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o projekcie programu ,,Rehabilitacja niemowlat — wczesna
diagnostyka i éwiczenia rehabilitacyjne dla dzieci zagrozonych
niepetnosprawnoscia do 1 r.z.” miasta Legionowo

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje pozytywng opinie o projekcie
programu ,Rehabilitacja niemowlgt — wczesna diagnostyka i ¢wiczenia rehabilitacyjne dla
dzieci zagrozonych niepetnosprawnoscia do 1 r.z.” miasta Legionowo, pod warunkiem
niedublowania s$wiadczern finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ),
zapewnienia merytorycznej kontroli nad $wiadczeniodawcami rehabilitacji oraz
doprecyzowania kryterium wtaczenia do wnioskowanego projektu, aby zapewni¢ réwny
dostep do programu.

Uzasadnienie

Program odnosi sie do istotnego problemu zdrowotnego bedacego jednym z priorytetow
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015 oraz Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego na lata 2011-2015. Zasadno$¢ samorzadowych programow
zdrowotnych obejmujacych kompleksowgq terapie i rehabilitacje niepetnosprawnych dzieci,
a przede wszystkim wczesng interwencje, wydaje sie uzasadniona wobec, podkreslanego
przez ekspertéw klinicznych, braku wystarczajgcych srodkéw finansowych pozyskiwanych
z kontraktow  zawieranych z NFZ na prowadzenie statej wielospecjalistycznej
i wielokierunkowej rehabilitacji, jakiej wymagajg dzieci z niepetnosprawnoscia. W projekcie
podano koszty ogdlne i jednostkowe oraz przewidziano zasady monitorowania programu
poprzez przeprowadzenie badan ankietowych i wizytacji.

Program zawiera jednak kilka elementéw budzgcych powazne watpliwosci lub niejasnosci
i powinny one zosta¢ wyeliminowane lub doprecyzowane przed rozpoczeciem jego realizacji.
W programie nie podano w sposob jednoznaczny planowanych interwencji, co niesie ryzyko
dublowania niektérych swiadczen finansowanych przez NFZ. Doprecyzowana powinna byc¢
rowniez charakterystyka beneficjentéw. Kryterium dostepnosci oparte o Karte Duzej Rodziny
nie jest kryterium medycznym, tylko spotecznym i moze nie zapewniaé réwnego dostepu do
Swiadczen dla wszystkich potrzebujgcych. Trudno ocenié¢ efektywno$¢ narzedzi
monitorowania i oceny, poniewaz wzory kwestionariuszy ankietowych nie zostaty
przedstawione.

Przedmiot wniosku

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego w zakresie wczesnej diagnostyki
i rehabilitacji dzieci zagrozonych niepetnosprawnoscia do 1 r.z.. Programem ma zostac
objetych od 80-100 dzieci zamieszkujgcych gmine miejskg Legionowo. Program bedzie
realizowany od marca do grudnia 2014 r. i jest czescig realizowanego przez Legionowo
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Miejskiego Programu Promocji Zdrowia w roku 2014. Na realizacje programu dotyczgcego
problemu niepetnosprawnosci przeznaczono 13 000 zt.

Problem zdrowotny

Niepetnosprawnos¢ jest problemem ogdlnoswiatowym, stanowigcym cel szczegdlnie
promowanych dziatan WHO i Komisji Europejskiej. Wedtug ostatnich szacunkéw, okoto 15%
ludnosci $wiata zyje z jaka$ forma niepetnosprawnosci, z czego 2-4% dos$wiadcza powaznych
trudnosci w funkcjonowaniu. Majac na uwadze ulegajgcy wydtuzeniu sredni czas zycia,
problem ten staje sie niezwykle istotny, gdyz dtuzsze zycie nieuchronnie wigze sie
z pogorszeniem sprawnosci zaréwno fizycznej, jak i psychicznej. Oczywiscie problem
niepetnosprawnosci nie dotyczy tylko oséb starszych. Moze on wystgpic¢ takze wsrdd oséb
bardzo mtodych: niemowlat i matych dzieci wskutek wad wrodzonych, choréb przewlektych,
wypadkéw czy urazéow. Bez wzgledu na przyczyny niepetnosprawnosci jest ona powaznym
problem spotecznym.

Alternatywne $wiadczenia

Osobom niepetnosprawnym przystugujg swiadczenia z zakresu opieki zdrowotnej (w tym
rehabilitacja lecznicza) - finansowane z budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia, Swiadczenia
opieki spotecznej (w tym rehabilitacja spoteczna i zawodowa) finansowane ze srodkow
wydzielonych z PFRON.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Niepetnosprawnos$¢ jest problemem ogdlnoswiatowym, stanowigcym cel szczegdlnie
promowanych dziatan WHO i Komisji Europejskiej. Majgc na uwadze ulegajgcy wydtuzeniu
Sredni czas zycia, problem ten staje sie niezwykle istotny, gdyz dtuisze zycie nieuchronnie
wigze sie z pogorszeniem sprawnosci zarowno fizycznej, jak i psychicznej. Bez wzgledu na
przyczyny niepetnosprawnosci jest ona powainym problem spoftecznym. Dziatania
podejmowane w programie wynikaja z zadan jednostek samorzaddéw terytorialnych
okreslonych w ustawie o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osoéb
niepetnosprawnych (Dz.U. 2010 nr 214 poz. 1407 z pdzn. zm.) oraz ustawach odpowiednich
dla danych jednostek terytorialnych.

Gtéwnym celem podejmowanych dziatan jest umozliwienie osobom niepetnosprawnym
petnego uczestnictwa w Zzyciu spotecznym oraz tworzenia warunkéw do niezaleznego,
samodzielnego i aktywnego zycia oraz do korzystania na zasadzie réwnosci z praw
ustanowionych dla ogotu obywateli. Programy te majg réwniez pomdc osobom
niepetnosprawnym w skutecznym i efektywnym korzystaniu z ustug swiadczonych na terenie
tych jednostek samorzadu terytorialnego.

Zasadnos$¢ prowadzenia przez samorzady programéw zdrowotnych obejmujgcych
kompleksowa terapie i rehabilitacje niepetnosprawnych dzieci i mtodziez, wydaje sie
uzasadnione wobec podkreslanej przez ekspertéw klinicznych niewystarczajgcych srodkéw
finansowych pozyskiwanych z kontraktdw zawieranych z NFZ, na prowadzenie statej
wielospecjalistycznej i wielokierunkowej, a wiec drogiej rehabilitacji, jakiej wymagajq dzieci
z niepetnosprawnoscia, czesto sprzezong; jak podkreslajg eksperci finansowanie przez NFZ
ogranicza sie ponadto do dziatan leczniczych, co w przypadku dzieci niepetnosprawnych jest
jednym z probleméw, ale nie jedynym, np. dziatalnos¢ edukacyjna dzieci poddawanych
dtugotrwatej rehabilitacji wykracza poza srodki NFZ.

Programy zdrowotne skierowane do oséb niepetnosprawnych nie sg programami o dobrze
zdefiniowanym problemie zdrowotnym i $cisle okreslonej populacji. Niepetnosprawnos¢ jest
pojeciem okreslajgcym, dtugotrwaty stan, w ktérym wystepujg pewne ograniczenia
w prawidiowym funkcjonowaniu cztowieka. Pojecie to odnosi sie do populacji
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zréznicowanych pod katem rodzaju (kategorii) niepetnosprawnosci, okresu zycia, w ktérym
ona wystapita, przyczyny, czy stopnia niepetnosprawnosci, a tym samym populacji o réznych
wymaganiach np. terapeutycznych, edukacyjnych i spotecznych.

W niniejszym raporcie ograniczono sie do przedstawienia wiarygodnych opracowan i zalecen
dotyczacych postepowania w przypadku niepetnosprawnych dzieci i mtodziezy, cierpigcych
na wybranych na podstawie ocenianych programow rodzajow niepetnosprawnosci,
uwzgledniajgc w procesie wyszukiwania opracowania wtérne dotyczgce interwencji
terapeutycznych i rehabilitacyjnych stosowanych u niepetnosprawnych dzieci i mtodziezy: ze
spektrum zaburzen autystycznych; z modzgowym porazeniem dzieciecym; z zespotem
nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD) dzieci z obnizong sprawnoscig
intelektualng w szczegdlnosci z zespotem Downa, z gtuchotg lub niedostyszace, jak réwniez
u rodzicéw tych dzieci.

W przypadku interwencji stosowanych u dzieci szczegdlng uwage poswiecono nastepujgcym
interwencjom: terapia z wykorzystaniem zwierzat (dogoterapia, hipoterapia), terapia
logopedyczna, terapia pedagogiczna, terapia psychologiczna, rehabilitacja, w szczegdlnosci
obejmujaca trening podstawowych umiejetnosci zyciowych oraz spotecznych; kinezyterapia,
¢wiczenia ruchowe, muzykoterapia terapia zajeciowa.

W wyniku przeprowadzonego wyszukiwania znaleziono wiarygodne wytyczne kliniczne
dotyczagce postepowania leczniczego w przypadku dzieci ze spektrum zaburzen
autystycznych oraz dzieci z ADHD; nie odnaleziono natomiast wiarygodnych wytycznych
dotyczacych interwencji stosowanych w leczeniu dzieci i mfodziezy z zespotem Downa, jak
rowniez nie odnaleziono wytycznych poswieconych postepowaniu rehabilitacyjnemu
w przypadku dzieci gtuchych oraz niedostyszacych ani w przypadku dzieci z zaburzeniami
integracji sensorycznej.

W przypadku zalecen dotyczgcych rehabilitacji dzieci z porazeniem mézgowym, witgczono 1
wytyczne wtoskie przedstawiajgce ogodlne zatozenia rehabilitacji dzieci z DPM oraz 2
opracowania Cincinnati Children's Hospital Medical Center zawierajgce zalecenia dotyczgce
konkretnych interwencji medycznych stosowanych w okreslonej populacji dzieci z DPM.
Mimo przeprowadzonego przegladu literatury medycznej, rekomendacje sformutowane we
wtoskich wytycznych oparte zostaty bardziej na duzej ilosci prac opisowych oraz stosowanej
praktyce opartej na konsensusie ekspertéw, niz na dowodach naukowych.

Wytyczne sg zgodne w kwestii, ze wszystkie dzieci w wieku przedszkolnym z ASD powinny
zosta¢ poddane weczesnej interwencji, jak tylko znaczgce potrzeby rozwoju zostang
stwierdzone przez przeszkolony personel, poniewaz wczesna interwencja wptywa na
poprawe wynikéw. Istniejg dobrej jakosci dowody wspierajgce zastosowanie intensywnej
wczesnej interwencji behawioralnej (EIBI — Early Intensive Bahaviour Intervention) jako opcji
terapeutycznej w leczeniu dzieci z ASD w wieku przedszkolnym. Wytyczne sg zgodne
w kwestii rekomendowania uczestnictwa rodzicow i opiekunowie dzieci w wieku
przedszkolnym ze spektrum zaburzen autystycznych (ASD) w programach edukacyjnych.
i umiejetnosciowe. Terapia dziecka w wieku przedszkolnym z rozpoznaniem ASD, powinna
by¢ zindywidualizowana i prowadzona w oparciu o indywidualny plan interwencji,
okreslajacy cele, typ(y), czestotliwosc i intensywnos¢ dziatan, odpowiednich dla szczegdlnych
potrzeb rozwojowych i edukacyjnych. Program wczesnej interwencji musi by¢ dostosowany
do indywidualnych potrzeb dziecka i rodziny.

Sposrdod odnalezionych wytycznych klinicznych i rekomendacji finansowania, tylko jedne
wytyczne uznaty dostepne na podstawie przeglagdu literatury dowody naukowe za
wystarczajgce (poziom dowodu umiarkowany) by rekomendowaé prowadzenie Programoéw
Edukacji z wykorzystaniem koni u dzieci i mtodziezy z zdiagnozowanymi zaburzeniami
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zdrowia psychicznego w celu promowania poprawy poczucia wiasnej wartosci pacjenta oraz
poprawy poziomu satysfakcji klienta/rodzica. Pozostate wytyczne z powodu
niewystarczajgcych dowodow, nie zalecajg terapii wykorzystujacej zwierzeta (animal-assisted
therapy), jako rutynowe postepowanie (w przypadku dzieci w wieku przedszkolnym z ASD)
lub uznajg jg za interwencje eksperymentalna.

W odniesieniu do dogoterapii przewidzianej w ramach terapii dzieci z zaburzeniami
autystycznymi, dzieciecym porazeniem moézgowym oraz dzieci z ADHD, nalezy zaznaczyé, iz
na podstawie przeprowadzonego na potrzeby niniejszego opracowania wyszukiwania nie
odnaleziono zadnych opracowan wtornych dotyczgcych skutecznos¢ tej interwencji jako
metody wspomagajgcej proces rehabilitacji i terapii osob ze wspomnianymi schorzeniami.

Istniejg dobrej jakosci dowody, ze systemy AAC (Augmentativa and Alternative
Communication) — tj. alternatywne i wspomagajgce metody komunikacji, mogg by¢ zalecane
dla dzieci w wieku przedszkolnym z ASD.

Terapia integracji stuchowej (terapia dZwiekowa Samonas i programy stuchowe), masaz
i inne interwencje oparte na zmystach, obcigzonych kamizelek, psychoterapia ekspresyjna
nie sg zalecane jako rutynowe postepowanie dla dzieci w wieku przedszkolnym z ASD
z powodu niewystarczajgcych dowodéw.

Muzykoterapia nie jest zalecane jako rutynowe postepowanie dla dzieci w wieku
przedszkolnym z ASD z powodu niejednoznacznych dowoddéw.

Ze wzgledu na brak skutecznosci lub brak dowodéw oraz potencjalne ryzyko oraz dziatania
niepozgdane lub naduzycia, nie jest zalecane stosowanie u dzieci z ASD: utatwionej
komunikacji (Facilitated Communication) — jako srodka komunikacyjny z dzie¢mi i mtodziezg
z ASD, terapii Holdingu, patterningu z maskowaniem.

Odnalezione rekomendacje dotyczgce terapii i rehabilitacji dzieci i mtodziezy z mézgowym
porazeniem dzieciecym wskazujg na koniecznos¢ kompleksowej terapii i rehabilitacji
obejmujacej realizacje programu ¢éwiczen  fizycznych  wzmacniajgcych  miesnie
(ogdlnorozwojowy trening sitowy, ukierunkowany trening sitowy) uwzgledniajacy wiek i stan
pacjenta, czas i czestotliwos¢ terapii — indywidualizacja terapii. Stosowanie interwencji
hydroterapeutycznych moze by¢ zalecane w przypadku dzieci z porazeniem mozgowym,
ktore wykazujg deficyt wytrzymatosci czy deficyt energetyczny, u ktérych za cel
terapeutyczny wyznaczono poprawe tych parametréw. Z powodu niewystarczajgcych
dowoddédw naukowych oraz braku konsensusu, nie mozna stworzy¢ rekomendacji
dotyczacych czasu trwania, czestotliwosci, intensywnosci i strategii (model teoretyczny)
stosowanych przy interwencji hydroterapeutycznej.

Dostepne dowody naukowe na temat leczenia ADHD, National Institute of Mental Health
i wiele towarzystw naukowych zaznacza, ze sg dwie interwencje, ktore majg solidne
podstawy naukowe potwierdzajgce skuteczno$¢ krotkoterminowg: behawioralna terapia
psychospoteczna oraz farmakoterapia lekami psychostymulujgcymi.

W odniesieniu do zalecen dotyczgcych wczesnego wykrywania i wczesnej interwencji u dzieci
z grupy ryzyka zaburzen rozwojowych, zalecenia praktyki klinicznej podkreslajg, ze
obserwacja rozwoju dziecka powinna by¢ elementem kazdej wizyty w ramach opieki
profilaktycznej. W przypadku stwierdzenia podczas wizyty obaw dotyczacych rozwoju
dziecka oraz w przypadku dzieci z grupy niskiego ryzyka zaburzen rozwojowych przy wizycie
w 9-, 18- i 30-miesiecu zycia, zalecane jest stosowanie wystandaryzowanych narzedzi
stuzacych do badan przesiewowych.

W przypadku pozytywnego wyniku badan przesiewowych w kierunku zaburzen rozwoju,
konieczna jest ocena medyczna oraz ocena rozwoju w celu zidentyfikowania okreslonych
zaburzen rozwojowych i zwigzanych z nimi problemédw zdrowotnych. Dzieci ze
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stwierdzonymi w badaniu przesiewowym zaburzeniami rozwojowymi powinny zostac
skierowane na wczesne interwencje rozwojowe.

Mimo ograniczonych dowoddw dotyczacych skutecznosci zastosowania wczesnej interwencji
u niemowlagt z grupy ryzyka zaburzen rozwojowych (gtéwnie wczesniaki), stosowanie
wczesnej interwencji u dzieci z grupy ryzyka jest powszechnie zalecane i praktykowane.

Autorzy przeglagdu Cochrane Collaboration doszli do wniosku, ze programy wczesnej
interwencji dla wczesniakdw wykazujg pozytywny wptyw na funkcje poznawcze w krétkim
i Srednim okresie obserwacji. Jakkolwiek stwierdzono znaczne zrdzinicowanie miedzy
interwencjami wiagczonymi do przegladu. Konieczne sg dalsze badania, aby okredli¢, ktére ze
wczesnych interwencji s3 najbardziej skuteczne w poprawie wynikdw poznawczych
i motorycznych oraz, ktére sg skuteczniejsze w odniesieniu do dtugoterminowych efektow
programow. Dodatkowo zwrdcono uwage na konieczno$é oceny kosztéw-efektywnosci, jak
rowniez dostepnosci ustug, ktére stanowig istotne czynniki przy rozwazaniu wprowadzenia
programu wczesnej interwencji rozwojowej u przedwczesnie urodzonych noworodkdw.

Majgc na uwadze, ze potrzeby terapeutyczno-rehabilitacyjne niepetnosprawnych dzieci
i mtodziezy zalezg od rodzaju i stopnia niepetnosprawnosci, podstawg ich leczenia powinna
by¢ wczesna, wielospecjalistyczna, zindywidualizowana interwencja, o wyraznej strukturze
programu i jasno sformutowanych celach i priorytetach, charakteryzujgca sie
systematycznoscia i ciggtoscig oddziatywan.

Wczesne rozpoznanie wad rozwojowych w wyniku prowadzonej obserwacji i badan
przesiewowych moze doprowadzi¢ do odpowiednio wczesnej oceny, diagnozy i wigczenia
leczenia, w tym interwencji rozwojowej. Potencjalne ryzyko zwigzane z badaniem
przesiewowym w kierunku zaburzen rozwoju, zwigzane jest z fatszywie dodatnim wynikiem
testu, ktory moze wptyngé na zwiekszenie skierowan na dalsze badania oraz moze wigzac sie
ze zwiekszonym niepokojem rodzicow dziecka oraz z fatszywie ujemnym wynikiem,
prowadzgcym do zanizenia liczby skierowan oraz - przy braku ciggtego monitorowania — do
utrwalenia niepozgdanych zmian.

Jak wykazata Europejska Agencja Rozwoju Edukacji Ucznidéw ze Specjalnymi Potrzebami
Edukacyjnymi, dostepnosé, bliskos¢, przystepnos¢ finansowa, interdyscyplinarnos¢ oraz
zrdznicowanie Swiadczen to warunki konieczne aby spoteczny model Wczesnej Interwencji
oraz Wczesnego Wsparcia Rozwoju Dziecka funkcjonowat dobrze.

Projekt programu zdrowotnego nadestany przez gmine miejska Legionowo dotyczy wczesnej
diagnostyki i rehabilitacji dzieci zagrozonych niepetnosprawnoscig do 1 r.z. Cho¢ brakuje
aktualnych wnioskdw na temat sytuacji epidemiologicznej dzieci niepetnosprawnych
w pierwszym roku ich zycia, to dane pochodzace z NSP 2011 wskazuja, ze obecnie 7%
populacji powiatu legionowskiego jest dotknieta niepetnosprawnoscia. Wczeséniejsze dane
GUS wskazujg z kolei, ze ponad 3% dzieci w wieku od 0-14 lat stanowig dzieci
niepetnosprawne. Cho¢ brakuje obecnie wystarczajgcych dowoddéw na potwierdzenie
skutecznosci  klinicznej i kosztowej konkretnych badan diagnostycznych i ¢wiczen
rehabilitacyjnych u niemowlat, to eksperci kliniczni zgodnie twierdza, ze obserwacja,
wczesne wykrywanie, jak réwniez wczesna interwencja u dzieci z grupy ryzyka zaburzen
rozwojowych powinna by¢ elementem kazdej wizyty w ramach opieki profilaktycznej, jak
rowniez powszechnie stosowana i zalecana.

Podejmowanie przez jednostki samorzadu terytorialnego dziatania w kierunku wczesnej
kompleksowej rehabilitacji dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej wpisujg sie w zadania
okreslone w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2007-2015, a takze w Narodowym
Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011-2015. Niestety, programy zdrowotne
skierowane dla 0sdb niepetnosprawnych nie sg programami o dobrze zdefiniowanym,
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konkretnym problemie zdrowotnym i Scisle okreslonej populacji. Z tego powodu ocena
metodami HTA jest utrudniona i ograniczona w swojej analizie. Przedstawiony przez autoréw
projekt jest czescig programow zdrowotnych realizowanych przez gmine miejskg Legionowo
w ramach Miejskiego Programu Promocji Zdrowia w 2014 r. i dotychczas otrzymat
negatywna opinie.

Whioski z oceny programu gminy miejskiej Legionowo

Przedstawiony program zdrowotny ma objgé swoim zakresem od 80-100 dzieci,
zamieszkujgcych gmine miejska Legionowo. Charakterystyka tej populacji, a wiec czy bedg to
wyltgcznie dzieci z grupy ryzyka okotoporodowego czy tez nie, jak réowniez ograniczenie
populacji (rocznie w gminie rodzi sie ok. 600 dzieci) nie zostaty przez autoréw programu
dokfadnie okreslone i uargumentowane. Do uczestnictwa w programie zostang zaproszone
w pierwszej kolejnosci dzieci z rodzin posiadajgcych Karte Duzej Rodziny, a sam program
stanowi uzupetnienie oferty Narodowego Funduszu Zdrowia i jest przeznaczony dla oséb
dotychczas niekorzystajgcych ze $wiadczen. Takie zatozenia programu, a wiec liczebnosé
i charakterystyka populacji, a takze kryterium wtgczenia dzieci do uczestnictwa w programie,
moga nie zapewnié rownego dostepu do oferowanych swiadczen.

W biezagcym projekcie, autorzy planujg przeprowadzenie dwdéch interwencji — wczesne
wykrycie nieprawidtowosci psychoruchowych oraz, jesli wymagane, wczesne rozpoczecie
odpowiednio zaplanowanych ¢wiczen rehabilitacyjnych. Wczesne rozpoznanie wad
rozwojowych w wyniku prowadzonej obserwacji i badan przesiewowych moze doprowadzic
do odpowiednio wczesnej oceny, diagnozy i wigczenia leczenia, w tym interwencji
rozwojowej. Niemniej jednak, istnieje potencjalne ryzyko zwigzane 2z badaniem
przesiewowym w kierunku zaburzen rozwoju, zwigzane z fatszywie dodatnim lub ujemnym
wynikiem testu. Autorzy projektu nie wyjasniaja, w jakim przypadku dziecko badane bedzie
przez lekarza neurologa, a w jakim przez lekarza ortopede. Warto zauwazyé, ze badania
podmiotowe oraz przedmiotowe, z uwzglednieniem m.in. rozwoju fizycznego, oceny stanu
neurologicznego oraz badania w kierunku dysplazji stawdéw biodrowych, sg $wiadczeniami
gwarantowanymi z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej do 12 m.z., okreslonymi
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 22.10.2010r.

Autorzy planujg réwniez przeprowadzi¢ 5-krotne zajecia rehabilitacyjne oraz opracowac
indywidualny zestaw ¢wiczen dla kazdego dziecka. Obecnie zaleca sie, aby dzieci ze
stwierdzonymi zaburzeniami rozwojowymi zostaty jak najszybciej skierowane na wczesne
interwencje rozwojowe. Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka umozliwia osiggniecie
okreslonych dojrzatosci fizycznych, poznawczych i emocjonalnych. Nalezy jednak pamietac,
ze rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego dostepna jest rowniez w ramach
Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej.

Realizator programu zostanie wybrany w drodze otwartego konkursu ofert, co gwarantuje
realizacje zadan z zasadami uczciwej konkurencji, w sposéb efektywny i oszczedny. Autorzy
programu planujg przeprowadzi¢ kampanie informacyjno-edukacyjng, co z kolei stanowi
jeden z wyznacznikow wtasciwego poziomu dostepnosci $wiadczen zdrowotnych
przewidzianych w programie. Realizacja programu ma by¢ na biezgco monitorowana przez
wskazany przez autoréw wydziat Urzedu Miasta Legionowo, a wyniki zostang uwzglednione
w planowaniu przysztych projektéw zdrowotnych. Wzory materiatéw potrzebnych do
przeprowadzenia ww. zadan nie zostaty jednak w projekcie przedstawione.

Autorzy oszacowali budzet, ktéry ma zosta¢ przeznaczony na realizacje projektu, lecz nie
podali, jaka cze$¢ kosztow zostanie przeznaczona na przeprowadzenie kampanii
informacyjno-edukacyjnej, a jaka na przeprowadzenie zaplanowanych interwenc;ji.
Zaproponowany przez autorow budzet, moze swoim zakresem objg¢ jedynie ok. 87 dzieci.
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Obecnie w Polsce osobom niepetnosprawnym przystugujg $wiadczenia z zakresu rehabilitacji
finansowane z budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia oraz PFRON.

Odnoszgac projekt opiniowanego programu do ogdlnych kryteriow dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego

(sformutowanych przez American Public Health Association) mozna stwierdzi¢, ze:

I. Program odnosi sie do istotnego problemu zdrowotnego bedgcego jednym z priorytetow
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015 oraz Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego na lata 2011-2015.

[l. Dostepnos¢ dziatan programu dla beneficjentow zostata zapewniona poprzez
zaplanowanie kampanii promocyjno-informacyjnej, jednak uczestnictwo w programie
zostato ograniczone m. in. do posiadania Karty Duzej Rodziny oraz kolejnosci zgtoszen.
Doktadna charakterystyka beneficjentéw pozostaje nieznana.

[ll. Skutecznos¢ dziatan jest potwierdzona przez rekomendacje ekspertéw klinicznych. Choé
nie istnieje wystarczajgca ilos¢ dowoddéw naukowych potwierdzajgcych skutecznos¢ kliniczng
konkretnych interwencji w zakresie wczesnej diagnostyki i rehabilitacji niemowlat, to
powszechnie zaleca sie je u grup dzieci z podwyzszonego ryzyka okotoporodowego.

IV. W projekcie programu podjeto prébe oszacowania kosztéw realizacji programu. Koszty
catkowite wynoszg 13 000 zt. Koszt jednostkowy wynoszg 150 zt. Nie podano informacji dot.
kosztéw kampanii informacyjnej oraz obstugi programu.

V. W projekcie programu uwzgledniono przeprowadzenie badan ankietowych i wizytacji.
Wzory tych materiatdw, a takze elementy podlegajgce ocenie biezacej i koricowej, nie zostaty
przedstawione.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych, z uwzglednieniem ,Rehabilitacja niemowlagt — wczesna diagnostyka i ¢wiczenia rehabilitacyjne dla dzieci
zagrozonych niepetnosprawnoscia do 1 r.z.” realizowany przez Urzad Miasta Legionowo, AOTM-0T-441-193/2013,
Warszawa, styczen 2014 i aneksu: ,Programy z zakresu kompleksowej terapii i rehabilitacji niepetnosprawnych dzieci i
miodziezy — wspdlne podstawy oceny”, Aneks do raportéw szczegétowych, Warszawa, sierpien 2012.

Inne wykorzystane zrddta danych, oprécz wskazanych w ww. raporcie:

1. Nie dotyczy
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