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o projekcie programu zdrowotnego
»Rehabilitacja niemowlat — wczesna diagnostyka i ¢wiczenia
rehabilitacyjne dla dzieci zagrozonych niepetnosprawnoscia
do 1 roku zycia” realizowany w ramach ,,Miejskiego Programu
Promocji Zdrowia na rok 2011” Miasta

Po zapoznaniu si¢ z opinig Rady Konsultacyjnej uwazam, ze projekt programu zdrowotnego
"Rehabilitacja niemowlat — wczesna diagnostyka i1 ¢wiczenia rehabilitacyjne dla dzieci
zagrozonych niepelnosprawnoscia do 1 roku zycia" realizowany w ramach ,,Miejskiego
Programu Promocji Zdrowia na rok 2011 dotyczy istotnego problemu spolecznego, jednak
nie moze by¢ w obecnej postaci pozytywnie zaopiniowany.

Niepetlnosprawno$¢ jest jednym z powazniejszych zjawisk i1 problemoéw wspotczesnej
cywilizacji. Znaczenie tego problemu wynika z rozmiaréw 1 powszechno$ci jego
wystepowania, a takze z jego konsekwencji w zyciu indywidualnym 1 spotecznym.
Niepelnosprawno$¢ jest problemem ogdlnoswiatowym, stanowigcym cel szczeg6lnie
promowanych dziatan WHO i Komisji Europejskie;.

Dziatania  podejmowane @ w  programach  ukierunkowanych na  zapobieganie
niepetnosprawnosci oraz na kompleksowa terapi¢ 1 rehabilitacje niepetnosprawnych
1 zagrozonych niepelnosprawno$cig, jak rowniez na aktywizacj¢ 1 integracj¢ spoleczng
niepetnosprawnych, wynikaja z zadan jednostek samorzadéw terytorialnych okreslonych
w ustawie o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepelnosprawnych
(Dz.U. 2010 nr 214 poz. 1407 z pdzn. zm.), ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. 2008 Nr 164 poz. 1027 z pozn. zm.) oraz
ustawach odpowiednich dla danych jednostek terytorialnych.

Programy zdrowotne kierowane do o0s6b niepelnosprawnych, w tym przeznaczone dla
niepetnosprawnych dzieci, nie s3 programami o dobrze zdefiniowanym problemie
zdrowotnym 1 $cisle okreslonej populacji. Niepetnosprawnos$¢ jest pojeciem okreslajacym
dhugotrwaty stan, w ktorym wystepuja pewne ograniczenia w prawidtowym funkcjonowaniu
cztowieka. Pojecie to odnosi si¢ do populacji zréznicowanych pod katem rodzaju (kategorii)
niepetnosprawnosci, okresu zycia, w ktorym ona wystapila, przyczyny czy stopnia
niepetnosprawnosci, a tym samym populacji o réznych wymaganiach terapeutycznych, jak
rowniez edukacyjnych czy spotecznych, do realizacji ktorych mozliwe jest zastosowanie
réznorodnych interwencji. Z tego powodu ocena tego typu programow zgodna z art. 31a ust.
1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
przewidujaca m.in. ocen¢ skutecznos$ci klinicznej i bezpieczenstwa, stosunku uzyskiwanych
korzys$ci zdrowotnych do ryzyka zdrowotnego, stosunku kosztoéw do uzyskiwanych efektow

Agencja Oceny Technologii Medycznych
ul. 1. Krasickiego 26, 02-611 Warszawa, tel. +48 22 56 67 200 fax +48 22 56 67 202
e-mail: sekretariat@aotm.gov.pl

www.aotm.gov.pl




Opinia Prezesa AOTM nr 63/2011 z dnia ||| Il

zdrowotnych, bylaby niezwykle ztozona 1 moglaby dotyczy¢ tylko czeSci dzialan
podejmowanych w ramach poszczegdlnych samorzadowych programoéw zdrowotnych.

Niepelnosprawno$¢ zwigzana z zaburzeniami rozwojowymi wystepuje u 4-5% dzieci 1 moze
by¢ spowodowana wczes$niactwem lub chorobami i urazami. W odniesieniu do dzieci
podkresla si¢, ze zwykle niepelnosprawnos$¢ dotyczy wielu aspektéw ich funkcjonowania.
Waznym aspektem pomocy niepetnosprawnym jest usuwanie licznych barier utrudniajacych
lub uniemozliwiajacych im zadowalajace funkcjonowanie indywidualne i w spoteczenstwie.
Wazna jest takze kompleksowo$¢ dziatan uwzgledniajaca interdyscyplinarng diagnostyke,
zapobieganie  poglebianiu niepelnosprawnosci 1 rehabilitacje. Przy wykrywaniu
niepelnosprawnosci zaleca si¢ stosowanie wystandaryzowanych narzedzi.

Rehabilitacja dzieci i mltodziezy niepelnosprawnej jest jednym z zadah przewidzianych
w Narodowym Programie Zdrowia. Istnieje wiele metod rehabilitacji stosowanych w tej
grupie. Konieczne jest systematyczne 1 ciaggle prowadzenie kompleksowych dziatan
rehabilitacyjnych, ktore nalezy wcze$nie rozpoczynaé. Rézne czgsci tego zlozonego
postgpowania sg finansowane przez rdzne resorty, a dostepne $rodki finansowe sg z reguly
niewystarczajace.

Bardzo istotny dla powodzenia rehabilitacji jest udziatl rodzicow. W realizacji programow
wczesnego wykrywania oraz korygowania zaburzen rozwojowych istotne jest przedstawianie
rodzicom dziecka rzetelnych informacji o korzy$ciach i ryzyku zwigzanym z udzialem
dziecka w tego typu dzialaniach. Rodzice dziecka powinni wspolnie ze specjalistg
podejmowac decyzje dotyczace dalszego postgpowania z dzieckiem.

Eksperci kliniczni podkreslajg niedobor srodkow finansowych pozyskiwanych z kontraktow
zawieranych z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ) na prowadzenie stalej
wielospecjalistycznej 1 wielokierunkowej, a wiec drogiej rehabilitacji, jakiej wymagaja dzieci
z niepetnosprawnoscia, czgsto sprzezong. Jak podkreslaja eksperci, finansowanie przez NFZ
ogranicza si¢ do dziatan leczniczych, co w przypadku dzieci niepelnosprawnych jest jednym
z probleméw, ale nie jedynym, np. dziatalno$¢ edukacyjna dotyczaca dzieci poddawanych
dhugotrwatej rehabilitacji wykracza poza srodki NFZ.

Projekt programu zgloszony przez Urzad Miasta [l ukierunkowany jest na
zapobieganie problemowi istotnemu z perspektywy jednostki, rodziny, jak i spoteczenstwa —
niepetnosprawnosci dzieci z grupy wysokiego ryzyka. Cele przedstawionego programu sa
zgodne z zalozeniami Narodowego Programu Zdrowia, okreSlajacego priorytety dzialan
w obszarze zdrowia w naszym kraju w latach 2007-2015. Dziatania podejmowane
w programie wynikaja rowniez z okreslonych prawem zadan jednostek samorzadow
terytorialnych. Program ma stanowi¢ uzupelnienie $wiadczen gwarantowanych
finansowanych z budzetu NFZ. Jest to program roczny (2011). Tak samo sformutowane
programy sa realizowane przez miasto od kilku lat. Adresowany jest do dzieci do 1. roku
zycia zagrozonych niepelnosprawnos$cia oraz do ich rodzicéw. Cho¢ w projekcie nie podano
wielko$ci budzetu, z dostepnych informacji wynika, Ze przeznaczono nan

W ramach programu ma by¢ prowadzona ocena reaktywnos$ci posturalnej oraz rozwoju
psychoruchowego dziecka, a w razie potrzeby — opracowywany przez rehabilitanta
indywidualny zestaw ¢wiczen oraz przeszkolenie rodzicow w ich wykonywaniu. Zgodnie
z zatozeniami programu, dalsza rehabilitacj¢ dzieci rodzice maja prowadzi¢ sami, w domu.
Proponowane dziatania s3 zgodne z praktyka kliniczng. Opracowanie i realizowanie
programéw terapeutyczno- edukacyjno- profilaktycznych, m.in. udzielanie rodzicom
szczegdblowych wskazowek oraz edukowanie w zakresie metod i technik pielegnacji, opieki,
stymulacji rozwoju 1 usprawniania dziecka w warunkach domowych, a takze informowanie o
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dostepnosci ustug i zasobach spotecznych, ktére moga by¢ im przydatne, stanowia uznane
dziatania w zakresie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka.

Jak wynika ze strony miasta ||| il mimo szerokiego informowania o programie, dostep
do niego moze by¢ ograniczony ze wzgledu na zaangazowanie tylko jednego niewielkiego
osrodka w okresie marzec-grudzien 2011 r. oraz ograniczone $rodki na realizacje programu.
Wydaje si¢ zasadne, aby w materiatach informujacych o programie podaé definicje ,,dzieci
zagrozonych niepelnosprawnoscig”, co pozwoli unikngé¢ zglaszania si¢ zaniepokojonych
rodzicow dzieci nienalezacych do grupy ryzyka.

Dziatania przewidziane w programie s3 obecnie dostgpne w ramach $wiadczen
gwarantowanych finansowanych przez NFZ. W calym Programie Promocji Zdrowia
wnioskodawcy podnosza celowo$¢ wyrownywania mozliwo$ci dostepu do $wiadczen, ale nie
wskazano, czy w istniejg ograniczenia i jakie sg potrzeby lokalnej spotecznosci.
Brak tez informacji o specyficznych dla podejmowanych dziatan kosztach i o sposobie
monitorowania efektéw. Bioragc pod uwage braki, przedstawione w projekcie dzialania trudno
byloby uzna¢ za program, jest to raczej wskazanie na potrzebe doktadniejszego rozpoznania
sytuacji i podjecia dziatan dostosowanych do zidentyfikowanych potrzeb.

Biorac pod uwage powyzsze argumenty przyjmuj¢ opini¢ jak na wstepie.
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