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nr 243/2014 z dnia 27 pazdziernika 2014 r.
o projekcie programu ,,Powiatowy program promocji zdrowia na
rok 2014 — Pomadz mi lata¢” Powiatu Legionowskiego

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu
zdrowotnego ,Powiatowy program promocji zdrowia na rok 2014 — Pomdz mi lata¢”
realizowanego przez Powiat Legionowski.

Uzasadnienie

W projekcie nie podano szczegétowego opisu interwencji: planowanych metod
diagnostycznych w celu wykrycia poszczegdlnych chordb. W zwigzku z tym nie jest mozliwa
petna ocena programu.

Program odnosi sie do wielu probleméw zdrowotnych — wykrycia licznych zaburzen
rozwojowych u dzieci w wieku 0-6 lat poprzez oferte poszerzenia badan lekarskich
o diagnoze psychologiczno-logopedyczng. Celem programu jest ujawnienie i skierowanie do
leczenia dzieci z réznymi typami zaburzen rozwojowych, w tym opdznienia w rozwoju
psychoruchowym, padaczki, dyzartrii, dysleksji, ADHD, autyzmu. Wtasciwe postepowanie
W rozpoznaniu wymienionych choréb wymagatoby udziatu neurologa czy psychiatry
dzieciecego. Niejasne wydaje sie objecie programem noworodkdw i niemowlgt w kontekscie
badan logopedycznych.

W projekcie nie sprecyzowano, w jakim zakresie program rézni sie od $wiadczen
gwarantowanych.

Projekt ma liczne niedociggniecia — nie zawiera szczegdétowego budzetu, watpliwosci budzi
oszacowanie liczby adresatdw programu oraz ocena efektywnosci realizacji celéw programu.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program zdrowotny powiatu legionowskiego z zakresu wczesnego
wykrywania zaburzen rozwojowych u dzieci. Celem gtéwnym przedmiotowego programu jest
wczesne wykrycie zaburzed rozwojowych u dzieci, poprzez umozliwienie mieszkaricom
poszerzenia badan lekarskich dzieci o diagnoze psychologiczno-logopedyczng. Program jest
skierowany do dzieci w wieku 0-6 lat, ktérych rozwdj przebiega nieprawidiowo — jest
opdzniony, nieharmonijny, wystepuje zagrozenie uposledzeniem umystowym. Program jest
realizowany od kwietnia do listopada 2014 roku. Planowane koszty catkowite realizacji
programu wynoszg 12 000 zt.

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

Niepetnosprawnos¢ jest problemem ogdlnoswiatowym, stanowigcym cel szczegdlnie
promowanych dziatan WHO i Komisji Europejskiej. Majac na uwadze ulegajgcy wydtuzeniu
$redni czas zycia, problem ten staje sie niezwykle istotny, gdyz dtuzsze zycie nieuchronnie
wigze sie z pogorszeniem sprawnosci zarowno fizycznej, jak i psychicznej. Bez wzgledu na
przyczyny niepetnosprawnosci jest ona powaznym problem spotecznym.

Alternatywne swiadczenia:

Zgodnie z warunkami realizacji porad patronazowych oraz badan bilansowych, w tym badan
przesiewowych przez lekarza oraz pielegniarke poz okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 22 pazdziernika 2010 r. zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U.10.208.1376), Swiadczenia
gwarantowane z zakresu podstawowej opieki przystugujgce w ramach lekarskiej porady
patronazowej w 1-4 tygodniu zycia dziecka, podobnie jak w 2-6 miesigcu (w terminach
odpowiadajgcych szczepieniom ochronnym) obejmujg m.in. badanie podmiotowe
i przedmiotowe, z uwzglednieniem rozwoju fizycznego, ocene stanu neurologicznego oraz
badanie przedmiotowego w kierunku wykrywania wrodzonej dysplazji stawdéw biodrowych;
w 2-6 miesigcu zycia dodatkowo przewidziane jest przeprowadzenie w ramach porady
lekarskiej testu rozwoju reakcji stuchowych oraz ocena obecnosci czynnikéw ryzyka
uszkodzenia stuchu, a w przypadku nieprawidtowego wyniku testu lub stwierdzenia
przynaleznosci do grupy ryzyka uszkodzenia stuchu skierowanie do specjalistycznej
diagnostyki audiologicznej lub foniatrycznej.

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 $rodkow
wydzielonych z PFRON.

Swiadczenia proponowane w ramach ocenianych programéw z zakresu kompleksowej
terapii i rehabilitacji niepetnosprawnych dzieci i mtodziezy (uwzgledniajgce terapia
logopedyczng, psychologiczng, pedagogiczng stanowig uzupetnienie  Swiadczen
gwarantowanych finansowanych dla tych grup beneficjentow przez NFZ, ktérych wykaz
okreslajg nastepujace rozporzadzenia Ministra Zdrowia:

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U. 2009 nr 140 poz. 1145),

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r.w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U. 2009 nr
140 poz. 1146 z pdzn. zm.),

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach
opieki dtugoterminowej (Dz.U. 2009 nr 140 poz. 1147 z pdzn. zm.),

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz.U.09.139.1138 z pdzn.
zm.).
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Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
Whioski z oceny problemu zdrowotnego:

Dziatania podejmowane w programie wynikajg z zadan jednostek samorzgdow terytorialnych
okre$lonych w ustawie o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz.U. 2010 nr 214 poz. 1407 z pdézn. zm.) oraz ustawach odpowiednich
dla danych jednostek terytorialnych.

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

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

Majac na uwadze, ze potrzeby terapeutyczno-rehabilitacyjne niepetnosprawnych dzieci
i miodziezy 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, charakteryzujagca sie
systematycznoscig i ciggtoscig oddziatywan.

Zadania realizowane w zakresie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka obejmuja:

* ustalenie wielospecjalistycznej diagnozy: lekarskiej, psychologicznej, logopedycznej
oraz ocena sfery ruchowej dziecka (ocena stanu narzadu ruchu i rozwoju ruchowego),
opracowanie i wdrazanie szczegétowego, wielospecjalistycznego i kompleksowego
programu postepowania w sferze psychicznej, ruchowej, spotecznej i emocjonalnej
rozwoju dziecka,

¢ dledzenie rozwoju dziecka poprzez ponawianie diagnozy oraz dostosowywanie
programow rehabilitacyjnych i terapeutycznych do zmieniajacych sie potrzeb
rozwojowych i zdrowotnych dziecka,

* prowadzenie indywidualnych form terapii oraz edukacji dziecka,

* opracowanie i realizowanie psychologicznych programéw wsparcia rodziny dziecka
niepetnosprawnego,

* opracowanie i realizowanie programoéw terapeutyczno-edukacyjno-profilaktycznych
dla rodzin, m.in. udzielanie rodzicom szczegdétowych wskazéwek oraz szkolenie w
zakresie metod i technik pielegnacji, opieki, stymulacji rozwoju i usprawniania
dziecka w warunkach domowych, a takze informacji o systemie ustug i zasobach
spotecznych, ktdre mogg by¢ im przydatne i sg dostepne,

¢ dostarczanie rodzicom informacji o uprawnieniach i mozliwych formach pomocy,
niezbednych adresach itp., pomoc w skontaktowaniu sie rodzicdw z innymi rodzicami
bedgcymi w podobnej sytuacji i z ich organizacjami.
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Wczesne rozpoznanie wad rozwojowych w wyniku prowadzonej obserwacji i badan
przesiewowych moze doprowadzi¢ do odpowiednio wczesnej oceny, diagnozy i wiaczenia
leczenia, w tym interwencji rozwojowej. Potencjalne ryzyko zwigzane z badaniem
przesiewowym w kierunku zaburzen rozwoju, zwigzane jest z fatszywie dodatnim wynikiem
testu, ktdry moze wptyngc 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 niepozadanych zmian.

Jak wykazata Europejska Agencja Rozwoju Edukacji Ucznidw ze Specjalnymi Potrzebami
Edukacyjnymi, dostepnosé¢, bliskosé, przystepnosé finansowa, interdyscyplinarnosé¢ oraz
zrdznicowanie $wiadczen to warunki konieczne, aby spoteczny model Wczesnej Interwencji
oraz Wczesnego Wsparcia Rozwoju Dziecka funkcjonowat dobrze.

Whioski z oceny projektu programu Powiat Legionowski:

Celem gtownym przedmiotowego programu jest wczesne wykrycie zaburzen rozwojowych
u dzieci, poprzez umozliwienie mieszkaricom poszerzenia badan lekarskich dzieci o diagnoze
psychologiczno-logopedyczng.

Autorzy planujg objg¢ programem 100 z 9 042 kwalifikujgcych sie do witgczenia osoéb, co
stanowi 1,11% populacji kwalifikujgcej sie do objecia programem. Autorzy podajg wyniki
realizacji programoéw pilotazowych z roku 2009 i 2013 roku. W pierwszym badaniu stopien
wykrywalnosci w zakresie potencjalnej populacji chorych nie przekraczat 1%, jednak
realizacja z roku 2013 wskazuje na znaczny wzrost wykrywalnosci przedmiotowych zaburzen.

W projekcie programu wystepuje ponadto niespdjnos¢ dotyczgca oszacowania adresatéow
programu. Autorzy wskazuja, ze program jest adresowany do dzieci w wieku 0-6 lat, ktérych
rozwdj przebiega nieprawidtowo — jest opdzniony, nieharmonijny, wystepuje zagrozenie
uposledzeniem umystowym. Podana jednak liczba populacji sugeruje liczebnosci wszystkich
dzieci, ktdre urodzity sie na przetomie lat 2007-2013 — 9 042 osoby.

Autorzy planujg przeprowadzenie dziatan majgcych na celu wczesne wykrywanie
nieprawidfowosci takich jak: dysfunkcje ruchu, opdznienia w rozwoju psychoruchowym,
zaburzen emocjonalnych, padaczki, dyzartrii, dysleksji, innych wad wymowy, ADHD,
autyzmu. W ramach programu majg zosta¢ zorganizowane badania psychologiczne
i logopedyczne oceniajgce rozwdj psychoruchowy i emocjonalny dzieci oraz rozwdj ich
mowy, dorazna pomoc psychologiczna i logopedyczna — porady, konsultacje, rozmowy
wspierajgce.

Nie podano szczegétowego opisu interwencji. Nie wiadomo, zatem jakie badania autorzy
zamierzajg przeprowadzi¢ w ramach programu w zakresie poszczegdlnych celéw oraz
wymienionych jednostek chorobowych. Wskazano jedynie, ze beda to badania
psychologiczne i logopedyczne oceniajgce rozwdj psychoruchowy i emocjonalny dzieci oraz
rozwdj ich mowy. Zgodnie z opisem interwencji program gtownie skupia sie na wykrywaniu
chordéb, jednak zakres udzielanych $wiadczen w przypadku pozytywnej diagnozy ma
wyfacznie charakter dorazny. Nie okreslono takze sposobu zakoniczenia udziatu w programie,
oraz dalszych dziatan zwigzanych z koniecznoscig leczenia oséb ze zdiagnozowanymi
schorzeniami. W zwigzku z powyzszym program fragmentarycznie realizuje zatozenia w mysl|
ustawowej definicji programu zdrowotnego.

Zgodnie z warunkami realizacji porad patronazowych oraz badan bilansowych, w tym badan
przesiewowych przez lekarza oraz pielegniarke poz okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra
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Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie $Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, Swiadczenia gwarantowane
z zakresu podstawowej opieki przystugujgce w ramach lekarskiej porady patronazowej w 1-4
tygodniu zycia dziecka, podobnie jak w 2-6 miesigcu (w terminach odpowiadajgcych
szczepieniom ochronnym) obejmujg m.in. badanie podmiotowe i przedmiotowe,
z uwzglednieniem rozwoju fizycznego, ocene stanu neurologicznego oraz badanie
przedmiotowego w kierunku wykrywania wrodzonej dysplazji stawéw biodrowych; w 2-6
miesigcu zycia dodatkowo przewidziane jest przeprowadzenie w ramach porady lekarskiej
testu rozwoju reakcji stuchowych oraz ocena obecnosci czynnikdw ryzyka uszkodzenia
stuchu, a w przypadku nieprawidtowego wyniku testu lub stwierdzenia przynaleznosci do
grupy ryzyka uszkodzenia stuchu skierowanie do specjalistycznej diagnostyki audiologicznej
lub foniatrycznej. Na tej podstawie istnieje ryzyko dublowania swiadczen. Autorzy nie
argumentuja, jakimi Swiadczeniami przedmiotowy projekty wyrdznia program zdrowotny
ponad Swiadczen gwarantowane w ramach porady patronazowe;.

W zwigzku ze zbyt ogdlnym opisem interwencji nie jest mozliwa petna ocena projektu
zgodnie z metodologia HTA. Odnoszgc opisane planowane dziatania do rekomendaciji,
wytycznych i wnioskédw z dowoddéw naukowych mozna stwierdzic, ze:

* Padaczke rozpoznaje sie, jezeli potwierdzono wystgpienia = 2 nieprowokowanych
napadow padaczkowych w odstepie > 24 godzin. Pojedyncze napady, napady
prowokowane, szczegélnie ostre napady objawowe w przebiegu ciezkich choréb OUN
lub ogdlnoustrojowych, a takze drgawki gorgczkowe nie spetniajg kryteriow
rozpoznania padaczki.

Najistotniejszym elementem w diagnostyce padaczki jest wywiad. Bardzo istotne jest
uzyskanie doktadnego opisu samego napadu. Badanie kliniczne powinno obejmowac
zaréowno badanie ogdlne, jak i neurologiczne. Badanie ogdélne ma na celu wykrycie
nieprawidfowosci, ktére mogtyby byé ewentualng przyczyng napadu.

Badania pomocnicze zalecane w rozpoznaniu padaczki to: badanie EEG, badania
neuroobrazowe (TK, MR, badania czynnos$ciowe takie jak czynnosciowe MR, PET, SPECT),
badania laboratoryjne oraz badania neuropsychologiczne.

W projekcie programu nie podano zadnych informacji na temat metod diagnostycznych,
ktdre planuje sie wykorzystaé w celu wczesnego wykrycia padaczki u dzieci.

Wytyczne sg zgodne, ze rozpoznanie padaczki u dzieci powinno zosta¢ ustalone przez
specjaliste pediatre lub neurologa dzieciecego, ktéry posiada odpowiednie szkolenie
i doswiadczenie w rozpoznawaniu epilepsji. Autorzy zaplanowali natomiast pomoc
logopedyczng i psychologiczng. Wspomniano i wspdtpracy z lekarzami pediatrami, jednak
jedynie w zakresie poinformowania ich o mozliwosci skierowania dzieci na badania do ww.
specjalistow.

W odniesieniu do zalecen dotyczacych wczesnego wykrywania i wczesnej interwencji u dzieci
z grupy ryzyka zaburzen rozwojowych, zalecenia praktyki klinicznej podkreslaja, 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.
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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 probleméw zdrowotnych.

Dzieci ze stwierdzonymi w badaniu przesiewowym zaburzeniami rozwojowymi powinny
zosta¢ skierowane na wczesne interwencje rozwojowe.

Diagnostyka dyzartrii powinna opierac sie na: ocenie mowy i uktadu miesniowego (ocena
miesni twarzoczaszki, funkcji uktadu oddechowego — w szczegdlnosci kontroli i koordynacji
mowy, fonacji, rezonansu, artykulacji, prozodii, zrozumiatosci i sensu wypowiadanych
wyrazéw i zdan) — sita rekomendacji B.

W diagnostyce dyzartrii u dzieci pomocna jest skala dyzartrii (wersja dla dzieci). Jest ona
logopedyczng technika diagnostyczng przeznaczong do badania oséb w wieku od 6 do 16 lat,
u ktérych podejrzewa sie lub stwierdza sie wystepowania dyzartrii.

W projekcie programu nie podano zadnych informacji na temat metod diagnostycznych,
ktdre planuje sie wykorzystaé w celu wczesnego wykrycia dyzartrii u dzieci.

Osoby z autyzmem, u ktérych zachowania trudne sg widoczne, koniecznie powinny byé
poddane diagnostyce w kierunku choréb wspdfistniejgcych, takich jak drgawki, ADHD,
zaburzenia lekowe i depresja.

W przypadku dzieci i mtodziezy z opdznianiem rozwoju, problemami emocjonalnymi oraz
zachowania lub objawami genetycznymi, ocena kliniczna powinna uwzglednia¢
monitorowanie w kierunku spektrum zaburzen autystycznych (ASD), jako czes$¢ rutynowej
praktyki.

Spektrum zaburzen autystycznych (ASD) powinno by¢ czescig diagnostyki réznicowej dla
bardzo mtodych (w wieku przedszkolnym) dzieci wykazujacych braku cech prawidtowego
rozwoju, poniewaz zachowania typowe dla ASD mogg nie by¢ tak oczywiste w tej grupie
wiekowej.

Kliniczna ocena powinna uwzglednia¢ wysoki poziom czujnosci dla cech sugerujgcych ASD,
w dziedzinach interakcji spotecznej i zabaw, rozwdj mowy i jezyka oraz zachowan.

Przy procesie oceny zalecane jest wykorzystanie grup specjalistow rdéznych dziedzin,
poniewaz moze to umozliwi¢ identyfikacje réznych aspektow ASD i pomdc w postawieniu
doktadnej diagnozy.

Specjalistyczna ocena powinna uwzgledniaé takie elementy jak: zebranie historii,
obserwacje/ocene kliniczng; zebranie szerszych informacji powigzanych kontekstowo oraz
funkcjonalnie.

Lekarz POZ powinien wdrozyé postepowanie diagnostyczne pod katem ADHD u kazdego
dziecka z przedziatu wiekowego 4-18 lat, u ktérego wystepuja problemy z nauka lub
zachowaniem oraz kfopoty z zachowaniem koncentracji, impulsywnoscig lub nadmierna
aktywnoscig psychoruchowa.

Diagnoza postawiona przez lekarza POZ powinna by¢ oparta o pogtebiony wywiad
Srodowiskowy, przeprowadzony =z rodzicami, nauczycielami i innymi osobami
zaangazowanymi w edukacje i wychowanie, a takze powinna korelowaé z Instrukcja
diagnostyczng i statystyczng chordb psychicznych (edycja czwarta).

W ocenie dziecka z ADHD lekarz POZ powinien uwzglednia¢ takze zaburzenia
wspotistniejace, jak np.: zaburzenia afektywne lub behawioralne (stany lekowe, niepokdj,
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depresja), rozwojowe (problemy jezykowe, z komunikacjg z otoczeniem) czy fizyczne (tiki
nerwowe, zaburzenia snu).

W projekcie programu nie podano zadnych informacji na temat metod diagnostycznych,
ktdre planuje sie wykorzystaé w celu wczesnego wykrycia autyzmu i ADHD u dzieci.

Udziat w programie ma charakter spontaniczny, co ma wptyw na ograniczenie dostepnosci
do oferowanych sSwiadczen i jest silnie uzaleznione od jakosci i efektywnosci kampanii
informacyijne;.

Projekt zaktada przeprowadzenie kampanii informacyjnej (strona internetowa gminy,
miesiecznik Kurier), co stanowi jeden z wyznacznikdw witasciwego poziomu dostepnosci do
Swiadczen.

W tresci projektu programu, odniesiono sie do monitorowania i ewaluacji, jednak zawarte
informacje nie poruszajg aspektow prawidtowego przeprowadzania monitorowania
i ewaluacji planowanego programu zdrowotnego. Jedynie przeprowadzenie badania
ankietowego obejmujgcego 80% uczestnikow programu mozna uzna¢ za wskaznik
pozwalajgcy na ocene jakosci Swiadczen w programie, jednak w projekcie nie zawarto tresci
ankiety. W oparciu o wczesdniejsze doswiadczenia autorzy winni jednoznacznie okresli¢
w procesie monitorowania liczbe udzielonych konsultacji lekarskich, liczbe konsultacji
psychologicznych/logopedycznych, oraz liczbe zdiagnozowanych poszczegdlnych schorzen.
Biorgc pod uwage fakt, ze program gtéwnie skupia sie na diagnostyce, a nie leczeniu
schorzen, ocena efektywnosci ogranicza sie wyfgcznie do precyzyjnosci oszacowania
wystepowania zjawisk chorobowych na terenie powiatu, co jest miedzy innymi celem
programu. Bioragc pod uwage wczesniejsze wyniki badani, oraz ograniczong liczebnos$é
uczestnikdw watpliwym jest dokonania oszacowania we witasciwy i wiarygodny sposdb.
Bardziej wiarygodnym zrdodtem pozwalajgcym na ocene zjawiska wystepowania choréb sg
dane poz, udzielajagcych Swiadczen gwarantowanych w ramach realizacji porad
patronazowych oraz badan bilansowych, w tym badan przesiewowych zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie $Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej. Autorzy nie uwzgledniajg
w ocenie efektywnosci pozostatych celéw jakimi s3: wczesne wykrycie u dzieci
nieprawidtowosci typu: dysfunkcje ruchu, opdzniedn w rozwoju psychoruchowym, zaburzen
emocjonalnych, padaczki, dysartrii, dysleksji innych wad wymowy, ADHD, autyzmu oraz
zintegrowanie dziatan placéwek oswiatowych i medycznych dziatajacych na terenie Powiatu
Legionowskiego na rzecz wczesnego wykrywania nieprawidtowosci i wad rozwojowych
u dzieci oraz przeciwdziatanie.

Whnioskodawcy szczegdlnie podkreslaja, ze krotkoterminowe akcje (np. miesieczne)
przynoszg o wiele wieksze rezultaty pod wzgledem zgtaszalnosci oraz zainteresowania
mieszkancOw niz catoroczne interwencje. Projekt nie zawiera rzetelnych informacji
dowodzacych stawianej tezie. Ponadto, nalezy zwrdcié, uwage, ze miarg efektywnosci
programu nie jest zgtaszalnos¢ a przede wszystkim stopien zaspokojenia obranych celow
oraz stopien uzyskania oczekiwanych efektéw zdrowotnych. Projekt w obecnej formie, jak
i w formie z roku poprzedniego, pozbawiony jest merytorycznie poprawnych miernikow
efektow zdrowotnych, stad tez autorzy mogg wyciggac¢ btedne wnioski. Warto jest takze
podkresli¢, ze w przypadku zgtaszalnosci i zainteresowania programem istotne jest
przeprowadzenie réwnolegle kampanii informacyjnej. W przypadku, gdy w procesie realizacji
przedsiewzie¢ dtugoterminowych akcja informacyjna jest przeprowadzana wytgcznie na
poczatku, spadek zainteresowania interwencjg w czasie jest naturalng konsekwencjg ze
wzgledu na efekt pamieci.
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Autorzy nie okreslajg zasad dostepnosci Swiadczen szczegdblnie pod wzgledem czasu oraz
miejsca. Nalezy wzigé pod uwage, ze program adresowany jest do rodzicéw, dlatego tez
winien udostepnia¢ swiadczenia, osobom z ograniczonymi zasobami czasowymi.

Projekt programu zostat nadestany do agencji dnia 21.07.2014 roku, co zgodnie z jego trescig
nastgpito juz po terminie rozpoczecia realizacji programu (kwiecien-listopad 2014).

Projekt nie zawiera szczegétowego budzetu programu. Planowane koszty catkowite realizacji
programu wynoszg 12 000 zt. W przeliczeniu na jednego beneficjenta programu koszt
jednostkowy wynosi 120 zt. Projekt przewiduje finansowanie kampanii informacyjnej, ktéra
zostanie sfinansowana cato$ciowo w ramach realizacji Powiatowego Programu Promocji
Zdrowia w roku 2014r., w wysokosci 10 700 zt.

Odnoszac projekt opiniowanego programu do ogdlnych kryteriow dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego (sformutowanych przez American Public Health Association) mozna
stwierdzi¢, ze:

I.  Program odnosi sie do rozlegtego problemu zdrowotnego, jakim jest wczesne
wykrywanie zaburzen rozwojowych u dzieci.

II. Dostepno$é dziatarnh Programu dla beneficjentéw - program zaktada przeprowadzenie
akcji informacyjnej (strona internetowa powiatu, miesiecznik Kurier, ulotki, plakaty),
co stanowi jeden z wyznacznikéw wtasciwego poziomu dostepnosci do swiadczen.

lll.  Skutecznos¢ dziatan — w projekcie nie odniesiono sie do skutecznosci planowanych
dziatan.

IV.  Nie podano szczegétowego budzetu programu. Planowane koszty catkowite realizacji
programu wynoszg 12 000 zt. W przeliczeniu na jednego beneficjenta programu koszt
jednostkowy wynosi 120 zt. W tg cene powinny zostaé takze wliczone koszty akcji
informacyjnej, ktérych nie podano.

V.  Program zaktada monitorowanie i ewaluacje.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. 2011 r., Nr 122, poz. 696 z pdéin. zm.), z
uwzglednieniem raportu nr: AOTM-0T-441-177/2014 ,Powiatowy program promocji
zdrowia na rok 2014 — Pomoz mi latac¢” realizowany przez: Powiat Legionowski, Warszawa,
pazdziernik 2014 oraz Aneksu do raportow szczegétowych ,Programy z zakresu
kompleksowej terapii i rehabilitacji niepetnosprawnych dzieci i mitodziezy — wspdlne
podstawy oceny”, Warszawa, grudzien 2013.
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