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Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 245/2014 z dnia 27 pazdziernika 2014 r.
o projekcie programu ,,Warsztaty Rozwoju Rodzicielskiego —
zaburzenia ze spektrum autyzmu” Wojewodztwa Mazowieckiego

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu
zdrowotnego ,Warsztaty Rozwoju Rodzicielskiego — zaburzenia ze spektrum autyzmu”
realizowanego przez Wojewddztwo Mazowieckie, pod warunkiem uwzglednienia
zaproponowanych w uzasadnieniu zmian.

Uzasadnienie

Program odnosi sie do dobrze zdefiniowanego i istotnego problemu zdrowotnego — zaburzen
ze spektrum autyzmu — i stanowi rozszerzenie oferty $wiadczen, ktére nie sg realizowane ze
wzgledu na brak srodkéw publicznych Polega na przeprowadzeniu konsultacji i warsztatow
dla rodzicéw dzieci, u ktérych rozpoznano powyzisze zaburzenia. Proponowane interwencje
wymienione sg w rekomendacjach i wytycznych.

Projekt zawiera wszystkie elementy wymagane przy opracowywaniu programu, w tym
budzet jednostkowy i catkowity. W wyliczeniach powinno sie dodatkowo podac koszty
kampanii informacyjne;.

Program powinien uwzglednia¢é wybdr realizatora w ramach konkursu ofert i kampanie
informacyjna.

Nalezy zauwazy¢, ze program w przedstawionym ksztatcie nie zapewnia rédwnego dostepu do
Swiadczenia. Ma ono objgé wytacznie pacjentéw Psychiatrycznego Oddziatu Dziennego
Mazowieckiego Centrum Neuropsychiatrii.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu pt. ,Warsztaty Rozwoju Rodzicielskiego -
zaburzenia ze spektrum autyzmu”, ktérego nadrzednym celem jest poprawa jakosci zycia
rodziny z dzieckiem z diagnozg ze spektrum autyzmu, poprzez usprawnienie relacji
rodzinnych i dostosowanie metod wychowawczych do realiow funkcjonowania w oparciu na
bazowej akceptacji i podmiotowosci. Program zostat nadestany przez Departamentu Polityki
Spotecznej i Zdrowotnej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Mazowieckiego.

Program dotyczy istotnego problemu zdrowotnego i spotecznego — terapia spektrum
zaburzed autystycznych — wpisuje sie w priorytet zdrowotny ,zapobieganie, leczenie
i rehabilitacja zaburzedn psychicznych”, nalezgcego do priorytetéw zdrowotnych
wymienionych w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z 21.08.09 r. (Dz.U. 2009, Nr 137, poz.
1126). Skierowany jest do rodzicow dzieci i mtodziezy w wieku 2-10 lat, pacjentéw
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Psychiatrycznego Oddziatu Dziennego Mazowieckiego Centrum Neuropsychiatrii. Catkowity
koszt realizacji projektu zostat oszacowany na kwote 137 420,00 zt.

Problem zdrowotny

Autyzm jest catosciowym zaburzeniem rozwoju dziecka, znanego rowniez pod nazwa
»autyzm klasyczny” lub ,,autyzm wczesnodzieciecy” (z uwagi na jego wystepowanie we
wczesnym dziecinstwie), ktdrego objawy nieprawidtowego funkcjonowania obserwuje sie we
wszystkich obszarach rozwoju. Pierwsze symptomy autyzmu mogg pojawié¢ sie bardzo
wczesnie, nawet u kilkunastomiesiecznych niemowlat, ale najczesciej s3 widoczne przed
ukoniczeniem przez dziecko 3 roku zycia. Autyzm mozna zdiagnozowac juz u bardzo matych
dzieci, ale czesto diagnozuje sie go réwniez u nastolatkdw, a nawet u oséb dorostych.

Typowe dla zaburzenia sg jakosciowe nieprawidtowosci zachowania dotyczace komunikacji,
interakcji spotecznych oraz zainteresowan, powtarzajgce sie, ograniczone i stereotypowe
czynnosci. Nieprawidtowosci majg charakter catosciowy, dlatego widoczne sg w rdéznych
warunkach, niezaleznie od otoczenia. Przyjmuje sie, ze istnieje spektrum tych chordb
i szerszy fenotyp autystyczny, z fagodniejszymi i bardziej subtelnymi zaburzeniami w zakresie
zachowania. Mimo iz termin ,,zaburzenie ze spektrum autyzmu” nie figuruje w klasyfikacjach
DSM IV TR oraz ICD 10 jako odrebna jednostka chorobowa, stosowany jest zaréwno
w niefachowej, jak i medycznej terminologii i obejmuje szeroki zakres zaburzen, w tym:
autyzm, zespot Aspergera, niespecyficzne catoSciowe zaburzenia rozwoju (pervasive
developmental disorders not otherwise specified — PDD NOS) oraz dezintegracyjne
zaburzenie dzieciece.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
Whioski z oceny problemu zdrowotnego:

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

Zasadno$¢ prowadzenia przez samorzady programéw zdrowotnych obejmujgcych
kompleksowa diagnostyke, terapie i rehabilitacje dzieci i mtodziez z ASD, wydaje sie
uzasadnione wobec podkreslanej przez ekspertéw klinicznych niewystarczajacych srodkéw
finansowych pozyskiwanych z kontraktdw zawieranych z NFZ, na prowadzenie statej
wielospecjalistycznej i wielokierunkowej, a wiec drogiej rehabilitacji, jakiej wymagaja dzieci
z ASD, czesto sprzezong; jak podkreslajg eksperci finansowanie przez NFZ ogranicza sie
ponadto do czesciowych dziatan diagnostycznych i terapeutycznych, co w przypadku dzieci
z ASD jest jednym z problemdw, ale nie jedynym.

Programy zdrowotne skierowane do oséb z ASD sg programami o dobrze zdefiniowanym
problemie zdrowotnym. Autyzm jest stanem, w ktérym wystepujg pewne ograniczenia
w prawidtowym funkcjonowaniu cztowieka. Pojecie to odnosi sie do populacji
zréznicowanych pod katem rodzaju zaburzen autystycznych, okresu zycia, w ktérym one
wystgpity, przyczyn, a tym samym populacji o réznych wymaganiach np. terapeutycznych,
edukacyjnych i spotecznych.
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W niniejszym opracowaniu ograniczono sie do przedstawienia wiarygodnych opracowan
i zalecen dotyczacych postepowania w przypadku dzieci i mtodziezy z ASD, uwzgledniajgc
w procesie wyszukiwania opracowania wtérne dotyczace interwencji terapeutycznych,
diagnostycznych i edukacyjnych stosowanych u dzieci i mtodziezy: ze spektrum zaburzen
autystycznych, jak réwniez u rodzicow 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.

W wyniku przeprowadzonego wyszukiwania znaleziono wiarygodne wytyczne kliniczne
dotyczace postepowania leczniczego w przypadku dzieci ze spektrum zaburzen
autystycznych oraz dzieci z ADHD.

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 s zgodne
w kwestii rekomendowania uczestnictwa rodzicow i opiekunowie dzieci w wieku
przedszkolnym ze spektrum zaburzen autystycznych (ASD) w programach edukacyjnych.
Terapia dziecka w wieku przedszkolnym z rozpoznaniem ASD, powinna by¢
zindywidualizowana i prowadzona w oparciu o indywidualny plan interwencji, okreslajgcy
cele, typ(y), czestotliwos¢ i intensywnosé dziatan, odpowiednich dla szczegdlnych potrzeb
rozwojowych i edukacyjnych. Program wczesnej interwencji musi by¢ dostosowany do
indywidualnych potrzeb dziecka i rodziny.

Sposrdd odnalezionych wytycznych klinicznych i rekomendacji finansowania, tylko jedne
wytyczne uznaty dostepne na podstawie przegladu literatury dowody naukowe za
wystarczajace (poziom dowodu umiarkowany) by rekomendowaé prowadzenie Programow
Edukacji z wykorzystaniem koni u dzieci i miodziezy z zdiagnozowanymi zaburzeniami
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 wykorzystujgcej zwierzeta (animal-assisted
therapy), jako rutynowe postepowanie (w przypadku dzieci w wieku przedszkolnym z ASD)
lub uznajg jg za interwencje eksperymentalng.

W odniesieniu do dogoterapii przewidzianej w ramach terapii dzieci z zaburzeniami
autystycznymi, dzieciecym porazeniem mdzgowym oraz dzieci z ADHD, nalezy zaznaczyé, iz
na podstawie przeprowadzonego na potrzeby niniejszego opracowania wyszukiwania nie
odnaleziono zadnych opracowan wtdrnych dotyczgcych skuteczno$é tej interwencji jako
metody wspomagajgcej proces rehabilitacji i terapii oséb ze wspomnianymi.

Istniejg dobrej jakosci dowody, ze systemy AAC (Augmentativa and Alternative
Communication) — tj. alternatywne i wspomagajgce metody komunikacji, moga 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.
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Muzykoterapia nie jest zalecane jako rutynowe postepowanie dla dzieci w wieku
przedszkolnym z ASD z powodu niejednoznacznych dowodow.

Ze wzgledu na brak skutecznosci lub brak dowoddw oraz potencjalne ryzyko oraz dziatania
niepozadane 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..

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 .

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.

Majac na uwadze, ze potrzeby terapeutyczno-rehabilitacyjne dzieci i mtodziezy z ASD 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.

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 szczegétowych 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 Wojewodztwa Mazowieckiego:

Program dotyczy istotnego problemu zdrowotnego i spotecznego — wpisuje sie w priorytet
zdrowotny ,zapobieganie, leczenie i rehabilitacja zaburzen psychicznych”, nalezgcego do
priorytetdw zdrowotnych wymienionych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 21.08.09 r.
(Dz.U. 2009, Nr 137, poz. 1126).

Celem gtéwnym projektu jest poprawa jakosci zycia rodziny z dzieckiem z diagnozg ze
spektrum autyzmu, poprzez poprawe relacji rodzinnych i dostosowanie metod
wychowawczych do realidw funkcjonowania.

Program stanowi rozszerzenie oferty $wiadczen wykonywanych na terenie placowki w
ramach s$wiadczen gwarantowanych, ze wzgledu na brak s$rodkéw publicznych na ich
realizacje. Przedtozony program jest odpowiedzig na brak dostepnosci nieodptatnych form
pomocy rodzinie dziecka autystycznego. Autorzy podkreslajg mozliwos¢ przeprowadzenia
terapii grupowej, tym samym zwiekszenie liczby o0séb objetych interwencjg oraz
zmniejszenie kosztdw jednostkowych. Postulaty jednak nie s poparte danymi lub
pismiennictwem.

Projekt programu zawiera wszystkie elementy szablonu programu zdrowotnego
zaproponowanego przez AOTM. Okresla wielkos¢ populacji docelowej poprzez oszacowanie
ilosci dzieci (pacjentow), ktore sg pod opiekg oséb bedacych przedmiotem interwencji. Na
terenie wojewddztwa mazowieckiego, zgodnie z szacunkiem autoréw w oparciu o dane GUS,
zarejestrowano ok. 6000 dzieci w wieku 0-17 lat ze zdiagnozowanym autyzmem. W zwigzku z
powyzszym, program w obecnej formie, uwzgledniajagc mozliwos¢ przeprowadzenia
interwencji z udziatem 24 pacjentdw, moze objg¢ niespetna 1% populacji docelowej. Pomimo
to, ze program jest skierowany do populacji oséb dotknietych autyzmem zamieszkatych na
terenie wojewddztwa mazowieckiego, projekt przewiduje zaproszenie do udziatu wytgcznie
rodzicéw dzieci bedacych pacjentami Psychiatrycznego Oddziatu Dziennego Mazowieckiego
Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. Nie podano liczby pacjentéw placowki. W konsekwencji
forma organizacji programu ogranicza dostepno$é¢ do udzielanych $wiadczen. Ponadto,
projekt nie przewiduje przeprowadzenia wyboru realizatora w drodze otwartego konkursu
ofert.

Swiadczenia proponowane w ramach przedmiotowego programu stanowig uzupetnienie
Swiadczen gwarantowanych finansowanych dla grup beneficjentéw NFZ, ktérych wykaz
okresla Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dn. 6 listopada 2013 roku w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, wiaczajac: porade
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kompleksowo-konsultacyjng dla oséb z autyzmem dzieciecym, a w tym zawarty miedzy
innymi instruktaz i psychoedukacje dla rodzin, a takize program terapeutyczno-
rehabilitacyjny dla oséb z autyzmem dzieciecym, ktéry obejmuje takze psychoedukacje
rodzicow.

Projekt skupia sie gtdwnie na przeprowadzeniu konsultacji oraz warsztatéw dla rodzicow
dzieci ze zdiagnozowanymi zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Zgodnie z opisem autoréw
projektu wszelkie interwencje majg charakter rozméw i porad psychologicznych lub forme
psychoedukacji obejmujgcej 10 spotkan tematycznych. Szereg rekomendacji zaleca
opracowanie terapii silnie zindywidualizowanej, skupionej na osobie. Wszystkie wytyczne
zgodnie uznajg koniecznos¢ oferowania rodzicom dobrej jakosci informacji na temat choroby
i jej wptywu, dostepnych opcji terapeutycznych oraz potencjalnych korzysci oraz ryzyka
kazdej z interwencji, jak réwniez umozliwia¢ zadawanie pytan podczas przekazywania
informacji o ich dziecku z ASD, jak réwniez o innych dostepnych formach wsparcia.
Przekazywanie informacji rodzicom powinno odbywaé sie w przystepnej i przyswajalnej
formie. Wytyczne Ministerstwa Zdrowia Singapuru zalecajg aby rodzice i opiekunowie dzieci
w wieku przedszkolnym ze spektrum zaburzed autystycznych (ASD) uczestniczyli
w programach edukacyjnych dla rodzicdw, jednak nie powinni zastepowac gtéwnych
interwencji dla dzieci w wieku przedszkolnym z ASD uzupetniajgcymi czy alternatywnymi
metodami leczenia. Pracownicy stuzby zdrowia opiekujacy sie dziecmi w wieku
przedszkolnym z ASD powinni doradza¢ i konsultowa¢ z rodzicami oraz opiekunami dziecka
odpowiednie, bezpieczne i skuteczne swiadczenia zdrowotne, niezaleznie od tego, czy
terapie sg gtéwne lub uzupetniajgce do terapii alternatywnych.

Okreslono kryteria kwalifikacji uczestnikdéw do programu. Kwalifikacja odbywa sie w drodze
konsultacji wstepnych, potwierdzajacych zasadnos$¢ oraz gotowo$¢ do uczestnictwa
w spotkaniach warsztatowych. Zadaniem realizatora jest przeprowadzenie rozmowy
wstepnej, ktéra pozwoli na okreslenie czy proponowane rozwigzania terapeutyczne spetniajg
oczekiwania i potrzeby rodzica oraz dziecka. Do programu kwalifikujg sie dzieci w wieku 2-10
lat z rozpoznaniem zaburzen ze spektrum autyzmu wraz z rodzicami.

Ponadto, projekt nie uwzglednia wyboru realizatora programu w drodze otwartego konkursu
ofert. Realizatorem programu bedzie Psychiatryczny Oddziat Dzienny Mazowieckiego
Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0. 0. w Warszawie, co potwierdza stanowisko dotyczace
zapraszania do programu wytacznie pacjentéw w/w jednostki.

Uwzgledniono proces monitorowania i ewaluacji. Autorzy okreslili kryteria pozwalajace na
ocene czy zamierzone cele zostaty osiggniete. Mierniki efektywnosci oparte sg o badanie
porownawcze ankiet przeprowadzanych wsréd uczestnikow. Projekt uwzglednia takze ocene
jakosci udzielanych $wiadczen oaz zgtaszalno$ci do programu. Do projektu nie zatgczono
wzoréw ankiet.

Program ma by¢ realizowany od wrzesnia 2014 do czerwca 2015 roku.

Projekt zawiera szczegdtowy opis kosztdw jednostkowych oraz catkowitych. Plan budzetu nie
uwzglednia kosztéw przeprowadzenia kampanii informacyjnej. Autorzy nie okreslili zrodta
finansowania programu. W zwigzku z faktem, ze projekt programu zostat nadestany przez
Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Mazowieckiego w Warszawie, domyslnie zatozono, ze
wszelkie koszty zwigzane z realizacjg projektu zostang pokryte z budzetu wojewddztwa
mazowieckiego.
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Opinia Prezesa AOTM nr 245/2014 z dnia 27 pazdziernika 2014 r.

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

I.  Program odnosi sie do dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego, jakimi sg
zaburzenia ze spektrum autyzmu. Opisany problem zdrowotny jest obecny
w populacji docelowe;j.

II. Dostepno$é¢ dziatan programu dla beneficjentéw — program stwarza dostep
ograniczonej liczby beneficjentéw do oferowanych swiadczen, uwzglednia wytgcznie
pacjentéw  Psychiatrycznego Oddziatu Dziennego Mazowieckiego Centrum
Neuropsychiatrii Sp. z 0. 0., stad tez watpliwos¢ réwnego dostepu do oferowanych
Swiadczen.

lll.  Skutecznos¢ dziatan — program  wykorzystuje interwencje wymienione
w rekomendacjach i zalecane w wytycznych. Program stanowi uzupetnienie liczby
Swiadczen gwarantowanych.

IV. W projekcie podjeto prébe oszacowania kosztow realizacji Programu. Koszt catkowity
programu wynosi 137 420,00 zt.

V.  Program uwzglednia monitorowanie i ewaluacje zgodnie z obranymi celami.
Przewiduje takze dokonanie oceny udzielanych $wiadczen oraz ocene zgtaszalnosci.

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 srodkéw publicznych (Dz. U. 2011 r., Nr 122, poz. 696 z pdin. zm.),
z uwzglednieniem raportu nr: AOTM-0T-441-179/2014 ,Warsztaty Rozwoju Rodzicielskiego
— zaburzenia ze spektrum autyzmu” realizowany przez: Wojewddztwo Mazowieckie,
Warszawa, pazdziernik 2014 oraz Aneksu do raportéw szczegétowych ,Diagnostyka i terapia
spektrum zaburzen autystycznych (ASD)”, Warszawa, maj 2013.
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