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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki
zdrowotnej dla mieszkancow wojewodztwa warminsko-
mazurskiego w wieku aktywnosci zawodowej na lata 2017-2019 w
zakresie rehabilitacji medycznej schorzen kregostupa oraz narzadow
ruchu”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program polityki zdrowotnej dla mieszkancow wojewddztwa warminsko-mazurskiego w
wieku aktywnosci zawodowej na lata 2017-2019 w zakresie rehabilitacji medycznej schorzen
kregostupa oraz narzadéw ruchu” pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy realizacji interwencji rehabilitacyjnych w grupie
dorostych  aktywnych zawodowo. Mimo iz zaproponowane interwencje rehabilitacyjne
(kinezyterapia, fizykoterapia, masaze) stanowig Swiadczenia gwarantowane z zakresu rehabilitacji
leczniczej, to w potgczeniu z dziataniami edukacyjnymi oraz zajeciami i promocjg aktywnosci
fizycznej, stanowig one logiczng cato$¢ i mogg stanowié warto$¢ dodana do obecnie funkcjonujacego
systemu. Zatem zgodnie z wytycznymi dla Europejskiego Funduszu Spotecznego mogg by¢ uznane za
wykraczajgce poza zakres swiadczeh gwarantowanych i niezastepujace $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych. Nalezy mie¢ jednak na uwadze, ze niektére elementy
projektu wymagajg korekty.

Cel gtéwny nie budzi zastrzezen, cele programowe nalezy natomiast przeformutowaé. Mierniki
efektywnosci nalezy uzupetnic¢ o wskazniki jakosciowe.

Nalezy doprecyzowac oszacowania populacji docelowej, gdyz sg one niejasne. W szczegdlnosci nalezy
okresli¢ liczbe osdb, do ktdrej skierowana bedzie edukacja zdrowotna.

Zaplanowane dziatania stanowig interwenci rekomendowane. Zaplanowana edukacja zdrowotna jest
istotnym elementem programu. Sugeruje sie jednak zmiane organizacji tych dziatan gdyz
organizowanie wyktadow w kazdej jednostce samorzadu terytorialnego nie ma uzasadnienia. Warto
spotkania edukacyjne organizowac¢ zgodnie z listami chetnych, tak aby w sposéb optymalny
i efektywny wydatkowa¢ dostepne S$rodki.

Rehabilitacja medyczna obejmuje swiadczenia finansowane ze srodkdw publicznych, zatem warto
okresli¢ sposdb postepowania umozliwiajgcy unikniecie podwéjnego finansowania. Ponadto zaleca
sie dobieranie czasu i liczby spotkan indywidualnie dla uczestnikéw, podobnie jak wybierane beda
metody terapeutyczne.

Monitorowanie i ewaluacja nie budzg zastrzezen.
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Oszacowania kosztowe budzg watpliwosci, gdyz w poszczegdlnych czesciach programu podaje sie
inne koszty catkowite i jednostkowe. Nalezy doprecyzowaé zaplanowany kosztorys. Ponadto przy
zmianie sposobu organizacji spotkan edukacyjnych nalezy zweryfikowaé oszacowania w budzecie.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji medycznej.
Budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi ok. 3 646 244,41 PLN, za$ okres realizacji to lata
2017-2019.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej
proponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a
ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktdre wspierajg efektywnosé kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Projekt programu realizuje nastepujgce priorytety zdrowotne: zmniejszenie przedwczesnej
zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych skutkéw przewlektych schorzen uktadu kostno-
stawowego, rozwdj opieki dtugoterminowej, ze szczegdlnym uwzglednieniem kompensowania
utraconej sprawnosci.

Programy polityki zdrowotnej poswiecone dziataniom zapobiegajgcym wystgpieniu oraz pogtebieniu
niepetnosprawnosci nie sg programami o dobrze zdefiniowanym problemie zdrowotnym i scisle
okreslonej populacji. Niepetnosprawnos¢ to dtugotrwaty stan, w ktorym wystepujg pewne
ograniczenia w prawidtowym funkcjonowaniu cztowieka. W projekcie przedstawiono zestawienie
gtéwnych grup chordb uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tgcznej. W grupie osdb
dorostych przyczyng choréb uktadu miesniowo-szkieletowego sg m.in. zmiany zwyrodnieniowe
bedace nastepstwem przecigzen zwigzanych z wykonywaniem zawoddéw o podwyzszonym stopniu
ryzyka. Niemniej czynniki zawodowe to tylko jedna sposréd wielu przyczyn sprzyjajgcych rozwojowi
zespotow bodlowych kregostupa oraz chordb uktadu miesniowo-szkieletowego. W tresci projektu
programu odniesiono sie do ogdlnoswiatowych, europejskich i lokalnych danych (za 2014 rok) dot.
epidemiologii chordb uktadu kostno-stawowego, mie$niowego i tkanki tgcznej. Przedstawiono zrédto
tych informacji.

Wartos$¢ wskaznika zapadalnosci rejestrowanej dla rozpoznan z grupy choroby stawéw w roku 2014
w wojewddztwie warminsko-mazurskim wynosita 1 560,3 (na 100 tys. mieszkancéw) (Srednia dla
Polski 1 538/100 tys.) a dla rozpoznan z grupy choroby kregostupa — 1 578,8 (na 100 tys.
mieszkancow) (Srednia dla Polski 1 594,6/100 tys.). Wedtug wstepnych danych Europejskiego
Ankietowego Badania Zdrowia (European Health Interview Survey, EHIS) zrealizowanego w 2014 r.
59% o0s6b dorostych w Polsce zadeklarowato wystepowanie w ciggu ostatnich 12 miesiecy
dolegliwosci zdrowotnych lub chordb przewlektych. Najczestszg dolegliwoscig byty bdle dolnej czesci
plecow.

Cele i efekty programu

Cel gtéwny programu obejmuje zahamowanie lub ograniczenie skutkéw proceséw chorobowych
dotyczacych uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tgcznej u oséb z dolegliwosciami
bélowymi kregostupa wsréd populacji oséb powyzej 50. roku zycia w wojewddztwie warminsko-
mazurskim. Dodatkowo okreslono 9 celéw szczegétowych. Nalezy zauwazyé, ze wiekszos¢ z nich
stanowi dziatania anizeli cele oraz zostaty sformutowane zbyt ogdlnie. Cele szczegétowe powinny
zostaé przeformutowane zgodnie z zasadg SMART, zgodnie z ktérym cel powinien by¢ szczegétowy,
mierzalny, osiggalny, istotny i okreslony w czasie.

Przedstawione mierniki efektywnosci wydajg sie by¢ adekwatne do postawionych celéw. Jednak sg to
tylko mierniki iloSciowe. Dodatkowo warto uwzgledni¢ np. zwiekszenie lub zmniejszenie udziatu w
zajeciach fizycznych w 2Zyciu codziennym po zakonczeniu programu, poréwnanie wynikéw
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wypetnionego przez uczestnika kwestionariusza oceny zdrowia (Health Assesment Questionnaire,
HAQ), zmiane jakosci zycia w zakresie poprawy lub braku poprawy ze strony schorzen kregostupa po
uczestnictwie w programie mierzona za pomocg odpowiedniego kwestionariusza, zmiany poziomu
wiedzy z zakresu umiejetnosci praktycznych dot. unikania zachowan sprzyjajacych urazom (np. za
pomocg ankiety sprawdzajgcej poziom wiedzy dot. ergonomii pracy), podjecie pracy przez
uczestnikdw programu. Nalezy pamieta¢, aby wartosci wskaznikdw okreslane byly przed i po
realizacji programu, poniewaz dopiero uzyskana zmiana w zakresie tych wartosci, stanowi o wadze
uzyskanego efektu programu.

Populacja docelowa

W zakresie dziatan edukacyjnych program skierowany jest do aktywnych zawodowo oséb w wieku
produkcyjnym (18-64 lata dla mezczyzn oraz 18-59 lat dla kobiet) zamieszkujgcych woj. warminsko-
mazurskie.

Zgodnie z danymi w projekcie w roku 2015 populacja kwalifikujgca sie do wiaczenia do tej czesci
programu liczyta okoto 593 tys. oséb. Nie podano jednak informacji ile oséb sposréd ww. populacji
docelowej, planuje objg¢ dziataniami edukacyjnymi, co wymaga uzupetnienia. W czesci budzetowej w
odniesieniu do dziatan edukacyjnych, zaktada sie frekwencje na poziomie do 60%, ale tylko wsréd
0s0b aktywnych zawodowo powyzej 50. roku zycia.

W zakresie interwencji rehabilitacyjnych program skierowany jest do oséb w wieku 50-64 lat wsréd
mezczyzn oraz 50-59 lat wsrdd kobiet zamieszkujgcych woj. warminsko-mazurskie. W uzasadnieniu
wyboru wieku populacji powotano sie na definicje wieku produkcyjnego wg GUS. Populacja ta zostata
okreslona poprawnie w odniesieniu do okreslonego ustawg wieku emerytalnego oraz priorytetéw
inwestycyjnych (8vi — Os 10 Regionalny rynek pracy: Dziatanie 10.7 Aktywne i zdrowe starzenie sig, z
udziatem srodkéw finansowych Europejskiego Funduszu Spotecznego — EFS).

Oszacowano, ze liczebnos¢ tej grupy wynosi ok. 190 000 oséb (szacunki uwzgledniajg wspdétczynnik
aktywnosci zawodowej — 74,9% dla grupy 45-54 lat). Nalezy wzig¢ pod uwage, ze ww. oszacowania
dotyczg 0séb bez wzgledu na wystepowanie choroby stawéw lub schorzen kregostupa. Bioragc pod
uwage wspotczynniki zapadalnosci, mozna wskazaé, ze populacja docelowa spetniajgca kryteria
wtaczenia do programu stanowic¢ bedzie ok. 5 965 o0séb. Dziataniami programowymi planuje sie
objg¢ ok. 890 uczestnikow.

Kwalifikacja uczestnikéw do programu bedzie przeprowadzana na podstawie weryfikacji
przedstawionej dokumentacji medycznej stwierdzajgcej wady lub schorzenia kregostupa lub
rekrutacji realizowanej przez beneficjenta stwierdzajgcej wady lub schorzenia kregostupa. W zakresie
dziatan zwigzanych ze wstepng oceng dolegliwosci ze strony kregostupa, przed wtaczeniem danej
osoby do programu, muszg zosta¢ przeprowadzone badania w kierunku wad postawy wykonywane
przez lekarza lub rehabilitanta (badanie fizykalne i przy uzyciu inklinometru).

Interwencja

W projekcie programu zaplanowano dziatania edukacyjne oraz interwencje rehabilitacyjne.

Edukacja zdrowotna zostata opisana w sposdb poprawny, okreslono zakres tematyczny, wskazano
rowniez sposdb prowadzenia zajeé. Edukacja stanowi duzg warto$¢ dodang do programu, zas wiedza
zdobyta i odpowiednio utrwalona przez uczestnikbw moze pozytywnie oddziatywa¢ na ich
zachowania w zyciu codziennym. Dodatkowo w ramach programu beda prowadzone zajecia
rekreacyjno-sportowe, zachecanie do regularnych ¢wiczen fizycznych. Prowadzacy wybiorg
odpowiednie zestawy ¢wiczen, tak aby mogty one zaréwno by¢ realizowane na sali ¢wiczen, jak i
kontynuowane w warunkach domowych. Wydaje sie, ze opisane powyzej interwencje mogg stanowié
dodatkowo promocje aktywnosci fizycznej wsrdd mieszkarncow wojewddztwa — stanowi to wartosc
dodang do swiadczen gwarantowanych w ramach rehabilitacji lecznicze;.

Planuje sie przeprowadzenie edukacji co najmniej 2 razy w roku, w kazdej gminie i miescie na
prawach powiatu w wojewddztwie, co daje tacznie 118 jednostek uczestniczacych. Zatem w ciggu 3
lat realizacji programu odbedzie sie az 708 wyktadow (po 2 w kazdym roku w kazdej ze 118 jst).
Prowadzenie wyktadéw edukacyjnych w kazdej jst wojewddztwa wydaje sie nie mie¢ uzasadnienia.
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Liczba wykftaddéw, czestotliwosé oraz miejsce prowadzenia powinna byé dostosowana do liczby
uczestnikow, ktdérzy zgtoszg sie na owe wyktady.

W zakresie interwencji rehabilitacyjnej planuje sie przeprowadzenie porady lekarskiej
rehabilitacyjnej/porady fizjoterapeutycznej, w trakcie ktérej lekarz/fizjoterapeuta przeprowadzi
wywiad i odpowiednie badanie przedmiotowe (fizykalne i przy uzyciu inklinometru, celem wstepnej
oceny dolegliwosci ze strony kregostupa i badania w kierunku wad postawy) oraz ustali indywidualny
program rehabilitacji u poszczegdlnych uczestnikdow. W ramach programu przewidziane s3
minimalnie trzy porady fizjoterapeutyczne, Natomiast w czesci budzetowej wyliczono koszty dla ,,co
najmniej 5 porad lekarskich” dla kazdego uczestnika. Kwestia ta wymaga wyjasnienia i
doprecyzowania.

W zakresie dziatan terapeutycznych mozliwe bedzie zastosowanie: gimnastyki korekcyjnej, zajec
ruchowych (zajecia rekreacyjno-sportowe), zabiegdw fizykalnych, masazy, kinezyterapii, terapii
manualne, technik specjalnych. W projekcie nie przedstawiono opisu poszczegdlnych interwencji
rehabilitacyjnych. Warto takze wskazaé, jakie doktadnie zabiegi w ramach kinezyterapii, zabiegéow
fizykalnych oraz masazu zamierza prowadzi¢ w ramach programu

Nalezy wskaza¢, ze swiadczenia z zakresu rehabilitacji s3 obecnie dostepne w ramach $wiadczen
gwarantowanych i obejmujg szeroki zakres metod terapeutycznych. Nalezy zatem stwierdzi¢, ze
istnieje ryzyko podwadjnego finansowania interwencji zaproponowanych w projekcie.

W czesci budzetowej projektu programu, zatozono, ze dla kazdego uczestnika ma sie odbyc¢ 36
spotkan w ramach terapii indywidualnej. Odnalezione rekomendacje zalecajg, aby pacjenci
otrzymywali tyle Swiadczen terapeutycznych ile ,potrzebujg” i sg w stanie tolerowaé, aby
przystosowaé, odzyskaé i/lub wréci¢ do optymalnego osiggniecia niezaleznosci funkcjonowania.
Zatem zasadnym jest sie aby nie narzuca¢ kazdemu uczestnikowi sztywno przyjetej ilosci i
czestotliwosci spotkan/zajec.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji. Nalezy pamietac, ze s3
to istotne elementy programu, ktére umozliwiajg biezacg ocene jego przebiegu oraz okreslenie
wptywu programu na sytuacje spoteczng i zdrowotng w perspektywie wieloletniej. Monitorowanie
jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy kontrolowaniu jego przebiegu i postepu,
ewaluacja natomiast jest analizg danych, realizowang w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Monitorowanie programu zostato zaplanowane poprawnie, uwzgledniajgc ocene zgtaszalnosci i
jakosci udzielanych $wiadczen.

Ocena efektywnosci programu (ewaluacja) zawiera poprawnie okreslone wskazniki. Dodatkowo
zasadnym bytoby uwzglednienie takze liczby i rodzaju wykrytych schorzen kregostupa, podejmowania
uczestnictwa w zajeciach fizycznych w zyciu codziennym po zakonczeniu programu, zmiany jakosci
zycia w zakresie poprawy lub braku poprawy ze strony schorzen kregostupa po uczestnictwie w
programie mierzona za pomocg odpowiedniego kwestionariusza, zmiany poziomu wiedzy z zakresu
umiejetnosci praktycznych dot. unikania zachowan sprzyjajacych urazom np. za pomocg ankiety
sprawdzajgcej poziom wiedzy, dot. ergonomii pracy, liczba oséb, ktére po opuszczeniu programu
podjety prace lub kontynuowaty zatrudnienie. Nalezy mie¢ na uwadze, ze ewaluacja programu
powinna by¢ procesem dfugoterminowym i trwaé np. kilka lat po zakonczeniu programu. Proces
zbierania i analizy danych zostat podzielony na etapy okreslone w czasie (co rok).

Warunki realizacji

Realizator programu zostanie wytoniony w ramach konkursu ofert, co jest zgodne z zapisami
ustawowymi. Opisano takze sposdb realizacji dziatan oraz wymagania wzgledem realizatora.

Program zawiera harmonogram planowanych dziatan oraz przewiduje prowadzenie dziatan
promujacych.

W projekcie okreslono zaréwno koszty jednostkowe, jak i catkowite zaplanowanych dziatan. Nalezy
zauwazy¢, w dwdch miejscach projektu podano dwie inne kwoty budzetu catkowitego tj. 3 646
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244,41 zt oraz 3 645 975,00 zt, co nalezy wyjasnié. Podobne rozbieznosci wystepuja w kosztach
jednostkowych. tgczny koszt dla jednego uczestnika programu objetego terapig indywidualng
okreslono w rdéznych czesciach projektu na wynosit 3 937,50 zt lub 4096,90 zt.

Biorgc pod uwage brak uzasadnienia dla prowadzenia edukacji w kazdej jednostce samorzadu
terytorialnego na terenie wojewddztwa warto przeorganizowaé tg czes$¢ i zorganizowac szkolenia
zgodnie ze zgloszeniami na wyktady. Pozwoli to na precyzyjne okreSlenie kosztéw oraz
efektywniejsze wydatkowanie srodkow.

Programu bedzie w 85% wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Programy polityki zdrowotnej poswiecone dziataniom zapobiegajgcym wystgpieniu oraz pogtebieniu
niepetnosprawnosci nie s3 programami o dobrze zdefiniowanym problemie zdrowotnym i $cisle
okreslonej populacji.

W grupie osdéb dorostych przyczyng choréb ukfadu miesniowo-szkieletowego sg m.in. zmiany
zwyrodnieniowe bedace nastepstwem przecigzen zwigzanych z wykonywaniem zawoddéw o
podwyzszonym stopniu ryzyka. Niemniej czynniki zawodowe to tylko jedna sposrdod wielu przyczyn
sprzyjajacych rozwojowi zespotéw bélowych kregostupa oraz choréb uktadu miesniowo-
szkieletowego.

Choroba zwyrodnieniowa kregostupa (ChZK) wystepuje u 50% populacji powyzej 50. roku zycia.
Prowadzi¢ mogg do niej dtugotrwate i zwiekszajgce sie przecigzenia, na skutek nieracjonalnych form
wypoczynku, niedostosowanych zgodnie z zasadami ergonomii miejsc pracy oraz unikania ¢wiczen
fizycznych.

Alternatywne swiadczenia

Aktualnie, osobom wymagajacym rehabilitacji przystuguja swiadczenia z zakresu opieki zdrowotnej
(w tym rehabilitacja lecznicza) - finansowane z budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia.

W ramach ubezpieczenia chorobowego swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje ubezpieczonemu,
ktory po wyczerpaniu okresu pobierania zasitku chorobowego jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze
leczenie lub rehabilitacja rokujg odzyskanie zdolnosci do pracy. Przystuguje ono przez okres
niezbedny do przywrdcenia zdolnosci do pracy, nie dtuzej niz przez 12 miesiecy.

W ramach ubezpieczenia wypadkowego przystuguje swiadczenie rehabilitacyjne z tytutu niezdolnosci
do pracy spowodowanej wypadkiem przy pracy lub chorobg zawodowsa.

Ocena technologii medycznej

Zaproponowana w projekcie programu zdrowotnego interwencja ma istotne znaczenie w kwestii
poprawy stanu zdrowia oraz podniesienia jakosci zycia 0séb niepetnosprawnych.

Wyniki opracowanego wspdlnie przez WHO oraz Bank Swiatowy, Swiatowego Raportu na temat
niepetnosprawnosci (World Report on Disability) pozwolity skonstruowac konkretne zalecenia dla
polityki ipraktyki, ktére mogg doprowadzi¢ do realnej poprawy warunkéw Zzycia oséb
niepetnosprawnych. W najwiekszym stopniu obejmujg inwestowanie w specjalne programy
i Swiadczenia dla oséb niepetnosprawnych oraz przyjecie narodowej strategii oraz planu dziatan na
rzecz oséb niepetnosprawnych.

Swiatowy Raport podkresla koniecznoéé wspierania ludzi w aktywnym zyciu i uczestnictwie w
spoteczenstwie. Waznym narzedziem promowanym przez WHO jest rowniez rehabilitacja na
poziomie spoteczenstwa (Community - based rehabilitation - CBR), ktdra jest przybierajgcg na
znaczeniu politykg integracji osdb niepetnosprawnych ze spoteczenstwem, umozliwiajgcg im
uczestnictwo w rozwoiju i korzystania ze spotecznego wsparcia.

Niezaleznie od jednostki chorobowej, wytyczne podkreslajg, ze o skutecznosci terapii rehabilitacyjnej
decyduje czas jej rozpoczecia, kompleksowos¢ i wielodyscyplinarnos¢ swiadczen, intensywnosé zajec
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terapeutycznych, a takze ich ciggtos¢. Istotne jest, aby terapia byta w indywidualny sposdb
przystosowana do potrzeb i mozliwosci chorego.

Bardzo wazine jest, aby przeprowadzany proces rehabilitacyjny byt jasny i zrozumiaty dla pacjenta.
Chory powinien byé na biezgco informowany o postepach w leczeniu oraz o dziataniach
prozdrowotnych wskazanych w danej jednostce chorobowej. Kluczowe jest zaangazowanie w ten
proces rodziny/opiekundéw pacjenta.

Wytyczne zgodnie podkreslajg, ze S$wiadczen z zakresu rehabilitacji powinni udziela¢ wysoko
wykwalifikowani specjalisci, postugujacy sie sprzetem pewnych, sprawdzonych parametrach. Zespot
terapeutyczny powinien sktada¢ sie ze specjalistéw z réinych dziedzin medycyny oraz nauk
pokrewnych wykorzystywanych w terapii, ktdrzy wspétpracujg ze sobg i tworzg oraz modyfikuja, jesli
zachodzi taka potrzeba wieloptaszczyznowy program rehabilitacji.

Jak podkresla National Centre for the Dissemination and Disability Research (NCDDR), wspdfczesne
standardy dowodow naukowych i metody stanowig wyzwania dla dziatan z zakresu rehabilitacji. Ze
wzgledu na niewielky liczbe podstawowych badan klinicznych trudno jest okresli¢ uniwersalny
schemat interwencji, ktére charakteryzowatyby sie wysokg skutecznoscia i bezpieczenstwem.

Nalezy réwniez potozy¢ nacisk na edukacje zdrowotng i spoteczng nie tylko o0sdb
z niepetnosprawnoscig, ale réwniez lokalnej spotecznosci. W poprawie jakosci zycia o0sdb
z niepetnosprawnoscig duze znaczenie ma poprawa stanu fizycznego organizmu oraz wzmocnienie
kompetencji psychologicznych i spotecznych. Znoszenie barier architektonicznych, wprowadzanie
ufatwien prawnych i innych moze mieé wptyw na uzyskanie wiekszej zdolnosci do pracy i zycia
w spoteczenstwie dla oséb z niepetnosprawnoscia.

Biorac pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: 0OT.441.40.2017 ,Program polityki zdrowotnej dla
mieszkancow wojewddztwa warminsko-mazurskiego w wieku aktywnosci zawodowej na lata 2017-2019 w zakresie
rehabilitacji medycznej schorzen kregostupa oraz narzgdéw ruchu” realizowany przez: wojewddztwo warmirisko-mazurskie,
marzec 2017 r. oraz aneksu do raportéw szczegétowych: ,,Programy z zakresu rehabilitacji niepetnosprawnych i zagrozonych
niepetnosprawnoscia dorostych oraz dzieci i mtodziezy — wspdlne podstawy oceny”, sierpien 2016 r. oraz Opinii Rady
Przejrzystosci nr 62/2017 z dnia 13 marca 2017 roku o projekcie programu ,,Program polityki zdrowotnej dla mieszkancow
wojewodztwa warminsko-mazurskiego w wieku aktywnosci zawodowej na lata 2017-2019 w zakresie rehabilitacji
medycznej schorzen kregostupa oraz narzgdéw ruchu”
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