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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program rehabilitacji
leczniczej dla mieszkancéw wojewoddztwa todzkiego”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program rehabilitacji leczniczej dla mieszkancow wojewddztwa tddzkiego” 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 swiadczer gwarantowanych i niezastepujace $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych. Nalezy miec¢ jednak na uwadze, ze niektére elementy
projektu wymagajg korekty.

Cel programowe nie budzg zastrzezen. Mierniki efektywnosci nalezy uzupetni¢ o wskazniki
jakosciowe.

Wybodr populacji docelowej uznaé nalezy za zasadny. Nalezy jedynie zwrdcié uwage, ze w ramach
programu dziataniami planuje sie objgé¢ niewielki odsetek oséb kwalifikujgcych sie do udziatu, co
moze nie przetozy¢ sie na widoczne efekty zdrowotne w populacji.

Zaplanowane dziatania stanowig interwencje rekomendowane. Zaplanowana edukacja zdrowotna
oraz dziatania z zakresu intensyfikacji aktywnosci fizycznej sg istotnymi elementami programu.
W projekcie zaktada sie dobieranie czasu i liczby spotkan indywidualnie dla uczestnikéw, podobnie
jak wybierane bedg metody terapeutyczne, co jest podejsciem poprawnym.

Rehabilitacja medyczna obejmuje swiadczenia finansowane ze srodkdw publicznych, zatem warto
okresli¢ sposdb postepowania umozliwiajgcy unikniecie podwdjnego finansowania.

Monitorowanie i ewaluacje opisano prawidtowo.
Oszacowania w budzecie nie budzg wiekszych zastrzezen.
Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji leczniczej.
Budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi 6 000 000 PLN, za$ okres realizacji to lata 2018-
2020.

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

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Oceniany projekt programu odnosi sie do problemu zdrowotnego jakim sg choroby uktadu kostno-
stawowego, miesniowego i tkanki tgcznej. Nalezy podkresli¢, ze programy polityki zdrowotnej
poswiecone dziataniom zapobiegajgcym wystgpieniu oraz pogtebieniu niepetnosprawnosci nie sg
programami o dobrze zdefiniowanym problemie zdrowotnym i scisle okreslonej populacji.

Opiniowany program realizuje nastepujace priorytety: zmniejszenie przedwczesnej zachorowalnosci
i ograniczenie negatywnych skutkéow przewlektych schorzen uktadu kostno-stawowego oraz rozwdj
opieki dtugoterminowej, ze szczegdlnym uwzglednieniem kompensowania utraconej sprawnosci,
nalezgce do priorytetow zdrowotnych wymienionych w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dn. 21
sierpnia 2009 r. (Dz.U. 2009, Nr 137, poz. 1126)

W tresci projektu programu przedstawiono szczegdtowy opis regionalnej sytuacji epidemiologiczne;j.
Odniesiono sie m.in. do zjawiska starzenia sie spoteczenstwa, wspdtczynnika rzeczywistego
umieralnosci z powodu choréb uktadu kostno-miesniowego (powotanie na mapy potrzeb
zdrowotnych), a takze hospitalizacji spowodowanych ww. chorobami oraz w zakresie rehabilitac;ji
ogodlnoustrojowej. Ponadto, wskazano wysokos¢ wydatkéw z tytutu niezdolnosci do pracy jakie
generujg choroby uktadu kostno-stawowego.

Cele i efekty programu

Gtéwnym zatozeniem programu jest , utatwienie powrotu do sprawnosci, poprzez rehabilitacje, co
najmniej 10% pacjentéw z wojewddztwa tddzkiego z chorobami uktadu kostno-stawowego,
miesniowego i tkanki tgcznej uczestniczgcych w Programie tak, aby mogli oni podja¢ prace lub
wydtuzyé aktywnos$¢ zawodowg w czasie trwania Programu i po jego zakornczeniu”. W projekcie
programu przedstawiono takze dwa cele szczegétowe stanowigce uzupetnienie wskazanego powyzej
zatozenia gtéwnego. Dotyczg one ,poprawy kontroli wybranych czynnikéw ryzyka chordb uktadu
kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tgcznej u pacjentéw uczestniczgcych w Programie (t.].
wskaznik masy ciata BMI, aktywnos¢ fizyczna)” oraz ,wzrostu motywacji do utrzymania wyuczonych
w trakcie programu zachowan zdrowotnych i przeksztatcenia ich w nawyki i postawy (na poziomie
deklaratywnym)”. Warto zaznaczy¢, ze powyzsze cele sg dos¢ ztozone, co moze pociggnac za soba
trudnosci w zmierzeniu stopnia ich realizacji.

Przedstawione mierniki efektywnosci odnoszg sie liczby oséb, ktdére po opuszczeniu programu
podjety prace lub kontynuowaty zatrudnienie, liczby oséb z prawidtowym wskaznikiem masy ciata,
liczby oséb, u ktérych zwiekszy sie poziom aktywnosci fizycznej, liczby osdéb, u ktérych zmniejszy sie
natezenie dolegliwosci bdlowych, liczby osdb deklarujgcych wzrost motywacji do utrzymania
wyuczonych zachowan zdrowotnych oraz liczby oséb objetych dziataniami w ramach programu.
Nalezy zaznaczy¢, ze w przypadku kazdego miernika efektywnosci okreslono takze wartosé
odniesienia, warto$¢ docelowg oraz sposéb pomiaru. Ww. mierniki efektywnosci wydajg sie by¢
adekwatne do postawionych celdw, jednak sg to tylko mierniki ilosciowe. Uzupetnienie miernikéw
iloSciowych dodatkowymi wskaznikami o charakterze jakosciowym (np. w zakresie poprawy jakosci
zycia u os6b korzystajgcych z programu) nalezy uznaé za dziatanie zasadne. Nalezy pamieta¢, aby
wartosci wskaznikow okreslane byty przed i po realizacji programu, poniewaz dopiero uzyskana
zmiana w zakresie tych wartosci, stanowi o wadze osiggnietego efektu programu.

Populacja docelowa

Program adresowany jest do mieszkarncow wojewddztwa tédzkiego, oséb w wieku aktywnosci
zawodowej, powyzej 50. roku zycia, ze zdiagnozowang chorobg uktadu kostno-stawowego,
mie$niowego i tkanki tgcznej (w szczegdlnosci: z przewlektymi dolegliwosciami bolowymi i/lub
ograniczeniem ruchomosci w przebiegu chordb zwyrodnieniowych stawdéw i innych artropatii,
z chorobami kregostupa, z chorobami tkanek miekkich — miesni, powiezi i $ciegien).
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Populacje kwalifikujgcag sie do programu oszacowano na ok. 40 000 osdéb. W czesci poswieconej
adresatom programu wskazano, ze ze wzgledu na ograniczone mozliwosci finansowe programem
objetych zostanie 3 000 osdb. Nalezy zaznaczy¢, iz zgodnie z danymi GUS (stan na rok 2016)
wojewddztwo tédzkie zamieszkuje 2 485 323 osob, osoby w wieku 50 lat i wiecej stanowig 39,4%
catej populacji, natomiast osoby w przedziale 50-64 — 21,1% - 525 272 oséb.

O ostatecznej kwalifikacji do programu (mozliwosci zastosowania dziatan rehabilitacyjnych u danego
pacjenta) decyduje lekarz realizujgcy Swiadczenia w ramach programu — podczas pierwszej
rehabilitacyjnej porady lekarskiej.

Interwencja

W ramach programu oferuje sie rehabilitacje w warunkach ambulatoryjnych. Podkreslono, ze
rehabilitacja w ww. trybie moze by¢ prowadzona takze po powrocie pacjenta do pracy zawodowej,
zmniejszajagc tym samym ryzyko wystgpienia nawrotu choroby oraz poprawiajgc codzienne
funkcjonowanie.

Schemat postepowania w ramach programu wyglada nastepujaco:

e Krok 1 - lekarz podstawowe] opieki zdrowotnej — informowanie o mozliwosci uczestnictwa w
programie;

e Krok 2 — kwalifikacja do programu — | rehabilitacyjna porada lekarska;

e Krok 3 — rehabilitacja z elementami edukacji w zakresie codziennej aktywnosci fizycznej —
zabiegi fizjoterapeutyczne;

e Krok 4 —warsztaty psychoedukacyjne;
e Krok 5 — koricowa konsultacja — Il rehabilitacyjna porada lekarska;
e Krok 6 — ocena skutecznosci programu — lll rehabilitacyjna porada lekarska;

Pierwszy krok dotyczy lekarza POZ, ktérego zadaniem bedzie ocena czy pacjent spetnia gtéwne
kryteria wigczenia do programu Wydaje sie, ze weryfikacja przez lekarza POZ czy dany pacjent jest
aktywny zawodowo wykracza poza kompetencje lekarskie. Poza tym nie mozna odnies¢ sie do tak
ogdlnego sformutowania jak: ,wystepujgca choroba byta, jest lub w przysztosci moze stanowic
zagrozenie dla zdolnosci do pracy (np. czasowej)”.

Kolejny etap programu obejmuje kwalifikacyjng porade rehabilitacyjng, na ktérej, weryfikacji bedzie
podlegato réwniez czy pacjent wymaga rehabilitacji oraz czy jego stan zdrowia umozliwia mu udziat
w programie. Lekarz przeprowadzi szczegétowy wywiad oraz wykonane zostang badania
przedmiotowe (m.in. wydolnosci fizycznej, sity miesniowej, zakresu ruchdw, oceny zjawiska bodlu -
zakres i miejsce wystepowania bdlu). Nastepnie lekarz ustali program usprawnienia leczniczego
(m.in. wystawiajgc zlecenie na zabiegi fizjoterapeutyczne). Uwzglednione bedg nie tylko zatozenia
programu, ale réwniez preferencje pacjenta (maksymalnie 5 zabiegéw dziennie przez okres 3 tygodni
- 15 dni). Wydaje sie, ze projekt przewiduje zindywidualizowane podejscie, co jest zalecane przez
ekspertéw klinicznych.

W czesci poswieconej 3. etapowi zaznaczono, ze pacjent odbedzie cykl rehabilitacji z elementami
edukacji w zakresie codziennej aktywnosci fizycznej. Czestotliwosc¢ i czas trwania kazdego z zabiegéw
okresli fizjoterapeuta. W tresci projektu wskazano, ze zabiegi mogg obejmowaé: kinezyterapie,
a takze zabiegi fizykoterapeutyczne z zakresu cieptolecznictwa, krioterapii, hydroterapii, leczenia
polem magnetycznym, ultradZzwiekami, laseroterapii, masaze lub inne rekomendowane, zgodnie
z osiggnieciami najnowszej wiedzy i praktyki rehabilitacyjnej. Warto doprecyzowad jakie doktadnie
Swiadczenia rehabilitacyjne oferowane bedg w ramach programu. Nie wiadomo jakie
interwencje/grupy interwencji planuje sie wykonywa¢ w postepowaniu w konkretnych schorzeniach
— kwestia ta powinna zostac sprecyzowana.

Nalezy podkresli¢, ze w zwigzku z brakiem doktadnych informacji na temat zakresu oraz liczby
stosowanych poszczegdlnych rodzajéw interwencji, nie jest mozliwe do zweryfikowania czy pacjenci
faktycznie otrzymajg adekwatng ilo$¢ sSwiadczen terapeutycznych. W wytycznych podkresla sie
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konieczno$¢ zapewnienia powszechnosci, kompleksowosci, wczesnosci iciggtosci w zakresie
rehabilitacji leczniczej.

Planowany element edukacyjny bedzie w szczegdlnosci obejmowat aspekt codziennej aktywnosci
fizycznej w danym schorzeniu uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tgcznej.
Fizjoterapeuta przedstawi pacjentowi przyktadowe ¢wiczenia/propozycje aktywnosci fizycznych,
ktore mogg by¢ przez niego podejmowane indywidualnie po zakonczeniu rehabilitacji, odniesiono sie
takze do nauki prawidtowych wzorcéw ruchowych.

Krok 4 odnosi sie do warsztatéw psychoedukacyjnych. Uczestnicy programu wezma udziat w 4
spotkaniach (kazde trwaé bedzie min. 60 min., grupy sktada¢ sie bedg z maksymalnie 10 oséb).
Warsztaty psychoedukacyjne prowadzone bedg przez dietetyka oraz psychologa. Zakres tematéw
bedzie ustalany indywidualnie po uwzglednieniu specyficznych potrzeb identyfikowanych na
poziomie danej grupy uczestniczacej w programie. Nie sprecyzowano jednak jakie narzedzia zostang
wykorzystane w tym celu. Nie wiadomo tez wedtug jakiego klucza uczestnicy beda przydzielani do
danej grupy uczestniczacej w warsztatach.

Tematyka planowanych sesji psychoedukacyjnych ma odnosi¢ sie do koniecznosci nabycia wiedzy
o swoich dolegliwosciach oraz umiejetnosci radzenia sobie z sytuacjg choroby. Zgodnie
z rekomendacjami edukacja w ramach dziatarh usprawniajgcych proces powrotu do pracy jest czescig
majacg wptynaé na zrozumienie przez pacjentéw ich choroby oraz procesu leczenia (EU-OSHA 2016).
Ponadto wskazano, ze program ma zacheca¢ do podejmowania codziennej aktywnosci fizycznej,
dostosowanej do stanu zdrowia uczestnika oraz przez niego akceptowanej. Warto zaznaczy¢, ze
profilaktyka zaburzen uktadu ruchu wymaga dziatan na wielu ptaszczyznach, zaréwno w odniesieniu
do zmiany warunkéw i organizacji pracy, jak i aktywnosci pozazawodowe]. Odpowiednia
i systematyczna aktywnosé fizyczna jest natomiast jedng z najprostszych form profilaktyki,
niewymagajaca wktadu finansowego (CIOP 2015).

W projekcie zaznacza sie, ze planowane spotkania oprécz aspektu edukacyjnego, beda oferowaty
danej osobie takie wsparcie ,m.in. poprzez rozbudowanie jego sieci oparcia spotecznego”. Nie
sprecyzowano jednak jakie dziatania zostang podjete w celu osiggniecia powyzszego zatozenia. Co
istotne, po zakonczeniu warsztatow psychoedukacyjnych realizator realizujgcy program umozliwi
(wskazano, iz chodzi o udostepnienie miejsca do spotkan) pacjentom uczestniczgcym w programie
i wyrazajgcym taka potrzebe/che¢, spotkania w ramach pacjencie grupy wsparcia dla cierpigcych na
choroby ukfadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tgcznej. Zaznaczono, ze dziatanie to bedzie
realizowane przez caty okres trwania programu, a takze minimum przez rok po jego zakonczeniu.

W kroku 5. realizowana bedzie Il rehabilitacyjna porada lekarska (koricowa konsultacja), ktéra ma sie
odby¢ w ciggu max. 2 tygodni od zakoniczenia cyklu rehabilitacji oraz po odbyciu warsztatow
psychoedukacyjnych. Podczas Il porady rehabilitacyjnej lekarz przeprowadzi ocene skutecznosci
zastosowanych interwencji (oceniajgc m.in. obecne dolegliwosci bélowe) oraz wyda dalsze zalecenia.

Krok 6 przewiduje przeprowadzenie Ill rehabilitacyjnej porady lekarskiej odnoszacej sie do oceny
skutecznosci programu (bedzie ona realizowana po ok. 3 miesigcach od konsultacji korcowej
wskazanej w kroku 5.). Wizyta prowadzona bedzie przez lekarza. Pacjent ponownie wypetni
wspomniang uprzednio ankiete. Badajgcy przeprowadzi natomiast badanie i wywiad w celu oceny
m.in. wskaznika masy ciata, deklarowanego poziomu aktywnosci fizycznej, nasilenia dolegliwosci
bdélowych zwigzanych z chorobg (stanowigcg przyczyne rehabilitacji w ramach programu).

Ponadto, zaznaczono ze wszystkie swiadczenia w ramach programu bedg realizowane przez zespét
specjalistow, Scisle wspdétpracujgcy z lekarzem. W sktad wspomnianego zespotu wejdg m.in.: dietetyk,
fizjoterapeuta i psycholog (program bedzie realizowany przez odpowiednio wykwalifikowang kadre,
posiadajgcg co najmniej 3-letnie doswiadczenie zawodowe). Warto zaznaczy¢, ze z odnalezionych
rekomendacji wynika, ze w celu uzyskania optymalnych wynikéw, zwiekszona intensywnos¢
rehabilitacji w potaczeniu z wczesng interwencjg, powinna by¢ dostarczona przez interdyscyplinarny
zespot specjalistow.

W ramach podsumowania, warto zaznaczyé, ze mimo iz zaproponowane interwencje rehabilitacyjne
(kinezyterapia, zabiegi z zakresu krioterapii, hydroterapii, leczenia polem magnetycznym,
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ultradzwiekami, laseroterapii, masaze) stanowig Swiadczenia gwarantowane z zakresu rehabilitacji
leczniczej, to w potgczeniu z dziataniami edukacyjnymi oraz zajeciami i promocjg aktywnosci
fizycznej, stanowia logiczng cato$¢ oraz skierowane sg do zdefiniowanej grupy docelowej. Zatem
zgodnie z wytycznymi dla EFS mogg by¢ uznane za wykraczajgce poza zakres S$wiadczen
gwarantowanych i niezastepujgce Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji.

Monitorowanie programu zostato zaplanowane poprawnie i uwzglednia zaréwno ocene zgtaszalnosci
jak i jakosci udzielanych $wiadczen. Dodatkowo warto zaznaczy¢, ze w przypadku udziatu w zabiegach
rehabilitacyjnych zasadnym wydaje sie uwzglednienie uczestnikdw programu z podziatem na wiek
oraz typ wystepujacego schorzenia.

Podstawe oceny efektywnosci programu bedg stanowity wyznaczone mierniki efektywnosci.
Zestawione zostang wartosci wskaznikow przed i po realizacji programu, co uznac nalezy za dziatanie
zasadne, bowiem dopiero uzyskana zmiana w zakresie tych wartosci, stanowi o wadze osiggnietego
efektu programu. Ponadto zaznaczono, ze ewaluacja rozpocznie sie po zakonczeniu programu i
bedzie procesem dfugoterminowym.

Warunki realizacji

W tresci projektu programu przedstawiono jego czesci sktadowe, etapy oraz dziatania organizacyjne
oraz odniesiono sie do kompetencji/warunkéw niezbednych do jego realizacji. Przedstawiono takze
kryteria kwalifikacji uczestnikdw do programu, sposdb udzielania swiadczen oraz sposdb zakonczenia
udziatu w programie. Realizator programu wybrany zostanie w drodze konkursu ofert, co jest zgodne
Z zapisami ustawowymi.

W tresci projektu programu zaznaczono, ze $redni koszt wykonania petnego swiadczenia u jednego
uczestnika oszacowany zostat na ok. 1 091 zt (catkowite koszty bezposrednie przewidziane na
realizacje programu podzielono przez szacowang liczbe oséb, ktdre z niego skorzystajg). Sposobu
oszacowania ww. kosztu udziatu jednego uczestnika w programie nie mozna jednak uzna¢ za
prawidtowy, nie wiadomo bowiem z jakich dziatarh oferowanych w ramach programu skorzysta dana
osoba.

Koszty catkowite programu oszacowane zostaty na 6 000 000 PLN. W projekcie wskazano koszty dla
poszczegblnych etapéw programu. Podzielono je takze ze wzgledu na koszty posrednie
i bezposrednie. Oszacowania budzetu nie budzg wiekszych zastrzezen.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Niepetnosprawnosc jest jednym z powazniejszych zjawisk i problemdéw wspdtczesnej cywilizacji.
Znaczenie tego problemu wynika z rozmiaréw i powszechnosci jego wystepowania w populacji, a
takze z konsekwencji jakie wywotuje w sensie indywidualnym i spotecznym.

Niepetnosprawnos¢ jest problemem ogdlnoswiatowym, stanowigcym cel szczegdlnie promowanych
dziatan WHO i Komisji Europejskiej. Wedtug ostatnich szacunkdéw, okoto 15% ludnosci Swiata zyje z
pewng forma niepetnosprawnosci, z czego 2-4% doswiadcza powaznych trudnosci w funkcjonowaniu.

Postepujace starzenie sie spoteczenstwa, brak nawykéw prozdrowotnych, stresujgcy tryb zycia,
degradacja srodowiska naturalnego, nasilanie sie czestotliwosci réznego rodzaju wypadkéw, wreszcie
postep medycyny ratujgcej zycie, ale nie zawsze umiejgcej zapobiec skutkom choréb czy wypadkow
jest przyczyng statego wzrostu liczby oséb niepetnosprawnych w spoteczeristwie.  Programy
zdrowotne  poswiecone  dziataniom  zapobiegajgcym  wystgpieniu  oraz  pogtebieniu
niepetnosprawnosci nie s3 programami o dobrze zdefiniowanym problemie zdrowotnym i $cisle
okreslonej populacji.
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Niepetnosprawnosc¢ jest pojeciem okreslajgcym, diugotrwaty stan, w ktérym wystepujg pewne
ograniczenia w prawidtowym funkcjonowaniu cztowieka. Pojecie to odnosi sie do populacji
zréznicowanych pod katem rodzaju (kategorii) niepetnosprawnosci, okresu zycia, w ktérym ona
wystgpita, przyczyny, czy stopnia niepetnosprawnosci, a tym samym populacji o rdinych
wymaganiach terapeutycznych, jak réwniez edukacyjnych, czy spotecznych, do realizacji ktérych
mozliwe jest zastosowanie réznorodnych interwencji

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

W ramch wyszukiwania odnaleziono wytyczne m.in. Swiatowej Organizacji Zdrowia, European
Agency for Safety and Health at Work, Centralnego Instytutu Ochrony Pracy — Panstwowego
Instytutu Badawczyego, Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji

Wyniki opracowanego wspdlnie przez WHO oraz Bank Swiatowy, Swiatowego Raportu na temat
niepetnosprawnosci (World Report on Disability) pozwolity skonstruowac konkretne zalecenia dla
polityki ipraktyki, ktore mogg doprowadzi¢ do realnej poprawy warunkéw zycia o0s6b
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.

Niezaleznie od jednostki chorobowej, wytyczne podkreslaja, ze o skutecznosci terapii rehabilitacyjnej
decyduje czas jej rozpoczecia, kompleksowosé i wielodyscyplinarnosé swiadczen, intensywnosé zajec
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 by¢é na biezgco informowany o postepach w leczeniu oraz o dziataniach
prozdrowotnych wskazanych w danej jednostce chorobowej. Kluczowe jest zaangazowanie w ten
proces rodziny/opiekundw pacjenta.

Wytyczne zgodnie podkreslajg, ze Swiadczen 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 wspdtpracujg ze sobg i tworzg oraz modyfikuja, jesli
zachodzi taka potrzeba wieloptaszczyznowy program rehabilitacji.

Nalezy réwniez potozy¢ nacisk na edukacje zdrowotng i spoteczng nie tylko oséb
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
utatwien prawnych i innych moze mieé¢ wptyw na uzyskanie wiekszej zdolnosci do pracy i zycia
w spoteczenstwie dla 0sdb z niepetnosprawnoscis.

Wsrdd odnalezionych rekomendacji zidentyfikowano cztery rodzaje interwencji z zakresu zaburzen w
obrebie ukfadu miesniowo-szkieletowego: terapie ruchowa, techniki behawioralne, dostosowanie

miejsca pracy oraz S$Swiadczenie ustug dodatkowych. Wiekszos¢ badan charakteryzowata sie
korzystnymi wynikami, jednak wraz z wielkoscig i lepszg jakoscig badania, efekt byt mniejszy. Warto

6/8



Opinia Prezesa AOTMIT nr 138/2017 z dnia 7 lipca 2017r.

podkresli¢, ze interwencje charakteryzujgce sie wzmozong intensyfikacjg dziatan byly mniej
skuteczne od dziatann mniej ztozonych.

Wszystkie wytyczne dla zdrowia w miejscu pracy w zakresie zarzgdzania bélem dolnej czesci plecow
podkreslajg znaczenie powrotu do pracy tak szybko, jak to mozliwe, nawet jesli pracownik odczuwa
jeszcze pewien bdél w ww. miejscu. W razie potrzeby zaleca sie poczatkowg modyfikacje obowigzkow
pracowniczych oraz systematyczne zwiekszanie ich ilosci (w zakresie godzin i/lub zadan) dopdki nie
zostanie osiggniety peten powrdt do sprawnosci adekwatnej do wykonywania danej pracy.

Wsrdd najczesciej zalecanych metod leczenia wymieni¢ mozna: leki usmierzajgce bdl, stopniowo
postepujgce programy cwiczen oraz rehabilitacje wielodyscyplinarng. Najcze$ciej stosowang
kombinacje elementéw stanowi pofaczenie éwiczen fizycznych, terapii behawioralnej oraz edukacji
(zréznicowanych pod wzgledem sktadowych aktywnosci). Cwiczenia fizyczne powinny wptywaé na
wzrost sity miesniowej, koordynacji, zakresu ruchu kregostupa, sprawnosci uktadu krazenia oraz
zmniejszenia napiecia miesniowego.

Wyniki badan dotyczacych leczenia konczyn dolnych wskazujg w sposéb ogdlny, ze programy ¢wiczen
mogag osiggac skutecznosé w przypadku probleméw biodrowych i kolanowych.

W ramach profilaktyki dolegliwosci miesniowo-szkieletowych zwigzanych z wykonywang praca
istotng role odgrywa promocja aktywnosci fizycznej w miejscu pracy. Profilaktyka zaburzen uktadu
ruchu wymaga dziatan na wielu ptaszczyznach, zaréwno w odniesieniu do zmiany warunkéw i
organizacji pracy, jak i aktywnosci pozazawodowej. Odpowiednia i systematyczna aktywnos¢ fizyczna
jest jedng z najprostszych form profilaktyki, ktéra nie wymaga wkfadu finansowego. Dlatego tez
zaleca sie, aby spoteczne srodowisko pracy stworzyto odpowiednie warunki do kreowania
pozadanych — prozdrowotnych zachowan, stanowigcych inwestycje zaréwno w wizerunek firmy, jak i
w zdrowg, aktywng kadre pracownicza.

Podkresli¢ nalezy wage stosowania dziatan zwiekszajacych wydolnos¢ i site miesniowa starszych
pracownikéw, dzieki treningom sitowym i wytrzymatosciowym. Trening sitowy jest skuteczng
interwencjg stuzacg poprawie sity miesni, mocy i zwiekszeniu masy miesniowej. Trening
wytrzymatosciowy wptywa natomiast na poprawe wydolnosci fizycznej. Potgczenie obu form ww.
treningdw jest najskuteczniejszym sposobem poprawy funkcji nerwowo-miesniowych oraz
kragzeniowych. Interwencja ta poprawia ogdlny stan fizyczny, pomaga w utrzymaniu niezaleznosci,
zapobieganiu niepetnosprawnosci oraz innym skutkom niepozgdanym.

Gtéwna zasada rehabilitacji chorych na RZS i ZZSK jest kompleksowos$é postepowania, tj. tgczenie
fizykoterapii, kinezyterapii, zaopatrzenia ortopedycznego, edukacji oraz zaspokajania potrzeb
psychosocjalnych. Postepowaniem z wyboru w obu jednostkach chorobowych jest rehabilitacja z
uzyciem krioterapii (krioterapia ogdlna i miejscowa, ¢wiczenia w odcigzeniu stawdw, c¢wiczenia
indywidualne, ¢wiczenia przyrzadowe). W przypadku nieskutecznosci rehabilitacji z uzyciem
krioterapii lub przy obecnych przeciwwskazaniach do tej formy leczenia, nalezy zastosowad
tradycyjng rehabilitacje (¢wiczenia w odcigzeniu stawdw w basenie, éwiczenia indywidualne,
¢wiczenia przyrzagdowe, elektroterapia, magnetoterapia). Kompleksowa rehabilitacja bez wzgledu na
stosowane metody powinna by¢ uzupetniona o elementy szkolenia w zakresie sposobdéw radzenia
sobie ze stresem.

Rehabilitacja bez wzgledu na metode jest dobrym s$rodkiem poprawiajgcym ocene aktualnej
zdolnosci do pracy oraz ocene wilasnych mozliwosci w stosunku do fizycznych wymagan
wykonywanego zawodu. W zwigzku z czym, rehabilitacja ta jest zalecana szczegdlnie osobom
aktywnym zawodowo, z przewlektymi chorobami narzadu ruchu, w celu utrzymania ich w
zatrudnienia.

Biorac pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.
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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: 0T.441.120.2017 ,,Program rehabilitacji leczniczej dla
mieszkancow wojewddztwa todzkiego” realizowany przez: Wojewddztwo tdédzkie, Warszawa, czerwiec 2017 oraz Aneksu do
raportow szczegétowych: ,Programy z zakresu rehabilitacji niepetnosprawnych i zagrozonych niepetnosprawnoscia
dorostych oraz dzieci i mtodziezy” z sierpnia 2016 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 165/2017 z dnia 3 lipca 2017 roku

o projekcie programu ,,Program rehabilitacji leczniczej dla mieszkancéw wojewddztwa tédzkiego”
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