UCHWALA NR 2343)\(“ 25

ZARZADU WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO

\ -
2 dnia ... NEING . 2025+

W sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w
zakresie profilaktyki oraz kompleksowej diagnostyki spektrum ptodowego zespotu
alkoholowego (FAS/FASD) na terenie Dolnego Slaska”

Na podstawie art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewédztwa (Dz.
U. z 2025 r. poz. 581) w zwigzku z art. 48 oraz 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r.
poz. 146 z péin. zm.) , art. 114 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 450 z pdin. zm.) uchwala sig, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje sie ,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki oraz kompleksowej
diagnostyki spektrum ptodowego zespotu alkoholowego (FAS/FASD) na terenie Dolnego

Slaska”.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie cztonkowi zarzadu wtasciwemu do spraw polityki
zdrowotne;.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.




UZASADNIENIE
do projektu uchwaty Zarzagdu Wojewddztwa Dolnoslaskiego
w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotnej w
zakresie profilaktyki oraz kompleksowej diagnostyki spektrum ptodowego zespotu
alkoholowego (FAS/FASD) na terenie Dolnego $laska”

Programy polityki zdrowotnej to zaplanowane i zamierzone dziatania z zakresu opieki
zdrowotnej, ktére sa oceniane jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione. Umozliwiajg
osiagnigcie zatozonych celdw, ktére polegaja na wykrywaniu i zrealizowaniu potrzeb
zdrowotnych oraz poprawie stanu zdrowia okreslonej grupy pacjentéw.

Program polityki zdrowotnej zaplanowano na okres 36 miesiecy realizacji od momentu
wyboru realizatora.

Przedstawiony projekt odnosi sie do istotnego problemu zdrowotnego jakim jest spektrum
ptodowych zaburzeri alkoholowych, ktére wystgpuja u potomstwa kobiet spozywajacych
alkohol w okresie cigzy. W PPZ zaplanowano dziatania szkoleniowe, edukacyjne oraz

diagnostyke w zakresie FAS/FASD.

Niniejszy program polityki zdrowotnej zostat opracowany zgodnie z art. 48aa ust. 11 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw

publicznych.
Program uzyskat pozytywna opinie (opinia nr 36/2025 z dnia 14 maja 2025 r.) Prezesa

Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Uwagi AOTMIT zostaty uwzglednione w
programie.

Z uwagi na powyisze podjecie niniejszej uchwaty  jest zasadne.
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1. OKkres realizacji Programu:
Program Polityki Zdrowotnej zaplanowano na okres 36 miesi¢cy realizacji od momentu wyboru
realizatora. Po ukonczonym okresie realizacji mozliwa jest kontynuacja Programu Polityki
Zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki oraz kompleksowej
diagnostyki spektrum ptodowego zespotu alkoholowego (FAS/FASD) na terenie Dolnego
Slaska”.
2. Podstawa prawna: art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146 t.].).
3. Dane kontaktowe:
Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Dolnoslaskiego
ul. Wybrzeze Stowackiego 12-14
50-411 Wroctaw
tel. (+48 71) 776 90 53
e-mail: umwd@dolnyslask.pl
https://umwd.dolnyslask.pl/


mailto:umwd@dolnyslask.pl
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Wykaz skrotow
ARND — ang. Alcohol Related Neurodevelopment Disorders - Poalkoholowe Zaburzenie
Uktadu Nerwowego
CDC — ang. Centers for Disease Control and Prevention — Centra Kontroli i zapobiegania
chorobom
DALY - ang. Disability Adjusted Life Years lost - utracone lata zycia skorygowane
niepetnosprawnoscia
EFS+ — Europejski Fundusz Spoteczny Plus
FAE — ang. Fetal Alcohol Effect - Plodowy efekt alkoholowy
FAR SEAS — ang. Fetal Alcohol Reduction and exchange of European knowledge after SEAS
- Redukcja alkoholu u ptodu i wymiana wiedzy europejskiej po SEAS
FAS — ang. Fetal Alcohol Syndrom — Ptodowy Zespot Alkoholowy,
FASD — ang. Fetal Alcohol Spectrum Disorder - Spektrum Poalkoholowych Zaburzen
Rozwojowych
GUS — Gtoéwny Urzad Statystyczny
IPiN — Instytutu Psychiatrii i Neurologii
KCPU - Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom
NPZ — Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025
OUN - osrodkowy uktad nerwowy
PARPA — Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych
pFAS — ang. partial Fetal Alcohol Syndrom — Cz¢$ciowy Ptodowy Zespdt Alkoholowy
PPZ — Program Polityki Zdrowotnej
RAPS — ang. Rapid Alcohol Problems Screen - Szybki Test Przesiewowy Problemow
z Alkoholem
WHO — ang. Word Health Organization - Swiatowa Organizacja Zdrowia
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I.  Opis choroby lub problemu zdrowotnego i1 uzasadnienie wprowadzenia

programu polityki zdrowotne;j

1.1 Opis problemu zdrowotnego

Spozywanie alkoholu w wielu spoleczenstwach, réwniez w Polsce, jest gleboko
zakorzenione w tradycji, stanowigc znany 1 powszechnie wystepujacy element zycia
spotecznego. R6znorodnos¢ kulturowa przejawia si¢ zarowno w ilosci spozywanego alkoholu,
jego rodzaju, a takze porach dnia spozywania alkoholu. We wspoétczesnym modelu zdrowia
publicznego problemy alkoholowe rozpatrywane sg w szerszym konteks$cie, wskazujac na
potrzebe realizowania dziatan o szerokim zasiegu skierowanych do ogoétu spoleczenstwa, a nie
wylacznie do grup ryzyka. Jednym z zadan zdrowia publicznego jest monitorowanie
rozpowszechnienia 1 wzordéw picia napojow alkoholowych w Polsce, np. w zakresie zmiany
w ilosci i strukturze spozywanego przez Polakow alkoholu.!

W 2020 roku Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych PARPA
(obecnie Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom — KCPU) zlecita przeprowadzenie
badania o zasiggu ogo6lnopolskim pt. ,,Wzory konsumpcji alkoholu w Polsce. Raport z badan
kwestionariuszowych 2020 r.”, z ktorego wynika, ze alkohol jest powszechnie konsumowanym
napojem, pod wzgledem czestosci picia konsumenci alkoholu pijg go srednio przez 73 dni, czyli
ponad 2 miesigce w roku, mezczyzni pijg alkohol niemal trzykrotnie czesciej niz kobiety, u 14,2
% o0sOb badanych stwierdzono picie ryzykowne. Badano rowniez motywy picia alkoholu.
Wsréd najwazniejszych motywow badani wymienili presj¢ spoteczng oraz przyjemnosé
odczuwang w wyniku picia alkoholu. Zagadnieniem poruszonym w niniejszym badaniu byt
rowniez problem picia alkoholu przez kobiety w czasie cigzy. Celem badania byla analiza
rozpowszechnienia problemu spozywania alkoholu przez kobiety ci¢zarne, a takze zbadania jak
wielu lekarzy, w szczegdlnos$ci ginekologdw, poruszato ten temat, jak rowniez kwesti¢ picia
alkoholu w okresie karmienia piersig, podczas rozmow z pacjentkami. Wsrod kobiet biorgcych
udziat w badaniu 7,1% przyznato, ze spozywato alkohol w czasie cigzy. Odsetek ten jest wyzszy
w poréwnaniu do wynikow badan sondazowych zrealizowanych na zlecenie Glownego

Inspektoratu Sanitarnego w 2017 r., gdy do spozywania alkoholu w czasie ciazy przyznalo si¢

! Rowicka M., Postek S., Zin-Sedek M., Wzory konsumpcji alkoholu w Polsce Raport z badan
kwestionariuszowych 2020 r., Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom, Warszawa 2021, s. 77.
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4,8% badanych. Ponad 40% badanych kobiet potwierdzito, ze lekarz/ginekolog w czasie wizyt
nie poruszat tematu spozywania alkoholu w czasie cigzy. >

Pomimo powszechnie dostepnej wiedzy naukowej na temat przenikania czasteczek
alkoholu przez tozysko bezposrednio do krwiobiegu i organizmu ptodu/dziecka oraz
zwigzanych z tym konsekwencji, w dalszym ciagu przychodza na $wiat dzieci, ktére w zyciu
ptodowym byly narazone na ekspozycje na alkohol.

Wsrod czynnikdéw wptywajacych na spozywanie alkoholu przez kobiety bedace w cigzy
wymienia si¢ 0golng dostepnos¢ 1 powszechnos¢ spozywania napojow alkoholowych, rowniez
w towarzystwie kobiet w cigzy, jak rowniez brak wiedzy zwigzanej z teratogennym dzialaniem
alkoholu na pldd. Kolejng przyczyng spozywania alkoholu w cigzy moze by¢ fakt, ze kobieta
nie wie, ze jest w cigzy (ponad polowa cigz w Polsce jest nieplanowana), w zwiazku z czym
prowadzi dotychczasowy tryb zycia, co nie pozostaje bez wplywu na trwajaca przez
8 pierwszych tygodni organogenezg.

Nalezy podkresli¢, ze picie alkoholu w cigzy ma zawsze charakter szkodliwy
przyczyniajac si¢ do powstawania szkod zdrowotnych, fizycznych, psychologicznych badz
spotecznych. Skutki picia alkoholu zalezg od ilo$ci spozywanego alkoholu, jego rodzaju, fazy
rozwoju embrionu czy plodu, wieku i1 ogdlnego stanu zdrowia matki, uwarunkowan
genetycznych 1 podatnos$ci na czynniki teratogenne, przynaleznos$ci etnicznej, przyjmowania
innych substancji psychoaktywnych oraz lekéw, sposobu odzywiania oraz statusu
socjoekonomicznego. Grup¢ najwyzszego ryzyka urodzenia dziecka z glgbokimi zaburzeniami
stanowig matki, ktore s3g wuzaleznione od alkoholu. Ponadto spozywanie alkoholu
(a zwlaszcza naduzywanie) przez ojca dziecka rowniez wplywa na jako$¢ materiatu
genetycznego przekazywanego potomstwu. 3

Im wigksza ilo$¢ teratogenu, tym rozleglejsze uszkodzenia moézgu, cho¢ nie wyklucza
si¢, ze jednorazowe spozycie alkoholu moze spowodowaé wigksze uszkodzenie niz
przyjmowanie tej samej ilosci przez dhuzszy czas.

FASD (Fetal Alcohol Spectrum Disorder) Spektrum Poalkoholowych Zaburzen
Rozwojowych to termin, opisujacym cate spektrum skutkéw rozwojowych, wystepujacych
u potomstwa kobiet pijacych alkohol w okresie cigzy. Moga one obejmowaé zaburzenia

rozwoju fizycznego, umystowego, zachowania i uczenia si¢, moga trwac przez cate zycie.

2 https://www.parpa.pl/images/wzorykonsumpcji_2020.pdf, dostep z dnia 04/07/2023 r.

3 Szczupal B., Dziecko z FASD — problemy diagnostyczne oraz wybrane strategie i metody pracy, Rozprawy
Spoteczne 2013, tom VII, nr 1

4 Szymoniak B., Jankowska-Wika A., Charakterystyka alkoholowego zespotu ptodowego na podstawie przypadku
oraz pismiennictwa, Dental Forum /2/2014/XLII(2): 81-84
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Termin FASD nie jest terminem przeznaczonym do wykorzystania w diagnostyce klinicznej,
lecz tzw. pojeciem parasolowym, w tym obszarze mieszczg si¢:
— FAS (Fetal Alcohol Syndrom) — Plodowy Zespot Alkoholowy,
— pFAS (partial Fetal Alcohol Syndrom) — Cze$ciowy Plodowy Zespot Alkoholowy,
— inne rozpoznania, takie jak np.: encefalopatia niepostepujaca z ekspozycja na alkohol lub
zaburzenia neurobehawioralne z ekspozycja na alkohol, poalkoholowe zaburzenia uktadu
nerwowego lub Plodowy Efekt Alkoholowy czy tez Wady Wrodzone Spowodowane
Alkoholem.’

Wszystkie wyzej wymienione jednostki chorobowe/rozpoznania laczy wspolna

etiologia zwigzana ze spozywaniem alkoholu przez kobiete w czasie cigzy.

Do najczesciej wystepujacych dysfunkcji u dzieci z FASD zalicza sie:

1. zaburzenia rozwoju fizycznego, takie jak:

— zanizony wzrost 1 waga,

— matoglowie,

— nieprawidtowy rozw@j uktadu kostno-stawowego,

— niewlasciwe napigcie migsniowe,

— zaburzenia rownowagi 1 koordynacji,

— zaburzenia orientacji przestrzennej,

— zaburzenia przetwarzania sensorycznego (widzenia i styszenia, czucia glebokiego
1 powierzchniowego, w tym: bolu, temperatury czy gtodu/sytosci),

— przetrwatych odruchéw pierwotnych;

2. zaburzenia rozwoju spoteczno-emocjonalnego, w szczego6lnosci:

— brak zdolnosci rozumienia i przewidywania konsekwencji swojego zachowania,
— sktonno$¢ do dziatania schematycznego,

— bezrefleksyjne nasladowanie zachowania i powtarzanie wypowiedzi innych,
—nadmierna ufno$¢ w stosunku do obcych, lepko$¢ emocjonalna,

— problemy z nawigzywaniem i/lub utrzymaniem znajomosci,

— nieumiejetnos¢ odczytywania emocji i ,,mowy ciala”,

— sktonno$¢ do ktamstwa 1 kradziezy,

— impulsywnos$¢, reaktywnos$¢;

3. zaburzenia funkcjonowania poznawczego:

5 https://fasada.org.pl/fasfasd/, dostep z dnia 07/07/2023
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— deficyty uwagi (cze¢sto z nadpobudliwos$cia) i pamigci,
— mys$lenia przyczynowo-skutkowego,
— planowania, niewystarczajacej organizacji dziatan,
— trudnosci z uczeniem si¢ matematyki,
— trudnosci z uczeniem si¢ na bledach,
— przewidywania i wykonywania sekwencji czynnosci,
— zdolnosci uogodlniania i/lub analizy,
— mys$lenia abstrakcyjnego, (np. pojecie czasu, wartosci pienigdza),
— opOznienia i zaburzenia mowy (jakanie si¢, mowa niewyrazna, betkotliwa, niegramatyczna).

Wystepowanie opisanych wyzej zaburzen skutkuje trudnos$ciami w osigganiu
samodzielnosci 1 nauce szkolnej, wplywa roéwniez na pojawienie si¢ zaburzen wtdrnych,
bedacych skutkiem nieprawidlowego rozpoznania istoty probleméw dziecka, niewtasciwej
opieki lub jej braku.’

Plodowy Zespot Alkoholowy FAS, ktory jest jednym z kluczowych zespoléw w obrebie
FASD, ujety w miedzynarodowe] klasyfikacji chorob ICD-10 jako odregbna jednostka
chorobowa Q.86.0.” FAS okreSlany jest jako zaburzenie rozwojowe lub zespot wad
wrodzonych, przejawiajacy si¢ facznym wystepowaniem nast¢pujacych cech:

1. pre- lub postnatalny niedobor wzrostu (waga 1 wzrost > 2 odchyleniom standardowym
tj. na poziomie lub ponizej 3 percentyla na siatkach centylowych do oceny wagi 1 wzrostu),

2. specyficzne anomalie w budowie twarzy (dysmorfie), w szczegdlnosci:

- wydtuzenie i sptycenie rynienki podnosowej,

- zwezenie gornej czerwieni wargowej, brak ,.tuku Kupidyna”,

- skrocenie szpar powiekowych,

3. uszkodzenie/zaburzenie czynnos$ci osrodkowego uktadu nerwowego (OUN),

4. wystepujacych u pacjentéw narazonych na dzialanie alkoholu w okresie przedporodowym. ®

® https://fasada.org.pl/fasfasd/, dostep z dnia 09/07/2023

7 https://pulsmedycyny.pl/oblicza-medycyny-fas-i-fasd-jakie-konsekwencje-dla-dziecka-ma-ekspozycja-na-
alkohol-w-okresie-plodowym-1111333, dostep z dnia 11/07/2023

8 https:/fasada.org.pl/fasfasd/, dostep z dnia 11/07/2023


https://pulsmedycyny.pl/oblicza-medycyny-fas-i-fasd-jakie-konsekwencje-dla-dziecka-ma-ekspozycja-na-alkohol-w-okresie-plodowym-1111333
https://pulsmedycyny.pl/oblicza-medycyny-fas-i-fasd-jakie-konsekwencje-dla-dziecka-ma-ekspozycja-na-alkohol-w-okresie-plodowym-1111333
https://fasada.org.pl/fasfasd/

Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki oraz kompleksowej diagnostyki spektrum ptodowego

zespohu alkoholowego (FAS/FASD) na terenie Dolnego Slaska

Objawy kliniczne - morfologiczne i czynno$ciowe, w FAS przedstawia Tabela 1.

Tabela 1. Najczesciej wystepujace objawy kliniczne (morfologiczne i czynno$ciowe) w FAS

FAS

Objawy kliniczne

Wady w zakresie czg$ci twarzowej czaszki

Objawy zewnatrzustne:

— krotka szpara powiekowa

—mala zZuchwa

— kroétki siodetkowaty nos

— sptaszczona srodkowa cze$¢ twarzy
— brak rynienki podnosowe;j

— cienka warga gorna

Objawy wewnatrzustne:
— rozszczep podniebienia

—wady zgryzu

Wady innych narzadéw

wady postawy

— wady serca

— wady uktadu ptciowego
— zwezenia aorty

— choroby nerek

Zmiany behawioralne

—uposledzenie umystowe
— trudnos$ci w mowieniu

— nadpobudliwos¢

Jesli nie wystapia wszystkie powyzej opisane objawy, wtedy uszkodzenie diagnozuje si¢ jako

ptodowy efekt alkoholowy — Fetal Alcohol Effect (FAE), pod warunkiem odnotowania

w wywiadzie spozywania alkoholu w czasie ciazy. W przypadku, gdy wystepuja wytacznie

efekty neurologiczne, w polaczeniu z wywiadem obcigzonym spozyciem alkoholu przez

cigzarng diagnozuje si¢ poalkoholowe zaburzenie uktadu nerwowego — Alcohol Related

Neurodevelopment Disorders (ARND).”

® Szymoniak B., Charakterystyka alkoholowego..., op. cit., s. 81-84.
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1.2 Dane epidemiologiczne

Swiat

Na $wiecie rozpowszechnienie FASD szacuje si¢ na okolo 0,77% dzieci i mlodziezy
w populacji ogdlnej, przy czym w Europie i Ameryce Potnocnej wynosi ono nawet 2—5%
(Wozniak et al., 2019). Wedtug Centers for Disease Control and Preventio (CDC)) ptodowy
zespot alkoholowy (Fetal Alcohol Syndrome — FAS) wystepuje z czgstoscig 0,2—1,5/1000 zywo
urodzonych.!® Prawdopodobnie odsetek jest wyzszy, poniewaz diagnoza jest najczescie;
odroczona nawet o kilka lat. Dane dotyczace wieku szkolnego wskazujg na 6-9/1000 dzieci, co
wigze si¢ z okolo czterokrotnie czgstszym niz FAS zdiagnozowaniem poalkoholowym
zaburzeniu uktadu nerwowego (Alcohol Related Neurodevelopment Disorders - ARND).
W populacji europejskiej czesto§¢ wystepowania chordb ze spektrum poalkoholowych
uszkodzen plodu (Fetal Alcohol Spectrum Disorder - FASD) oceniono na 1,0 na 1000 zywo
urodzonych (szacuje si¢, ze w Europie spektrum FASD jest najbardziej rozpowszechnionym,

nie genetycznym schorzeniem neurorozwojowym.!!

W krajach europejskich najwieksza
czgstos¢ FASD obserwuje si¢  wsrod mieszkancow  Biatorusi, Wtloch, Irlandii
1 Chorwacji. Najwigksze spozycie alkoholu przez kobiety ciezarne odnotowuje si¢ w Rosji
(36%), Wielkiej Brytanii (41,3%), Danii (45,8%), Biatorusi (46,6%) oraz Irlandii (60,4%).'?
W Polsce, zgodnie z szacunkami KCPU z 2015 r. FAS jest diagnozowana nie rzadziej niz u 20
na 1000 dzieci w wieku 7-9 lat, pelnoobjawowy FAS u 4 na 1000, czeSciowy zespot
alkoholowy ptodu (Partial FAS - pFAS), podobnie jak ARND, jest szacowana na 8 przypadkow
na 1000."* Dziesie¢ procent kobiet na $wiecie w czasie ciazy pije alkohol, stad 1 na 67 urodzi

dziecko z FASD. Kazdego roku rodzi si¢ 119 milionéw dzieci z FASD, czyli zdecydowanie

wiecej niz przyktadowo z zespotem Downa.

Polska
W Polsce alkohol regularnie spozywa (min. raz w miesiacu) 54% kobiet, czgsciej pija

kobiety w wieku prokreacyjnym niz starsze. Wedtug danych Panstwowej Inspekcji Sanitarnej,

19 https://www.cdc.gov/index.htm, dostep z dnia 10/08/2023

1 Carpenter, B., Pedagogically berefi! Improving learning outcomes for children with foetal alcohol spectrum
disorders. British Journal of Special Education, 2011, 38: 37-43. https://doi.org/10.1111/j.1467-
8578.2011.00495.x

12 Popova S, Lange S, Probst C, Gmel G, Rehm J. Estimation of national, regional, and global prevalence of
alcohol use during pregnancy and fetal alcohol syndrome: a systematic review and meta-analysis. Lancet Glob
Health. 2017 Mar;5(3):¢290-e299. doi: 10.1016/S2214-109X(17)30021-9. Epub 2017 Jan 13. Erratum in: Lancet
Glob Health. 2017 Mar;5(3):¢276. PMID: 28089487.

13 Okulicz-Kozaryn K, Borkowska M, Brzozka K. FASD Prevalence among Schoolchildren in Poland. J Appl Res
Intellect Disabil. 2017; 30(1): 61-70, doi: 10.1111/jar.12219, indexed in Pubmed: 26423667
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zrealizowanych na probie 3451 osob, na 3 miesigce przed cigza 23,04% badanych kobiet pito
alkohol stosunkowo rzadko, raz w miesigcu lub rzadziej. W badaniu z 2017 roku spozywanie
alkoholu w trakcie cigzy zadeklarowato 4,84% kobiet. Byl to ponad dwukrotny spadek
w stosunku do badania przeprowadzonego w 2013 roku.'*
Uwzgledniajac wyniki realizowanego przez KCPU przedstawione w dokumencie

pt. ,,Wzory konsumpcji alkoholu w Polsce. Raport z badan kwestionariuszowych 2020 r.”
wynika, Ze:
- w badanej grupie kobiet, ktore byly kiedykolwiek w cigzy, 7,1 % z nich przyznato, ze pity
alkohol w czasie cigzy,
- 49,3 % kobiet pijacych w cigzy zadeklarowato picie wina, 29,4 % waodki, a 21,1 % picie piwa,
- 9,8 % kobiet pijacych w cigzy przyznalo, ze jednorazowo wypity co najmniej 4 standardowe
porcje alkoholu (czyli 4 x 30 ml wodki o mocy 40% lub 4 x 100 ml wina 12% lub 4 x 250 ml
piwa 5%),
- 40,6 % kobiet przyznawalo, ze w czasie wizyt lekarz/ginekolog nie poruszal tematu
alkoholu."

Jednym z pierwszych badan, w ktéorym probowano zmierzy¢, jaki odsetek kobiet
w cigzy uzywa alkoholu, byto badanie prowadzone pod kierunkiem prof. Tomasza Niemca
przez dr. Piotra Raczynskiego w Instytucie Matki i Dziecka w Warszawie (Raczynski, 2002).
W badaniu tym analizowano prébki moczu kobiet cigzarnych, ktore przynosity je na rutynowe
badania do szpitalnego laboratorium. Poszukiwano wskaznikéw rozpadu alkoholu w moczu.
Co trzecia probka wskazywata, Ze kobieta pita alkohol w cigzy.'®

FASD jest rozpoznawane tylko w nielicznych przypadkach, potwierdzeniem tego faktu
jest przeprowadzone badanie w ramach projektu ALICJA (Alkohol i cigza - jak pomoc dziecku
Projekt realizowany we wspotpracy ze Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO), zaakceptowany
przez Komisj¢ Bioetyczng Instytutu Psychiatrii i Neurologii (IPiN) w Warszawie). '’ Diagnoza
u noworodkow stawiana jest najczesciej w bardzo skrajnej sytuacji, gdy kobieta pod wptywem
alkoholu trafia na sal¢ porodowa. W innych przypadkach nie jest to mozliwe, gdyz trafna

diagnoza wymaga wiedzy z wielu réznych Zrddet. Brakuje danych w zakresie narazenia dziecka

14 Panstwowa Inspekcja Sanitarna, Raport z badania Zachowania zdrowotne kobiet w ciezy, Warszawa 2017.

15 Rowicka M., Wzory konsumpdji ..., op.cit. s.77.

16 Jadczak-Szumito T., Katamajska-Liszcz K., Liszcz K. Jak wspomagaé dziecko z FASD w edukacji?, Warszawa 2018
s. 12.

17 Program ALICJA to program PARPA majacy na celu zbadanie epidemiologiii funkcjonowania dzieci z FASD.
Program wdrozono dzigki staraniom dyrektora agencji Krzysztofa Brzozki. Sktad badaczy: prof. A. Urbanik, dr
Krzysztof Liszcz, dr Teresa Jadczak-Szumito, Jolanta Terlikowska, Magdalena Borkowska, dr Katarzyna Okulicz-
Kozaryn oraz zespodt lekarzy diagnostow z Wielospecjalistycznego Szpitala Pediatrycznego im. $w. Ludwika
w Krakowie.
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w okresie rozwoju w lonie matki, na dziatanie alkoholu, poniewaz trudno w trakcie
prowadzonego wywiadu z matka dziecka jednoznacznie dowiedzie¢ si¢, czy dziecko w czasie
rozwoju w lonie matki bylo narazone na dzialanie alkoholu, poniewaz lekarze prowadzacy
cigze rzadko o to pytaja w trakcie wywiadu, a jezeli pytaja, to czesto w taki sposob, ze kobieta
nie przyznaje si¢ do spozywania alkoholu w trakcie cigzy. Ponadto w Polsce nie prowadzi si¢
analizy biomarkerow (smotki lub wloséw, paznokci lub krwi matki) pozwalajacej stwierdzi¢
ekspozycje ptodu na alkohol, jesli miala ona miejsce w ostatnim trymestrze cigzy,
a u noworodkéw mozna rozpozna¢ uszkodzenie ukladu nerwowego tylko w przypadku
matoglowia 1/lub objawow neurologicznych (nie wystepuja we wszystkich przypadkach
FASD).'8

W roku 2014 w ramach programu badawczego ALICJA, w ktorym probowano
oszacowac liczbe dzieci z FASD w grupie 7-9-latkéw. Wyniki tego badania pokazuja,
Spektrum Ptodowych Zaburzen Alkoholowych FASD wystepuje nie rzadziej niz u 20 na 1000
dzieci w wieku 7-9 lat, a w tym pelnoobjawowy Ptodowy Zespot Alkoholowy (FAS) - u 4 na
1000. Rozpowszechnienie Niepelnego Pltodowego Zespotu Alkoholowego (pFAS) mozna
szacowa¢ na 8 na 1000, podobnie jak Neurorozwojowych Zaburzen Zaleznych od Alkoholu
(ARND- 8/1000). Nalezy jednak pamigta¢, ze do postawienia takiego rozpoznania byto
konieczne potwierdzenie przez matke tego, ze w czasie cigzy pita alkohol. Ze wzgledu na brak
aprobaty spotecznej dla picia alkoholu przez kobiete ci¢zarng, a co za tym idzie — niechetne

przyznawanie si¢ do takiego zachowania, wyniki te moga by¢ znacznie zanizone'.

Brak jest rutynowo dost¢pnych danych dotyczacych liczby zdiagnozowanych osob
z FAS z informacja na temat wieku rozpoznania, czy tez podziatu terytorialnego. Rozpoznanie
FASD wymaga kompleksowej oceny multidyscyplinarnego zespotu lekarzy specjalistow
w oparciu o specjalistyczne badania. Diagnostyka tej jednostki chorobowej nie jest w koszyku
Swiadczen gwarantowanych w zwigzku z czym nie mozna bezposrednio przetozy¢

epidemiologii na mapg potrzeb zdrowotnych, ktore to bazuja na danych z NFZ.

Koncentrujac si¢ jednak na etiologii choroby mozna wskaza¢ gtéwne 1 bezposrednie

zrédlo tego schorzenia jakim jest spozywanie alkoholu. Wedlug danych z map potrzeb

18 Kedra E., Borczykowska-Rzepka M., Plodowy zespdt alkoholowy w ujeciu interdyscyplinarnym, Pahstwowa
Medyczna Wyzsza szkola zawodowa w Opolu, Opole 2015.

19 ALICJA - ALkohol I Cigza - Jak poméc dziecku, Projekt realizowany we wspotpracy ze Swiatowa Organizacje
Zdrowia (WHO), zaakceptowany przez Komisj¢ Bioetyczng, Instytutu Psychiatrii i Neurologii (IPiN) w
Warszawie
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zdrowotnych warto§¢ DALY dla zaburzen zwigzanych z piciem alkoholu w 2019 r. w Polsce
wyniosta 0,3 mln (0,8 tys. na 100 tys. ludnosci). Warto$¢ wskaznika z uwzglednieniem podziatu
na pte¢ dla mezczyzn wyniosta 0,23 min (1,2 tys. na 100 tys. mezczyzn), a dla kobiet 0,07 min
(0,3 tys. na 100 tys. kobiet). DALY na 100 tys. ludnosci oraz na 100 tys. m¢zczyzn przyjmowato
najwyzszg warto§¢ w wojewodztwie 10dzkim (odpowiednio 1,1 tys. i 1,8 tys.), a najnizsza
w opolskim (odpowiednio 0,5 tys. i 0,8 tys.). Wskaznik DALY na 100 tys. kobiet osiagnat
najwyzsza wartos¢ w wojewodztwie todzkim (0,4 tys.), a najnizszg w podkarpackim (0,3 tys.).
Wartosci bezwzgledne wskaznikow DALY, zapadalnos¢ 1 chorobowos¢ od 1999 r. wykazywaty
tendencje rosnace.

W badaniu RAPS (Rapid Alcohol Problems Screen) sprawdzono, na ile
rozpowszechniony jest problem picia alkoholu przez kobiety w cigzy, a takze jak wielu lekarzy,
w szczegbdlnosci ginekologow, poruszato ten temat, jak rowniez kwestie picia alkoholu
w okresie karmienia piersig, podczas rozmow z pacjentkami. Do picia alkoholu w czasie cigzy
przyznato si¢ 7,1% badanych kobiet bedacych kiedykolwiek w cigzy. Odsetek ten jest nizszy
w zestawieniu z wynikami badan realizowanych w 2008 1. (12,1%) oraz w 2005 r. (16,5%). Jest
natomiast wyzszy niz w badaniach sondazowych zrealizowanych na zlecenie Glownego
Inspektoratu Sanitarnego w 2017 r., gdy do spozywania alkoholu w czasie cigzy przyznalo si¢
4,8% badanych. Czesciej kobiety wskazywaly, ze lekarz/ginekolog w czasie wizyt nie poruszat
tematu alkoholu (40,6%), niz Ze ten temat pojawial si¢ w trakcie wizyt lekarskich (34,9%). Co
czwarta kobieta nie pamigtata, czy temat alkoholu byt poruszany podczas wizyty (24,6%). Co
trzecia kobieta przyznata (33,3%), ze lekarz zalecal im niespozywanie alkoholu w czasie cigzy.
Nieco mniej (26,7%) kobiet wskazato, ze lekarz zalecatl im abstynencje w czasie karmienia
piersia. 202!

FASD nalezy traktowa¢ jako problem zdrowia publicznego stanowigcy wyzwanie dla
polityki zdrowotnej 1 spotecznej. Osoby po prenatalnej ekspozycji na alkohol prezentujg szereg
zaktocen rozwojowych, ktére przede wszystkim maja konsekwencje w zyciu dorostym. Dzieci
z FASD maja trudnosci z mys$leniem, uczeniem sie i rozumieniem $wiata zewnetrznego.?
Niedocenianie wagi zaburzenia FASD - traktowanie jako ,,0pdznienie” badz

,»nieharmonijny rozwdj”, a nie jako niepetlnosprawno$¢ ma powazne implikacje na przysztos¢”.

20 Rowicka M., Wzory konsumpcji ..., op. cit. s.77.

2 hitps://www.parpa.pl, dostep z dnia 15/09/2023
22 Klecka M., Janas-Kozik M.: Dziecko z FASD: rozpoznania réznicowe i podstawy terapii. Wydawnictwo
Edukacyjne Parpamedia, Warszawa 2009.

14


https://www.parpa.pl/

Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki oraz kompleksowej diagnostyki spektrum ptodowego

zespohu alkoholowego (FAS/FASD) na terenie Dolnego Slaska
Sukces w usprawnianiu funkcjonowania osob z FASD zalezy od rozpoznania objawow i jak
najwczesniejszego wdrozenia réznych metod wspierania rozwoju.?

Osoby z FASD (Spektrum Poalkoholowych Wrodzonych Zaburzen Rozwojowych) jako
dorosli maja problemy ze znalezieniem pracy, popadaja w konflikty z prawem, majg sktonnosci
do uzaleznien. W zwigzku z tym, ze FASD nie jest rozpoznaniem klinicznym osobom tym nie
przystuguja $wiadczenia z tytulu orzeczenia o niepelnosprawnosci. Bez odpowiedniej
rehabilitacji i terapii wdrazanej w dziecinstwie szanse na wysoka jako$¢ zycia sa ograniczone.?*

W Polsce na przestrzeni lat probowano zbadac, ile dzieci rodzi si¢ z FASD. Dane te
pozyskiwano niestety tylko posrednio poprzez oszacowanie liczby matek pijacych w cigzy.?

To, co istotne, to fakt, ze dzieci z czgsciowymi zmianami FAS czy ARND moga si¢
rozwija¢ bardzo dobrze, a ich problemy nie musza by¢ duze. Prowadzone prawidtowo
w edukacji, szczesliwie konczg z sukcesem nie tylko szkoty zawodowe czy $rednie, ale bywa
tez, ze zdobywaja wyksztatcenie wyzsze. Ich deficyty sg wybidrcze 1 moga si¢ manifestowac
niewielkimi dysfunkcjami, np. gorsza pamie¢ krotkotrwala, staba orientacja przestrzenna czy
tez gorsze rozumienie znaczenia trudniejszych poje¢ w jezyku. Jednak deficyty te nie musza
przekreslac¢ sukcesow w edukacji czy skutkowac porazka. Warunkiem powodzenia jest jednak

wczesne rozpoznanie, dobre zdefiniowanie trudnosci i adekwatna pomoc i wsparcie.?

Wojewodztwo dolnoslaskie

Analiza probleméw zdrowotnych w wojewodztwie dolnoslaskim pokazuje, ze
uzaleznienia od alkoholu pod wzgledem zapadalnosci rejestrowanej na 100 ty$ mieszkancow
w 2021 roku wynosily 236,35 0sob jest to powyzej $redniej krajowej (213,81), rowniez
wskaznik zgonéw na 100 ty$ mieszkancow (Dolny Slask- 110,75) jest wiekszy niz $rednia
krajowa (107,19). Dodatkowo podkresli¢ nalezy, ze wartos¢ ta w naszym regionie wzrasta od
2014 roku kiedy wynosila 57,45, czyli $miertelnos¢ spowodowana uzaleznieniami od alkoholu

na przestrzeni 7 ostatnich lat wzrosta prawie 100%?’.

23 Piekacz A. Specyfika rozwoju dzieci z FASAD w instytucjonalnej pieczy zastgpczej, Zeszyty Naukowe
Politechniki Slaskiej. Organizacja i Zarzadzanie, Wydawnictwo Politechniki Slaskiej, s.325

24 Piekacz A. Specyfika rozwoju dzieci z FASAD w instytucjonalnej pieczy zastepczej, Zeszyty Naukowe
Politechniki Slaskiej. Organizacja i Zarzadzanie, Wydawnictwo Politechniki Slaskiej, s.322

25 Teresa Jadczak-Szumito, Katarzyna Katamajska-Liszcz, Krzysztof Liszcz Jak wspomagaé dziecko z FASD
w edukacji?, Warszawa 2018 s.12.

26 Teresa Jadczak-Szumito, Katarzyna Katamajska-Liszcz, Krzysztof Liszcz Jak wspomagaé dziecko z FASD

w edukacji?, Warszawa 2018 s.16.
27 https://basiw.mz.gov.pl/analizy/problemy-zdrowotne/uzaleznienie-od-alkoholu/ - 08.07.2024r
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Analiza map potrzeb zdrowotnych wskazuje réwniez, ze w wojewodztwie dolnoslaskim
mieszka wigcej kobiet uzaleznionych od alkoholu niz wskazuje zapadalno$¢ rejestrowana dla

Polski na 100 ty$ mieszkancow (DS-159,51 , P-104,86).2

Wedhug Raportu z badan ankietowych (Europejski Program Badan ankietowych w szkotach
ESPAD) zrealizowanych w wojewodztwie dolnoslaskim w 2019 roku, wynika, ze dziewczeta
w wieku 15-16 lat czesciej niz chlopcy kiedykolwiek probowaty napojow alkoholowych
(odpowiednio 80,0% 1 77,9%), czesciej pity alkohol w ciggu ostatnich 12 miesigecy
(odpowiednio 71,5% 1 65,2%) oraz czgsciej pity alkohol w ciggu ostatnich 30 dni przed
wykonania badania (odpowiednio 51,2% 1 45,8%). Rozpowszechnienie picia napojow
alkoholowych wéréd mtodszych dziewczat na Dolnym Slasku pozostaje na nieco wyzszym
poziomie niz ma to miejsce w calym kraju, szczegolnie w zakresie picia w czasie 30 dni przed
badaniem. Dziewczeta z obu pozioméw nauczania czesciej deklarowaly silne upicie si¢

kiedykolwiek w Zyciu i w czasie 30 dni przed badaniem niz miato to miejsce w kraju ogotem.?’

Szczegdlnym wyzwaniem jest znaczne rozpowszechnienie picie alkoholu 1 palenia tytoniu
przez dziewczeta. Narastanie liberalnych postaw rodzicow wobec picia napojoéw alkoholowych
przez ich dzieci na poziomie kraju sugeruje potrzebe edukacji rodzicow w tym zakresie, jesli
chce si¢ utrzymac paradygmat abstynencyjny profilaktyki. W wojewoddztwie rodzice zdaja si¢

podlegac¢ tym samym trendom w tym wzgledzie.

Wczesne rozpoczecie picia wigzato sie¢ z czestszym wystgpowaniem ryzykownych zachowan
seksualnych (stosunki piciowe bez zabezpieczenia, z wieloma partnerami, stan upojenia

alkoholowego lub odurzenia narkotykowego podczas stosunku oraz cigza).*°

Dane te dowodza, ze naduzywanie alkoholu jest istotnym problem zdrowotnym
w wojewodztwie dolnoslaskim, co bezposrednio koresponduje z zagrozeniem wystgpienia

FASD u dzieci.?!

28 https://basiw.mz.gov.pl/analizy/problemy-zdrowotne/uzaleznienie-od-alkoholu/ -08.07.2024r.

2% Uzywanie alkoholu i narkotykdéw przez mtodziez szkolng — raport z badan ankietowych zrealizowanych
w wojewodztwie dolnoslgskim, Europejski Program Badan Ankietowych w szkotach na temat uzywania alkoholu
i narkotykow

30 Komisja ds. Naduzywania Substancji Psychoaktywnych, Uzywanie alkoholu przez miodziez z perspektywy
lekarza  pediatry  https://podyplomie.pl/pediatria/12300,uzywanie-alkoholu-przez-mlodziez-z-perspektywy-
lekarza-
pediatry?pdf=true&srsltid=AfmBOogR5fRgXfxxz7a8tmGYKRR5{zZ3FGyP9cLB0o085ewMCliWtwpQIB —
28.11.2024

3l Charzynska K., Sierostawski J., Europejski Program Badan Ankietowych w szkotach ESPAD, Raport
z Warszawa 2019
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1.3 Opis obecnego postepowania, ze szczegdlnym uwzglednieniem gwarantowanych

Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych

Pierwsze kryteria diagnostyczne dla FASD opracowane zostalty w 1996 roku przez
Institute of Medicine. Obecnie na $wiecie funkcjonuje kilka réwnoleglych systemow
diagnostycznych, ktorych celem jest poprawa jakosci oraz zwigkszenie liczby rozpoznan,
zwlaszcza w odniesieniu do populacji najmtodszych. W diagnostyce FASD najbardziej
rozpowszechnione sg kryteria kanadyjskie, kod 4-cyfrowy oraz kryteria opublikowane przez
Hoyme i wsp.>? Poszczegdlne osrodki diagnostyczne na $wiecie same dokonuja wyboru
stosowanych kryteriow.*? Diagnoza we wczesnym etapie zycia daje mozliwo$¢ wdrozenia
skutecznej terapii 1 wlasciwego systemu wsparcia, celem samodzielnego funkcjonowania osoby

chorej w przysztosci, na jak najwyzszym poziomie. 3

W Polsce funkcjonuje kilkanascie placowek, ktore realizujg w ramach srodkéw publicznych

diagnoze i terapie w kierunku FASD.*

Lp. Nazwa placowki Dane kontaktowe

wojewodztwo lubelskie

1. Regionalny Punkt Terapii i Diagnozy FASD ul. Diamentowa 2
81 5287667 lub 81 5287650
Lublin
wojewodztwo podkarpackie
2. Podkarpackie Centrum ul. Twardowskiego 29/2
Diagnozy I Terapii dla dzieci z FASD 35-302 RZESZOW
tel. 664 095 427
3. Stowarzyszenie Nowy Dom — tylko konsultacje | Zawierzbie 36
i poradnictwo, diagnoza w Fastryga Ledziny 39-204 Zyrakow
509 181 369
wojewodztwo warminsko-mazurskie
4. Centrum Terapeutyczno-Szkoleniowe ul. Krétka 5
Niepubliczna Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna | 82-300 Elblag
(ptatna) 55 236-66-03
wojewodztwo mazowieckie
5. | Punkt Diagnostyczno-Konsultacyjny Fasada | ul. Platnicza 83

32 Hoyme H.E., Kalberg W.O., Elliott A.J. i wsp.: Updated Clinical Guidelines for Diagnosing Fetal Alcohol
Spectrum Disorders. Pediatrics, 2016; 138 (2): 20154256

33 Rozpoznawanie spektrum ptodowych zaburzen alkoholowych Zalecenia opracowane przez interdyscyplinarny
zespot polskich ekspertow

34 https://stopuzaleznieniom.pl/artykuly/czy-pije-ryzykownie/polskie-rekomendacje-diagnostyczne-fasd/, dostep
z dnia 19/08/2023

35 https://fundacja-archipelag.com/mapa-osrodkow/, dostep z dnia 19/08/2023
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01-827 Warszawa
609 536 662

Osrodek Psychoterapii Sukces (ptatna)

ul. Pustuteczki 37a
02-811 Warszawa
696 806 539

wojewodztwo malopolskie

7.

Centrum Kompleksowej Diagnostyki i Terapii z FASD
przy  Wojewodzkim Specjalistycznym Szpitali
Dzieciegcym im. Sw. Ludwika w Krakowie

ul. Strzelecka 2
31-503 Krakow

wojewodztwo pomorskie

8. Wejherowo ul. Sobieskiego 279 A
84-200 Wejherowo
58 67227 02

9. Gdynskie Centrum Diagnozy i Terapii FASD ul. Morska 112B/111

81-225 Gdynia
58 667 7910

wojewodztwo kujawsko-pomorskie

10.

Fundacja na Rzecz Rozwoju Dzieci Niepetnosprawnych
Daj Szanse (ptatna)

ul. Piskorskiej 11
87-100 Torun
56 648 23 63

wojewodztwo todzkie

11.

Regionalny Punkt Terapii i Diagnozy FASD przy
Regionalnym Centrum Polityki Spotecznej

ul. Snycerska 8
91-302 Lodz
42 203 48 53

wojewddztwo Slaskie

12.

Fundacja Fastyga

ul. Hotdunowska 70A
43-143 Ledziny
322167917

13.

Zabrze Centrum Zdrowia Psychicznego Feniks

ul. Cieszynska 2/4
41-800 Zabrze
3237502 12

14.

Zywiec Centrum Psychologiczne ITEM

ul. H. Sienkiewicza 27
34-300 zywiec
33 861 38 44

15.

Goleszow Fundacja Fascynujacy Swiat Dziecka

ul. Cieszynska 16
43-440 Goleszow
798 101 001

16.

Bielsko-Biata Fundacja FASola

ul. Warszawska 153
43-300 Bielsko-Biata
881 677 526

wojewodztwo zachodniopomorskie

17. Szczecin Fundacja Mam Dom Al. Wojska Polskiego 78
70-482 Szczecin
9142214 44

18. Zachodniopomorska Fundacja Pomocy Rodzinie Tgcza | ul. Kolumba 60

Serc

70-035 Szczecin
914332727

wojewddztwo wielkopolskie

19.

Poznan-Smochowice
Centrum Stymulacji Rozwoju Dziecka (platne)

ul. Oliwska 14
Poznan-Smochowice
600 494 975
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wojewodztwo dolnoslaskie
20. Dolnoslgskie Centrum Diagnostyki i Terapii FAS Wojewodzki Szpital
Specjalistyczny

im. J. Gromkowskiego
we Wroclawiu

51-116 Wroctaw

798 732 307

21. Centrum Neuropsychiatrii ,, NEUROMED” we Wroctawiu | ul. Biatowieska 74a,

— bezptatnie w 2025 r. z dotacji Gminy Wroctaw dla | 54-235 Wroctaw
mieszkancow Wroctawia

Na terenie Dolnego Slaska w 2021 r. powstalo Dolno$laskie Centrum Diagnostyki
1 Terapii FAS, ktérego dziatalno$¢ finansowana jest ze srodkéw Samorzadu Wojewodztwa
Dolnoslaskiego. Centrum oferuje bezptatng i kompleksowa diagnostyke dla dzieci i mtodziezy
do 18 roku zycia z podejrzeniem zaburzen FASD, a takze terapi¢ dostosowang do ich potrzeb,
w przypadku potwierdzenia diagnozy. Opieke nad pacjentem sprawuje wielodyscyplinarny
zespot w sktadzie: lekarz psychiatra, pediatra, psycholog oraz logopeda. Wsparciem objeta
zostaje takze rodzina na kazdym etapie terapii dzieci 1 mtodziezy. Z danych osrodka wynika,
ze diagnozowani pacjenci tylko w 4,67 % to dzieci zglaszajace si¢ z rodzin biologicznych,
pozostate dzieci znajduja si¢ w pieczy zastepczej (32,67% rodziny zastepcze, 11,33 % rodziny
zastepcze spokrewnione, 8 % pogotowia rodzinne, 6,67% rodzinne domy dziecka, 4% dom
dziecka, rodzinne pogotowia opiekuncze 1,33%) i 31,33 % z rodzin adopcyjnych.*®
Dodatkowo diagnostyka wykonywana jest komercyjnie lub ewentualnie z dotacji jednostki
samorzadu terytorialnego w podmiotach niepublicznych.

W Polsce od 2021 roku realizowany jest pilotazowy projekt FAR SEAS (Fetal Alcohol
Reduction and exchange of European knowledge after SEAS). FAR SEAS to migdzynarodowy
projekt badawczy, w ktorym biora udzial wybrane kraje Unii Europejskiej. Dotyczy on picia
alkoholu przez kobiety, w tym kobiety w cigzy. W Polsce projekt realizuje KCPU. Do udziatu
w projekcie zapraszano kobiety w wieku od 15 do 49 lat: mieszkajace w Ptocku, Radomiu,
Warszawie w dzielnicy Ursus lub w powiecie pruszkowskim; bedace w cigzy i nie bedace
w cigzy; niezaleznie od ilo$ci wypijanego przez nie alkoholu.

Wedtug danych z map potrzeb zdrowotnych liczba 0s6b objetych programem z zakresu
profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych w wojewddztwach w 2019 r. w woj.
dolnoslaskim to 792 osoby. Najwiecej programow w Polsce (909) dotyczyto profilaktyki

1 rozwigzywania problemoéw alkoholowych, a ich dziataniem obj¢to $rednio ok. 154 tys. osob.

36 https://umwd.dolnyslask.pl/en/zdrowie/angielski/artykul/dolnoslaskie-centrum-diagnostyki-i-terapii-fas/,

dostep z dnia 08/09/2023
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Jednym z rekomendowanych kierunkéw dziatan przedstawionych w mapach potrzeb
zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r. jest podejmowanie
skutecznych dziatan z zakresu profilaktyki nadmiernego spozywania alkoholu (w szczegdlnosci
wsrod grup najbardziej zagrozonych negatywnym wptywem tego czynnika).

Polski system profilaktyki i rozwiazywania problemow alkoholowych oparty jest na
trzech poziomach administracji: rzadowej, samorzadéw wojewodzkich oraz samorzadow
gminnych. Na kazdym poziomie system ten realizowany jest na podstawie komplementarnych
programow tj. Narodowego Programu Zdrowia oraz wojewddzkich 1 gminnych programow
profilaktycznych.

W Polsce zadania zwigzane z zapobieganiem uzaleznien od alkoholu zostaty okreslone
1 umocowane prawnie do realizacji w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2021-2025,
przyjety na podstawie art. 9 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U.
72022 1. poz. 1608).%”

Zgodnie z ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
1 przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2023 r. poz. 165 z p6zn. zm.) organy administracji
rzadowej 1 jednostek samorzadu terytorialnego sa obowigzane do: podejmowania dziatan
zmierzajacych do ograniczania spozycia napojow alkoholowych oraz zmiany struktury ich
spozywania, inicjowania 1 wspierania przedsigwzig¢ majacych na celu zmiang obyczajow
w zakresie sposobu spozywania tych napojow, dziatania na rzecz trzezwo$ci w miejscu pracy,
przeciwdziatania powstawaniu 1 usuwania nastepstw naduzywania alkoholu oraz wspierania
dziatalno$ci w tym zakresie organizacji spotecznych i zaktadéw pracy, popierania tworzenia
1 rozwoju organizacji spotecznych, ktorych celem jest propagowanie trzezwosci 1 abstynencji,
oddzialywanie na osoby naduzywajace alkoholu oraz udzielanie pomocy ich rodzinom, jak
rowniez zapewniania warunkow sprzyjajacych dziataniom tych organizacji, wspotdziatania
z Kos$ciotem Katolickim i innymi kosciolami oraz zwigzkami wyznaniowymi w zakresie
wychowania w trzezwo$ci 1 przeciwdziatania alkoholizmowi. Zapisy niniejszej ustawy
wskazuja jak wazng rol¢ w profilaktyce 1 zdrowiu publicznym odgrywa kwestia edukacji
zdrowotnej 1 promocji zdrowia. Pomimo dotychczas zrealizowanych dziatan promujacych
zdrowy styl zycia od najmtodszych lat, w dalszym ciggu konieczne jest inwestowanie
w zdrowie obywateli poprzez edukacje, promocje i1 rozwdj postaw prozdrowotnych.

Upowszechnienie zdrowego stylu zycia, powinno obejmowaé wtasciwy sposob odzywiania sig,

3"Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025 (Dz. U. poz. 642).
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aktywno$¢ fizyczng oraz unikanie uzywek tj. nikotyna, alkohol, czy innych substancji
psychoaktywnych.

Popularyzacja zdrowego stylu zycia powinna by¢ realizowana m.in. poprzez tworzenie
narzedzi edukacyjnych, akcji i kampanii informacyjnych promujacych zdrowy styl zycia oraz
projekty w zakresie ksztattowania i rozwoju postaw prozdrowotnych. Podejmowane dziatania
powinny uwzglednia¢ najnowsze technologie i wykorzystywaé najbardziej powszechne
1 najnowoczesniejsze zrodta komunikacji, przede wszystkim Internet 1 interaktywne platformy
edukacyjne. Niezwykle istotne jest rowniez, aby realizowane projekty uwzglednialy
1 wykorzystywaly zakrojone na szeroka skal¢ kampanie swiadomosciowe, a takze badania
1 analizy wspierajace dziatania w zakresie ksztaltowania postaw prozdrowotnych. Charakter
zaplanowanych w ramach Programu interwencji jest zgodny z niniejszymi wytycznymi.

Dziatania zwigzane z przeciwdziataniem alkoholizmowi w Polsce sg takze realizowane
w formule Otwartych konkursow ofert na realizacj¢ zadania publicznego w sferze
przeciwdziatania uzaleznieniom 1 patologiom spotecznym, zgodnie z ustawg z dnia 24 kwietnia
2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2023 r. poz. 571).

Profilaktyka i1 rozwiazywanie probleméw alkoholowych jest celem dzialania KCPU,
ktora podlega ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia.

Na podstawie przedstawionej wyzej sytuacji epidemiologicznej oraz wynikami
prezentowanych w dokumencie badan, konieczne jest podj¢cie dziatan edukacyjnych, ktore
przyczynig si¢ do uzyskania wysokiego poziomu wiedzy na temat szkodliwosci spozywania
alkoholu w cigzy, wsrdd kobiet, ktore planujg macierzynstwo, aktualnie sg w cigzy, jak rowniez
wsrdd tych, ktore posiadajg dzieci.

W celu zapewnienia wysokiej jako$ci ustug diagnostycznych w zakresie FASD oraz
ujednolicenia schematu postepowania diagnostycznego w Polsce, interdyscyplinarny zespot
polskich ekspertow pod egida KCPU, opracowatl i opublikowal w 2020 r. w wydaniu
specjalnym Medycyny Praktycznej zalecenia w zakresie rozpoznawania spektrum ptodowych

zaburzen alkoholowych.

1. Zgodno$¢ z innymi dokumentami

Zaplanowany do realizacji Program wpisuje si¢ w zatozenia przyj¢tego w dniu 30 marca
2021 r. przez Rad¢ Ministrow Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, ktérego

celem strategicznym jest zwigkszenie liczby lat przezytych w zdrowiu oraz zmniejszenie
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spotecznych nieréwnosci w zdrowiu. W NPZ okres$lono pie¢ celow operacyjnych, w tym jeden
z nich dotyczy ,,Profilaktyki uzaleznien”. W dokumencie wskazano zadania do realizacji, m.in.:
w zakresie uzaleznienia od alkoholu oraz uzaleznien behawioralnych:
- wdrozenie i upowszechnianie standardow i procedur profilaktyki, diagnozy oraz terapii FASD
(Spektrum Plodowych Zaburzen Alkoholowych) zgodnie z aktualnym stanem wiedzy
naukowej,
- ksztatcenie personelu medycznego w zakresie umiejetnosci rozpoznawania wzoréOw picia
1 podejmowania interwencji wobec pacjentow pijacych alkohol ryzykownie 1 szkodliwie oraz
na temat FASD,
- poszerzanie 1 udoskonalanie oferty programéw wczesnej interwencji, skierowanych do
jednostek lub grup narazonych na czynniki ryzyka.

Program jest odpowiedzig na najwazniejsze potrzeby zdrowotne 1 wyzwania organizacji
systemu opieki zdrowotnej wskazane w dokumencie ,Krajowy Plan Transformacji”
(Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 15 pazdziernika 2021 r. w sprawie krajowego planu
transformacji (Dz. Urz. MZ z 2021 r. poz. 80), tj. profilaktyki nadmiernego spozywania
alkoholu. Ponadto zatozenia programu sg zgodne z ,,Wojewo6dzkim planem transformacji
Wojewodztwa Dolnos$laskiego na lata 2022-2026, ktéry ustalony zostat przez Wojewode
Dolnoslaskiego zgodnie z dyspozycja z art. 9c ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych na okres od dnia
1 stycznia 2022r. do dnia 31 grudnia 2026 r. Dokument ten okresla potrzeby zdrowotne
spoleczenstwa 1 wyzwania organizacji opieki zdrowotnej wymagajace podjecia dziatan
koordynowanych na poziomie wojewodztwa dolnoslaskiego. Wsrdéd glownych obszarow
dzialan rekomenduje si¢ podejmowanie przedsiewzig¢ majacych na celu propagowanie
zdrowego stylu zycia. Istotna jest edukacja zdrowotna spoteczenstwa oraz dziatania z zakresu
profilaktyki zdrowotnej, na ktore nalezy zwigkszy¢ naktady finansowe.

Program jest kompatybilny z zapisami ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r.
o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2023 r. poz. 165
z pozn. zm.) organy administracji rzadowej i jednostek samorzadu terytorialnego sa
obowigzane do: podejmowania dziatah zmierzajacych do ograniczania spozycia napojow
alkoholowych oraz zmiany struktury ich spozywania, inicjowania i wspierania przedsigwzigé
majacych na celu zmiang obyczajow w zakresie sposobu spozywania tych napojow, dziatania
na rzecz trzezwosci w miejscu pracy, przeciwdziatania powstawaniu i usuwania nastgpstw
naduzywania alkoholu oraz wspierania dziatalno$ci w tym zakresie organizacji spotecznych

1 zaktadow pracy, popierania tworzenia i rozwoju organizacji spotecznych, ktorych celem jest
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propagowanie trzezwosci i abstynencji, oddzialywanie na osoby naduzywajace alkoholu oraz
udzielanie pomocy ich rodzinom, jak réwniez zapewniania warunkow sprzyjajacych
dzialaniom tych organizacji, wspoétdziatania z Kosciotem Katolickim i innymi ko$ciotami oraz
zwigzkami wyznaniowymi w zakresie wychowania w trzezwosci 1 przeciwdziatania
alkoholizmowi.

Program wpisuje si¢ w cele okreslone w dokumencie ,,Zdrowa Przyszito$¢. Ramy
strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 r.”,
tj. cel 1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwoj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia 1 postaw
prozdrowotnych. Kierunek interwencji 1. Rozwdj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia
1 postaw prozdrowotnych. Narzedzie 1.1. Realizacja programéw profilaktycznych.

Konieczno$¢ realizacji programu wynika z zapisow zawartych w Dolnoslaskim
Programie Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii na lata 2025-2030.

Zaplanowane w ramach Programu dziatania s3 zgodne z Wytycznymi Ministra
Funduszy 1 Polityki Regionalnej dotyczacymi realizacji projektow z udziatem $rodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021-2027,
w tym z zasadami interwencji EFS+ w obszarze zdrowia.

Ponadto  obszar  dziatan  przewidziany @ w  Programie  jest  zgodny
z dokumentami:

e Program Fundusze Europejskie dla Dolnego Slaska 2021-2027, bedacy zatacznikiem nr

1 do uchwaty nr 6333/V1/22 Zarzadu Wojewddztwa Dolnoslaskiego z dnia 27 grudnia

2022 r.;

e Szczegbtowy Opis Priorytetow Programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Slaska

2021-2027,

e ustawa wdrozeniowa — ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan
finansowanych ze $rodkow europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz.

U. poz. 1079);

e Wytyczne dotyczace monitorowania postgpu rzeczowego realizacji programow na lata

2021-2027 wraz z zatacznikami (dokument z dnia 12 pazdziernika 2022 r);

e Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r.
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II.  Cele programu polityki zdrowotnej

IL. 1 Cel gléwny
Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy z zakresu wystepowania, diagnostyki
i terapii FAS/FASD u co najmniej 55% uczestnikéw dziatan edukacyjnych programu, ktérzy
osiggng w post-tescie wynik co najmniej 75% poprawnych odpowiedzi, wykazujac przy tym

wzrost wiedzy*® o co najmniej 20% w poréwnaniu do pre-testu.

I1.2 Cele szczegbdtowe

1. Zwigkszenie liczby dzieci z pieczy zastgpcze] 1 rodzin adopcyjnych lub rodzin
biologicznych z podejrzeniem FAS/FASD skierowanych do diagnozy o okoto 750 dzieci
(0-18 lat).

2. Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy, u co najmniej 55% pedagogow,
psychologéw lub nauczycieli ze szkét ponadpodstawowych wlaczonych do programu
w zakresie szkodliwosci spozycia alkoholu w cigzy (minimum 75% poprawnych
odpowiedzi w post-tescie, wykazujac przy tym wzrost wiedzy o co najmniej 20%
w porownaniu do pre-testu).

3. Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy u co najmniej 55% milodziezy
szkolnej biorgcej udzial w Programie ze szkot ponadpodstawowych wiaczonych do
programu w zakresie szkodliwosci spozycia alkoholu w cigzy (minimum 75% poprawnych
odpowiedzi w post-teScie, wykazujac przy tym wzrost wiedzy o co najmniej 20%
w porownaniu do pre-testu).

4. Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy u co najmniej 55% pracownikow:
Osrodkéw Pomocy Spotecznej/Centrow Ustug Spotecznych; Powiatowych Centrow
Pomocy Rodzinie ; poradni psychologiczno-pedagogicznych; asystentow rodziny
w zakresie diagnostyki i terapii FAS/FASD bioracych udziat w Programie (minimum 75%
poprawnych odpowiedzi w post-tescie, wykazujac przy tym wzrost wiedzy o co najmniej
20% w poréwnaniu do pre-testu).

5. Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy u co najmniej 55% opiekundéw/
wychowawcow/ rodzicow biologicznych/zastepczych/ adopeyjnych dzieci z FAS/FASD

w zakresie wspierania dziecka z FAS/FASD, biorgcych udziat w Programie (minimum 75%

38 Wskaznik wzrostu wiedzy 0 20% w celu gtéwnym jak i w celach szczegétowych odnosi sie do ,,uzyskania”
wysokiego poziomu wiedzy.
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poprawnych odpowiedzi w post-tescie, wykazujac przy tym wzrost wiedzy o co najmnie;j

20% w poréwnaniu do pre-testu).

Uzasadnienie dla przyjetych wartosci celu gldéwnego i celow szczegdlowych:

Na terenie wojewodztwa dolnoslaskiego istnieje problem ograniczonej dostgpnosci do
diagnostyki w kierunku FAS/FASD. W skali wojewddztwa dolnoslaskiego diagnostyka
FAS/FASD jest realizowana tylko przez jeden podmiot publiczny tj. Wojewodzki Szpital
Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego we Wroclawiu na podstawie dotacji przyznawanej
corocznie przed Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Dolnoslaskiego. Dodatkowo diagnostyka
wykonywana jest komercyjnie lub ewentualnie z dotacji jednostki samorzadu terytorialnego
w dwoch podmiotach niepublicznych. Diagnostyka finansowana z dotacji realizowana jest

tylko na terenie jednostki samorzadu terytorialnego, ktéra udzielita tej dotacji.

W 2024 r. ze srodkéw publicznych w wojewodztwie dolnoslagskim przeprowadzono 200
kompleksowych diagnoz w kierunku FAS/FASD dla dzieci. Program zaktada przeprowadzenie

rocznie 250 diagnoz co daje wzrost o co najmniej 25%.

Planowane w programie interwencje znaczgco wptyng na poprawe dostepnosci do diagnostyki
FAS/FASD w calym wojewoddztwie dolnoslagskim. Prowadzone dziatania profilaktyczne
1 edukacyjne zwicksza Swiadomos$¢ wsrod dolnoslaskiej spolecznosci na temat skutkow

spozywania alkoholu w cigzy.

Celem programu jest przeprowadzenie przez interdyscyplinarny zespét diagnozy FASD/FAS
dzieci umieszczonych w pieczy zastepczej i rodzinach adopcyjnych (w pierwszej kolejnosci)

oraz rodzinach biologicznych na terenie wojewodztwa dolnoslaskiego.

Przyjeta warto$¢ celow szczegdtowych, na poziomie 55%, zostala oszacowana przy
uwzglednieniu Raportu Komisji Europejskiej (opracowanego przez HLS-EU Consortium
w 2012 roku), w zakresie poziomu $wiadomo$ci zdrowotnej o$miu panstw europejskich,
w tym w Polsce. Wedlug raportu 55% osob badanych wykazato niewystarczajacy lub
problematyczny poziom $wiadomos$ci zdrowotnej. W zwigzku z powyzszym wartosci

poszczegdlnych celow oszacowano na poziomie 55% wsrdd populacji, w  wyniku
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realizowanych w Programie dzialan powinno si¢ uzyska¢ wzrost poziomu $§wiadomosci

zdrowotnej.>*4°

Przy okresleniu wartosci docelowej celow szczegdtowych uwzgledniono takze fakt, iz edukacja
zdrowotna prowadzona bedzie przez osoby posiadajace odpowiednie kwalifikacje
i doswiadczenie, co zapewnia jej skutecznos$¢. Ponadto uwzgledniono rowniez raport koncowy
z ,,Ewaluacji efektow wdrozenia Regionalnych Programéw Zdrowotnych zrealizowanych
w ramach RPO Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014-2020”, ktorego gtownym celem byta
ocena efektow dzialan prowadzonych w ramach 7 wdrozonych Regionalnych Programow
Zdrowotnych, w tym dwoch skierowanych do dzieci szkolnych, gdzie wsrdd celow
szczegdblowych byty cele dotyczace wzrostu poziomu wiedzy wsrod uczestnikow (np.
w jednym z programéw w wyniku przeprowadzonych badan ilosciowych odnotowano wzrost
poziomu wiedzy u jednej z grup docelowych, ktory potwierdzony zostal 100% poziomem
poprawnych odpowiedzi udzielonych w ankiecie po zakonczeniu dziatan edukacyjnych).
W zwiazku z powyzszym, w wyniku realizacji dziatan Programu, za istotng poprawe wiedzy
uczestnikOw Programu uznaje si¢ wzrost poziomu wiedzy charakteryzujacy si¢ uzyskaniem
min. 75% poprawnych odpowiedzi w pre-tescie (oznacza to, ze uczestnik Programu w istotny

sposob poprawit swoja wiedze).

I1.3 Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

Cel Miernik efektywnosci | Sposéb

i wartos$¢ docelowa pomiarow

Cel glowny
Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego | Odsetek uczestnikow Pre-test

poziomu wiedzy z zakresu wystgpowania, | programu, u ktorych Post-test
diagnostyki 1 terapii FAS/FASD u co | w post-tescie uzyskano lub
najmniej] 55%  uczestnikow  dziatan | utrzymano wysoki poziom
edukacyjnych programu, ktérzy osiagna w | wiedzy w pordwnaniu do
post-tescie  wynik co najmniej 75% | pre-testu (minimum 75%
poprawnych odpowiedzi, wykazujac przy | poprawnych odpowiedzi

W post-tescie, wykazujac

39 HLS-EU Consortium (2012), Comparative Report of Health Literacy in Eight EU Member States. The European
Health Literacy Survey HLS-EU, http://www.health-literacy.eu, s. 3.

40 Nutbeam D., Health Literacy as a Public Goal: A Challenge for Contemporary Health Education And
Communication Strategies into the 21st Century, ,,Health Promot International” 2000, 15 (3), s. 259-267
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tym wzrost wiedzy o co najmniej 20% w

poréwnaniu do pre-testu.

przy tym wzrost wiedzy*! o
co najmniej 20% w

poréwnaniu do pre-testu).

Cele szczegolowe

1. Zwigkszenie liczby dzieci z pieczy
zastepczej 1 rodzin adopcyjnych lub
rodzin biologicznych z podejrzeniem
FAS/FASD skierowanych do diagnozy
o okoto 750 dzieci (0-18 lat).

Liczba dzieci

skierowanych do diagnozy
w  kierunku FAS/FASD
(zaktadana liczba 750

dzieci w wieku 0-18 lat w

Lista dzieci

skierowanych

do diagnozy

FAS/FASD

z podzialem na

pedagogdw, psychologow lub
nauczycieli ze szkot
ponadpodstawowych wiaczonych do
programu w zakresie szkodliwosci
spozycia alkoholu w cigzy (minimum
75% poprawnych odpowiedzi w post-
tescie, wykazujac przy tym wzrost
wiedzy o co najmniej 20%

w porownaniu do pre-testu).

nauczycieli ze szkot
ponadpodstawowych
wlaczonych do Programu,
u ktérych w post-tescie
uzyskano lub utrzymano
wysoki poziom wiedzy
w pordéwnaniu do pre-
testu, na temat
szkodliwosci spozycia
alkoholu w ciagzy
(minimum 75%
poprawnych odpowiedzi
w post-tescie, wykazujac
przy tym wzrost wiedzy
o co najmniej 20%

w poréwnaniu do pre-

testu).

trakcie trwania programu) | srodowisko
pochodzenia
2. Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego Odsetek pedagogow, Pre-test
poziomu wiedzy, u co najmniej 55% psychologoéw lub Post-test

41wskaznik wzrostu wiedzy o 20% w podanych miernikach efektywnosci realizacji programu odnosi sie do

»uzyskania” wysokiego poziomu wiedzy.
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Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki oraz kompleksowej diagnostyki spektrum ptodowego

pracownikow:  Osrodkéw  Pomocy

Spotecznej/Centrow Ustug
Spotecznych; Powiatowych Centrow
Rodzinie ;

Pomocy poradni

psychologiczno-pedagogicznych;

asystentow  rodziny w  zakresie
diagnostyki 1 terapii FAS/FASD
bioragcych  udzial w  Programie
(minimum 75% poprawnych

odpowiedzi w post-tescie, wykazujac
przy tym wzrost wiedzy o co najmniej

20% w poréwnaniu do pre-testu).

Spotecznej/ Centrow
Ustug Spotecznych,
Powiatowych Centrow
Pomocy Rodzinie; poradni
psychologiczno-
pedagogicznych,
asystentow rodziny
wlaczonych do Programu,
u ktorych w post-tescie
uzyskano lub utrzymano
wysoki poziom wiedzy

w poréwnaniu do pre-
testu, na temat diagnostyki
1 terapii FAS/FASD

(minimum 75%

. Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego | Odsetek mtodziezy ze Pre-test
poziomu wiedzy u co najmniej 55% | szkot ponadpodstawowych | Post-test
mtlodziezy szkolnej bioracej udzial w | wiaczonych do Programu,

Programie ze szkot | u ktérych w post-tescie
ponadpodstawowych wiaczonych do | uzyskano lub utrzymano
programu w zakresie szkodliwo$ci | wysoki poziom wiedzy w
spozycia alkoholu w cigzy (minimum | poréwnaniu do pre-testu,
75% poprawnych odpowiedzi w post- | na temat szkodliwosci
tescie, wykazujac przy tym wzrost | spozycia alkoholu w cigzy
wiedzy o co namniej 20% | (minimum 75%
w poréwnaniu do pre-testu). poprawnych odpowiedzi
w post-tescie, wykazujac
przy tym wzrost wiedzy
0 co najmniej 20%
w poréwnaniu do pre-
testu).
Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego | Odsetek pracownikow Pre-test
poziomu wiedzy u co najmniej 55% | Osrodkoéw Pomocy Post-test
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poprawnych odpowiedzi
w post-tescie, wykazujac
przy tym wzrost wiedzy

0 co najmniej 20% w

poréwnaniu do pre-testu).

. Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego
poziomu wiedzy u co najmniej 55%
opiekundéw/ wychowawcow/rodzicow
biologicznych/zastgpczych/
adopcyjnych dzieci z FAS/FASD
w  zakresie dziecka

z  FAS/FASD,

wspierania
udziat

75%

bioracych
w  Programie  (minimum
poprawnych odpowiedzi w post-tescie,
wykazujac przy tym wzrost wiedzy
o co najmniej 20% w porownaniu do

pre-testu)

Odsetek opiekunow/
wychowawcoéw/ rodzicow
biologicznych/zastepczych/
adopcyjnych dzieci

z FAS/FASD wiaczonych
do Programu, u ktorych

w post-tescie uzyskano lub
utrzymano wysoki poziom
wiedzy w poréwnaniu do
pre-testu, na temat
wspierania dziecka ze
zdiagnozowanym
FAS/FASD (minimum 75%
poprawnych odpowiedzi w
post-tescie, wykazujac przy
tym wzrost wiedzy o co
najmniej 20%

w poréwnaniu do pre-

testu).

Pre-test

Post-test

Dodatkowe mierniki — wskazniki wymagane we wnioskach o dofinansowanie realizacji
projektow na podstawie zatozen Programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Slaska 2021-
2027 oraz z obowigzujacymi krajowymi wytycznymi na lata 2021-2027. Szczegotowy zakres
danych i informacji zostanie okre§lony w Regulaminie wyboru projektow w ramach naboru

wnioskow. Sprawozdawczo$¢ bedzie realizowana w ramach wnioskéw o platnosc.
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[II.  Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie

sg planowane w ramach programu polityki zdrowotne;j

II1.1 Populacja docelowa
Ludno$¢ mieszkancow wojewodztwa dolnoslaskiego w koncu 2022 roku wyniosta

2 888 033 0s0db, co stanowito 7,6% ogdtu ludnosci Polski.
Program adresowany jest do nastgpujacych grup docelowych:

e diagnostyka FAS/FASD w pierwszej kolejnosci skierowana bedzie do dzieci (0-18 lat)
znajdujacych si¢ w pieczy zastepczej 1 rodzinach adopcyjnych (90% wilaczonych do
programu) oraz rodzin biologicznych (10% wlaczonych do programu). Na etapie
rekrutacji do programu dopuszcza si¢ zmian¢ procentow, pod warunkiem, ze
w pierwszej kolejnosci do programu bedg przyjmowane dzieci z pieczy zastepczej
1 rodzin adopcyjnych.

e pracownikow pomocy spotecznej (Osrodkoéw Pomocy Spolecznej/ Centréw Ustug
Spotecznych, Powiatowych Centrow Pomocy Rodzinie); poradni psychologiczno-
pedagogicznych; asystentow rodziny,

e pedagogdw, psychologow lub nauczycieli ze szkét ponadpodstawowych,

e milodziezy ze szkét ponadpodstawowych,

e opiekunow/wychowawcow z pieczy zastepczej oraz rodzicoéw

biologicznych/zastepczych/ adopcyjnych dzieci ze zdiagnozowanym FAS/FASD .
Populacja dzieci i mlodziezy w wojewddztwie dolnoslaskim:

Wojewodztwo dolnoslaskie w 2022 roku zamieszkiwato 525 456 dzieci 1 mtodziezy bedacej
w wieku 0-18 lat (269 477 chtopcow 1255 979 dziewczat), stanowiac 18% ogdtu populacji.

Liczbowy podziat z uwzglgdnieniem miejsca zamieszkania przedstawiony zostal w tabeli
ponizej.
Tabela 2. Liczba dzieci i mtodziezy w wieku 0-18 lat w wojewodztwie dolnoslaskim w 2022r.

liczba ogolem miasto wies$

dzieci 1 mtodziez w wieku 0-18 lat 525 456 325 485 199 971

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS
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Tabela 3. Liczba dzieci i mtodziezy wedtug powiatow w wojewodztwie dolnoslaskim w 2022r.

Dzieci i mlodziez w wieku 0-18 lat

0-18
Ogolem Chlopcy Dziewczynki

DOLNOSLASKIE 525456 269477 255979
Powiat bolestawiecki 16636 8551 8085
Powiat dzierzoniowski 15875 8053 7822
Powiat glogowski 16558 8416 8142
Powiat gorowski 6187 3139 3048
Powiat jaworski 8577 4410 4167
Powiat karkonoski 10458 5333 5125
Powiat kamiennogoérski 6847 3575 3272
Powiat ktodzki 24597 12766 11831
Powiat legnicki 10996 5623 5373
Powiat lubanski 8945 4587 4358
Powiat lubinski 19558 9945 9613
Powiat lwowecki 7466 3795 3671
Powiat milicki 7458 3828 3630
Powiat olesnicki 21486 11026 10460
Powiat otawski 15464 7955 7509
Powiat polkowicki 12802 6604 6198
Powiat strzelinski 7898 4136 3762
Powiat $redzki 12588 6524 6064
Powiat $widnicki 26688 13713 12975
Powiat trzebnicki 18016 9274 8742
Powiat watbrzyski 8902 4555 4347
Powiat wotowski 8441 4314 4127
Powiat wroctawski 46777 23874 22903
Powiat zabkowicki 10194 5265 4929
Powiat zgorzelecki 14518 7388 7130
Powiat ztotoryjski 7316 3744 3572
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Powiat m. Jelenia Gora 11350 5759 5591
Powiat m. Legnica 15836 8173 7663
Powiat m. Wrocltaw 111716 57272 54444
Powiat m. Walbrzych od 2013 15306 7880 7426

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS

W Polsce w 2019 r. w pieczy zastepczej przebywalo 2 294 dzieci ze zdiagnozowanym Spektrum
Plodowych Zaburzen Alkoholowych FASD.

Tabela 4. Liczba dzieci ze zdiagnozowanym FASD w pieczy zastepczej w 2019 r. w Polsce

Liczba dzieci ze zdiagnozowanym FASD w pieczy zastepczejw

2019 r.
500 543
00
400 3472
300 246 266
200 154 147 182
100 34 &3
- Mz Bz N  HEn
5 _— — - [
ponizej 1 rokuod 1 rokudo 3 4 -6 lat 7-9lat 10-13 lat 14-15 lat 16-17 lat
lat
W rodzinna piecza zastepcza B placowki opiekunczo-wychowawcze

Zrodto: Informacja Rady Ministrow O Realizacji w roku 2019 Ustawy z dnia 9 Czerwca 2011 1. o
wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U. Z 2020 R. Poz. 821)

Populacja dzieci i mlodziezy w pieczy zastepczej w wojewodztwie dolnoslaskim:

Z danych Dolnoslaskiego Centrum Diagnostyki FAS wynika, ze diagnozowani pacjenci tylko
w 4,67 % to dzieci zglaszajace si¢ z rodzin biologicznych, pozostate dzieci znajdujg si¢
w pieczy zastepczej (32,67% rodziny zastgpcze, 11,33 % rodziny zastgpcze spokrewnione, 8 %
pogotowia rodzinne, 6,67% rodzinne domy dziecka, 4% dom dziecka, rodzinne pogotowia
opiekuncze 1,33%) 1 31,33 % z rodzin adopcyjnych. Wedtlug Raportu NIK z 2015 roku
(Dziatania organéw administracji publicznej w sytuacji zagrozenia odebrania dzieci rodzicom)
62% dzieci w pieczy zastgpczej pochodzi z rodzin, gdzie jest uzaleznienie od alkoholu.
Przywotane dane pozwalaja jednoznacznie wskaza¢ grupe docelowa, ktéra w pierwszej

kolejnosci stanowi¢ beda dzieci znajdujace si¢ w pieczy zastepczej i w rodzinach adopcyjnych.
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Wedlug danych GUS na koniec 2023 roku na Dolnym Slasku w pieczy rodzinnej

przebywalo ponad 6 tysiecy dzieci, a w pieczy instytucjonalnej 2070 dzieci.

Tabela 5. Piecza zastepcza w wojewodztwie dolnoslaskim w 2023 r.

Piecza rodzinna Piecza instytucjonalna
WYSZCZEGOLNIENIE Rodziny Dzieci Placowki Wychowankowie
POLSKA 36812 58210 1318 17128
DOLNOSLASKIE 3965 6035 162 2070

Zrédto: danych GUS*?

W 2022 1. 4 313 wychowankow do 18 roku zycia opuscito placowki instytucjonalnej pieczy
zastepczej. Najliczniejsza grupa (39,4%) to podopieczni, ktorzy powrdcili do rodziny
naturalnej. Powodem opuszczenia placowki przez 24,4% wychowankow bylo przeniesienie do
innego typu instytucjonalnej pieczy zastepczej. Do rodzinnej pieczy zastepczej odeszto 20,6%
wychowankow, a 5,6% zostato przekazanych do adopcji. Sposrod 2 077 wychowankdw
powyzej 18 roku zycia, ktorzy opuscili placowki, 1 199 zalozylo wiasne gospodarstwo

domowe, a 697 powrdcito do rodziny naturalne;.

Na koniec 2022 roku na terenie wojewodztwa dolnoslaskiego funkcjonowaty 3 osrodki
adopcyjne, 1 we Wroclawiu prowadzony przez Samorzad Wojewddztwa Dolnoslgskiego
w strukturach Dolnoslaskiego Osrodka Polityki Spotecznej (DOPS) oraz 2 prowadzone przez
podmioty niepubliczne na zlecenie Samorzadu Wojewodztwa Dolnoslaskiego — we Wroctawiu
1 Jeleniej Gorze. Diagnoza potrzeb regionalnych wykazuje, ze poziom wiedzy w tych osrodkach
jest wysoki 1 wystarczajacy, a temat ten jest poruszany podczas szkolen/ spotkan z kandydatami

do petnienia roli rodzina adopcyjnych.

W 2022 r. w wyniku dziatan prowadzonych przez osrodki adopcyjne przysposobionych zostato
262 dzieci, w tym 62 dzieci ponizej 1 roku, 137 dzieci w wieku od 1 roku do 4 lat, 57 dzieci

w wieku 5-9 lat oraz 6 dzieci w wieku 10 lat lub starszych. W 2022 r. dzieci przed

42 https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/dzieci-i-rodzina/dzieci/piecza-zastepcza-w-2023-roku,1,8.html
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przysposobieniem najczgsciej przebywaly w rodzinnej pieczy zastepczej — 179 dzieci oraz

w pieczy instytucjonalnej — 83 dzieci.®?

Poniewaz zjawisko FAS/FASD w Polsce nie jest na biezagco monitorowane, to réwniez los
dzieci z FAS/ FASD nie jest w petni monitorowany i zabezpieczony. Specjalisci podkreslaja, ze
gléwnie rodzice adopcyjni i zastgpczy sa najbardziej aktywni w poszukiwaniu diagnozy
i wsparcia dla dzieci z FAS/ FASD. Pracownicy dolnoslaskiego os$rodka adopcyjnego zwrocili
uwage na fakt, ze brak diagnozy dziecka w zakresie FAS/ FASD op6znia decyzj¢ rodzicow
o podjeciu adopcji. Dlatego tez diagnostyka FAS/ FASD w pierwszej kolejnosci skierowana
bedzie do dzieci znajdujacych si¢ w pieczy zastepczej oraz z rodzin adopcyjnych, a w dalszej

kolejnosci do dzieci z rodzin biologicznych.

Czesto sytuacja rodzinna jest na tyle skomplikowana, ze w przypadku niemoznos$ci
zapewnienia opieki 1 wychowania przez rodzicow biologicznych dziecko jest umieszczane
w rodzinnej badzZ instytucjonalnej pieczy zastepczej. Jezeli zajda ku temu przestanki, dziecko
moze rowniez w niektorych przypadkach zosta¢ zakwalifikowane do przysposobienia. Wpltywa
to na jego szanse rozwojowe, poniewaz z jednej strony otrzymuje lepszg opieke codzienna,
z drugiej za$ mierzy si¢ z trudno$ciami zwigzanymi ze zmiang sytuacji zyciowej, w tym

z traumg porzucenia.

Najtrudniejsza jest sytuacja tych dzieci z FASD, ktore przebywajg w instytucjonalnych formach
pieczy zastepczej. Wspotczesne badania neurobiologiczne podkreslajg biologiczne znaczenie
wiezi dla rozwijajacego si¢ mozgu, a takze mozliwosci rozwoju médzgu stymulowane bliskimi
relacjami. Brak statego opiekuna, ktory zadbalby o ich rozwoj systematycznie i catosciowo,
mocno ogranicza dobrostan dzieci 1 zmniejsza ich szanse rozwojowe. Prof. A. Streissguth, jako
czynniki chronigce rozwoj dzieci z FASD, podala na pierwszym miejscu wczesng diagnoze,
a zaraz po niej wskazata posiadanie rodziny. To elementarne prawo kazdego dziecka nie jest
jednak oczywiste dla dzieci z FASD, a posiadanie opiekuna nie oznacza jedynie zapewnienia
opieki. Jesli dziecko wychowuje si¢ w placowce, nie ma jednego stalego opiekuna, ostabione

pozostaja naturalne mechanizmy chroniace.

Dla dziecka z FASD najlepsze warunki do rozwoju s3a zawsze w rodzinie. Jezeli nie moze to
by¢ rodzina biologiczna, nalezy bra¢ pod uwage w pierwszej kolejnosci formy rodzinnej pieczy
zastgpczej. Zwazywszy na fakt, ze w warunkach powaznych trudnosci pomoc dziecku bedzie

potrzebna przez cale zycie, to rodzinna forma pieczy zastgpczej, a w razie zakwalifikowania do

43 Wojewddzki Program Wspierania Rodziny i Systemu Pieczy Zastepczej na lata 2023-2031
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przysposobienia, rodzina adopcyjna stanowi najlepsze zaplecze. Warunkiem jest jednak
swiadoma opieka czy adopcja dziecka chorego. Dlatego przyszli rodzice zastepczy prowadzacy
rodzinne domy dziecka, wychowawcy instytucjonalnych form pieczy zast¢pczej oraz rodzice
adopcyjni powinni by¢ przeszkoleni w zakresie FASD. Rodzice zastepczy prowadzacy
rodzinne domy dziecka oraz rodzice adopcyjni powinni takze mie¢ mozliwo$¢ poznania
doktadnej diagnozy dziecka, tak aby ich decyzja o podjeciu opieki nad dzieckiem byla
naprawde §wiadoma. Stereotypem spolecznym pozostaje myslenie, ze kiedy dziecko bedzie
miato diagnoze, to jego szanse na przysposobienie malejg. Na szczescie dla chorych dzieci sa

takie rodziny, ktore $wiadomie je adoptuja.

Niezwykle istotnymi w catym procesie przysposobienia, zwlaszcza dziecka chorego, w tym
obcigzonego FASD, pozostajg zadania osrodkéw adopcyjnych, ktore sa odpowiedzialne za
przygotowanie kandydatow do przysposobienia dziecka. To os$rodki adopcyjne s3
odpowiedzialne za dobdr rodziny przysposabiajacej, wilasciwej ze wzgledu na potrzeby
dziecka. To one w celu odpowiedniego doboru kandydatow wykonuja bardzo wiele pracy
w procesie adopcji, w tym wywiady, badania, wsparcie psychologiczno-pedagogiczne. Osrodki
adopcyjne zapewniajg rowniez pomoc psychologiczng kobietom w cigzy oraz pacjentkom
oddziatow ginekologiczno-potozniczych, ktére sygnalizujg zamiar pozostawienia dziecka

bezposrednio po urodzeniu.**

I11.2 Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wylaczenia

z programu polityki zdrowotne;j

Szczegotowe kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz
kryteria wytaczenia z programu polityki zdrowotnej zostaly przedstawione przy opisie kazdego
dziatania w ramach planowanych interwencji w czgéci VI programu polityki zdrowotnej

,Planowane interwencje” oraz w tabeli ponize;j.

Kryteria wlaczenia Kryteria wylaczenia

Interwencja 1. Szkolenie z zakresu problematyki FAS/FASD

Dzialanie 1. Przeprowadzenie szkolen dla:

pracownikow Osrodkow Pomocy Spotecznej/ Centrow Ustug Spotecznych

4 Teresa Jadczak-Szumilo Wsparcie dzieci i mlodziezy z FASD oraz ich rodzin, O$rodek Rozwoju Edukacji,
Warszawa 2024
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asystentow rodziny

pracownikow Powiatowych Centréw Pomocy Rodzinie

pracownikow Poradni psychologiczno-pedagogicznych

1) Zatrudnienie w:
Osrodku Pomocy Spotecznej/ Centrum
Ustug Spotecznych/ Powiatowym Centrum
Pomocy Rodzinie - na stanowisku
zwigzanym z pracg z klientem instytucji;
lub
Poradni psychologiczno-pedagogicznej, lub
zatrudnienie jako asystent rodziny

2) Zatrudnienie na terenie wojewodztwa

dolnoslaskiego

1) Brak zatrudnienia w:
Osrodku Pomocy Spotecznej/ Centrum
Ustlug Spotecznych/ Powiatowym
Centrum Pomocy Rodzinie lub
zatrudnienie w w/wym. instytucjach, ale
nie na stanowisku zwigzanym z praca
z klientem tych instytucji;
Poradni psychologiczno-pedagogiczne;j
lub brak zatrudnienia jako asystent
rodziny

2) Brak zatrudnienia na terenie

wojewodztwa dolnoslgskiego

Interwencja 2. Edukacja z zakresu skutkow picia alkoholu w ciazy

Dzialanie 1. Szkolenie pedagogdw, psychologow lub nauczycieli ze szkot

ponadpodstawowych z zakresu skutkow picia alkoholu w cigzy

1) posiadanie uprawnien do wykonywania
zawodu psychologa/ pedagoga/ nauczyciela
2) zatrudnienie w publicznej szkole
ponadpodstawowej na terenie wojewodztwa
dolnoslaskiego (tj. czteroletniego liceum
ogolnoksztalcace, piecioletniego technikum,

szkoty branzowej 1 1 II stopnia)

1) brak uprawnien do wykonywania zawodu
psychologa/ pedagoga/ nauczyciela

2) brak zatrudnienia w publicznej szkole
ponadpodstawowej na terenie wojewddztwa
dolnoslaskiego (tj. czteroletniego liceum
ogolnoksztatcace, pigcioletniego technikum,

szkoty branzowej I i II stopnia)

Dzialanie 2. Edukacja mlodziezy szkot ponadpodstawowych z zakresu skutkow picia alkoholu

w cigzy prowadzona przez przeszkolonych pedagogéw/psychologéw/nauczycieli

1) Status ucznia publicznej szkoty
ponadpodstawowej (tj. czteroletniego

liceum ogolnoksztatcace, pigcioletniego

1) Brak statusu ucznia publicznej szkoty
ponadpodstawowej (tj. czteroletniego

liceum ogolnoksztatcace, piecioletniego
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technikum, szkoty branzowej I i Il stopnia)

z terenu wojewodztwa dolnoslaskiego

technikum, szkoty branzowej I i II
stopnia) z terenu wojewodztwa

dolnoslaskiego

Interwencja 3. Diagnostyka dzieci z pieczy zastepczej, rodzin adopcyjnych i rodzin

biologicznych w zakresie FAS/FASD

Dzialanie 1. Przeprowadzenie proceséw diagnostycznych u dzieci (0-18 lat) z pieczy

zastepczej, rodzin adopcyjnych i1 rodzin biologicznych w zakresie FAS/FASD

1) dzieci 1 mtodziez w wieku 0-18 lat;

2) dzieci 1 mtodziez z podejrzeniem
zaburzen ze spektrum ptodowych
zaburzen alkoholowych (FASD);

3) dzieci 1 mlodziez wychowywane
w pieczy zastepczej lub rodzinach
adopcyjnych lub rodzinach
biologicznych, wobec ktérych
wystepuje podejrzenie zaburzen ze
spektrum ptodowych zaburzen
alkoholowych (FASD);

4) miejsce zamieszkania teren

wojewodztwa dolnoslaskiego.

1) milodziezy powyzej 18 roku zycia;

2) dzieci 1 mlodziezy bez podejrzen
zaburzen ze spektrum ptodowych
zaburzen alkoholowych (FASD);

3) dzieci 1 mlodziez wychowywane
w pieczy zastepczej lub rodzinach
adopcyjnych lub rodzinach
biologicznych, wobec ktorych nie
wystepuje podejrzenie zaburzen ze
spektrum ptodowych zaburzen
alkoholowych (FASD);

4) miejsce zamieszkania poza terenem

wojewodztwa dolnoslaskiego.

Interwencja 4. Szkolenie z zakresu wspierania dziecka z FAS/FASD

Dzialanie 1. Szkolenie z zakresu wspierania dziecka z FAS/FASD dla opiekundéw/

wychowawcow z pieczy zastepczej, rodzin adopcyjnych oraz rodzicow biologicznych

1 zastgpczych

1) zatrudnienie jako opiekun/wychowawca
W pieczy zastgpczej na terenie
wojewodztwa dolnoslaskiego

2) rodzic adopcyjny/ biologiczny/
zastgpczy dziecka ze zdiagnozowanym

dzieckiem FAS/FASD

1) brak zatrudnienia jako
opiekun/wychowawca w pieczy
zastgpczej na terenie wojewodztwa
dolnoslaskiego

2) brak potomstwa ze zdiagnozowanym

FAS/FASD
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II1.3 Planowane interwencje
Interwencja 1. Szkolenie z zakresu problematyki FAS/FASD
Dziatanie 1. Przeprowadzenie szkolen dla: pracownikow Osrodkéw Pomocy Spotecznej/
Centrow Uslug Spolecznych, pracownikéw Powiatowych Centréw Pomocy Rodzinie,

asystentéw rodziny, pracownikow Poradni psychologiczno-pedagogicznych.

W ramach dziatania zaplanowano przeprowadzenie szkolen dla wymienionych grup, w kazdym
subregionie wojewddztwa dolnoslaskiego (wroctawski, walbrzyski, legnicko-glogowski,
jeleniogérski) w pierwszym 1 drugim roku realizacji programu. Oszacowano, ze w kazdym
szkoleniu wezmie udziat 50 uczestnikow. Realizator przeprowadzi nabor/zapisy na szkolenie
oraz zapewni materiaty edukacyjne. Zakres szkolenia bedzie obejmowat: informacje na temat
tego czym jest Spektrum Plodowych Zaburzen Alkoholowych, jak rozpoznawaé¢ FAS/FASD,

jakie sg zalozenia terapii FAS/FASD, co nalezy w niej uwzglednic.

Diagnostyka FAS/FASD wymaga specyficznych narzedzi i metod. Na tym polu obserwuje si¢
ogromne potrzeby rozwijania wiedzy i szkolen.* Praca z dzie¢émi z FASD (Spektrum
Plodowych Zaburzen Alkoholowych) stawia przed pedagogami oraz terapeutami liczne
wyzwania. Jednym z kluczowych probleméw jest roznorodnos¢ objawow, ktore moga by¢
mylace 1 skutkowa¢ btednymi diagnozami. Dzieci z FASD czgsto zmagaja si¢ z trudnosciami
w sferze funkcjonowania poznawczego, emocjonalnego oraz spotecznego, co wymaga
odpowiedniego dostosowania metod pracy do ich indywidualnych potrzeb. Ponadto,
niewystarczajgca wiedza na temat FASD wsrod specjalistow moze stanowi¢ bariere

w zapewnieniu skutecznego wsparcia i interwencji.*®

Tematyka szkolen zostanie szczegdélowo opracowana przez Realizatora dziatania. Zakres
szkolenia bedzie odpowiednio dostosowany do danej grupy odbiorcéw i powinien uwzgledniaé

obszary tematyczne takie jak np:

. Plodowy Zespot Alkoholowy (FAS) oraz Spektrum Poalkoholowych Zaburzen
Rozwojowych (FASD),

. ryzyko spozywania alkoholu przez kobiety w ciazy,

. sposoby prowadzenia edukacji zdrowotnej w zakresie FAS/FASD,

45 piekacz A. Specyfika rozwoju dzieci z FASAD w instytucjonalnej pieczy zastepczej, Zeszyty Naukowe Politechniki
Slaskiej. Organizacja i Zarzadzanie, Wydawnictwo Politechniki Slaskiej, s.329
46 https://studiopsychologiczne.com/produkt/dziecko-z-fasd-jak-dobrac-metody-pracy/ dostep 05.12.2024
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. sposoby prowadzenia diagnostyki w kierunku FAS/FASD,

. metody pracy z dzieckiem z FAS/FASD,

. reguty pracy terapeutycznej/pracy szkolnej z dzieckiem z FAS/FASD,

. réznorodne strategie, ktore moga pomdc we wspieraniu rozwoju dziecka z FAS/FASD,
. objawy, ktore charakteryzuja dzieci z FASD oraz obszary funkcjonowania wymagajace
pomocy,

W celu pomiaru przyrostu wiedzy zostang wykonane pre- i1 post- testy, ktére pozwolg na
obiektywng oceng przyrostu wiedzy uczestnikow dziatania. Testy zostang opracowane przez

Realizatora programu, zgodnie z zakresem tematycznym dziatan edukacyjnych.

Realizator powinien zapewnic, ze szkolenia bedg prowadzone przez specjalistow posiadajacych

odpowiednie kwalifikacje.

Szacowana liczba godzin jednego szkolenia: 6h

Szacowana liczba uczestnikéw jednego szkolenia: 50 osob
Laczna liczba szkolen: 4 rocznie przez 2 lata = 8 szkolen
Laczna liczba uczestnikow: 400 os6b

KOSZT JEDNOSTKOWY NA JEDNEGO UCZESTNIKA
I rok:

72 000zt : 200 0s6b = 360 zl/osoba

II rok:

72 000zt : 200 0s6b = 360zt/0soba

Sposob zakonczenia udziatu w dziataniu:

Uczestnik konczy udziat w dzialaniu w momencie ukonczenia dziatania edukacyjnego
w formule wybranej przez Realizatora. Potwierdzeniem ukonczenia dziatania edukacyjnego
jest uzyskanie certyfikatu/za§wiadczenia lub innego dokumentu potwierdzajacego udzial

w dziataniu edukacyjnym.

Warunki realizacji Programu dotyczace personelu, wyposazenia i warunkow lokalowych:
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Dziatania edukacyjne powinny by¢ przeprowadzane przez osoby posiadajace wiedzg

w tematyce dzialania edukacyjnego.

Okreslenie szczegdtowych wymagan w zakresie zasobow rzeczowych, wyposazenia
i warunkéw lokalowych, zapewniajacych prawidtowa realizacje¢ dziatania okresli Realizator
w trakcie realizacji, przy czym zapewni, aby dziatanie zostanie przeprowadzone z wysoka

jakoscia.

Miejsca prowadzenia dziatan edukacyjnych powinny spelia¢ aktualne normy dostepnosci dla

0sOb z niepetnosprawnosciami.

Dziatania edukacyjne powinny by¢ realizowane w pomieszczeniach zapewniajagcych m.in.

swobodne przemieszczanie si¢, w pomieszczeniach z klimatyzacja, dobrze do§wietlonych.

Interwencja 2. Edukacja z zakresu skutkow picia alkoholu w cigzy

Dziatanie 1. Szkolenie pedagogow, psychologow lub nauczycieli ze szkot ponadpodstawowych

z zakresu skutkow picia alkoholu w cigzy

Dzialanie zaklada przeszkolenie pedagogéw, psychologow lub wytypowanych przez szkote
nauczycieli z zakresu skutkow picia alkoholu w cigzy. Gtéwnym zatozeniem dzialania jest to,
aby przeszkolona kadra nabyta wiedz¢ i1 umiejetnosci do prowadzenia edukacji wsrod
mtodziezy uczacej si¢ w szkole, w ktorej sg zatrudnieni. W szkoleniu wezmie udziat co
najmniej po jednym przedstawicielu publicznej szkoty ponadpodstawowej (tj. czteroletniego
liceum ogdlnoksztatcace, piecioletniego technikum, szkoty branzowej I i II stopnia) z terenu
wojewddztwa dolnos$laskiego. Przedstawicielem szkoly moze by¢ pedagog, psycholog lub

nauczyciel.

Szkolenia odbedg si¢ w formie spotkania online w wyznaczanym przez Realizatora terminie.

Realizator zapewni, ze szkolenie poprowadzi specjalista z odpowiednimi kompetencjami.

Tabela 6. Liczba publicznych szk6l ponadpodstawowych na terenie wojewddztwa
dolnoslaskiego (tj. czteroletnie liceum ogolnoksztatcace, piecioletnie technikum, szkota

branzowa I 1 II stopnia)
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Szkota
Lp. Powiat Subregion Liceum | Technikum | branzowa |%Lacznie
1 |bolestawiecki jeleniogorski 5 5 6 16
2 | dzierzoniowski watbrzyski 3 4 4 11
3 | glogowski legnicko-glogowski 4 6 8 18
4 | gérowski legnicko-glogowski 2 1 2 5
5 |jaworski jeleniogorski 2 2 3 7
6 |jeleniogodrski jeleniogorski 4 2 4 10
7 | kamiennogorski jeleniogorski 1 1 1 3
8 | klodzki walbrzyski 8 8 10 26
9 |legnicki legnicko-glogowski | | 1 3
10 | Lubanski jeleniogodrski 3 4 4 11
11 | Lubinski legnicko-glogowski 4 5 5 14
12 | Lwowecki jeleniogorski 5 5 7 17
13 | Milicki wroctawski 3 2 2 7
14 | Olesnicki wroclawski 5 5 5 15
15 | Otawski wroctawski 3 3 4 10
16 | Polkowicki legnicko-glogowski 3 2 3 8
17 | Strzelinski wroclawski 1 2 3 6
18 | Sredzki wroctawski 1 3 3 7
19 | Swidnicki watbrzyski 7 9 11 27
20 | Trzebnicki wroctawski 3 3 5 11
21 | Walbrzyski walbrzyski 1 1 3 5
22 | miasto Watbrzych walbrzyski 5 3 4 12
23 | Wotowski wroclawski 4 3 3 10
24 | Wroctawski wroctawski 4 2 3 9
25 | Zabkowicki walbrzyski 2 2 3 7
26 | Zgorzelecki jeleniogodrski 3 3 3 9
27 | Ztotoryjski jeleniogodrski 2 1 3 6
28 |miasto Jelenia Gora | jeleniogorski 5 7 7 19
29 |miasto Legnica legnicko-glogowski 6 6 5 17
29 | miasto Wroctaw wroctawski 31 23 16 70
SUMA :
131 124 141 396
Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych Kuratorium Oswiaty
https://edu.kuratorium.wroclaw.pl/?m_top=1&m_cen=1
Zaklada si¢, ze w szkoleniu wezmga udzial przedstawiciele z okolo 60% szkot

ponadpodstawowych na terenie wojewodztwa dolnoslaskiego, czyli okoto 235 przedstawicieli.

Kazdy przeszkolony psycholog/pedagog/nauczyciel bgdzie zobowigzany do przeprowadzenia
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dziatan edukacyjnych dla mtodziezy w swojej szkole w ramach np. godziny wychowawcze;j.

Edukacja ma zosta¢ objetych minimum 20% ucznidw rocznie przez okres trwania programu.

Dziatania edukacyjne skierowane do pedagogéw/psychologéw/nauczycieli ze szkot
ponadpodstawowych w zakresie szkodliwo$ci spozycia alkoholu w cigzy maja na celu

zwigkszenie wiedzy na temat negatywnego wplywu alkoholu na ptod.

Dzialania edukacyjne dotycza czynnikow warunkujacych zdrowie prokreacyjne, ze
szczegdlnym uwzglednieniem szkodliwosci spozywania alkoholu, w kontek§cie FASD/FAS

oraz sposobow edukowania mtodziezy w tym zakresie.

Tematyka dziatan edukacyjnych zostanie szczegdtowo opracowana przez Realizatora dziatania
bedzie uwzglednia¢ przede wszystkim informacje o szkodliwosci spozywania alkoholu

1 wptywie na zdrowie prokreacyjne.

Realizator powinien zapewnic, ze szkolenia b¢dg prowadzone przez specjalistow posiadajacych

odpowiednie kwalifikacje.

W celu pomiaru przyrostu wiedzy zostang wykonane pre- i1 post- testy, ktére pozwolg na
obiektywng ocen¢ przyrostu wiedzy uczestnikow dziatania. Testy zostang opracowane przez

Realizatora programu, zgodnie z zakresem tematycznym dziatan edukacyjnych.
Szacowana liczba godzin jednego szkolenia: 3 h

Szacowana liczba uczestnikow jednego szkolenia: 50-60 oséb

Laczna liczba uczestnikow: okoto 240 os6b

KOSZT JEDNOSTKOWY INTERWENCIJI NUMER 2 NA JEDNEGO UCZESTNIKA
[ rok:

6 000zt : 240 0s6b = 25zt/0soba

Szkolenie w formie online

4 szkolenia online w pierwszym roku realizacji programu, po jednym w kazdym subregionie

(wroctawskim, legnicko-gltogowskim, watbrzyskim, jeleniogdrskim).

Kazdy uczestnik otrzyma elektroniczne materiaty edukacyjne, ktore bedzie méglt wykorzystac

w realizacji wsparcia w ramach Interwencji nr 2, Dzialanie 2.
Sposob zakonczenia udzialu w dzialaniu:
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Uczestnik konczy udzial w dziataniu w momencie ukonczenia dziatania edukacyjnego
w formule wybranej przez Realizatora. Potwierdzeniem ukonczenia dziatania edukacyjnego
jest uzyskanie certyfikatu/zaswiadczenia lub innego dokumentu potwierdzajacego udziat

w dziataniu edukacyjnym.

Warunki realizacji Programu dotyczace personelu, wyposazenia i warunkow lokalowych:

Dziatlania edukacyjne powinny by¢ przeprowadzane przez osoby posiadajace wiedze

w tematyce dziatania edukacyjnego.

Okreslenie szczegotowych wymagan w zakresie zasobdw rzeczowych, wyposazenia
1 warunkow lokalowych, zapewniajacych prawidtowa realizacje dziatania okresli Realizator
w trakcie realizacji, przy czym zapewni, aby dzialanie zostanie przeprowadzone z wysoka
jakoscig. Sposob prowadzenia dziatan powinien spetnia¢ aktualne normy dostepnosci dla os6b

z niepetnosprawnosciami.

Dziatanie 2. Edukacja mtodziezy szkét ponadpodstawowych z zakresu skutkow picia alkoholu

w cigzy prowadzona przez przeszkolonych pedagogdw/psychologéw/nauczycieli

Dziatanie 2. jest skierowane do uczniéw szkét ponadpodstawowych, w ktorych sg zatrudnieni

psycholodzy/pedagodzy/nauczyciele przeszkoleni w Dziataniu 1.

Gléwnym zatozeniem dziatania jest to, aby przeszkolony w ramach Dziatania 1.
psycholog/pedagog/nauczyciel przeprowadzit edukacje wsrdd mtodziezy uczacej sie¢ w szkole,
w ktorej jest zatrudniony. Kazdy przeszkolony psycholog/pedagog/nauczyciel bedzie
zobowigzany do przeprowadzenia wyktadu/lekcji dla mtodziezy w swojej szkole. Edukacja ma

zosta¢ objetych minimum 20% uczniéw rocznie, przez okres trwania programu.

Dziatania edukacyjne skierowane do mtodziezy ze szkoét ponadpodstawowych w zakresie
szkodliwo$ci spozycia alkoholu w cigzy maja na celu zwigkszenie wiedzy na temat

negatywnego wplywu alkoholu na plod.
Forma realizacji dziatan edukacyjnych:

. Lekcja/wyktad 45 minutowy dla mtodziezy w  dolnos$laskich szkotach

ponadpodstawowych w ramach np. godziny wychowawczej
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Dziatania edukacyjne dotycza czynnikdw warunkujacych zdrowie prokreacyjne, ze

szczegbdlnym uwzglednieniem szkodliwosci spozywania alkoholu, w kontekscie FASD/FAS.

Tematyka warsztatow edukacyjnych zostanie szczegdlowo opracowana przez Realizatora
dziatania bedzie uwzglednia¢ przede wszystkim informacje o szkodliwosci spozywania

alkoholu i wptywie na zdrowie prokreacyjne.

W celu pomiaru przyrostu wiedzy zostang wykonane pre- i1 post- testy, ktére pozwolg na
obiektywng oceng przyrostu wiedzy uczestnikow dziatania. Testy zostang opracowane przez

Realizatora programu, zgodnie z zakresem tematycznym dziatan edukacyjnych.
Sposob zakonczenia udzialu w dzialaniu:

Uczestnik konczy udzial w dziataniu w momencie ukonczenia dzialania edukacyjnego
w formule wybranej przez Realizatora. Potwierdzeniem ukonczenia dzialania edukacyjnego

jest wypelnienie post-testu przez ucznia.
Warunki realizacji Programu dotyczace personelu, wyposazenia i warunkow lokalowych:

Dziatania edukacyjne powinny by¢ przeprowadzane przez osoby, ktére zostaty przeszkolone

w Dziataniu 1, Interwencji 2.

Okreslenie szczegotowych wymagan w zakresie zasobow rzeczowych, wyposazenia
1 warunkow lokalowych, zapewniajacych prawidtowa realizacje dziatania okresli Realizator
w trakcie realizacji, przy czym zapewni, aby dzialanie zostanie przeprowadzone z wysoka
jakoscia.

Miejsca prowadzenia dziatan edukacyjnych powinny spetnia¢ aktualne normy dostepnosci dla

0s0b z niepetnosprawnosciami.

Dziatania edukacyjne powinny by¢ realizowane w pomieszczeniach zapewniajacych m.in.

swobodne przemieszczanie si¢, w pomieszczeniach dobrze do§wietlonych.

Interwencja 3. Diagnostyka dzieci z pieczy zastgpczej, rodzin adopcyjnych 1 rodzin

biologicznych w zakresie FAS/FASD

Dziatanie 1. Przeprowadzenie proceséw diagnostycznych u dzieci (0-18 lat) z pieczy

zastegpczej, rodzin adopcyjnych i rodzin biologicznych w zakresie FAS/FASD
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zespohu alkoholowego (FAS/FASD) na terenie Dolnego Slaska
Dziatanie zaktada przeprowadzenie okoto 250 procesow diagnostycznych rocznie w trakcie
trwania programu w pierwszej kolejnosci skierowanych do dzieci z pieczy zastgpczej 1 rodzin
adopcyjnych (90% wykonanych diagnoz) oraz rodzin biologicznych (10% wykonanych
diagnoz). Na etapie rekrutacji do programu dopuszcza si¢ zmiang procentdw, pod warunkiem,
ze w pierwszej kolejnosci do programu bgda przyjmowane dzieci z pieczy zastepczej i rodzin
adopcyjnych. Grupa docelowa procesu diagnostycznego sg dzieci i mlodziez w wieku 0-18 lat
zamieszkate na terenie wojewddztwa dolnoslaskiego z podejrzeniem zaburzen ze spektrum

FAS/FASD.

Zespot diagnostyczny bedzie sktadal si¢ z pediatry oraz psychologa, jesli wystapi potrzeba to
mozliwa jest dodatkowa konsultacja u psychiatry dziecigcego 1 logopedy. Badania
przeprowadzane beda w specjalistycznym osrodku diagnostyki FAS/FASD. Co do zasady
dojazd dzieci do o$rodka zapewnig opiekunowie, ale w przypadku zdiagnozowanych
problemow z dojazdem organizowany bedzie transport indywidualny, uwzgledniajacy potrzeby
grupy docelowej. Dla potrzeb Programu przyjeto szacunek , ze 30% dzieci wiaczonych do
programu w ramach Interwencji 3. bedzie wymagato zapewnienia dojazdu przez Realizatora.
Procent ten moze ulec zmianie, poniewaz warto$¢ jest uzalezniona od indywidualnego
zapotrzebowania grupy docelowej. Realizator powinien uwzgledni¢ roéwniez koszty dojazdu

opiekunow/rodzicoéw dzieci.

Dzialanie ma na celu poprawe jakosci rozpoznan FAS/FASD oraz zwigkszenie ich liczby wsrod
dzieci z grup ryzyka. Diagnoza postawiona w pierwszych latach zycia zwigksza szans¢ na
wprowadzenie skutecznej terapii 1 efektywnego systemu wsparcia, tak by osoba chora mogta

funkcjonowac samodzielnie 1 na jak najwyzszym poziomie.

Diagnostyka pacjentow bedzie opierala si¢ na ponizszym schemacie:
Etap I

Lekarz przeszkolony w diagnostyce FASD- czas trwania diagnozy 3 godziny
Diagnostyka lekarza obejmuje:

» wyttumaczenie opiekunowi przebiegu diagnozy, czasu jej trwania;

* zebranie niezb¢dnych zgod na przeprowadzenie badan, sprawdzenie czy opiekun faktyczny

jest opiekunem prawnym, w razie potrzeby zapoznanie si¢ z dokumentami sgdowymi;
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» analiza dokumentacji medycznej dziecka, z uwzglednieniem wszystkich chorob przewlektych

dziecka;

* dokltadny wywiad, ze szczegbélnym uwzglednieniem pytan, dotyczacych prenatalnej
ekspozycji na alkohol;

» analiza procesu wzrastania od urodzenia, naniesienie danych na siatki centylowe;

» analiza rozwoju psychoruchowego dziecka;

* badanie pediatryczne dziecka, ocena postawy, przesiewowe badanie neurologiczne;

* ocena dysmorfii, sporzadzenie dokumentacji fotograficznej, naniesienie danych na skale;
» wykonanie pomiarow wzrostu, wagi, obwodu gtowy i naniesienie na siatki centylowe;

* przekazanie zgromadzonych danych psychologowi.

Etap 11

Psycholog przeszkolony w diagnostyce FASD- czas trwania diagnozy 3 godziny

* uzupetnienie wywiadu o brakujace informacije;

» analiza dostepnej dokumentacji psychologicznej, psychiatrycznej, z poradni psychologiczno-

pedagogicznej, opinii z placowek edukacyjnych;

» badanie neuropsychologiczne, z uzyciem narzadzi standaryzowanych, dostosowanych do

wieku 1 mozliwos$ci pacjenta:
1. Testy rozwoju intelektualnego.

2. Testy funkcji poznawczych (funkcje werbalne, wykonawcze, pamig¢ i uczenie sie¢, funkcje

wzrokowo-przestrzenne).

3. Ocena probleméw emocjonalnych, spolecznych, behawioralnych, objawow

psychopatologicznych.
Etap III
Dwie mozliwosci przebiegu trzeciego etapu:

1. Etap Illa
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Konsylium 1 h lekarza i psychologa. Jesli nie ma watpliwosci diagnostycznych wspdlne

sporzadzenie diagnozy i na tym etapie zakonczenie diagnostyki FASD.
2. Etap I1Ib

Konsylium 30 min i stwierdzenie konieczno$ci uzupetnienia diagnozy o badanie psychiatry lub

logopedy.

Dopuszczalne s3g maksymalnie 2 godziny u kazdego z tych specjalistow. Przewiduje sig, ze 35%
pacjentow bedzie potrzebowato konsultacji tylko jednego z tych specjalistow, a 35%

(najtrudniejszych pacjentow) konsultacji obu tych specjalistow.

Po tych diagnozach kolejne konsylium 30 minut lekarza, psychologa i specjalisty/specjalistow,

ktorzy uzupekniali diagnozy oraz sporzadzenie opinii.
Etap IV

Wydanie diagnozy przez lekarza, udzielenie wskazowek i1 wsparcia opiekunom, potwierdzenie

odebranie diagnozy przez opiekundéw na odpowiednim formularzu - 30 minut.
Podsumowanie trzech mozliwos$ci przebiegu diagnozy:
Diagnozy, ktére nie wymagaja dodatkowych konsultacji:
Lekarz - 3 godziny

Psycholog- 3 godziny

Konsylium ze sporzadzeniem diagnozy - 1 godzina

Wydanie diagnozy 30 minut

Lacznie 7 godzin 30 min

Diagnozy, ktore wymagaja jednej dodatkowej konsultacji:
Lekarz - 3 godziny

Psycholog- 3 godziny

Psychiatra lub logopeda - 2 godziny

Konsylium ze sporzadzeniem diagnozy -1 godzina (2x po 30 minut, w drugim konsylium

uczestniczy dodatkowo specjalista, ktory przeprowadzit konsultacje uzupetniajaca)
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Wydanie diagnozy 30 minut

Lacznie 9 godzin 30 min

Diagnozy, ktore wymagaja dwoch dodatkowych konsultacji:
Lekarz - 3 godziny

Psycholog - 3 godziny

Psychiatra - 2 godziny

Logopeda - 2 godziny

Konsylium ze sporzadzeniem diagnozy - 1 godzina (2x po 30 minut, w drugim konsylium

uczestniczy dodatkowo specjalici, ktorzy przeprowadzili konsultacje uzupetniajace)
Wydanie diagnozy 30 minut
Lacznie 11 godzin 30 min

Godziny w zespotach mogg by¢ ruchome 1 przesuwane pomigdzy specjalistami na potrzeby

zdiagnozowania wigkszej ilosci pacjentow.

Koordynator merytoryczny - lekarz zatrudniony w celu: nadzoru nad pracami zespolow

diagnostycznych, weryfikacji diagnoz 1 dokumentacji medycznej, 1h koordynacji na pacjenta.

Koordynator administracyjny - rejestracja pacjenta, przygotowywanie sprawozdan, kontrola
1 weryfikacja wykonanych godzin, rachunkéw pracownikow, cykliczne raportowanie

wykonania zalozonych celow.

KOSZT JEDNOSTKOWY INTERWENCJI NUMER 3 NA JEDNEGO UCZESTNIKA
I rok:

637 000,00 zt : 250 osoba = 2 548zl/osoba

II rok:

637 000,00 zt :250 osoba = 2 548zt/osoba

III rok:

637 000,00 zt : 250 osoba = 2 548zl/osoba
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Sposob zakonczenia udzialu w dzialaniu:
Uczestnik konczy udzial w dzialaniu w momencie otrzymania na piSmie diagnozy wraz
z zaleceniami terapeutycznymi. Oprocz diagnozy zostaja réwniez wydane zalecenia dla
rodzicow/opiekunow, placowek edukacyjnych, opiekunczych i wychowawczych, a takze do

ewentualnych dalszych diagnoz.

Warunki realizacji Programu dotyczace personelu, wyposazenia i warunkow lokalowych:
Dziatania diagnostyczne powinny by¢ przeprowadzane przez osoby posiadajace odpowiednig
wiedze 1 kompetencje potwierdzone zaswiadczeniami/certyfikatami/dyplomami.

Okreslenie szczegotowych wymagan w zakresie zasobow rzeczowych, wyposazenia
1 warunkow lokalowych, zapewniajacych prawidlowg realizacje dziatania okresli Realizator
w trakcie realizacji, przy czym zapewni, aby dzialanie zostanie przeprowadzone z wysoka
jakoscig. Miejsca prowadzenia dziatan powinny speinia¢ aktualne normy dostgpnosci dla os6b

Z niepetnosprawnosciami.

Interwencja 4. Szkolenie z zakresu wspierania dziecka z FAS/FASD
Dziatanie 1. Szkolenie z zakresu wspierania dziecka z FAS/FASD dla opiekunow/

wychowawcow z pieczy zastgpczej, rodzicow adopcyjnych oraz rodzicow biologicznych

Dzialanie ma na celu przeszkolenie opiekunow/wychowawcoéw z pieczy zastepczej,
rodzicow adopcyjnych i rodzicoOw biologicznych z zakresu wspierania i odpowiedniej opieki
nad podopiecznymi z FAS/FASD. W ramach dziatania zaplanowano przeprowadzenie szkolen
dla wymienionych grup, w kazdym subregionie wojewodztwa dolnos$laskiego (wroctawski,
walbrzyski, legnicko-gtogowski, jeleniogérski) w drugim 1 trzecim roku realizacji programu.
Oszacowano, ze w kazdym szkoleniu wezmie udzial okoto 30 uczestnikow. Realizator

przeprowadzi nabor/zapisy na szkolenie oraz zapewni materialy edukacyjne.

Kadra placowek pieczy zastgpczej rzadko jest przeszkolona w zakresie specjalistycznej
diagnozy FASD. Wiedza na temat FASD jest kluczowa w pracy z dzieémi w instytucji pieczy

zastepczej.*’

47 piekacz A. Specyfika rozwoju dzieci z FASAD w instytucjonalnej pieczy zastepczej, Zeszyty Naukowe
Politechniki Slgskiej. Organizacja i Zarzadzanie, Wydawnictwo Politechniki Slaskiej, s.329
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Nalezy bra¢ pod uwage fakt, ze kazdy wychowanek placéwki bedzie w przysziosci
dorostym cztonkiem spoteczenstwa i jesli pozostanie bez fachowego wsparcia w odpowiednim

momencie to istnieje wysokie ryzyko trudno$ci w radzeniu sobie z wyzwaniami dorostosci.

W zwigzku z powyzszym kluczowe jest przeprowadzanie szkolen dla opiekunow/
wychowawcoéw z pieczy zastgpczej, rodzicéw adopcyjnych oraz rodzicow biologicznych,

w zakresie wspierania dziecka z FAS/FASD.

Tematyka szkolen zostanie szczegdlowo opracowana przez Realizatora dziatania i begdzie

uwzglednia¢ obszary tematyczne takie jak:

. Plodowy Zespot Alkoholowy (FAS) oraz Spektrum Poalkoholowych Zaburzen
Rozwojowych (FASD),

. sposoby prowadzenia diagnostyki w kierunku FAS/FASD,

. metody pracy z dzieckiem z FAS/FASD,

. reguly pracy terapeutycznej/pracy szkolnej z dzieckiem z FAS/FASD,

. roznorodne strategie, ktore moga pomoc we wspieraniu rozwoju dziecka z FAS/FASD,
. objawy, ktore charakteryzujg dzieci z FASD oraz obszary funkcjonowania wymagajace
pomocy,

. zaburzenia neurokognitywne — deficyty lub rozbieznosci poznawcze/rozwojowe,

zaburzenia funkcji wykonawczych, op6znienia mowy i/lub opo6znienia w funkcjonowaniu

motorycznym;

. problemy z samoregulacja u mtodszych dzieci — problemy z samouspokojeniem i snem

(u starszych dzieci obejmujg rozregulowanie zachowania);

. zahamowanie umiej¢tnosci adaptacyjnych — zaburzenia umiejetnosci spolecznych,

samoopieki 1 codziennego funkcjonowania.

Szacowana liczba godzin szkolenia: 6h

Szacowana liczba uczestnikow jednego szkolenia: okoto 30 os6b
Laczna liczba szkolen: 4 szkolenia x 2 lata = 8 szkolen

Laczna liczba uczestnikow szkolen: 240
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KOSZT JEDNOSTKOWY INTERWENCJI NUMER 4 NA JEDNEGO UCZESTNIKA
II rok:

44 000,00 zt : 120 0s6b = 366,6 z¥/osoba

I rok:

44 000,00 zt : 120 0s6b = 366,6 zl/osoba

Uczestnik konczy udzial w dziataniu w momencie ukonczenia dzialania edukacyjnego
w formule wybranej przez Realizatora. Potwierdzeniem ukonczenia dzialania edukacyjnego
jest uzyskanie certyfikatu/zaswiadczenia lub innego dokumentu potwierdzajacego udziat

w dziataniu edukacyjnym.

Warunki realizacji Programu dotyczace personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych:
Dziatania edukacyjne powinny by¢ przeprowadzane przez osoby posiadajace wiedze
w tematyce dziatania edukacyjnego.
Okreslenie wymagan w zakresie zasobow rzeczowych, wyposazenia 1 warunkow
lokalowych, zapewniajacych prawidlowa realizacj¢ dziatania na etapie opracowywania
Programu nie jest mozliwe. Nie mniej jednak Realizator w trakcie realizacji zapewni, aby

dziatanie zostanie przeprowadzone z wysoka jakoscig.

Miejsca prowadzenia dziatan edukacyjnych powinny spetnia¢ aktualne normy dostepnosci

dla oséb z niepelnosprawnosciami.

Dziatania edukacyjne powinny by¢ realizowane w pomieszczeniach zapewniajacych

swobodne przemieszczanie si¢, w pomieszczeniach z klimatyzacja, dobrze do§wietlonych.

II1.4 Sposob udzielania §wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej

Wybdr Realizatora Programu moze by¢ przeprowadzony zgodnie z zapisami art. 48b
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U.
z 2022 1. poz. 2561 z p6zn. zm.) w drodze konkursu ofert, jak réwniez Program jest mozliwy

do wdrozZenia i realizacji w ramach projektow z udzialem srodkéw Europejskiego Funduszu
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Spotecznego Plus, w trybie przewidzianym przez Instytucj¢ Zarzadzajaca w dokumencie
,Program Fundusze Europejskie dla Dolnego Slaska 2021-2027".
Wszelka dokumentacja medyczna powstata w zwigzku z realizacja Programu
prowadzona bedzie w zgodzie z przepisami o ochronie danych osobowych. Realizator zapewni
dostep do $wiadczen finansowanych w ramach programu réwniez w godzinach

popotudniowych.

II1.5 Spos6b zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej

Dobrowolne odstapienie od udziatu w Programie jest mozliwe na kazdym jego etapie.

Szczegolowe informacje w zakresie sposobu zakonczenia udzialu w programie polityki
zdrowotnej zostaty przedstawione przy opisie kazdego dziatania w ramach planowanych

interwencji w czesci VI programu polityki zdrowotnej ,,Planowane interwencje”.
Dodatkowo za zakonczenie realizacji programu uznaje si¢ terminy:

e rzeczowego zakonczenia realizacji programu i
e finansowego zakonczenia realizacji programu.
Terminy te zostang dokladnie okreslone w momencie zawierania umowy na realizacje

programu z Realizatorem.

IV.  Organizacja programu polityki zdrowotne;j

IV.1. Etapy programu

Szczegotowe informacje dotyczace organizacji programu polityki zdrowotnej zostaty opisane
w rozdziale III.3 programu polityki zdrowotnej ,,Planowane interwencje”. W niniejszym
rozdziale zostal przedstawiony ogolny schemat planowanych interwencji, celem

usystematyzowania.

1. Akcja informacyjna

Realizator przeprowadzi akcj¢ informacyjna dotyczaca realizacji programu oraz majaca na celu
informowanie o programie wszystkich grup docelowych. Realizator zdecyduje o formie
prowadzonej akcji informacyjnej, w tym celu moze wykorzysta¢ np. ulotki, plakaty, materiaty
elektroniczne, publikacje w lokalnych mediach. Informacje o Programie powinny zosta¢
zamieszczone na stronie internetowej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa

Dolnoslaskiego, stronie internetowej i/lub social mediach realizatora Programu.
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2. Schemat planowanych interwencji

Interwencja 1.
Szkolenie

z zakresu
problematyki
FAS/FASD

Dziatanie 1.
Przeprowadzenie
szkolen dla:

pracownikoéw
Osrodkow
Pomocy
Spotecznej/
Centrow Ustug
Spotecznych

— asystentow
rodziny

pracownikow
Powiatowych
Centrow Pomocy
Rodzinie
pracownikoéw
Poradni
psychologiczno-
pedagogicznych

Interwencja 2.
Edukacja z
zakresu skutkow
picia alkoholu
w ciazy

Dziatanie 1.

Szkolenie pedagogow,
psychologéow lub
nauczycieli ze szkot
publicznych
ponadpodstawowych
z zakresu skutkoéw
picia alkoholu w cigzy

Dziatanie 2.
Edukacja mtodziezy
publicznych szkot
ponadpodstawowych
z zakresu skutkow
picia alkoholu

w cigzy prowadzona
przez przeszkolonych

pedagogdw/psycholog

ow/nauczycieli

zespohu alkoholowego (FAS/FASD) na terenie Dolnego Slaska

Interwencja 3.
Diagnostyka
dzieci z pieczy
zastepczej,
rodzin
adopcyjnych

i rodzin
biologicznych
w zakresie
FAS/FASD

Dziatanie 1.
Przeprowadzenie
procesow
diagnostycznych
u dzieci (0-18 lat)
| z pieczy
zastepczej, rodzin
adopcyjnych
i rodzin
biologicznych
w zakresie
FAS/FASD

Ocena technologii medycznych interwencii planowanych w Programie

\

Dziatanie 1.
Szkolenie z zakresu
wspierania dziecka
z FAS/FASD dla
opiekunow/
wychowawcow

Z pieczy zastepczej,
rodzicow
adopcyjnych i
rodzicow
biologicznych

- J

Wszystkie zaplanowane w niniejszym Programie interwencje zgodne sa z dowodami

naukowymi przedstawionymi w ponizszych rekomendacjach i dowodach naukowych.

Odnalezione rekomendacje zgodnie wskazuja, iz glownym sposobem zapobiegania

wystepowaniu spektrum ptodowego zespotu alkoholowego jest edukacja i abstynencja

alkoholowa a diagnostyka w zakresie wczesnego wykrywania to stosowanie standaryzowanych

kryteriow diagnostycznych.
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Rekomendacje i dowody naukowe

Od momentu opracowania pierwszych kryteriow diagnostycznych FASD, tj. 1996 roku
sposob rozpoznawania FASD pozostaje przedmiotem debaty. Na swiecie funkcjonuje kilka
rownolegtych systeméw diagnostycznych. Najszerzej rozpowszechnione sg kryteria
kanadyjskie,* kod 4-cyfrowy*® oraz kryteria opublikowane przez Hoyme i wsp.>® Poszczegolne
osrodki diagnostyczne na §wiecie same dokonujg wyboru stosowanych kryteriow. Od pewnego
czasu obserwuje si¢ roéwniez tendencje do adaptowania istniejacych systemow do lokalnych
warunkow w poszczegdlnych krajach. Narodowe standardy diagnostyczne opracowano
w Niemczech’! i Australii.>?

Wszystkie te opracowania majg na celu poprawg jakos$ci rozpoznan oraz zwigkszenie
ich liczby, zwlaszcza w populacji nayjmtodszych. Diagnoza postawiona zaraz po urodzeniu lub
w pierwszych latach zycia zwigksza szans¢ na wprowadzenie skutecznej terapii 1 efektywnego
systemu wsparcia, tak by osoba chora mogta funkcjonowa¢ samo- dzielnie i na jak najwyzszym
poziomie.”® Jednak rzetelne rozpoznanie FASD utrudniaja dodatkowo rézne czynniki
spoleczne, na przyktad stygmatyzacja zwigzana ze spozywaniem alkoholu w czasie cigzy>*lub
bardzo zroéznicowany w kazdym indywidualnym przypadku kliniczny obraz zaburzen

neurorozwojowych zwigzanych z PAE.>®

Rekomendacje, dowody naukowe

1. Hoyme H.E., May P.A., Kalberg W.O. 1 wsp.: A practical clinical approach to diagnosis
of fetal alcohol spectrum disorders: Clarification of the 1996 institute of medicine

criteria. Pediatrics, 2005; 115 (1): 3947

2. Cook J.L.,Green C.R., Lilley C.M. 1 wsp.: Fetal alcohol spectrum disorder: a guideline
for diagnosis across the lifespan. CMAJ, 2016; 188 (3): 191-197

4 Cook J.L., Green C.R., Lilley C.M. i wsp.: Fetal alcohol spectrum disorder: a guideline for diagnosis across
the lifespan. CMAJ, 2016; 188 (3): 191-197

49 Astley S.J.: Validation of the fetal alcohol spectrum disorder (FASD) 4-Digit Diagnostic Code. J. Popul. Ther.
Clin. Pharmacol., 2013; 20 (3): e416—¢467

50 Hoyme H.E., Kalberg W.O., Elliott A.J. i wsp.: Updated Clinical Guidelines for Diagnosing Fetal Alcohol
Spectrum Disorders. Pediatrics, 2016; 138 (2): €20154256

5 Landgraf M.N., Nothacker M., Heinen F.: Diagnosis of fetal alcohol syndrome (FAS): German guideline
version 2013. Eur. J. Paediatr. Neurol., 2013; 17 (5): 437-446

52, Watkins R.E., Elliott E.J., Wilkins A. i wsp.: Recommendations from a consensus de- velopment workshop on
the diagnosis of fetal alcohol spectrum disorders in Australia. BMC Pediatr., 2013; 13: 156

53 Spohr H.-L., Steinhausen H.-C.: Fetal Alcohol Spectrum Disorders and Their Persisting Sequelae in Adult Life.
Dtsch Aerzteblatt Online, 2008; 105 (10): 693—-699

54 Corrigan P.W., Lara J.L., Shah B.B., Mitchell K.T., Simmes D., Jones K.L.: The Public Stigma of Birth Mothers
of Children with Fetal Alcohol Spectrum Disorders. Alcohol Clin. Exp. Res., 2017; 41 (6): 11661173

55 Kodituwakku P., Kodituwakku E.: Cognitive and Behavioral Profiles of Children with Fetal Alcohol Spectrum
Disorders. Curr. Dev. Disord. Reports, 2014; 1 (3): 149—-160
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Astley S.J.: Validation of the fetal alcohol spectrum disorder (FASD) 4-Digit
Diagnostic Code. J. Popul. Ther. Clin. Pharmacol., 2013; 20 (3): 416-467

Hoyme H.E., Kalberg W.O., Elliott A.J. iwsp.: Updated Clinical Guidelines for
Diagnosing Fetal Alcohol Spectrum Disorders. Pediatrics, 2016; 138 (2): 20154256

Landgraf M.N., Nothacker M., Heinen F.: Diagnosis of fetal alcohol syndrome (FAS):
German guideline version 2013. Eur. J. Paediatr. Neurol., 2013; 17 (5): 437446

Watkins R.E., Elliott E.J., Wilkins A. i wsp.: Recommendations from a consensus
de- velopment workshop on the diagnosis of fetal alcohol spectrum disorders in

Australia. BMC Pediatr., 2013; 13: 156

Spohr H.-L., Steinhausen H.-C.: Fetal Alcohol Spectrum Disorders and Their
Persisting Sequelae in Adult Life. Dtsch Aerzteblatt Online, 2008; 105 (10): 693-699

Corrigan PW., LaralJ.L., Shah B.B., Mitchell K.T., Simmes D., Jones K.L.:
The Public Stigma of Birth Mothers of Children with Fetal Alcohol Spectrum
Disorders. Alcohol Clin. Exp. Res., 2017; 41 (6): 11661173

Kodituwakku P., Kodituwakku E.: Cognitive and Behavioral Profiles of Children with
Fetal Alcohol Spectrum Disorders. Curr. Dev. Disord. Reports, 2014; 1 (3): 149-160
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Wright T.E., Terplan M., Ondersma S.J. iwsp.: Therole of screening, brief
intervention, and referral to treatment in the perinatal period. Am. J. Obstet. Gynecol.,

2016; 215 (5): 539-547

Zrddto: opracowanie wlasne

IV.2 Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia

1 warunkow lokalowych

W celu realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy spetni¢ wymagania dotyczace

personelu, a takze wymagania dotyczace wyposazenia i warunkow lokalowych.

W przypadku wymagan dotyczacych sprzg¢tu oraz miejsca, w ktorym realizowany bedzie
program polityki zdrowotnej, Realizator stosowac bedzie obowigzujace przepisy prawa, w tym

dotyczace zasad bezpieczenstwa i higieny pracy.

Realizator zapewni wyposazenie 1 warunki lokalowe adekwatne do planowanych dziatan.
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Na kazdym etapie programu Realizator zapewni odpowiednie warunki dostosowane do potrzeb

0s0b z niepelnosprawnosciami.

Wszystkie dziatania w PPZ powinny by¢ prowadzone zgodnie z Wytycznymi dotyczacymi
realizacji zasad rownosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027 oraz ustawy
o dostepnosci cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych podmiotéw publicznych oraz

ustawy o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczeg6lnymi potrzebami.

Szczegolowe informacje w zakresie warunkoéw realizacji programu polityki zdrowotnej
dotyczace personelu, wyposazenia 1 warunkéw lokalowych zostaty przedstawione przy opisie
kazdego dzialania w ramach planowanych interwencji w cze$ci VI Programu polityki

zdrowotnej ,,Planowane interwencje”.

V.  Spos6b monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotne;j

Monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami Programu, ktore zapewnia biezacg ocene
jego przebiegu oraz okreslag wptyw Programu na sytuacje spoteczng i zdrowotna w pespektywie
wieloletniej. Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji Programu i bgdzie
stuzyto kontrolowaniu ich przebiegu i postepu. Ewaluacja za$ bedzie procesem analizy danych
uzyskanych w Programie i bgdzie realizowana po jego zakonczeniu w celu oceny efektow

prowadzonych dziatan.

V.1 Monitorowanie

Monitoring Programu prowadzony bedzie poprzez ocen¢ zgtaszalnos$ci do Programu,
w formie np. kwartalnych raportéw, ocen¢ jako$ci podjetych dziatan — na podstawie ankiet
satysfakcji uczestnikow z udzialu w Programie oraz ocen¢ efektywnosci Programu —
poréwnanie stanu koficowego ze stanem wyjsciowym. Monitorowanie powinno odbywac si¢
w sposob ciagly do momentu zakonczenia Programu. W przypadku programéw polityki
zdrowotnej, dla ktorych okres realizacji zostat okre§lony na czas dtuzszy niz jeden rok, powinno
si¢ przedstawi¢ wyniki monitorowania z podziatem na poszczegodlne lata realizacji.
Ocena zglaszalnosci do programu stanowi istotny element monitorowania i powinna by¢

prowadzona przy wykorzystaniu co najmniej nast¢pujacych wskaznikow:
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Wskazniki do monitorowania

1. Liczba oséb wlaczonych do Programu;

2. Liczba o0sob, ktore ukonczyty Program;

3. Liczba dzieci i mlodziezy z pieczy zastgpczej i rodzin adopcyjnych wiaczonych do
programu;
Liczba dzieci i mtodziezy z rodzin biologicznych wiaczonych do programu;
Liczba dzieci 1 mtodziezy skierowanych do diagnostyki FAS/FASD;
Liczba dzieci 1 mlodziezy, u ktorych postawiono diagnoze FAS/FASD;

N vk

Liczba os6b, ktore nie zostaly objete dzialaniami programu polityki zdrowotnej

z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodow (ze wskazaniem tych powodow);

8. Liczba osob, ktore z wlasnej woli zrezygnowaly w trakcie realizacji programu polityki
zdrowotnej;

9. Liczba pracownikow Osrodkow Pomocy Spotecznej/ Centrow Ustug Spotecznych,
pracownikow Powiatowych Centrow Pomocy Rodzinie, asystentow rodziny,
pracownikow Poradni psychologiczno-pedagogicznych, u ktérych w post-tescie
odnotowano wysoki poziom wiedzy w zakresie FAS/FASD, wzgledem wszystkich
wykonanych pre-testow w ramach Interwencji 1 dziatanie 1;

10. Liczba pedagogéw, psychologdéw, nauczycieli ze szkét ponadpodstawowych, u ktorych
w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy w zakresie szkodliwos$ci spozywania
alkoholu w trakcie cigzy, wzgledem wszystkich wykonanych pre-testow w ramach
Interwencji 2 dziatanie 1;

11. Liczba uczniéw szkét ponadpodstawowych, u ktorych w post-tescie odnotowano
wysoki poziom wiedzy w zakresie szkodliwos$ci spozywania alkoholu w trakcie cigzy,
wzgledem wszystkich wykonanych pre-testow w ramach Interwencji 2 dziatanie 2;

12. Liczba opiekundéw/ wychowawcow z pieczy zastepczej oraz rodzicoOw adopcyjnych

1 biologicznych, u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy w zakresie

wspierania dzieci z FAS/FASD wzgledem wszystkich wykonanych pre-testow

w ramach Interwencji 4 dzialanie 1;
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W ramach prowadzonego monitoringu na biezaco rejestrowane beda indywidualne informacje
o kazdym z uczestnikow Programu, w formie elektronicznej bazy danych, np. w arkuszu
kalkulacyjnym Microsoft Excel, co najmniej takich jak:

a) data wyrazenia zgody na uczestnictwo w Programie,

b) informacje o ustugach zdrowotnych, z ktorych skorzystat uczestnik;

c) data zakonczenia udziatu w Programie wraz z podaniem przyczyny (np. zakonczenie

realizacji Programu, wycofanie zgody na uczestnictwo w Programie, zmiana miejsca

zamieszkania na obszar poza objety dziataniami Programu).

W ramach dziatan zwigzanych z procesem monitoringu przeprowadzona zostanie ocena
jakosci udzielanych ustug zdrowotnych. W tym celu kazdemu uczestnikowi Programu zostanie
zapewniona mozliwo$¢ wypehienia ankiety satysfakcji z jako$ci udzielanych $wiadczen.
Ocena jakosci moze by¢ przeprowadzona przez zewnetrznego eksperta. Zbiorcze wyniki oceny
jakosci ustug zdrowotnych, jak np. odsetek pozytywnych opinii w stosunku do wszystkich
opinii uczestnikéw, beda przedstawione w raporcie koncowym, opracowanym przez

Realizatora.

V.2 Ewaluacja

Ewaluacja sporzadzona zostanie po zakonczeniu Programu przez Realizatora lub
podmiot zewnetrzny. Ewaluacja bedzie opierata si¢ na pordwnaniu stanu sprzed wprowadzenia
dzialan w ramach programu polityki zdrowotnej 1 stanu po jego zakonczeniu,
z wykorzystaniem co najmniej zdefiniowanych wcze$niej miernikow efektywnosci

odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotne;.

Wyniki ewaluacji powinny zosta¢ zawarte w sprawozdaniu (raporcie koncowym)

z realizacji catego Programu.

Budzet programu polityki zdrowotnej

Program zaplanowany jest do realizacji przez okres 36 miesigcy.
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Przedstawione w budzecie koszty stanowiag katalog otwarty, w zwigzku z czym podczas
realizacji dziatan programu Realizator powinien uwzgledni¢ niezbedne, realne koszty, zgodne
z cenami rynkowymi obowigzujagcymi w momencie realizacji dziatah programu oraz
uwzgledni¢ mozliwosci finansowane 1 posiadane $rodki, przeznaczone przez Urzad

Marszatkowski Wojewddztwa Dolno$laskiego na wdrozenie programu.

Przedstawione kwoty sa kwotami orientacyjnymi, oszacowanymi na dzien opracowywania

tresci programu, mozliwymi do modyfikacji w wyniku realizacji.

Dziatania ~w  ramach  programu beda  udzielane  uczestnikom  bezplatnie.

Koszty catkowite programu: 2 471 350,00 zi
Rok 1: 822 250,00 z1
Rok 2: 865 950,00 zi

Rok 3: 783 150,00 z1

ROK 1

RODZAJ KOSZTU LICZBA | JEDNOSTKA CENA (z1) | WARTOSC (z1)

KOSZTY BEZPOSREDNIE 715 000,00 zt
Interwencja 1. Szkolenie z zakresu problematyki FAS/FASD Dziatanie 1. Przeprowadzenie szkolen dla: pracownikéw Osrodkéw Pomocy
Spotecznej/ Centéw Ustug Spotecznych, asystentdw rodziny, pracownikéw Powiatowych Centréw Pomocy Rodzinie, pracownikéw Poradni
psychologiczno-pedagogicznych

Wynagrodzenie prelegentéw 4 szkolenia 8 000,00 zt 32 000,00 zt
Szacowany koszt wynajmu sali z kateringiem (przerwa kawowa, lunch) 4 sala 10 000,00 zt 40 000,00 zt
Razem 72 000,00 zt

Interwencja 2. Edukacja z zakresu skutkow picia alkoholu w cigzy Dziatanie 1. Szkolenie pedagogdw, psychologdw lub nauczycieli ze
szkét ponadpodstawowych z zakresu skutkdw picia alkoholu w cigzy

Wynagroszenie prelegenta | 4 szkolenia 1 500,00 zt | 6 000,00 zt

Razem 6 000,00 zt

Interwencja 3. Diagnostyka dzieci z pieczy zastepczej, rodzin adopcyjnych i rodzin biologicznych w zakresie FAS/FASD
Dziatanie 1. Przeprowadzenie proceséw diagnostycznych u dzieci (0-18 lat) z pieczy zastepczej, rodzin adopcyjnych i rodzin biologicznych w
zakresie FAS/FASD

Wynagrodzenie pediatry 250 diagnoza 900,00 zt 225 000,00 zt
Wynagrodzenie psychiatry 90 diagnoza 600,00 zt 54 000,00 zt
Wynagrodzenie logopedy 90 diagnoza 500,00 zt 45 000,00 zt
Wynagrodzenie psychologa 250 diagnoza 750,00 zt 187 500,00 zt
Wynagrodzenie za konsylium 500 godzina 200,00 zt 100 000,00 zt
Koszty dojazdu dzieci do osrodka 75 wyjazd 340,00 zt 25 500,00 zt

Razem 637 000,00 zt
KOSZTY POSREDNIE — 15 % wartosci kosztéw bezposrednich 107 250,00 zt
monitoring i ewaluacja 10 725,00 zt
koszty administracyjne, ksiegowe i pozostate 64 350,00 zt
akcja informacyjna 32 175,00 zt
KOSZTY CALKOWITE 822 250,00 zt
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ROK 2

RODZAJ KOSZTU | LiczBA | JEDNOSTKA |  CENA(zt) | WARTOSE (at)

KOSZTY BEZPOSREDNIE 753 000,00 zt
Interwencja 1. Szkolenie z zakresu problematyki FAS/FASD Dziatanie 1. Przeprowadzenie szkolen dla: pracownikéw Osrodkéw Pomocy
Spotecznej/ Centéw Ustug Spotecznych, asystentéw rodziny, pracownikéw Powiatowych Centréw Pomocy Rodzinie, pracownikéw Poradni
psychologiczno-pedagogicznych

Wynagrodzenie prelegentéw 4 szkolenia 8 000,00 zt 32 000,00 zt
Szacowany koszt wynajmu sali z kateringiem (przerwa kawowa, lunch) 4 sala 10 000,00 zt 40 000,00 zt
Razem 72 000,00 zt

Interwencja 3. Diagnostyka dzieci z pieczy zastepczej, rodzin adopcyjnych i rodzin biologicznych w zakresie FAS/FASD
Dziafanie 1. Przeprowadzenie proceséw diagnostycznych u dzieci (0-18 lat) z pieczy zastepczej, rodzin adopcyjnych i rodzin biologicznych w
zakresie FAS/FASD

Wynagrodzenie pediatry 250 diagnoza 900,00 zt 225 000,00 zt
Wynagrodzenie psychiatry 90 diagnoza 600,00 zt 54 000,00 zt
Wynagrodzenie logopedy 90 diagnoza 500,00 zt 45 000,00 zt
Wynagrodzenie psychologa 250 diagnoza 750,00 zt 187 500,00 zt
Wynagrodzenie za konsylium 500 godzina 200,00 zt 100 000,00 zt
Koszty dojazdu dzieci do osrodka 75 wyjazd 340,00 zt 25 500,00 zt

Razem 637 000,00 zt

Interwencja 4. Szkolenie z zakresu wspierania dziecka z FAS/FASD
Dziatanie 1. Szkolenie z zakresu wspierania dziecka z FAS/FASD dla opiekunéw/ wychowawcow z pieczy zastepczej, rodzin adopcyjnych
oraz rodzicéw biologicznych

Wynagrodzenie prelegentéw 4 szkolenie 4 000,00 zt 16 000,00 zt
Szacowany koszt wynajmu sali z kateringiem (przerwa kawowa, lunch) 4 sala 7 000,00 zt 28 000,00 zt
Razem 44 000,00 zt
KOSZTY POSREDNIE — 15 % wartosci kosztéw bezposrednich 112 950,00 zt
monitoring i ewaluacja 11 295,00 zt
koszty administracyjne, ksiegowe i pozostate 67 770,00 zt
akcja informacyjna 33 885,00 zt
KOSZTY CALKOWITE 865 950,00 zt
ROK 3
RODZAJ KOSZTU | LiczBA | JEDNOSTKA CENA(z2t) | WARTOSC (zt) |
KOSZTY BEZPOSREDNIE 681 000,00 zt

Interwencja 3. Diagnostyka dzieci z pieczy zastepczej, rodzin adopcyjnych i rodzin biologicznych w zakresie FAS/FASD
Dziatanie 1. Przeprowadzenie proceséw diagnostycznych u dzieci (0-18 lat) z pieczy zastepczej, rodzin adopcyjnych i rodzin biologicznych w
zakresie FAS/FASD

Wynagrodzenie pediatry 250 diagnoza 900,00 zt 225 000,00 zt
Wynagrodzenie psychiatry 90 diagnoza 600,00 zt 54 000,00 zt
Wynagrodzenie logopedy 90 diagnoza 500,00 zt 45 000,00 zt
Wynagrodzenie psychologa 250 diagnoza 750,00 zt 187 500,00 zt
Wynagrodzenie za konsylium 500 godzina 200,00 zt 100 000,00 zt
Koszty dojazdu dzieci do osrodka 75 wyjazd 340,00 zt 25 500,00 zt

Razem 637 000,00 zt

Interwencja 4. Szkolenie z zakresu wspierania dziecka z FAS/FASD
Dziatanie 1. Szkolenie z zakresu wspierania dziecka z FAS/FASD dla opiekunéw/ wychowawcoéw z pieczy zastepczej, rodzin adopcyjnych

Wynagrodzenie prelegentow 4 szkolenie 4.000,00 zt 16 000,00 zt
Szacowany koszt wynajmu sali z kateringiem (przerwa kawowa, lunch) 4 sala 7 000,00 zt 28 000,00 zt

Razem 44 000,00 zt
KOSZTY POSREDNIE — 15 % wartosci kosztow bezposrednich 102 150,00 zt
monitoring i ewaluacja 10 215,00 zt
koszty administracyjne, ksiegowe i pozostate 61 290,00 zt
akcja informacyjna 30 645,00 zt
KOSZTY CALKOWITE 783 150,00 zt

60



Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki oraz kompleksowej diagnostyki spektrum ptodowego

zespohu alkoholowego (FAS/FASD) na terenie Dolnego Slaska

1. Zrodta finansowania
Mozliwe publiczne zrédta finansowania Programu to: budzet JST, Narodowy Fundusz Zdrowia,

budzet Panstwa, $rodki europejskie.

Program Polityki Zdrowotnej pt. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki oraz
kompleksowej diagnostyki spektrum ptodowego zespotu alkoholowego (FAS/FASD) na terenie
Dolnego Slaska” mozliwy jest do wspotfinansowania przez Unie Europejska w ramach

Europejskiego Funduszu Spotecznego PLUS w perspektywie finansowej 2021-2027.
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Zalacznik — Ankieta satysfakcji

Przyktadowa ankieta dla uczestnikow programu - do modyfikacji i rozbudowania przez
Realizatora. Ankieta powinna by¢ dostosowana do poszczegolnych grup biorgcych udziat w
programie. Realizator powinien w poszczegolnych ankietach uwzglednic¢ pytania dotyczgce

oceny poszczegolnych interwencji.

Szanowni Panstwo,

Ponizsza ankieta ma na celu poznanie Panstwa opinii oraz uwag na temat Programu,
w ktorym Panstwo uczestniczyli. Otrzymane informacje pomoga na jeszcze lepszg organizacje
tego rodzaju przedsigwzig¢ w przysziosci. Proszg o udzielanie odpowiedzi, zaznaczajac

odpowiednie pole znakiem X.

Ankieta jest anonimowa.

1. Czy Pani/Pana zdaniem Program odpowiada na potrzeby uczestnikow?

zdecydowanie tak

raczej tak

trudno powiedzieé¢

raczej nie

zdecydowanie nie

2. Czy jest Pani/Pan zadowolona/-y z organizacji udzielania uslug zdrowotnych w ramach

Programu?

zdecydowanie tak

raczej tak

trudno powiedzie¢

raczej nie

zdecydowanie nie
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3. Czy polecitaby Pani/polecitby Pan ten Program innym osobom?

zdecydowanie tak

raczej tak

trudno powiedzieé¢

raczej nie

zdecydowanie nie

4. Czy jest Pani/Pan zadowolona/-y z jakosci udzielonych ustug zdrowotnych w Programie?

zdecydowanie tak

raczej tak

trudno powiedzieé¢

raczej nie

zdecydowanie nie

5. Czy po przeprowadzonych dziataniach edukacyjnych Pani/Pana wiedza (w porownaniu do

wiedzy przed dziataniami edukacyjnymi) jest:

zdecydowanie wyzsza

raczej wyzsza

taka sama

raczej nizsza

zdecydowanie nizsza

Miejsce na dodatkowe uwagi dotyczace realizacji Programu:

Dzigkujemy za wypehienie ankiety!
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Materiat przyktadowy — ze wzgledu na interwencje edukacyjng skierowang do roznych grup
docelowych, Realizator powinien dostosowac test wiedzy do kazdej grupy uczestnikow.

PRE/POST TEST WIEDZY
PLODOWY ZESPOL ALKOHOLOWY

Prosze o wypetnienie ponizszego testu, zgodnie z obecnie posiadang przez Pana/Paniqg wiedzq.
W tescie jest mozliwos¢ wyboru kilku poprawnych odpowiedzi.

1. Co znaczy skrot FASD?
a) Funkcjonalne Zaburzenia Stuchu i Dzwigku
b) Spektrum Ptodowych Zaburzen Alkoholowych
c) Fizjologiczny Alkoholowy Syndrom Dziecigcy

2. Zgodnie z aktualng wiedza medyczna, bezpieczng dawkg alkoholu dla kobiety w
ciazy, ktéra moze ona spozywa¢ bez wplywu na pléd, sa:
a) Dwa piwa tygodniowo
b) Dwie lampki wina dziennie
¢) Nie istnieje bezpieczna dawka alkoholu spozywana w cigzy, nie majgca
szkodliwego wptywu na ptéd

3. Ktore z ponizszych objawow charakteryzujq plodowy zespol alkoholowy?
a) Dysmorfie w obrebie twarzy takie jak np.: skrocone szpary powiekowe,
szerokie rozstawienie oczodoldow, szeroka nasada nosa
b) Zaburzenia neuropsychologiczne takie jak np.: zaburzenia koncentracji uwagi,
obnizony poziom inteligencji, uposledzona zdolno$¢ uczenia si¢
¢) Nie wiem

4. Ktore czynniki maja wplyw na wystapienie u dziecka plodowego zespotu
alkoholowego (FASD)?
a) Spozywanie alkoholu w ciazy
b) Czestotliwos¢ spozywania alkoholu w cigzy
¢) Stadium rozwoju ptodu w momencie narazenia na wptyw alkoholu
d) Przyjmowanie przez kobiete w cigzy innego rodzaju niz alkohol srodkow
psychoaktywnych.

5. W jakim okresie cigzy alkohol wplywa na rozwijajacy si¢ plod najsilniej?
a) Pierwszych 6-8 tygodni zycia ptodu
b) Ostatnich 6-8 tygodni zycia ptodu
c) Nie wptywa na rozwo6j ptodu

6. Czy FAS/ FASD mozna wyleczy¢ calkowicie?

a) Tak, jesli zostanie wczesnie rozpoznane
b) Nie, ale mozna wspierac¢ rozwdj dziecka i tagodzi¢ objawy
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c) Tak, jesli dziecko przyjmie odpowiednie leki
7. Ktéra struktura mézgowa najczesciej wykazuje zmiany u dzieci z FASD?
a) Hipokamp
b) Mozdzek

c¢) Cialo modzelowate

8. Ktoére z ponizszych zaburzen najczesciej wspotwystepuja z FASD?

a) Zespot Downa i autyzm
b) ADHD i zaburzenia opozycyjno-buntownicze (ODD)

¢) Dystrofia mig§niowa i padaczka

9. Czy mozliwe jest rozpoznanie FASD przy braku potwierdzenia spozycia alkoholu
w wywiadzie?

a) Nie — to warunek konieczny

b) Tak — pod warunkiem obecnosci objawéw z minimum dwoch domen

c¢) Tak — jesli obecna jest petna triada kliniczna

10. Lozysko w brzuchu matki chroni pléd przed przenikaniem skladnikéw alkoholu
do organizmu plodu.

a) Prawda

b) Falsz

11. Dzieci cierpiace na zesp6t FASD sa zwykle wyzsze i maja wi¢ksza wage niz dzieci
zdrowe.

a) Prawda

b) Falsz

/4
/ |
N
;
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