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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 39/2025 z dnia 16 maja 2025 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn.
»,Program fizjoterapeutycznych wizyt patronazowych w Gminie
Trzebownisko w latach 2025-2029”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci, negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn.: ,Program fizjoterapeutycznych wizyt patronazowych w Gminie Trzebownisko
w latach 2025-2029".

Uzasadnienie

Przedstawiony program polityki zdrowotnej odnosi sie do istotnego problemu zdrowotnego
jakim jest prawidtowy rozwéj psychomotoryczny niemowlat. Oceniany program, dzieki swoim
zatozeniom, modgtby stanowié warto$¢ dodang do obecnie funkcjonujacych swiadczen
gwarantowanych.

Nalezy jednak podkresli¢, ze opiniowany projekt zawiera kilka niespdjnosci oraz liczne braki
i uchybienia, co uniemozliwia wydanie pozytywnej opinii. Prezes Agencji zwraca szczegdlng
uwage na kwestie dotyczace m.in.:

o weryfikacji i uzupetnienia celéw programu i miernikéw efektywnosci,

e doprecyzowania opisu interwencji, ktdre zostaty przedstawione w sposdb ogdlny,

o doprecyzowania kryteridw kwalifikacji i wykluczenia z programu,

e doprecyzowania populacji docelowej programu,

e poprawnego zaplanowania miernikdw stuzgcych do monitorowania zgtaszalnosci oraz
ewaluacji programu,

e doprecyzowania budzetu programu, w szczegdlnosci doprecyzowania kosztow
jednostkowych programu, kosztow monitorowania i ewaluacji,

o doszczegdtowienia opisu etapdéw programu i dziatan podejmowanych w ramach
poszczegblnych etapow,

e doprecyzowania sposobu zakonczenia udziatu w programie (w szczegdlnos$ci w zakresie
dalszego postepowania w przypadku stwierdzenia zaburzen rozwoju motorycznego).

Jednoczesnie nalezy mie¢ na uwadze, aby Swiadczenia udzielane w ramach programu
nie powielaty u danego pacjenta swiadczen finansowanych w ramach Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz dziatan podejmowanych w ramach ogdlnopolskich programoéow polityki
zdrowotnej realizowanych przez Ministra Zdrowia.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej zaktadajgcy przeprowadzenie
dwukrotnej fizjoterapeutycznej wizyty patronazowej (badan przesiewowych w kierunku zaburzen
motorycznych) w populacji niemowlgt miedzy 10 a 14 tygodniem zycia i miedzy 20 a 24 tygodniem
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zycia, a takze dziatan edukacyjnych i specjalistycznego poradnictwa dla rodzicdw, zaplanowany
do realizacji przez Gmine Trzebownisko. Program ma by¢ realizowany w latach 2025-2029, a na jego
przeprowadzenie zaplanowano srodki finansowe w wysokosci 431 000 zt.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej proponowane;j
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 srodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r.,
poz. 146 z pdin. zm.), wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktdre wspieraja
efektywnosc kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

W opiniowanym dokumencie przedstawiono informacje dotyczace wystepowania zaburzen
motorycznych u niemowlat w pierwszym roku zycia. Wsréd gtéwnych zaburzen stanowigcych
podstawe deficytéw rozwoju w pierwszym roku zycia wskazano: hipotonie i hipertonie miesniowg oraz
asymetrie niemowlecy. W projekcie przedstawiono réowniez etiologie i patogeneze zaburzer w rozwoju
motorycznym niemowlat, a takze ich obraz kliniczny, naturalny przebieg, sposoby leczenia i rokowanie.

Oceniany projekt zawiera referencje bibliograficzne oraz wykaz pi$miennictwa, na podstawie ktorych
przygotowana zostata tresc¢ problemu zdrowotnego.

W projekcie programu przedstawiono sytuacje epidemiologiczng korespondujgcg z wybranym
problemem zdrowotnym. Odniesiono sie do danych ogdlnopolskich, regionalnych i lokalnych.

Powotujac sie na dane Podkarpackiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
(NFZ), przedstawiono dane w zakresie wybranych schorzen (zgodnie z klasyfikacjg ICD-10):
R25 — patologiczne ruchy mimowolne, R29 —inne objawy i dolegliwosci dotyczgce uktadu nerwowego
i miesniowo-szkieletowego, R62 - brak oczekiwanego prawidtowego rozwoju fizjologicznego.
Uwzgledniono dane z 2024 r. dotyczace liczby pacjentéw w Polsce i w wojewddztwie podkarpackim
Z ww. rozpoznaniami: R25 —14 562 osoby w Polsce i 732 osoby w wojewddztwie, R29 — 161 199 osoby
w Polsce i 8 770 oséb w wojewddztwie oraz R62 — 167 162 osoby w Polsce i 10 855 o0sdb
w wojewddztwie.

Przedstawiono réwniez dane w zakresie liczby zywych urodzen w gminie Trzebownisko na przestrzeni
lat 2020-2023, ktéra ksztattowata sie na poziomie Srednio 230 urodzen rocznie. W projekcie powotano
sie rowniez na prognozy Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS), zgodnie z ktérymi w wiekszosci gmin
w Polsce, w tym w gminie Trzebownisko, do 2040 r. przewiduje sie sukcesywny spadek liczby urodzen.

W projekcie nie odniesiono sie do Map Potrzeb Zdrowotnych (MPZ) przy czym w MPZ
nie przedstawiono tematyki zaburze motorycznych u niemowlat.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest ,poprawa zdrowia i zwigzana z nim jakos¢ Zycia oraz zmniejszenie
nierownosci poprzez zwiekszenie dostepu do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych w zakresie opieki nad
niemowleciem i wsparcia ich rodzicow w gminie Trzebownisko do 2029 r”.

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 potrzeb zdrowotnych oraz do poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy
Swiadczeniobiorcéw. Cel gtéwny zostat sformutowany nieprawidtowo, gdyz sktada sie z kilku
odrebnych zatozen oraz nie zawiera wartosci docelowej, do ktérej nalezy dazyc. Zatozenie pierwsze
odnosi sie do kilku kwestii: poprawy zdrowia i jakosci zycia uczestnikdw programu oraz zmniejszenia
nierdwnosci. Nalezy zaznaczy¢, ze nie zdefiniowano, czym jest zaktadana ,poprawa zdrowia”, a takze
nie zaplanowano zastosowania obiektywnych narzedzi do oceny jakosci zycia uczestnikow.
Nie wskazano takze jak mierzone bedzie ,zmniejszenie nierownosci”. Zatozenie drugie dotyczy

2/11



Opinia Prezesa AOTMIT nr 39/2025 z dnia 16 maja 2025 r.

zwiekszenia dostepu do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych w zakresie opieki nad niemowleciem
i nie odnosi sie do efektu zdrowotnego.

Przyktadowym celem gtéwnym moze by¢: ,zwiekszenie o ...% liczby niemowlat ze zdiagnozowanymi
w ramach programu zaburzeniami motorycznymi skierowanych do dalszej, specjalistycznej opieki
w ramach NFZ, wzgledem wszystkich przebadanych niemowlat”.

W projekcie zaproponowano 4 cele szczegétowe:

1) zwiekszenie wykrywalnosci zaburzen rozwoju motorycznego — u co najmniej 30% niemowlgt,
ktore poddano wczesnemu wykrywaniu zaburzen rozwoju motorycznego w ramach
Programu”,

2) ,zaplanowanie postepowania medycznego w przypadku wykrycia zaburzern rozwoju
motorycznego — u co najmniej 50% niemowlqt, ktore poddano wczesnemu wykrywaniu
zaburzen rozwoju motorycznego w ramach Programu”,

3) ,zwiekszenie poziomu wiedzy rodzicow z zakresu rozwoju motorycznego niemowlecia
w pierwszym roku Zzycia — u co najmniej 50% o0so0b objetych ustugami edukacyjno-
informacyjnymi w ramach Programu” oraz

4) ,zwiekszenie poziomu umiejetnosci w zakresie stosowania prawidfowych technik pielegnacji
niemowlecia w tym sposobu podnoszenia, odktadania, karmienia, przebierania dziecka,
wtasciwych zabaw wspierajgcych jego prawidtowy rozwdj motoryczny — u co najmniej
50% osob objetych ustugami edukacyjno-informacyjnymi w ramach Programu”.

Cel szczegdtowy nr 1 zostat sformutowany nieprawidtowo. Dotyczy on zwiekszenia wykrywalnosci
zaburzen rozwoju motorycznego i nie odnosi sie do efektu zdrowotnego, gdyz samo wykrycie
zaburzenia nie musi przetozy¢ sie na poprawe stanu zdrowia. Cel szczegétowy nr 2 dotyczacy
zaplanowania postepowania medycznego w przypadku wykrycia zaburzen u niemowlat, réwniez zostat
sformutowany nieprawidtowo, w postaci dziatania oraz réwniez nie odnosi sie do efektu zdrowotnego.
Cel szczegétowy nr 3 dotyczacy zwiekszenia poziomu wiedzy rodzicéw jest mozliwy do realizacji
w ramach zaplanowanych dziatan edukacyjnych. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze zaplanowano weryfikacje
poziomu wiedzy rodzicow za posrednictwem , Ankiety poziomu wiedzy rodzicow”, ktdrej wzér zostat
dotgczony do projektu programu. Przeprowadzenie ankiety ma charakter deklaratywny. Sugeruje
sie przeprowadzanie pre- oraz post- testow wiedzy, co umozliwito by pomiar poziomu wiedzy
uczestnikdw programu oraz wskazanie o ile procent wiedza ta powinna ulec zwiekszeniu.
Cel szczegdtowy nr 4 dotyczy zwiekszenia umiejetnosci rodzicow i réwniez wydaje sie by¢ mozliwy
do osiggniecia poprzez realizacje zaplanowanych w projekcie dziatan. Podobnie jak w przypadku celu
szczegdtowego nr 3, watpliwosci budzi jednak sposéb pomiaru poziomu osiggniecia ww. celu
szczegotowego. Nalezy wskaza¢, ze opieranie oceny umiejetnosci uczestnikdw wylacznie
na ich deklaracji nie jest dziataniem prawidtowym. Warto réowniez zaznaczyé, ze w tresci projektu nie
przedstawiono uzasadnienia dla przyjetych wartosci docelowych celéw szczegétowych, co nalezy
uzupetnié.

W projekcie zaplanowano 6 miernikow efektywnosci:

1) liczba 0séb objetych ustugami zdrowotnymi w Programie oceniane na podstawie dokumentacji
Programu”,

2) ,liczba przeprowadzonych fizjoterapeutycznych wizyt patronazowych oceniane na podstawie
dokumentacji Programu”,

3) ,odsetek niemowlgt, u ktorych wykryto zaburzenia rozwoju motorycznego podczas realizacji
Programu (wartos¢ docelowa to min. 50% niemowlqt) oceniane za pomocq pomiaréw
u niemowlgt przed i po zakonczeniu dziatania w kazdym z etapow”,

4) ,odsetek niemowlqgt, u ktorych zaplanowano dalsze postepowanie medyczne w przypadku
wykrycia zaburzenia rozwoju motorycznego podczas realizacji Programu (wartos¢ docelowa
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to min. 50% niemowlqt) oceniane za pomocq pomiardw u niemowlgt przed i po zakoriczeniu
dziatania w kazdym z etapow”,

5) ,odsetek rodzicow, ktorzy zadeklarowali zwiekszenie swojej wiedzy z zakresu rozwoju
motorycznego niemowlecia w pierwszym roku zycia podczas realizacji Programu (wartos¢
docelowa to min. 50% oséb) oceniane za pomocq pomiardw u rodzicow przed i po zakoriczeniu
dziatania w kazdym z etapow” oraz

6) ,odsetek rodzicow, ktérzy zadeklarowali zwiekszenie swoich umiejetnosci w zakresie
prawidtowych technik pielegnacji niemowlecia w tym sposobu podnoszenia, odktadania,
karmienia, przebierania dziecka, wtasciwych zabaw wspierajgcych jego prawidtowy rozwdj
motoryczny podczas realizacji Programu (wartos¢ docelowa to min. 50% oséb) oceniane
za pomocq pomiardéw u rodzicow przed i po zakoriczeniu dziatania w kazdym z etapow”.

Mierniki efektywnosci powinny umozliwiaé obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celdw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktow wystepujacych
w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Nalezy podkresli¢, ze mierniki
muszg dotyczy¢ rezultatédw, nie za$ podjetych dziatan. Wartosci miernikdw powinny by¢ okredlane
wedtug stanu przed realizacjg programu polityki zdrowotnej i po zakorfczeniu realizacji. Do kazdego
z zaplanowanych celéw nalezy okresli¢ miernik efektywnosci.

Zaden z ww. wskaznikéw nie odnosi sie bezpoérednio do celdw programu (ze wzgledu
na nieprawidtowo sformutowane cele). Wskazniki nr 1 i 2 mogg natomiast zosta¢ wykorzystane
w ramach monitorowania zgtaszalnosci, a wskazniki nr 3 oraz 4 w ramach ewaluacji. Wskazniki
nr 5 i 6 sg natomiast nieprawidtowe ze wzgledu na ich deklaratywny charakter.

Majgc na uwadze przyktadowe zaproponowane cele programu dobrane do nich mierniki efektywnosci
mogg odnosi¢ sie do: odsetka oséb, u ktérych w post-tescie odnotowano wyzszy poziom wiedzy,
wzgledem wszystkich oséb, ktére wypetnity pre-test czy % liczby niemowlat ze zdiagnozowanymi
w ramach programu zaburzeniami motorycznymi skierowanych do dalszej, specjalistycznej opieki
w ramach NFZ, wzgledem wszystkich przebadanych niemowlat.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowic¢ bedg niemowleta miedzy 10 a 24 tygodniem zycia oraz rodzice
niemowlat zakwalifikowanych do programu. Powotujgc sie na dane Gtdwnego Urzedu Statystycznego
(GUS), wskazano liczbe zywych urodzen w Gminie Trzebownisko w latach 2020-2023, ktéra wyniosta
srednio 230 urodzen w ciggu roku. W odniesieniu do populacji rodzicéw w projekcie wskazano,
ze ,,dostepne dane Banku Danych Lokalnych Gtdwnego Urzedu statystycznego wskazujq, iz w gminie
Trzebownisko w 2023 roku zamieszkiwato 10 508 osob w wieku od 20 do 49 roku Zycia, czyli
w najbardziej prawdopodobnym przedziale wiekowym dla decyzji o potomstwie. We wskazanej grupie
byfo 5 264 kobiet oraz 5 244 mezczyzn”. W projekcie wskazano takze, ze ze wzgledu na charakter
projektu trudne jest doktadne wskazanie populacji docelowej. Zaplanowano, ze w ramach programu
interwencjami zostanie objetych w sumie 700 niemowlat oraz 1 005 rodzicéw.

W projekcie programu zaplanowano kryteria wigczenia i wylaczenia. Jednak zapisy w zakresie
kryterium wieku niemowlat sg niejasne i niezgodne z zapisami w innych miejscach projektu, co wymaga
ujednolicenia Ponadto w kryteriach wykluczenia nie uwzgledniono redukcji ryzyka podwadjnego
finansowania swiadczen, co nalezy uzupetnic.

Nie wskazano, sposobéw weryfikacji kryteriow kwalifikacji, ani oséb, ktore beda za te weryfikacje
odpowiedzialne. Dodatkowo nalezy doprecyzowac populacje docelowa, ktéra powinna wprost
uwzgledniaé takze opiekundéw prawnych, ktérzy nie musza by¢ biologicznymi rodzicami dziecka.
Kwestig budzgcg watpliwosci w projekcie jest réwniez priorytetowe witgczanie do programu jedynie
w pierwszych dwdch (z zaplanowanych czterech) etapach rekrutacji dzieci z grup zwiekszonego ryzyka
zaburzen motorycznych. Wytyczne kliniczne potwierdzajg udziat w pierwszej kolejnosci dzieci
urodzonych przedwczes$nie, pomiedzy ich 3 a5 m.z.
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Interwencja

W ramach programu zaplanowano przeprowadzenie dwéch podprogramow:
e Podprogram | — Fizjoterapeutyczna diagnostyka niemowlat miedzy 10 a 24 tygodniem zycia

e Podprogram Il — Edukacja rodzicbw na temat rozwoju motorycznego niemowlecia oraz
sposobdéw i technik pielegnacji wspierajgcych jego prawidtowy rozwdj.

Podprogram | — Fizjoterapeutyczna diagnostyka niemowlgt miedzy 10 a 24 tygodniem Zycia

W ramach Podprogramu | zaplanowano realizacje fizjoterapeutycznych wizyt patronazowych
W miejscu zamieszkania. Wizyty te majg sie odbywaé dwukrotnie (miedzy 10 a 14 oraz miedzy 20 a 24
tygodniem zycia dziecka) i obejmowacé przeprowadzenie diagnostyki funkcjonalnej niemowlecia oraz
specjalistycznego poradnictwa skierowanego do rodzicéw.

Wczesne wykrywanie zaburzen rozwoju motorycznego (diagnostyka funkcjonalna)

Pierwsza interwencja realizowana w ramach podprogramu | obejmowaé bedzie przeprowadzenie
diagnostyki funkcjonalnej pod katem wykrywania zaburzen rozwoju motorycznego niemowlecia,
z wykorzystaniem nastepujgcych narzedzi: oceny rozwoju wg kamieni milowych, Monachijskiej
Funkcjonalnej Diagnostyki Rozwojowe]j oraz Kart Oceny Rozwoju Psychoruchowego. Nalezy wskazaé,
ze w projekcie nie uscislono, czy wszystkie ww. narzedzia zostang wykorzystane u wszystkich
niemowlat.

Jednym z narzedzi jakie bedzie zastosowane w programie do oceny rozwoju motorycznego niemowlat
jest ocena rozwoju wg kamieni milowych. W tresci projektu wskazano, ze jest to powszechnie
stosowana metoda w obserwacji rozwoju dzieci urodzonych w terminie, a takze ze jest wystarczajgco
czutym narzedziem, nie wymagajgcym wysokiego naktadu kosztow i moze by¢ stosowana przez lekarzy,
potozne srodowiskowe i fizjoterapeutdw.

Kolejnym wymienionym narzedziem przez jest Monachijska Funkcjonalna Diagnostyka Rozwojowa.
W projekcie wskazano, ze jest to metoda diagnostyczna opierajagca sie na obserwacji, analizie
i interpretacji zachowania dziecka, ktérg stosuje sie do oceny rozwoju dziecka w wieku od 1 m.z.
do 6 r.z. Wskazano réwniez, ze badanie to umozliwia wykrywanie zaburzen, opdznien i deficytow
zarowno w rozwoju ruchowym, jak i w zakresie percepcji, rozwoju mowy, funkcji manualnych
i kontaktow spotecznych.

Ostatnie ze wskazanych w projekcie narzedzi do oceny rozwoju motorycznego niemowlat stanowia
Karty Oceny Rozwoju Psychoruchowego (KORP). W projekcie podkreslono, ze KORP jest polskim
narzedziem, ktére umozliwia kompleksowa ocene rozwoju dziecka od 1. m.z. do konca 9 r.i.
W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci, dysharmonii badz opdznien rozwojowych, KORP stanowi
podstawe do skierowania dziecka na dalsze badania i konsultacje specjalistyczne, a takze utatwia
opracowanie optymalnego planu wielospecjalistycznej pomocy dzieciom o zaburzonym rozwoju
psychoruchowym.

Sposrdd przedstawionych narzedzi tylko ocena wedtug kamieni milowych znajduje odzwierciedlenie
w rekomendacjach. Tym samym wybdr narzedzi diagnostycznych wymaga weryfikacji i zastosowania
zgodnie z wytycznymi klinicznymi. Ponadto, w programie nie zostaty ujete informacje o dalszym
postepowaniu w przypadku stwierdzenia zaburzen rozwoju motorycznego, w tym po zakonczeniu
udziatu w PPZ, co wymaga uzupetnienia.

Poradnictwo specjalistyczne dla rodzicow

W ramach fizjoterapeutycznych wizyt patronazowych, oprdcz diagnostyki funkcjonalnej zaplanowano
rowniez realizacje specjalistycznego poradnictwa dla rodzicow. W projekcie wskazano, ze bedzie ono
dotyczyto gtdwnie aspektdéw zwigzanych z dostosowywaniem otoczenia niemowlecia tak, aby sprzyjato
jego aktywnosci ruchowej, w tym eliminacji zabawek mogacych mie¢ niekorzystny wptyw na rozwaj
ruchowy dziecka (np. chodzikéw mogacych ksztattowac niewtasciwe reakcje dziecka) bgdz stosowania
odpowiednich ubran (np. unikania uzywania ubran wykonanych z sztywnych materiatéw mogacych
ogranicza¢ ruchy dziecka).
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Podprogram Il — Edukacja rodzicow na temat rozwoju_motoryczneqgo niemowlecia oraz sposobow
i technik pielegnacji wspierajgcych jego prawidtowy rozwoj

W projekcie wskazano, ze pierwszym etapem tego podprogramu bedzie przeprowadzenie badania
poziomu wiedzy rodzicbw w ww. zakresie (na podstawie kwestionariusza, ktérego wzoér zostat
zatgczony do projektu) oraz ocena ich umiejetnosci w zakresie technik i sposobdéw pielegnacji
niemowlat przeprowadzana przez fizjoterapeute. Nastepnie przeprowadzone majg zostac , dziatania
o charakterze edukacyjno-informacyjnym” w zakresie promocji zdrowia. W tresci projektu nie
odniesiono sie do sposobu realizacji ww. dziatan edukacyjno-informacyjnych (czasu trwania
czy kompetencji osdb odpowiedzialnych za ich przeprowadzenie). Wskazano natomiast, ze dodatkowo
tresci o charakterze edukacyjno-informacyjnym bedg rozpowszechniane m.in. za posrednictwem
ulotek badz innych materiatéw wydawniczych, audycji radiowych/telewizyjnych itp. Podkreslono
rowniez, ze ,dziatania edukacyjno-informacyjne zostang skierowane do grup docelowych o0sob
objetych dziataniami poszczegdlnych Podprogramdw”. Nie jest do korica jasne, czy oznacza to, ze bedg
one realizowane indywidualnie w czasie wizyt patronazowych w ramach podprogramu |, czy jako
odrebna interwencja przeprowadzona np. w postaci grupowych wyktadéw/warsztatéow, co nalezy
doprecyzowac. Na zakonczenie dziatan w ramach podprogramu Il zaplanowano przeprowadzenie
ponownej oceny wiedzy i umiejetnosci rodzicdw, na podstawie kwestionariusza i ,oceny
fizjoterapeutycznej”.

Nalezy zaznaczy¢, ze zaplanowano weryfikacje poziomu wiedzy rodzicdw za posrednictwem , Ankiety
poziomu wiedzy rodzicow”, ktérej wzor zostat dotgczony do projektu programu. W pierwszej czesci
ankieta zawiera pytania dotyczace samych respondentdow, tj. pfci, wyksztatcenia, uczeszczania
do szkoty rodzenia, rodzaju porodu, stanu cywilnego, sytuacji zawodowej oraz posiadania innego
potomstwa. W drugiej czesci zawarto natomiast pytania odnoszgce sie do wiedzy nt. rozwoju
motorycznego dziecka — w zakresie kamieni milowych, odpowiedniej pozycji do zabaw
z niemowleciem, czy umiejetnosci jakie powinno posiadac¢ dziecko na okreslonym etapie rozwoju.
Ta czes$¢ ankiety mogtaby zostac zastosowana do oceny poziomu wiedzy rodzicdw. Trzecia, ostatnia
cze$¢ ankiety dotyczy opinii rodzicbw, w tym ich potrzeby uzupetnienia wiedzy, korzystania
z odptatnych konsultacji fizjoterapeutycznych, oczekiwan w zakresie informacji przekazywanych przez
terapeute oraz zrédet wiedzy nt. sposobu prawidtowej pielegnacji i wsparcia rozwoju ruchowego
dziecka.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére umozliwiajg biezgcg ocene jego
przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje spofeczng 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.

Ocena zgtaszalnosci do programu bedzie opierad sie na sprawozdaniach realizatora programu, zgodnie
z zasadami, ktére zostang okreslone w umowie. Nalezy zauwazy¢, ze w tresci projektu
nie przedstawiono wskaznikéw, ktére postuzg do monitorowania zgfaszalnosci do programu.
Zaznaczono natomiast, ze bedzie sie ono odbywa¢ na podstawie deklaracji udziatu uczestnikow oraz
listy zrealizowanych fizjoterapeutycznych wizyt patronazowych w catym okresie realizacji programu”.
Ponadto, w opisie monitorowania wskazano, ze przeprowadzona zostanie ocena: ,poziomu
wystepowania zaburzen w rozwoju motorycznym niemowlqt uczestniczqcych w Programie”, , odsetka
dzieci, dla ktérych zaplanowano dalszq Sciezke medyczng” oraz ,poziomu wiedzy i umiejetnosci
rodzicow przed i po interwencjach w Programie”. Nalezy wskazaé, ze sposrdéd powyzszych, jedynie
,odsetek dzieci, dla ktorych zaplanowano dalszq sciezke medyczng” stanowi poprawnie sformutowany
wskaznik, ktdry jednak odnosi sie raczej do ewaluacji niz do monitorowania zgtaszalnosci do programu.
W zakresie monitorowania nalezy wskaza¢ 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 powodoéw (ze wskazaniem tych powodéw) oraz liczbe
0sob, ktdre z whasnej woli zrezygnowaty w trakcie realizacji programu polityki zdrowotne;.
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Ocena jakosci swiadczen udzielanych w programie bedzie prowadzona na podstawie analizy ankiety
satysfakcji. Do projektu zatgczono wzdér ww. ankiety, ktéry nie budzi zastrzezen.

Ocena efektywnosci programu obejmie analize poziomu osiggniecia wskaznikéw okreslonych
w projekcie. Zaznaczono, ze wykonana analiza odnosi¢ sie bedzie do osiggnietych efektéw
w porédwnaniu z zatozonymi miernikami efektywnosci i przeprowadzona zostanie na zakornczenie
realizacji kazdego z etapdw i tacznie na zakonczenie realizacji programu. Warto przypomnieé,
ze jak wskazano w czesci dotyczgcej celdw i miernikdow efektywnosci jedynie dwa wskazniki odnoszg
sie o ewaluacji programu.

Ewaluacja programu powinna opieraé¢ sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan
w ramach programu, a stanem po jego zakoriczeniu, co zostato uwzglednione w projekcie programu.

Warunki realizacji

Projekt zawiera schemat interwencji podejmowanych w ramach programu, w ktérym jednak nie ujeto
podziatu na poszczegdlne podprogramy, ani nie uwzgledniono akcji informacyjnej, co wymaga
uzupetnienia.

W dokumencie odniesiono sie do warunkéw dotyczacych personelu realizujgcego program, a takze
wskazano wymagania lokalowe i sprzetowe, jakie powinien spetnia¢ realizator programu. Jednakze
w programie nalezy zweryfikowa¢ wymagania jakie powinny by¢ spetnione przez fizjoterapeute
realizujgcego program zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

Realizator zostanie wybrany w drodze konkursu ofert, co jest zgodne z zapisami ustawowymi.

Sposdb zakoriczenia udziatu w programie zostat opisany w sposdb pobiezny. Nie okreslono sposobu
dalszego postepowania w przypadku stwierdzenia zaburzen rozwoju motorycznego, co wymaga
uzupetnienia.

W budzecie przedstawiono koszty jednostkowe w sposéb ogdlny. Nie wyodrebniono kosztéw
poszczegblnych interwencji. Nie odniesiono sie takze do kosztéw kampanii informacyjnej ani
do kosztow monitorowania i ewaluacji. Ponadto, nie oszacowano kosztow programu w podziale
na poszczegoblne lata jego realizacji, a przedstawiony w projekcie $redni roczny koszt (107 750 zi)
wskazuje na 4-letni okres realizacji, podczas gdy program ma miec¢ charakter 5-letni.

Koszt catkowity programu oszacowano na 431 000 zt.
Program ma by¢ finansowany ze srodkéw wtasnych gminy Trzebownisko.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Prawidtowy rozwdj psychomotoryczny niemowlecia odnosi sie do postepujgcych umiejetnosci
psychoruchowych dziecka w pierwszym roku zycia, obejmujgcych zaréwno motoryke duzg (postawe
i lokomocje) i matg (koordynacja oko-reka, zrecznosé) jak i rozwdj psychiczny (mowa, zachowanie
i rozwaj socjalny).

Ocena jakosci rozwoju psychomotorycznego stanowi zaréwno podstawe wczesnego rozpoznawania
zaburzen wynikajgcych ze strony osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego, czy aparatu ruchu,
jak i jest narzedziem do oceny efektdw podejmowanego tu leczenia i rehabilitacji. Ocena polega
na cyklicznej obserwacji i ocenie punktowej wszystkich czterech obszaréw rozwojowych podczas
spontanicznej aktywnosci dziecka, tj. oceny: kontroli posturalnej, kontroli motorycznej, motoryki matej
oraz poziomu rozwoju funkcji psychicznych.

Alternatywne swiadczenia

Badania przesiewowe niemowlgt m.in. w kierunku zaburzen psychomotorycznych, realizowane
sg w ramach $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowe]j opieki zdrowotnej (POZ). Zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych

7/11



Opinia Prezesa AOTMIT nr 39/2025 z dnia 16 maja 2025 r.

z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2023 poz. 1427 z pdzn. zm.) badania dzieci do 1 r.z.
realizowane sg w ramach swiadczen gwarantowanych:

lekarza POZ — w ramach porad patronazowych oraz badan przesiewowych,
pielegniarki POZ — w ramach wizyt patronazowych oraz testéw przesiewowych,
potoznej POZ —w ramach wizyt patronazowych.

Ocena technologii medycznej

Podsumowanie odnalezionych wytycznych klinicznych

Realizacja badan przesiewowych w kierunku zaburzen rozwoju (w tym rozwoju psychomotorycznego)
w populacji niemowlgt i matych dzieci

W polskich wytycznych Krajowej Izby Fizjoterapeutow podkredla sie, ze ocena jakosci rozwoju
psychomotorycznego stanowi zaréwno podstawe wczesnego rozpoznawania zaburzen
wynikajgcych ze strony osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego, czy aparatu ruchu,
jak i jest narzedziem do oceny efektow podejmowanego tu leczenia i rehabilitacji (KIF 2023).

Wytyczne amerykanskie American Academy of Pediatrics wskazujg, ze nadzér nad
prawidtowym rozwojem dziecka (obejmujacy kompleksowg ocene) powinien odbywaé sie
podczas kazdej wizyty kontrolnej, poczawszy od wczesnego dziecinstwa do okresu
dojrzewania. Badania przesiewowe w kierunku wad rozwojowych przy uzyciu
wystandaryzowanych narzedzi, powinny zosta¢ przeprowadzone podczas wizyt
profilaktycznych w 9, 18 i 30 m.z. dziecka (AAP 2025). Zas w wytycznych Massachusetts Health
Quality Partners podkreslono, ze okresowa ocena stanu zdrowia dziecka w 1 r.z. powinna
obejmowaé m.in. ocene rozwoju motoryki matej i duzej (MHQP 2024).

Natomiast australijskie Royal Australian College of General Practitioners nie zaleca
przeprowadzania badan przesiewowych w populacji ogdlnej przy uzyciu standaryzowanych
narzedzi w celu wykrycia opdznien rozwojowych u dzieci w wieku <5 lat (RACGP 2024). Jedynie
u dzieci zagrozonych opdznieniem rozwojowym (wczesniactwo, niska masa urodzeniowa,
powiktania okotoporodowe, staby stan zdrowia matki w cigzy, narazenie na alkohol i narkotyki
w okresie prenatalnym, zakazenia, cechy genetyczne, trauma, maltretowanie, narazenie
na toksyny, zatrucie otowiem, niski status spoteczno-ekonomiczny) organizacja zaleca
przeprowadzenie oceny osiggniecia kamieni milowych w zakresie rozwoju spotecznego,
emocjonalnego, komunikacyjnego, poznawczego oraz motoryki matej i duzej (RACGP 2024).

Brytyjskie National Institute for Health and Care Excellence w ramach swoich wytycznych
dotyczacych dzieci urodzonych przedwczesnie zwraca uwage, ze sg one bardziej narazone
na problemy z funkcjami motorycznymi i wystepuje u nich zwiekszona czestos¢ wystepowania
zaburzen koordynacji rozwojowej w pordownaniu z populacjg ogdlng. W przypadku wszystkich
dzieci urodzonych przedwczesnie, u ktérych przeprowadzany jest rozszerzony nadzér
rozwojowy, organizacja zaleca zapewnienie co najmniej: 2 osobistych wizyt kontrolnych
w pierwszym roku (skupiajgcych sie na rozwoju) w nastepujgcym wieku (wiek skorygowany):
pomiedzy 3 a 5 i do 12 m.z. oraz szczegdtowq osobistg ocene rozwoju w wieku 2 lat (NICE
2017).

Narzedzia diagnostyczne stosowane w ocenie zaburzer rozwoju (w tym rozwoju psychomotorycznego)
w populacji niemowlgt i matych dzieci

W odnalezionych wytycznych wymieniono nastepujace narzedzia stosowane do oceny rozwoju
psychomotorycznego lub poszczegdlnych sktadowych rozwoju dziecka we wczesnym okresie
zycia:
o Skala Oceny Funkcjonalnej Pacjentéw w wieku Przedszkolnym (SOF-PP) (stosowana
od 1 m.z. do 7 r.z.) (KIF 2023),
o Test Umiejetnosci Motorycznych Niemowlat (ang. Test of Infant Motor Performance,
TIMP) (KIF 2023),
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o Skala Rozwoju Motorycznego Peabody (ang. Peabody Developmental Gross Motor
Scale, PDMS-GM) (KIF 2023),

o Skala Alberta (ang. Alberta Infant Motor Scale, AIMS) (KIF 2023),

o Skala Funkcjonalna Motoryki Duzej (ang. Gross Motor Function Measure — 88, GMFM-
88 lub -66) (KIF 2023),

o System Klasyfikacji Funkcji Motoryki Duzej (ang. Gross Motor Function Classiffication
System, GMFCS) (KIF 2023),

o System Klasyfikacji Zdolnosci Manualnych (ang. Manual Ability Classiffication System,
MACS) (KIF 2023),

o klasyfikacja wg Vojty (KIF 2023),

o kwestionariusz Ages and Stages (ang. Ages and Stages Questionnaire, ASQ) (AAP 2025,
IAP 2022, NICE 2017),

o ocena kamieni milowych wg Survey of Well-being for Young Children (SWYC) (1-65
m.z.) (AAP 2025, MHQP 2024),

o Denver Development Screening Test-Il (DDST) (IAP 2022),

o Tabela badan przesiewowych rozwoju Trivandrum (ang. Trivandrum Developmental
Screening Chart, TDSC) (IAP 2022),

o Baroda Development Screening Tool (BDST) (IAP 2022).

Krajowa lzba Fizjoterapeutéw wskazuje, ze najbardziej warto$ciowym narzedziem oceny
rozwoju motorycznego jest takie, ktdre ocenia rozwdj dziecka na kazdym jego etapie, zaréwno
pod wzgledem ilosciowym, jak i jakosciowym (tzn. sprawdza nie tylko wystepowanie danej
cechy, czyli fakt wykonania konkretnego zadania motorycznego, ale réwniez jego jakos¢,
tj. w jaki sposdb zostato wykonane). Ponadto w ocenie rozwoju psychomotorycznego nalezy
okresli¢ nie tylko etap i wiek, w ktérym dziecko osiggneto poszczegdlne umiejetnosci, ale takze
tempo tych postepéw, rozpozna¢, czy rozwéj jest harmonijny (podobny w réznych sferach
rozwoju), czy poszczegdlne osiggniecia rozwojowe korelujg z wiekiem dziecka (KIF 2023).

Wywiad w przypadku matych dzieci nalezy przeprowadzi¢ z rodzicami/opiekunami pacjenta.
Ma na celu zebranie doktadnych informacji na temat przyczyny i powodu, dla ktérego pacjent
zgtosit sie do fizjoterapeuty. W tym celu niezbedna bedzie analiza innych dokumentéw
(tj. ksigzeczka zdrowia dziecka, epikryza itd.). Wazne jest, aby podczas wywiadu uzyskac
i wtasciwie zinterpretowac nastepujace informacje:

o czas trwania problemu;

czy objawy zmieniajg sie w czasie;

co powoduje pogorszenie lub nasilenie objawdw;

co powoduje zmniejszenie/redukcje objawdw;

jak przebiegato dotychczasowe leczenie, w tym farmakologiczne, chirurgiczne,
ortopedyczne, fizjoterapeutyczne, ortotyczne lub inne;

o jakie badania diagnostyczne, takze z zakresu badan dodatkowych byty dotychczas

O
O
O
O

wykonane;
o czy pacjent choruje przewlekle, czy doznat urazow lub wypadkéw w przesztosci (KIF
2023).
Dalsze postepowanie

W sytuacji wykrycia w ramach badan przesiewowych lub nadzoru nieprawidtowosci w rozwoju
motorycznym, u dziecka nalezy wykonaé kompleksowe badania neurologiczne. W przypadku
stwierdzenia zwiekszonego napiecia miesniowego, nalezy rozwazy¢ wykonanie badan
obrazowych modzgu. Natomiast u dzieci z prawidtowym lub zmniejszonym napieciem
miesniowym nalezy wykonaé¢ badania laboratoryjne kinazy kreatynowej i hormonu
tyreotropowego (AAP 2025).
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Podsumowanie dowodow naukowych skutecznosci klinicznej

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

Zaréwno 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 znaczacg poprawe wynikdw w zakresie funkcji poznawczych
i jezykowych dzieci z ASD w stosunku do standardowego leczenia. Nie znaleziono jednak
zadnych badan, ktére bezposrednio pordwnujg diugoterminowe 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. standardowej baterii testéw w zakresie cech
i probleméw zwigzanych ASD mozna wtaczy¢ narzedzia takie jak: ADOS, CBC, CARS,
MacArthur—Bates Communicative Development Inventory, PSI, Pervasive Developmental
Disorders Behavior Inventory oraz profil psychoedukacyjny i SRS (McConachie 2015).

Interwencje oparte o tworzenie tzw. grup umiejetnosci spotecznych (social skills groups):

Odnalezione badania wskazujg, ze grupy umiejetnosci spotecznych mogg poprawié
kompetencje spoteczne niektérych dzieci i mtodziezy z ASD, jednak wielkos¢ efektu byta
przecietna, natomiast jako$¢ dowodow zostata oceniona na niskg (g=0,47, przy 95%Cl=(0,16-
0,78). Niezbedne sg dalsze badania szczegdlnie uwzgledniajgce wptyw danej interwencji
na poprawe jakosci zycia osdb z ASD.

Jak wskazuje przeglad Morgan 2014, interwencje w zakresie komunikacji spotecznej dzieci
ponizej 36 miesigca zycia mogg miec¢ pozytywny efekt dla umiejetnosci spotecznych, jednak nie
jest jasne z jaka intensywnoscig powinny by¢ wprowadzane dane dziatania (czes¢ badan
sugeruje 5 godz. dziennie, czes¢ 20 tygodniowo) celem uzyskania dtugofalowych efektow
interwencji komunikacyjnych wsréd dzieci z ASD.

Trening integracji sensorycznej (STl):

Wyniki z odnalezionych badan w zakresie terapii integracji sensorycznej sg rdéznorodne
i nierozstrzygajgce (brak jednoznacznych wnioskéw; Ospina 2008, Lang 2012, Case-Smith
2015). W przegladzie Case-Smith 2015 podkresla sie, ze treningi integracji sensorycznej same
w sobie mogg okazac sie nieskuteczne w terapii ASD.

Nie wykazano zadnych dziatan niepozadanych w wyniku treningéw stuchowych (Sinha 2004).
Przeglad Case-Smith 2008, podkresla, ze u 0sdb, u ktérych stosowano AIT (auditory integration
training), nastgpita poprawa w odniesieniu do zachowan anormalnych, wrazliwosci stuchowe;j
oraz utrzymywania kontaktu wzrokowego. Jednak terapeutom zajeciowym zaleca sie doktadne
monitorowanie zachowan dzieci w trakcie prowadzenia AIT.

Case-Smith 2008 zaznacza tez, ze interwencje oparte na teorii integracji sensorycznej,
zwilaszcza takie w ktérych stosuje sie terapeutyczny dotyk, moga zmniejszyé nasilenie
nieadaptacyjnych zachowan, hipereaktywnosci, hamowa¢ samostymulacje (self-stimulation)
oraz stereotypie, poprawic¢ procesy koncentracji i uwagi (np. poprzez codzienny masaz).

Kilka badan dot. integracji sensorycznej (stymulacja sensoryczna, trening integracji stuchowej,
stosowanie soczewek, i ¢wiczen fizycznych) wskazywato jej pozytywny charakter, niemniej
jednak niska jakos¢ metodologiczna badan wptywa na znaczne ograniczenie wnioskow
i ich estymacje na szerszg populacje. Wiele z badani nad integracjg sensoryczng nie wigze
bezposrednio zmian prawdopodobnego mechanizmu dysfunkcji z funkcjonalnymi zmianami
w zachowaniu (Baranek 2002).
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Interwencje oparte o zwiekszenie aktywnosci fizycznej:

o Jak wskazujg wyniki Bremer 2016, éwiczenia fizyczne mogg mie¢ wptyw na zmniejszenie
zachowan stereotypowych oraz poprawe funkcjonowania spoteczno-emocjonalnego dzieci
z ASD, szczegdlnie jazda konno i sztuki walki. Na zmiany w zakresie stereotypii oddziatywaty
aktywnosci takie jak: bieganie, jazda konno czy sztuki walki. Na funkcjonowanie spoteczno-
emocjonalne pacjentdéw z ASD wptyw miata jazda konno, sztuki walki, joga, taniec oraz
ptywanie, ale wyniki te byly stosunkowo stabe (Bremer 2016, Ospina 2008). Funkcje
poznawcze, w tym uwaga ulegaty poprawie w wyniku wdrazania treningdw biegowych. Nalezy
jednak wyzej opisane wnioski traktowa¢ z ostroznoscig, gdyz jak sami autorzy przegladu
wskazujg niezbedne sg dalsze, rzetelne badania naukowe w ww. zakresie.

e Skuteczno$¢ kinezyterapii w populacji dzieci z ASD jest dos¢ wysoka, ale lepsze rezultaty pod
wzgledem poprawy kompetencji spotecznych i funkcji motorycznych uzyskiwano w przypadku
terapii indywidualnej niz grupowej (Sowa 2011).

Podsumowanie opinii ekspertow

Prezes Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii wskazat w swojej opinii na zasadno$¢ prowadzenia
i finansowania przedmiotowego programu, m.in. ze wzgledu na: wysokg warto$¢ profilaktyczng
zwigzang z wczesnym wykrywaniem deficytow rozwojowych dzieci w pierwszym roku zycia, korzysci
ptynace z oczekiwanych efektdéw realizacji projektu zaréwno dla dzieci bedacych bezposrednimi
beneficjentami jak i ich rodzicéw, dobrze dobrang grupe docelowsa, prawidtowo zaplanowany przebieg
PPZ, w tym schemat interwencji medyczno-edukacyjnej oraz zasady rekrutacji do PPZ, odpowiedni
dobdr narzedzi diagnostycznych, budzet zaplanowany adekwatnie do aktualnych realiéw rynkowych.
Jednoczesnie zwrécit uwage na brak uzasadnienia dla wymagan stawianych wobec fizjoterapeuty
realizujgcego program.

Natomiast ekspert z ramienia Krajowej lzby Fizjoterapeutéw wskazata z jednej strony na fakt,
ze oceniany PPZ odnosi sie do istotnego problemu zdrowotnego jakim jest wczesne wykrywanie
zaburzen neurorozwojowych u niemowlat, a co za tym idzie podjecie wczesnej interwencji
fizjoterapeutycznej, a takze zaangazowanie rodzicéw/ opiekundw prawnych dziecka w proces
aktywnej rehabilitacji. Zaznaczyta rowniez, ze program moze stanowic istotne wsparcie we wczesnym
rozpoznawaniu zaburzed rozwojowych u niemowlat i stanowi¢ warto$¢ dodang do obecnie
funkcjonujgcych Swiadczen gwarantowanych (tj. domowych wizyt patronazowych potoznej
i pielegniarki Srodowiskowej oraz wizyt patronazowych u pediatry). Z drugiej strony jednak zaznaczyta,
ze program nie jest kompletny, zawiera wiele niedoskonatosci, a nawet btedy merytoryczne.
Tym samym wskazata na brak zasadno$ci prowadzenia i finansowania przedmiotowego PPZ ze wzgledu
na: brak prawidtowego okreslenia problemu zdrowotnego, nieprawidtowo sformutowane cele
programu oraz dobdr narzedzi diagnostycznych, ktére nie majg odzwierciedlenia w aktualnych
rekomendacjach i dowodach naukowych.

Biorgc pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Z upowaznienia Prezesa
ZASTEPCA PREZESA
Anna Kowalczuk

/dokument podpisany elektronicznie/

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. z 2024 r., poz. 146 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr 0T.431.24.2025, ,Program
fizjoterapeutycznych wizyt patronazowych w Gminie Trzebownisko w latach 2025-2029” realizowany przez: gmine
Trzebownisko; data ukoriczenia opracowania: maj 2025 oraz opinii Rady Przejrzystosci nr 80/2025 z dnia 13 maja 2025 roku
o projekcie programu: ,,Program fizjoterapeutycznych wizyt patronazowych w Gminie Trzebownisko w latach 2025-2029".
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