedzia przesiewowe, takie jak badanie
fotogrametryczne Moire’a.

Z badania Fong 2010 wynika, ze wykonywanie samego testu zgieciowego jest niewystarczajgce, jest
to metoda raczej subiektywna i zalezna od doswiadczenia i kompetencji badajgcego. Za wzgledu
na niewielki koszt i prostote badania autorzy sugerujg nie wykluczaé jego, lecz stosowaé razem
z dodatkowymi testami. Stosowanie oceny wartosci kata rotacji tutowia, oceny fotogrametryczne;j
Moire’a oraz rentgena w niskich dawkach lub kombinacji tych metod dowodzi trafnosci skierowan
do specjalisty, lecz brak jest wystarczajgcych dowoddw, ze badania te wykazujg dodatkowe korzysci.

Nie odnaleziono zadnych opracowan wtérnych (przeglagddw systematycznych, metaanaliz), badan
eksperymentalnych (RCT, badan z pseudorandomizacjg, bez randomizacji, badan jednoramiennych)
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oraz badan obserwacyjnych z grupag kontrolng dot. badania z zastosowaniem podoskopu
i podobarografu w kierunku deformacji stop i wad postawy u dzieci i mtodziezy.

Autyzm
Narzedzie przesiewowe, diagnostyczne w kierunku ASD i problemoéw z zachowan u dzieci/mtodziezy:

Zarowno narzedzia M-CHAT, jak i M-CHAT-R/F, przy uwzglednieniu catej procedury przeprowadzenia
wywiadu, wykazaty dodatnig wartos¢ predykcyjng rzedu 50% w ramach praktyki dla dzieci od 16 do 30
miesigca zycia. Wczesne interwencje z zastosowaniem danych kwestionariuszy podkreslaty znaczaca
poprawe wynikow w zakresie funkcji poznawczych i jezykowych dzieci z ASD w stosunku
do standardowego leczenia. Nie znaleziono jednak zadnych badan, ktére bezposrednio poréwnujg
dtugoterminowe wyniki dzieci poddanych badaniu przesiewowemu i dzieci nie uwzglednionych
w przesiewie. Potrzebne sg dalsze badania w celu okreslenia korzysci i szkéd w zakresie badania
ogdlnej populacji (McPheeters 2016).

Do interwencji zastosowanych w ramach tzw. standardowe] baterii testébw w zakresie cech
i problemdw zwigzanych ASD mozna wtgczy¢ narzedzia takie jak: ADOS, CBC, CARS, MacArthur—Bates
Communicative Development Inventory, PS|, Pervasive Developmental Disorders Behavior Inventory
oraz profil psychoedukacyjny i SRS (McConachie 2015).

Kwestionariusz CHAT moze by¢ stosowany tylko w przesiewie drugiego stopnia (wtérnym) ze wzgledu
na jego niski poziom czutosci. Z kolei M-CHAT jest narzedziem bardziej czutym i moze byé wypetniany
juz w badaniu przesiewowym | stopnia przez rodzicdw dzieci z ASD (Mawle 2006).

Muzykoterapia

W przegladzie Cochrane (Geretsegger 2016) wskazuje sie znaczacy efekt terapeutyczny muzykoterapii
w pordwnaniu z terapig placebo lub standardowg opiekg w zakresie interakcji spotecznych,
niewerbalnych i werbalnych umiejetnosci komunikacyjnych, inicjowania zachowan i wzajemnosci
spoteczno-emocjonalnej. Podobnie w obszarach adaptacji spotecznej, uzyskania satysfakcji
i polepszenia jakosci relacji miedzy rodzicami a dzieckiem, terapia muzyky okazata lepszym
rozwigzaniem niz brak terapii lub standardowa opieka w grupie kontrolnej. Nie stwierdzono
pogorszenia pierwotnego wyniku leczenia lub innych zdarzen niepozadanych w wyniku terapii,
w ktorymkolwiek z analizowanych badan. Biorgc pod uwage niskg liczebnos¢ populacji docelowej oraz
niejasnosci metodologiczne, konieczne sg dalsze badania.

Interwencje behawioralne (terapia behawioralna, poznawczo-behawioralna, dziatania terapeutyczne
oparte na analizie behawioralnej - ABA):

Wyniki analizy Camargo 2016 wskazuja, ze zastosowanie terapii behawioralnej powoduje blisko 88%
wzrost umiejetnosci spotecznych u oséb z ASD. Najwieksze efekty odnotowywano w populacji od 2
do 10 roku zycia, a jesli dodatkowo zastosowano technike wzmacniania oraz modelowanie, efekty
terapii byty wieksze.

Terapia poznawczo-behawioralna ma silny, pozytywny wptyw na poprawe funkcjonowania
spotecznego dzieci z ASD nieuposledzonych umystowo (Lang 2011).

Biorac pod uwage powyzisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $srodkéw publicznych (Dz. U. 22021 r. poz. 1285, z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr OT.431.84.2021 ,Kompleksowa
rehabilitacja i terapia dzieci niepetnosprawnych z terenu gminy Lubomia” realizowany przez: Gmine Lubomia, Warszawa,
pazdziernik 2021 oraz Aneksu ,Programy z zakresu rehabilitacji niepetnosprawnych i zagrozonych niepetnosprawnoscia
dorostych oraz dzieci i mtodziezy — wspdlne podstawy oceny” z sierpnia 2016 oraz opinii Rady Przejrzystosci nr 145/2021
z dnia 11 pazdziernika 2021 roku o projekcie programu ,Kompleksowa rehabilitacja i terapia dzieci niepetnosprawnych z
terenu gminy Lubomia”.

10/10



