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o projekcie programu polityki zdrowotnej
,Wsparcie dzieci i mtodziezy ze spektrum ptodowych zaburzen
alkoholowych (FASD) oraz ich rodzicow/opiekundw na terenie

Wroctawia”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci, pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Wsparcie dzieci i mtodziezy ze spektrum ptodowych zaburzen alkoholowych
(FASD) oraz ich rodzicow/opiekunéw na terenie Wroctawia”, pod warunkiem uwzglednienia
ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej odnosi sie do istotnego problemu
zdrowotnego jakim jest spektrum ptodowych zaburzen alkoholowych, ktére wystepuja
u potomstwa kobiet spozywajacych alkohol w okresie cigzy. Uwzglednia realizacje dziatan
edukacyjnych, programu wsparcia edukacyjno-instruktazowego ,Family Booster”, szkolen
z zakresu FASD, konferencji szkoleniowej dla specjalistdw zajmujacych sie problematyka FASD,
diagnostyki dzieci i mtodziezy w zakresie FASD, konsultacji psychoedukacyjnej z zakresu
wspierania dziecka z FASD oraz grupy wsparcia dla rodzicow/opiekunéw dzieci i mtodziezy
z podejrzeniem FASD. Oceniany projekt zawiera interwencje, ktére czesciowo powielajg
Swiadczenia dostepne w ramach $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej,
natomiast zaproponowane w projekcie dziatania szkoleniowe skierowane do specjalistéw
oraz wsparcie i edukacja dla rodzicéw i opiekunéw prawnych stanowig wartosé dodana.

W celu zapewnienia realizacji programu o mozliwie najwyzszej jakosci nalezy uwzgledni¢ uwagi
przedstawione w dalszej czesci opinii, a w szczegdlnosci dotyczace:

o wskazania liczebnosci uczestnikéw dziatan edukacyjnych i szkolen;

o zaplanowania kryteriow wytaczenia dla uczestnikow dziatan edukacyjnych, konferencji
szkoleniowej oraz grup wsparcia oraz doprecyzowania w ramach kryteriéw wytaczenia
dla interwencji dot. diagnostyki FASD katalogu ,indywidualnych przeciwskazan
do udziatu w programie”;

o zaprojektowania testow wiedzy adekwatnych dla poszczegdlnych interwencji
edukacyjno-szkoleniowych;

o dopracowania opisu etapéw PPZ;

o zaplanowana ankiet satysfakcji uwzgledniajgcych ocene wszystkich zrealizowanych
interwencji w programie.

Nalezy takze zwroci¢ uwage na zastrzezenia przedstawione w dalszej czesci niniejszej opinii.
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Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej zaplanowany do realizacji przez
Miasto Wroctaw z obszaru diagnostyki i edukacji w zakresie FASD. Zaplanowane w programie
interwencje obejmuja dziatania edukacyjne, program wsparcia edukacyjno-instruktazowego
,Family Booster”, szkolenia z zakresu FASD, konferencje szkoleniowg dla specjalistow
zajmujacych sie problematykag FASD, diagnostyke dzieci i mtodziezy w zakresie FASD,
konsultacje psychoedukacyjne z zakresu wspierania dziecka z FASD oraz grupe wsparcia
dla rodzicéw/opiekunéw dzieci i mtodziezy z podejrzeniem FASD. Realizacje programu
zaplanowano na 2026 rok, a jego koszt catkowity oszacowano na 271 800 zt. Jako Zrédto
finansowania wskazano Miasto Wroctaw.

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 $srodkow publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461) wraz z oceng zatozen projektu programu
polityki zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnos$¢ kliniczng i kosztowa technologii medycznej
planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Oceniany projekt dotyczy problemu zdrowotnego jakim jest spektrum ptodowych zaburzen
alkoholowych (FASD, ang. ,Fetal Alcohol Spectrum Disorders”), ktére wystepujg u potomstwa
kobiet spozywajacych alkohol w okresie cigzy. W opisie problemu zdrowotnego przedstawiono
definicje i charakterystyke FASD, a takze opisano najczesciej wystepujace dysfunkcje u dzieci
z FASD i elementy procesu diagnostycznego. Wskazano, ze termin FASD jest interpretowany
jako pojecie parasolowe, ktére zawiera w sobie nie tylko rozpoznanie ptodowego zespotu
alkoholowego (FAS, ang. fetal alcohol spectrum), ale takze liczne inne rozpoznania, réznigce sie
stopniem nasilenia zmian fizycznych.

W projekcie podkreslono, ze opiniowany program wpisuje sie w zatozenia Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2021-2025. W wojewddztwie dolnoslaskim realizowany jest obecnie
,Dolnoslaski  program  profilaktyki i rozwigzywania  probleméw  alkoholowych
oraz przeciwdziatania narkomanii nalata 2025-2030", natomiast we Woroctawiu ,Gminny
program profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania
narkomanii dla miasta Wroctawia na lata 2022-2025".

Oceniany projekt programu zawiera referencje bibliograficzne oraz wykaz pismiennictwa,
na podstawie ktorych przygotowana zostata tres¢ problemu zdrowotnego.

W tresci projektu przedstawiono swiatowe, ogélnopolskie oraz regionalne oraz lokalne dane
epidemiologiczne korespondujace z wybranym problemem zdrowotnym. W kontekscie sytuacji
globalnej wskazano, ze FASD dotyka ponad 1% dzieci w populacji ogdlnej, co oznacza,
ze kazdego dnia rodzi sie ok. 1700 niemowlat z FASD. Podkres$lono takze, ze Europa
ma najwyzszg ogoélng czestos¢ wystepowania FASD, wynoszacg 2%. W projekcie wskazano,
ze rocznie w Polsce na swiat przychodzi nawet ponad 5 000 dzieci z FASD. Odnoszac
sie do danych regionalnych i lokalnych wskazano, ze w przypadku woj. dolnoslgskiego moze
to by¢ nawet ponad 360 noworodkdéw, w samym Wroctawiu - ponad 100 dzieci rocznie.

W projekcie odniesiono sie do Mapy Potrzeb Zdrowotnych i wskazano, ze w Polsce w roku
2024 z powodu uzaleznien leczono ponad 275,5 tys. 0sob (wzrost o 1,5% w stosunku do 2023
roku). W woj. dolnoslagskim w 2024 roku w ramach srodkéw publicznych leczono 19,76 tys.
0s0b w zwiagzku z uzaleznieniami (wzrost 1,7% w porownaniu z rokiem 2023). Wskaznik
rozpowszechnienia uzaleznien w roku 2024 dla obojga ptci wyniést w Polsce 878,2/100 tys.
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ludnosci, w wojewddztwie dolnoslagskim - 838,3/100 tys. ludnosci. W przypadku kobiet
wskaznik w wojewddztwie byt nieznacznie wyzszy, w poréwnaniu do kraju ogdétem
(469,28/100 tys. vs. 445,26/100 tys.), jednak po ograniczeniu danych do pacjentek w wieku
18-29 lat réznica ta ulega zwiekszeniu na niekorzys¢ wojewddztwa dolnoslaskiego (647,47/100
tys. vs. 527,83/100 tys.).

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest ,zwiekszenie o co najmniej 80% liczby dzieci z podejrzeniem FASD,
u ktérych w ramach dziatarh diagnostycznych stwierdzono wystepowanie FASD i ktére zostaty
skierowane do dalszej diagnostyki i/lub terapii”.

Cel programu powinien by¢ wyraznie zdefiniowany, precyzyjnie sformutowany i wytyczony
w czasie. Jego osiagniecie powinno stanowié potwierdzenie skutecznosci planowanych dziatan,
czyli prowadzi¢ do wykrywania i realizowania potrzeb zdrowotnych oraz do poprawy stanu
zdrowia okreslonej grupy $wiadczeniobiorcéw. Cel gtdéwny zostat sformutowany prawidtowo.

W tresci projektu programu zaproponowano 5 celéw szczegdtowych:

(1) ,uzyskanie lub utrzymanie przynajmniej przecietnego poziomu poczucia wtasnej skutecznosci
rodzicielskiej wsréd co najmniej 70% uczestnikéw programu edukacyjno-instruktazowego
»Family Booster”;

(2) ,uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy w zakresie FASD wsréd co najmniej
70% uczestnikow szkolen z zakresu FASD”;

(3) ,uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy w zakresie diagnostyki i terapii FASD
wsrdd co najmniej 70% uczestnikéw konferencji szkoleniowej”;

(4) ,uzyskanie wysokiego poziomu satysfakcji z udzielonego wsparcia u co najmniej 70%
uczestnikow konsultacji psychoedukacyjnych”;

(5) ,uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu stosowania strategii radzenia sobie ze stresem
o charakterze adaptacyjnym wsrod co najmniej 70% uczestnikow grupy wsparcia”.

Cel szczegétowy nr 1 odnosi sie do wzrostu poczucia skutecznosci rodzicielskiej wsrod
uczestnikéw programu i zostat sformutowany prawidtowo. W projekcie wskazano, ze wzrost
rozumiany jest jako utrzymanie lub zwiekszenie o co najmniej 1 punkt poziomu poczucia
witasnej skutecznosci rodzicielskiej, wzgledem wszystkich oséb uczestniczacych w programie
,Family Booster”, ktére wypetnity pre-test. Nalezy wskazaé, ze ww. wzrost wydaje sie by¢
stosunkowo matym oczekiwanym efektem.

Cele szczeg6towe nr 2 i 3 odnoszg sie do wzrostu wiedzy uczestnikdw i zostaty sformutowane
prawidtowo. W projekcie zaplanowano pomiar wzrostu wiedzy za pomocg pre- i post-testéw,
co jest dziataniem zasadnym, do projektu jednak nie dotagczono ww. testéw wiec niemozliwa
byta ich weryfikacja.

Dla celow szczegdtowych 1§ 2 wskazano, ze jako wysoki poziom wiedzy w post-tescie okresla
sie co najmniej 80% pozytywnych odpowiedzi w zakresie FASD, wzgledem wszystkich oséb
uczestniczacych w szkoleniach, ktére wypetnity pre-test.

Cel szczegdétowy nr 4 odnoszacy sie do uzyskania wysokiego poziomu satysfakcji uczestnikow
z odbytych konsultacji psychoedukacyjnych wydaje sie by¢ mozliwy do realizacji. Jako ,wysoki
poziom” satysfakcji okreslono co najmniej 4/5 punktow w skali 5-stopniowej. Nalezy jednak
wskazaé, ze odnosi sie bardziej do monitorowania.

Cel szczegdétowy nr 5 odnoszacy sie do uzyskania lub utrzymania wysokiego poziomu
stosowania strategii radzenia sobie ze stresem rowniez wydaje sie mozliwy do realizac;ji.
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W projekcie wskazano, ze poziom stosowania strategii radzenia sobie ze stresem mierzony
bedzie za pomoca kwestionariusza Mini-COPE zastosowanego jako pre- i post-test.

W projekcie wskazano, ze wskazniki docelowe dla celu gtéwnego jak i celéw szczegdtowych
przyjeto bazujagc na sprawozdaniach z realizacji dziatan Miasta Wroctawia w obszarze
diagnostyki FASD, realizowanych w latach poprzednich poza formutg programu polityki
zdrowotnej.

W tresci projektu programu zaproponowano 6 miernikéw efektywnosci:

(1) ,odsetek osob biorgcych udziat w dziataniach diagnostycznych w ramach programu,
u ktorych stwierdzono wystepowanie FASD i ktére zostaty skierowane do dalszej diagnostyki
i/lub terapii”;

(2) ,odsetek 0séb, u ktorych w post-tescie z zastosowaniem skali GSES lub PSOC-PL utrzymano
taki sam lub zwiekszono o co najmniej 1 punkt poziom poczucia wtasnej skutecznosci
rodzicielskiej, wzgledem wszystkich oséb uczestniczqcych w programie ,Family Booster”,
ktére wypetnity pre-test”;

(3) ,odsetek oséb, u ktorych w post-tescie utrzymano lub uzyskano wysoki poziom wiedzy
(co najmniej 80% pozytywnych odpowiedzi) w zakresie FASD, wzgledem wszystkich oséb
uczestniczgcych w szkoleniach z zakresu FASD, ktére wypetnity pre-test”;

(4) ,odsetek oséb, u ktorych w post-tescie utrzymano lub uzyskano wysoki poziom wiedzy
(co najmniej 80% pozytywnych odpowiedzi) w zakresie diagnostyki i terapii FASD, wzgledem
wszystkich osob uczestniczgcych w konferencji szkoleniowej, ktore wypetnity pre-test”;

(5) ,odsetek oséb, ktére po konsultacji psychoedukacyjnej zadeklarowaty wysoki poziom
satysfakcji z otrzymanego wsparcia (co najmniej 4/5 w skali 5-stopniowej)”;

(6) ,odsetek uczestnikow grupy wsparcia, u ktérych w post-tescie z zastosowaniem
kwestionariusza Mini-COPE utrzymat sie lub wzrdst poziom stosowania strategii radzenia
sobie ze stresem o charakterze adaptacyjnym, w poréwnaniu do badania wstepnego (pre-
test), w odniesieniu do wszystkich oséb, ktére wypetnity pre-test”.

Mierniki efektywnosci powinny umozliwia¢ obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celdéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzehn lub faktéow
wystepujacych w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Mierniki
muszg dotyczy¢ rezultatéw, nie zas podjetych dziatan.

Zaproponowane mierniki zostaty sformutowane poprawnie i odnoszg sie do poszczegdlnych
celow PPZ.

Populacja docelowa

W projekcie wyodrebniono siedem grup docelowych:

o dzieci i nastolatkowie w wieku do 18 r.z. z podejrzeniem FASD, ktérzy zamieszkuja
Wroctaw, s3 wychowywani zaréwno w pieczy zastepczej i rodzinach adopcyjnych, jak
i w rodzinach biologicznych- w zakresie diagnostyki FASD tj. ok. 40 oséb;

o rodzice/opiekunowie dzieci i nastolatkéw w wieku do 18 r.z. z podejrzeniem FASD,
bedacych w trakcie diagnostyki FASD prowadzonej w ramach programu- w zakresie
konsultacji psychoedukacyjnych tj. ok. 40 osdb;

o rodzice/opiekunowie dzieci i nastolatkéw w wieku do 18 r.z. z diagnoza
lub podejrzeniem FASD w zakresie grupy wsparcia tj. 0. 10 oséb;

o rodzice/opiekunowie dzieci i nastolatkbw w wieku do 18 r.z. z podejrzeniem
lub diagnozg FASD oraz pracownicy podmiotdw majgcych stycznos$¢ z dzieémi
z diagnoza FASD (np. placéwek opiekunczo-wychowawczych, poradni psychologiczno-
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pedagogicznych, jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej) w zakresie dziatan
edukacyjnych;

o rodzice/opiekunowie dzieci i nastolatkéw w wieku do 18 r.z. z diagnoza FASD-
w zakresie Programu wsparcia edukacyjno-instruktazowego ,Family Booster” tj. ok. 30
0sob;

o rodzice/opiekunowie dzieci i nastolatkbw w wieku do 18 r.z. z diagnoza
lub podejrzeniem FASD oraz pracownicy podmiotéw majacych stycznosé z dzieémi
z diagnoza FASD (np. placéwek opiekunczo-wychowawczych, poradni psychologiczno-
pedagogicznych, jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej) w zakresie szkolen
z zakresu FASD;

o specjalisci zajmujacy sie zawodowo problematykg FASD na terenie Wroctawia
(m.in. lekarze, psychologowie, pedagodzy, terapeuci, pracownicy socjalni, fizjoterapeuci,
neurologopedzi), pracownicy podmiotdw majacych stycznos$¢ z dzieémi z diagnoza
FASD (np. placéwek opiekunczo-wychowawczych, poradni psychologiczno-
pedagogicznych, jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej)
oraz rodzice/opiekunowie dzieci z diagnoza lub podejrzeniem FASD w zakresie dziatan
realizowanych w ramach konferencji szkoleniowe;j tj. ok 150 osdb.

Nalezy zaznaczy¢, nie wskazano liczebnosci uczestnikdw dziatan edukacyjnych i szkolen,
co nalezy uzupetnic.

W programie przedstawiono kryteria kwalifikacji i kryteria wykluczenia dla poszczegdlnych
interwencji. Nalezy wskazaé, ze nie przedstawiono kryteriow wytaczenia dla dziatan
edukacyjnych, konferencji szkoleniowej oraz dla dziatan realizowanych w zakresie grup
wsparcia, co nalezy uzupetni¢. W zakresie kryteriow do etapu: ,diagnostyka FASD" nalezy
doprecyzowac co oznacza katalog ,indywidualnych przeciwskazan do udziatu w programie”.

Interwencja

W PPZ zaplanowano nastepujace interwencje: dziatania edukacyjne, program wsparcia
edukacyjno-instruktazowego ,Family Booster”, szkolenia z zakresu FASD, konferencja
szkoleniowa dla specjalistéw zajmujacych sie problematyka FASD, diagnostyka dzieci
i mtodziezy w zakresie FASD, konsultacje psychoedukacyjne z zakresu wspierania dziecka
z FASD, oraz grupa wsparcia dla rodzicéw/opiekunéw dzieci i mtodziezy z podejrzeniem FASD.

Dziatania edukacyjne

Dziatania edukacyjne realizowane beda poprzez dystrybucje broszury psychoedukacyjnej
(co najmniej 500 sztuk) utworzonej przez specjaliste FASD, dedykowanej rodzicom i opiekunom
dzieci z diagnozg lub podejrzeniem FASD. Celem broszury bedzie zwiekszenie $wiadomosci
na temat FASD oraz wsparcie rodzin w radzeniu sobie z wyzwaniami wynikajagcymi z tego
zaburzenia. W projekcie wskazano, ze planuje sie wykorzysta¢ materiaty edukacyjne
przygotowane przez instytucje zajmujace sie profilaktyka i promocjg zdrowia (np.: materiaty
edukacyjne opracowane przez Ministerstwo Zdrowia, NFZ, Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego PZH, Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowej, Krajowe Centrum
Przeciwdziatania Uzaleznieniom).

Nalezy wskazaé, ze prawidtowo zaplanowana akcja edukacyjna powinna zakonczyé
sie wzrostem lub utrzymaniem wysokiego poziomu wiedzy u wszystkich oséb uczestniczacych
w programie, mierzonym z wykorzystaniem np. pre- i post testow wiedzy. W obecnie
zaproponowanej formie dziatarn edukacyjnych bedzie to niemozliwe. Zaplanowane dziatania
edukacyjne bardziej przypominajg kampanie informacyjno-edukacyjna.
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Program wsparcia edukacyjno-instruktazowego ,Family Booster”

Program wsparcia realizowany bedzie dla rodzicéw i opiekunéw dzieci z juz postawiong
diagnozg FASD i bedzie obejmowat krotkie, celowane konsultacje ze specjalistami
(posiadajacymi kwalifikacje w zakresie diagnozy i terapii dzieci z FASD, w tym psychologami,
terapeutami, logopedami, fizjoterapeutami lub lekarzami), podczas ktérych rodzice otrzymaja
praktyczne instrukcje dotyczace éwiczen, strategii wychowawczych lub stymulacji rozwojowej,
beda obserwowali demonstracje technik mozliwych do zastosowania w domu, a takze uzyskaja
wsparcie w biezacych problemach, w zaleznosci od aktualnych potrzeb rodziny. Kazdy
rodzic/opiekun moze skorzysta¢ z dwoch godzinnych lub czterech pétgodzinnych konsultacji
na kwartat (tacznie do 8 h konsultacji na uczestnika rocznie). Interwencja obejmie pomiar
wzrostu poczucia wtasnej skutecznosci rodzicielskiej, przy zastosowaniu Skali Uogdlnionej
Wiasnej Skutecznosci lub Skali Poczucia Kompetencji Rodzicielskich jako pre-testu, przed
pierwsza konsultacjg oraz post-testu, po ostatniej konsultacji, co jest dziataniem zasadnym.

Szkolenia z zakresu FASD

Szkolenia skierowane sa rodzicéw i opiekunéw dzieci z diagnoza lub podejrzeniem FASD
lub do specjalistéw pracujacych z dzie¢mi z FASD i bedg realizowane w formie stacjonarnej
lub webinaréw (zaplanowano maksymalnie 6 szkolen rocznie). Szkolenia pos$wiecone beda
szeroko pojetej tematyce FASD. W ramach interwencji zostang przekazane uczestnikom
materiaty edukacyjne w formie broszur lub prezentacji psychoedukacyjnych. Podkreslono,
ze szkolenia realizowane bedg z zatozeniem dostosowania ostatecznych tematéw i grup
docelowych w zaleznosci od aktualnych potrzeb spotecznych. W projekcie wskazano,
ze szkolenia beda prowadzity osoby posiadajace doswiadczenie zawodowe oraz kompetencje
merytoryczne w zakresie diagnozy, terapii lub wspierania oséb z FASD i ich rodzin. Nalezy
zaznaczy¢, ze w tresci projektu nie wskazano ilu osobowe bedg grupy szkoleniowe, co nalezy
uzupetnié.

W ramach szkolen zaplanowano zbadanie poziomu wiedzy uczestnikéw przy zastosowaniu pre-
testu przed szkoleniem oraz post-testu po szkoleniu, uwzgledniajgcego min. 10 pytan
zamknietych. Do projektu jednak nie dotagczono wzoru ww. testu wiedzy, wiec niemozliwa byta
jego weryfikacja. W projekcie wskazano, ze test opracuje realizator zgodnie z potrzebami
zgtaszanymi przez grupe docelowsa.

Konferencja szkoleniowa dla specjalistow zajmujqgcych sie problematykg FASD

Konferencja szkoleniowa dla specjalistéw réznych dziedzin, takich jak m.in. lekarze,
psychologowie, pedagodzy, terapeuci, pracownicy socjalni realizowana bedzie jako jeden
z kluczowych elementéw programu, celem zwiekszenia $wiadomosci oraz poziomu wiedzy
specjalistébw na temat FASD. W konferencji rowniez beda mogli wzigé udziat
rodzice/opiekunowie dzieci z podejrzeniem FASD lub jego diagnozg oraz obejmie wystgpienia
zaproszonych ekspertow i warsztaty tematyczne prowadzone przez praktykéw. Podczas
szkolenia, ktére odbedzie sie w formie stacjonarnej lub hybrydowej zostang przekazane
uczestnikom programu materiaty edukacyjne takie jak broszury i ulotki. Gtéwny zakres
tematyczny szkolenia obejmie diagnostyke, terapie i profilaktyke FASD, zagadnienia powigzane
z problematyka uzalezniern od alkoholu oraz doswiadczenia rodzicéw i opiekunéw dzieci
z FASD.

W ramach interwencji zaplanowano przeprowadzenie pomiaru wzrostu poziomu wiedzy
przy zastosowaniu pre-testu i post-testu (min. 10 pytan zamknietych) co jest dziataniem
zasadnym. Do projektu jednak nie dotagczono wzoru ww. testu wiec nie byta mozliwos$¢ jego
weryfikacji. W projekcie wskazano, ze wzér ten opracuje realizator na podstawie planu
wystgpien na konferencji.
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Diagnostyka dzieci i mtodziezy w zakresie FASD

Diagnostyka dzieci i mtodziezy w zakresie FASD prowadzona bedzie w oparciu
o miedzynarodowy model diagnostyczny dr Susan J. (Astley) Hemingway, realizowana przez
personel medyczny przeszkolony w zakresie ww. modelu tj. interdyscyplinarny zespét
diagnostyczny, sktadajacy sie z nastepujacych specjalistow: lekarz
pediatra/neurolog/specjalista psychiatrii dzieci i mtodziezy, psycholog/psychoterapeuta,
fizjoterapeuta, neurologopeda, koordynator diagnozy. W ramach diagnostyki uwzglednione
zostanie kompleksowe podejscie, obejmujgce wszystkie aspekty rozwoju dziecka: zdrowie
fizyczne, funkcjonowanie poznawcze, emocjonalne, jezykowe i ruchowe. Diagnostyka
realizowana bedzie z zatozeniem opracowania przez zespét interdyscyplinarny indywidualnego
planu wsparcia dla kazdego pacjenta, ktéry przyczyni sie do poprawy funkcjonowania dziecka
w $rodowisku domowym, szkolnym i spotecznym, realizowana z zatozeniem 10-godzinnej
diagnozy, rozumianych jako taczny czas pracy specjalistow zespotu diagnostycznego.

Proces diagnostyczny podzielono na cztery etapy:
Konsultacje lekarskie

Konsultacja obejmie nastepujgce dziatania: badanie lekarskie, zebranie szczegétowego
wywiadu medycznego dotyczacego dziecka i rodziny generacyjnej, analiza dotychczasowej
dokumentacji, ocena prenatalnej ekspozycji na alkohol, wykonanie badania fizykalnego, ocena
neurologiczna dziecka, ocena wystepowania cech dysmorfii charakterystycznych dla FASD,
zlecanie i interpretacja wynikow badan laboratoryjnych, neuroobrazowych i innych
niezbednych do diagnostyki FASD, ocena wskazan do farmakoterapii.

Konsultacja psychologiczna

Konsultacja obejmie nastepujace dziatania: szczegétowy wywiad z opiekunem, analiza
dokumentacji dziecka (psychologicznej, psychiatrycznej i edukacyjnej), przeprowadzenie
standaryzowanych badan neuropsychologicznych, ocena rozwoju intelektualnego, funkcji
poznawczych (werbalne, wykonawcze, pamiec i uczenie sie, funkcje wzrokowo-przestrzenne),
probleméw z zakresu zdrowia psychicznego (emocjonalnych, spotecznych, behawioralnych,
psychopatologicznych).

Konsultacja fizjoterapeutyczna

Konsultacja obejmie nastepujace dziatania: szczegétowy wywiad z opiekunem, ocena rozwoju
motorycznego, koordynacji ruchowej, rownowagi i sity miesniowej. W ramach konsultacji
neurologopedycznych zaplanowano: szczegdétowy wywiad z opiekunem, ocena umiejetnosci
w obszarze komunikacji werbalnej, ocena rozwoju jezykowego.

Konsultacja koordynatora diagnozy

Konsultacja obejmie nastepujgce dziatania: prowadzenie nadzoru nad prawidtowosciag
przebiegu procesu diagnostycznego danego dziecka, spéjnoscia dziatan zespotu oraz
prawidtowoscig sporzadzania dokumentacji medycznej. Wskazano rowniez na utrzymywanie
kontaktu z rodzing dziecka, zebranie zgéd oraz weryfikacje statusu prawnego opiekuna.
Zaplanowano réwniez  wykonywanie pomiaréw dziecka oraz przygotowywanie
i opracowywanie zdje¢ do komputerowej analizy cech dysmorficznych w programie FAS Facial
Photographic Analysis Software wraz z dokonaniem oceny w programie. Podkreslono réwniez,
ze W razie potrzeby zaplanowano uzupetnianie wywiadu diagnostycznego. Zaplanowano
sporzadzanie i przekazanie opiekunom koncowego dokumentu podsumowujgcego wyniki
diagnozy. W ramach konsylium diagnostycznych zaplanowano: spotkanie cztonkéw zespotu
interdyscyplinarnego, ktérego celem jest ustalenie dalszej diagnostyki oraz badan dodatkowych
(w razie koniecznosci) lub wydanie ostatecznej diagnozy i indywidualnego planu wsparcia
dla kazdego pacjenta.

Konsultacje psychoedukacyjne z zakresu wspierania dziecka z FASD
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Konsultacje psychoedukacyjne kierowane do rodzicéw dzieci bedacych w trakcie diagnozy
FASD realizowane bedg w formie indywidualnej i bedg prowadzone przez
specjaliste/specjalistow wchodzacych w sktad zespotu interdyscyplinarnego. Majg na celu
zwiekszenie swiadomosci na temat przyczyn i objawéw FASD, diagnostyki, mozliwosci leczenia,
terapii, rehabilitacji oraz dostarczenia praktycznych wskazéwek do codziennej pracy
z dzieckiem. Podczas konsultacji zostang omoéwione strategie wychowawcze dostosowane
do specyficznych potrzeb dzieci z FASD, wsparcie w zakresie radzenia sobie z trudnos$ciami
emocjonalnymi i behawioralnymi dzieci oraz zostanie udzielone wsparcie emocjonalne.

Konsultacje bedg realizowane z uwzglednieniem potrzeb danego opiekuna/rodzica, a decyzje
o czasie trwania i liczbie konsultacji podejmowac bedg indywidualnie specjalisci zespotu
diagnostycznego. Konsultacje obejmujg badanie poziomu satysfakcji uczestnika po konsultaciji.
Przedstawiony wzér ankiety satysfakcji nie wzbudza uwag.

Grupa wsparcia dla rodzicéw/opiekundéw dzieci i mtodziezy z podejrzeniem FASD

Spotkania realizowane bedg w formie grupowej (maksymalnie 10 oséb), w cyklu co najmniej
9 spotkan trwajgcych co najmniej 3 godziny. Podkreslono, ze spotkania kierowane beda
do rodzicow/opiekunéw dzieci z diagnoza lub podejrzeniem FASD. Zaznaczono, ze spotkania
realizowane bedg przez psychologdéw/psychoterapeutéw. Podkre$lono, ze spotkania
realizowane bedy z zatozeniem wymiany dos$wiadczen, wzajemnego wsparcia oraz nauki
skutecznych sposobéw radzenia sobie z codziennymi trudnosciami. Wskazano, ze spotkania
realizowane bedg z zatozeniem ustalenia ich doktadnej tematyki przy czynnym udziale samych
uczestnikéw, co pozwoli na dostosowanie sie specjalistow do oczekiwan, celéw i potrzeb
uczestnikéw grupy, a w konsekwencji zwiekszy jej efektywnosc.

Spotkania obejmg ocene stosowanych przez uczestnikdéw strategii radzenia sobie ze stresem
przy zastosowaniu kwestionariusza Mini-COPE, realizowanego w formie pre-testu przed
pierwszym spotkaniem oraz post-testu po ostatnim spotkaniu. W ostatnim dniu udzielania
Swiadczen rodzicom/opiekunom nalezy przekazaé ankiete satysfakcji uczestnika programu.
Nalezy zaznaczyc¢, ze do przedstawionych zatgcznikéw nie ma uwag.

Nalezy zaznaczy¢, ze specjalistyczna diagnoza FASD to zadanie interdyscyplinarnego zespotu
wspoétpracujgcego z osrodkiem wysokospecjalistycznym, w ktéorym istnieje mozliwosc
przeprowadzenia diagnostyki réznicowej i funkcjonalnej. W skfad zespotu moga wchodzi¢
m.in: pediatra, psycholog, logopeda oraz terapeuta zajeciowy, co zostato uwzglednione
w projekcie programu. Odnalezione rekomendacje wskazujg, ze dziatania informacyjno-
edukacyjne powinny by¢ kierowane zaréwno do kobiet w wieku produkcyjnym, kobiet w cigzy,
jak i do populacji ogélnej, w celu zwiekszenia swiadomosci i wiedzy nt. szkéd zwigzanych
ze spozywaniem alkoholu w trakcie cigzy (oraz innych substancji psychoaktywnych).

Zgodnie z odnalezionymi rekomendacjami, deficyty rozwojowe, poznawcze lub behawioralne
charakterystyczne dla FASD obejmuja: zaburzenia neurokognitywne - deficyty lub rozbieznosci
poznawcze/rozwojowe, zaburzenia funkcji wykonawczych, opdznienia mowy i/lub opdznienia
w funkcjonowaniu motorycznym; problemy z samoregulacjg u mtodszych dzieci - problemy
z samouspokojeniem i snem (u starszych dzieci obejmujg rozregulowanie zachowania);
zahamowanie umiejetnosci adaptacyjnych - zaburzenia umiejetnosci spotecznych, samoopieki
i codziennego funkcjonowania (PARPA 2022, AAP 2021, GNP/AZQ/AWMF 2013). Nalezy
zatem zaznaczy¢, ze zaplanowane szkolenia dla opiekunow/wychowawcow z pieczy zastepcze;j,
rodzicow adopcyjnych oraz rodzicow biologicznych powinny uwzglednia¢ takze powyzsze
aspekty.

8/14



Opinia Prezesa AOTMIT nr 114/2025 z dnia 19 grudnia 2025 r.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja s3 istotnymi elementami programu, ktére umozliwiaja biezgca 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.

Ocena zgtaszalnosci do programu prowadzona bedzie na podstawie wskaznikéw: ,liczba oséb
uczestniczacych w programie wsparcia edukacyjno-instruktazowego ,Family Booster”, ,liczba
0sOb uczestniczacych w szkoleniach z zakresu FASD”, ,liczba osob uczestniczacych
w konferencji szkoleniowej”, ,liczba oséb poddanych diagnostyce w kierunku FASD”, ,liczba
0sOb uczestniczacych w konsultacjach psychoedukacyjnych”, ,liczba oséb uczestniczacych
w spotkaniach grupy wsparcia”, ,liczba osdb, ktére nie zostaty objete programem polityki
zdrowotnej z powodow zdrowotnych lub zinnych powoddéw” oraz ,liczba oséb, ktére
zrezygnowaty z udziatu w programie, ze wskazaniem przyczyn”. Zaplanowane w programie
mierniki zostaty zaprojektowane prawidtowo.

Ocena jakosci swiadczen w programie dokonana zostanie na podstawie analizy ankiet
satysfakcji skierowanych do uczestnikéw programu. Do programu dotaczono wzory dwdch
ankiet tj.: ankieta satysfakcji rodzica/opiekuna - uczestnika programu oraz ankieta satysfakgji
uczestnika konsultacji psychoedukacyjnych. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w tresci projektu
nie zaplanowano ankiety satysfakcji dla wszystkich wskazanych w projekcie interwencji
skierowanych do rodzicéw/opiekunéw prawnych, specjalistdbw zajmujacych sie zawodowo
problematyka FASD na terenie Wroctawia oraz pracownikéw podmiotéw majacych stycznos$é
z dzieémi z diagnoza FASD, co nalezatoby uzupetnic. Z kolei zatagczony wzér ankiety satysfakcji
dla uczestnika konsultacji psychoedukacyjnych sktada sie jedynie z dwdch pytan.

Ewaluacja przeprowadzona zostanie na podstawie nastepujgcych miernikow efektywnosci:
,2odsetek oséb biorgcych udziat w dziataniach diagnostycznych w ramach programu, u ktérych
stwierdzono wystepowanie FASD i ktore zostaty skierowane do dalszej diagnostyki
i/lub terapii”, ,odsetek o0séb, u ktérych w post-tescie z zastosowaniem skali GSES lub PSOC-PL
utrzymano taki sam lub zwiekszono o co najmniej 1 punkt poziom poczucia wiasnej
skutecznosci rodzicielskiej, wzgledem wszystkich oséb uczestniczacych w programie ,Family
Booster”, ktére wypetnity pre-test”, ,odsetek osdb, u ktérych w post-tescie utrzymano
lub uzyskano wysoki poziom wiedzy (co najmniej 80% pozytywnych odpowiedzi) w zakresie
FASD, wzgledem wszystkich oséb uczestniczacych w szkoleniach z zakresu FASD, ktére
wypetnity pre-test”, ,odsetek osdb, u ktérych w post-tescie utrzymano lub uzyskano wysoki
poziom wiedzy (co najmniej 80% pozytywnych odpowiedzi) w zakresie diagnostyki i terapii
FASD, wzgledem wszystkich oséb uczestniczacych w konferencji szkoleniowej, ktére wypetnity
pre-test”, ,odsetek osdb, ktére po konsultacji psychoedukacyjnej zadeklarowaty wysoki poziom
satysfakcji z otrzymanego wsparcia (co najmniej 4/5 w skali 5-stopniowej)”, ,odsetek
uczestnikéw grupy wsparcia, u ktérych w post-tescie z zastosowaniem kwestionariusza Mini-
COPE utrzymat sie lub wzrdst poziom stosowania strategii radzenia sobie ze stresem
o charakterze adaptacyjnym, w poréwnaniu do badania wstepnego (pre-test), w odniesieniu do
wszystkich oséb, ktore wypetnity pre-test”.

Nalezy zaznaczy¢, ze ewaluacja programu powinna opiera¢ sie na poréwnaniu stanu sprzed
wprowadzenia dziatah w ramach programu, a stanem po jego zakorczeniu, co zostato
uwzglednione w projekcie. Wszystkie mierniki efektywnosci zostaty zaprojektowane
prawidtowo.

Warunki realizacji

W projekcie przedstawiono etapy i dziatania podejmowane w PPZ, sposéb informowania
o mozliwosci przystgpienia i zakonczenia udziatu w programie. Odniesiono sie do warunkow
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dotyczacych personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych. Nalezy jednak wskazaé, ze etapy
w programie zostaty opisane w sposéb ogdlny i wymagajg doszczegdtowienia.

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

W budzecie przedstawiono koszty jednostkowe oraz szacunkowe zestawienie kosztéw
programu w podziale na etapy i poszczegdlne interwencje. Odniesiono sie do kosztéw dziatan
informacyjnych o programie, kosztéw monitorowania i ewaluacji.

Koszt catkowity programu oszacowano na 271 800 zt.
Jako Zrédto finansowania wskazano Miasto Wroctaw.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Spektrum ptodowych zaburzen alkoholowych (FASD) opisuje fizyczne i umystowe wady
wrodzone, bedace wynikiem dziatania alkoholu etylowego na rozwijajgce sie w tonie matki
dziecko (tzw. prenatalna ekspozycja na alkohol, ang. prenatal alcohol exposure - PAE).

W pismiennictwie wystepuje wiele zréznicowanych jednostek diagnostycznych, ktére zalicza
sie do FASD. S3 to np.:

o ptodowy zespoét alkoholowy (ang. fetal alcohol syndrome - FAS),

o czesciowy ptodowy zespét alkoholowy (ang. partial fetal alcohol syndrome - pFAS),

o zaburzenia neurorozwojowe zwigzane z prenatalng ekspozycja na alkohol (ang. Alcohol-
related neurodevelopmental disorder - ARND),

o poalkoholowe defekty urodzeniowe (ang. alcohol-related birth defects - ARBD),

o wady wrodzone zwigzane z prenatalnym narazeniem na alkohol.

W Polsce, zespot dziatajagcy przy Panstwowej Agencji Rozwiazywania Probleméw
Alkoholowych (PARPA) w ramach FASD wyréznia:

o FAS (Q86.0 zgodnie z klasyfikacjg ICD-10),

o zaburzenia neurorozwojowe zwigzane z prenatalng ekspozycja na alkohol (ang.
neuro-developmental disorders associated with prenatal alcohol exposure - ND-PAE)
(G96.8 zgodnie z ICD-10).

Alternatywne $wiadczenia

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. 2023 poz. 870 z pdzn. zm.), $wiadczenia
gwarantowane z zakresu leczeniu szpitalnego obejmujg $wiadczenia scharakteryzowane m.in.
rozpoznaniami: O35.4 - opieka potoznicza z powodu (podejrzewanego) uszkodzenia ptodu
przez alkohol, PO4.3 - stan ptodu i noworodka spowodowany piciem alkoholu przez matke,
Q86.0 - ptodowy zespdt alkoholowy (dyzmorficzny).

Rehabilitacja dzieci dotknietych FAS moze by¢ prowadzona w ramach $wiadczenia
,rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego”. Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczeh gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej (Dz.U. 2021 poz. 265 z pdzn. zm.) skierowanie na rehabilitacje dzieci z zaburzeniami
wieku rozwojowego realizowana w warunkach osrodka lub oddziatu dziennego, moze by¢
wystawiane przez lekarza nastepujgcych oddziatéw szpitalnych i poradni specjalistycznych:
neonatologicznej, rehabilitacyjnej, ortopedii itraumatologii narzadu ruchu, neurologiczne;j,
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reumatologicznej, chirurgii dzieciecej, endokrynologii dzieciecej, diabetologii dzieciecej
lub lekarza podstawowej opieki zdrowotne;.

W Polsce funkcjonuje Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom, ktére jest
wyspecjalizowang agenda Ministra Zdrowia, utworzong w roku 2022 w wyniku potaczenia
Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii oraz Panstwowej Agencji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych. Wéréd gtéwnych zadan Centrum nalezy wymienic:

O

wykonywanie zadan w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych,
ktére polegajg na powierzaniu i wspieraniu wykonywania zadan publicznych, wraz
z udzielaniem dotacji na finansowanie ich realizacji;

inicjowanie, wspieranie i prowadzenie dziatan w zakresie profilaktyki zaburzen, ktére
wynikajg z prenatalnej ekspozycji na alkohol oraz inicjowanie i wspieranie dziatan
w zakresie pomocy osobom ze spektrum ptodowych zaburzen alkoholowych (FASD)
oraz ich rodzinom lub opiekunom;

monitorowanie realizacji programéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii.

Ocena technologii medycznej

Podsumowanie odnalezionych wytycznych klinicznych

Edukacja kobiet w wieku prokreacyjnym, w zakresie szkodliwo$ci spozycia alkoholu w cigzy

O

Do tej pory nie ustalono, czy istnieje bezpieczna dla ptodu dawka alkoholu, ktérg moze
przyjac kobieta w cigzy (AAP 2021, PARPA 2020, WFSBP/IAWMH 2019).

Aby zmniejszy¢ ryzyko szkdd dla nienarodzonego dziecka, kobiety w cigzy lub planujace
cigze nie powinny pi¢ alkoholu. W przypadku kobiet karmigcych piersig
najbezpieczniejsza dla dziecka jest catkowita abstynencja (SoAM/CCS/UoS 2021,
AAFP 2017).

Istotnym i kluczowym rozwigzaniem pozostaje catkowite porzucenie picia alkoholu
przed, w trakcie i po zakonczeniu cigzy (WFSBP/IAWMH 2019).

Przesiew w kierunku spozycia alkoholu wséréd wszystkich pacjentek znajdujacych sie
w wieku umozliwiajgcym zajscie w cigze, powinien zatagcza¢ w sobie takze element
edukacyjny oparty o wytyczne w zakresie obnizenia ryzyka spozywania alkoholu
podczas cigzy (BCMoH/BCCSU 2020).

Dziatania informacyjno-edukacyjne powinny by¢ kierowane zaréwno do kobiet
w wieku produkcyjnym, kobiet w cigzy, jak i do populacji ogdélnej, w celu zwiekszenia
Swiadomosci i wiedzy nt. szkéd zwigzanych ze spozywaniem alkoholu w trakcie cigzy
(oraz innych substancji psychoaktywnych) (WFSBP/IAWMH 2019).

Diagnostyka dzieci i mtodziezy w zakresie FAS/FASD

O

Rozpoznanie FASD wymaga uwzglednienia oceny ponizej wymienionych cech:
- charakterystyczny wzor cech twarzy (dysmorfia twarzy),
- zaburzenia wzrostu,
- zaburzenia neurorozwojowe,

- potwierdzona lub niepotwierdzona ekspozycja na alkohol w okresie prenatalnym
(AAP 2021, PARPA 2020, AGDoH 2020, SIGN 2019, AAFP 2017, CFASDN 2016,
GNP/AZQ/AWMF 2013).

11/14



Opinia Prezesa AOTMIT nr 114/2025 z dnia 19 grudnia 2025 r.

o Specjalistyczna diagnoza FASD to zadanie interdyscyplinarnego zespotu
wspotpracujacego z osrodkiem wysokospecjalistycznym, w ktérym istnieje mozliwos$é
przeprowadzenia diagnostyki réznicowej i funkcjonalnej. W sktad zespotu moga
wchodzi¢ m.in: pediatra, psycholog, logopeda oraz terapeuta zajeciowy (PARPA 2020,
AGDoH 2020, SIGN 2019, CFASDN 2016, NIAA/CIFASD/CoFASP 2016,
RCoGP/RCoP 2014).

o Nalezy pamietaé, ze zaburzenia z grupy FASD to diagnoza medyczna, a w procesie
diagnostycznym operuje sie terminologia specjalistyczng, ktéra nie zawsze jest
zrozumiata dla pacjentéw i ich rodzin. Wazne zatem jest, aby zadbaé¢ o zrozumiatg
i prostg forme przekazu. Osoba przekazujgca diagnoze powinna tez umozliwié
pacjentowi i/lub jego rodzinie kontakt ze specjalista w pdzniejszym terminie, jesli beda
mieli dodatkowe pytania lub watpliwosci (PARPA 2020).

Obserwacja zachowan spotecznych dzieci potqczona ze wsparciem psychologicznym dla rodzin
dotknietych problemem FAS

o Deficyty rozwojowe, poznawcze lub behawioralne charakterystyczne dla FASD
obejmuja:
- zaburzenia neurokognitywne - deficyty lub rozbieznosci poznawcze/rozwojowe,
zaburzenia  funkcji  wykonawczych, opdznienia mowy i/lub  opdznienia
w funkcjonowaniu motorycznym:;
- problemy z samoregulacjg u mtodszych dzieci - problemy z samouspokojeniem i snem
(u starszych dzieci obejmuja rozregulowanie zachowania);
- zahamowanie umiejetnosci adaptacyjnych - zaburzenia umiejetnosci spotecznych,
samoopieki i codziennego funkcjonowania (PARPA 2022, AAP 2021,
GNP/AZQ/AWMF 2013).

Warsztaty edukacyjno-terapeutyczne dla rodzicéw/ opiekundéw dzieci z FASD

o Plan leczenia zachowan i zaburzen alkoholowych nalezy skierowaé do rodzin i kfas¢
szczegolny nacisk na wczesng edukacje (RCoGP/RCoP 2014).

o Stosowane u dzieci interwencje powinny by¢ dostosowane do potrzeb jednostki:
konkretne interwencje o znanej skutecznosci obejmujg trening przyjazni dla dzieci
z udziatem rodzicéw lub opiekunéw (RCoGP/RCoP 2014).

Podsumowanie dowoddéw naukowych skutecznosci klinicznej i bezpieczenstwa

Skuteczno$¢ kliniczna krotkich interwencji alkoholowych prowadzonych wsréd kobiet w cigzy

Krétkie interwencje ogétem

Metaanaliza 12 grup wykazata, ze krétkie interwencje alkoholowe zwiekszaja o 56% szanse
na zachowanie abstynencji w czasie cigzy w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Jednak nie
odnotowano istotnych statystycznie réznic w wynikach testu AUDIT ani w $redniej liczbie
spozywanych napojéow alkoholowych tygodniowo pomiedzy grupami interwencyjng
a kontrolna.

Skuteczno$€ kliniczna wsparcia psychologicznego i edukacji dzieci z FASD oraz ich
rodzicoéw/opiekundéw prawnych

Wsparcie psychologiczne w kontekscie FASD (Spektrum Ptodowych Zaburzen Alkoholowych)
moze przynosi¢ szereg pozytywnych efektéw. Interwencje domowe wzmacniajg relacje
rodzinne, zwiekszajg wiedze o FASD i obnizajg poziom stresu w rodzinie. Programy
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terapeutyczne, takie jak cotygodniowe sesje kontroli poznawczej czy GoFAR, poprawiajg
zachowanie dzieci, uwage, zdolnosci adaptacyjne iredukuja frustracje. Dziatania
ukierunkowane na rozwdj funkcji behawioralnych i poznawczych, m.in. terapia domowa czy
program  MILE, wspieraja rozwdj kompetencji spotecznych, komunikacyjnych
i matematycznych. Interwencje spoteczne (np. Children’s Friendship Training) poprawiaja
umiejetnosci interpersonalne, poczucie wtasnej wartosci oraz zmniejszajg zachowania
agresywne. Edukacja zdrowotna, oparta m.in. na terapii dialektycznej, zwieksza rezyliencje
i samoswiadomos¢ ucznidow. Skuteczne s takze interwencje skierowane do rodzicow-
zaréwno relacyjne, jak i edukacyjne - ktore przektadajg sie na redukcje probleméw
behawioralnych dzieci i wzrost kompetencji wychowawczych opiekunéw.

Precyzja diagnostyczna badan w kierunku wykrycia oséb z FAS/FASD

W diagnostyce przesiewowej FAS/FASD wykorzystuje sie rézne narzedzia o zréznicowanej
skutecznosci. Metody oparte na analizie fotografii komputerowej moga osiggaé¢ nawet 100%
czutosci i swoistosci, cho¢ w praktyce standardowe zdjecia wykazuja nizszg czutos$¢ (25%).
Diagnostyczne checklisty (62-elementowe) oferujg wysoka czutos¢ (78-100%) i umiarkowana
swoisto$¢ (70-85%). Narzedzie FAS screening tool, analizujgce 16 cech fizycznych,
charakteryzuje sie bardzo wysoka skutecznoscig (czuto$¢ 100%, swoistos¢ 89%). Metoda
oparta na analizie ruchéw gatek ocznych zapewnia umiarkowang trafnos$c (czutosé¢ 73-77%,
swoistos¢ 79-91%). Krotsze narzedzia, jak 36-elementowa checklista, majg niskg czutosé (25%)
przy wysokiej swoistosci (100%). Kwestionariusze ryzyka (9 pytan) osiggaja umiarkowang
czutosc¢ (64%) i swoistos¢ (77%). Narzedzia dla kuratoréow mtodziezy, oceniajace zachowania
spoteczne, maja wysoka czuto$é (91%) i umiarkowang swoistos$¢ (71%). Neurobehawioralne
testy przesiewowe wykazujg szeroki zakres trafnosci diagnostycznej, z czutoscia 63-100%
i swoistoscig 42-100%.

Opinie ekspertéw klinicznych

Eksperci, majac na uwadze aktualne dane dotyczace spozywania alkoholu przez kobiety bedace
w cigzy 7,1% oraz konsekwencje zdrowotne zwigzane z wystgpieniem FASD u potomstwa,
a takze nadal obecny brak wystarczajacej wiedzy na ten temat w spoteczenstwie, ale i rowniez
wsrdd pracownikéw ochrony zdrowia, wskazujg zasadnos$é prowadzenia i finansowania
programow w tym zakresie. W opiniach wskazano, ze skuteczna i efektywna pomoc to przede
wszystkim dziatania skierowane do dzieci, nastolatkbw oraz dorostych biorgcych udziat
w ich rozwoju i wychowaniu. Wg ekspertéw programy o kompleksowym i szerokim zakresie
oddziatywan jak profilaktyka, diagnoza oraz interwencje terapeutyczne sg bardzo potrzebne
i powinny swoim zasiegiem obejmowac¢ caty kraj, tym bardziej, ze wiedza w naszym
spoteczenstwie dotyczaca szkodliwosci spozywania alkoholu przez kobiety w cigzy jest nadal
niewielka.

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

PREZES
Daniel Rutkowski

/dokument podpisany elektronicznie/
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Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 8 pkt 3, w zw. z art. 31s ust. 6 pkt 3 ustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r., poz. 1461),
z uwzglednieniem raportu nr: DPPZ.431.26.2025 ,Wsparcie dzieci i mtodziezy ze spektrum ptodowych zaburzen
alkoholowych (FASD) oraz ich rodzicéw/opiekundéw na terenie Wroctawia”, data ukonczenia: grudzien 2025 oraz Opinia
Rady Przejrzystosci nr 214/2025 z dnia 15 grudnia 2025 roku o projekcie programu ,Wsparcie dzieci i mtodziezy ze
spektrum ptodowych zaburzen alkoholowych (FASD) oraz ich rodzicéw/opiekunéw na terenie Wroctawia”.
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