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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 241/2017 z dnia 5 wrzes$nia 2017 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki
schorzen narzadu ruchu dzieci, mtodziezy i dorostych w Gminie
Zawonia”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Program profilaktyki schorzen narzadu ruchu dzieci, mtodziezy i dorostych w Gminie
Zawonia” pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Projekt programu zaktada zwiekszenie dostepnosci do swiadczen rehabilitacyjnych na terenie gminy
Zawonia. Nalezy mie¢ jednak na uwadze, ze w celu zachowania wysokiej jakosci programu, warto
doprecyzowac poszczegdlne jego elementy.

Cele programowe warto sformutowac zgodnie z zasadg SMART. Mierniki efektywnosci warto
uzupetnié, tak aby odnosity sie do wszystkich celéw programowych.

W zakresie populacji docelowej brak jest szczegétowych informacji co do udziatu populacji
pediatrycznej. Warto okresli¢, czy udziat tych oséb odbywad sie bedzie na tych samych zasadach co
dorostych.

Zaplanowane interwencje stanowig swiadczenia dostepne w ramach $wiadczen gwarantowanych.
Biorac jednak po uwage, ze na terenie Gminy Zawonia nie dziata zaden podmiot swiadczacy zabiegi
z zakresu rehabilitacji leczniczej, ktére sg finansowane ze srodkdw NFZ, program moze stanowic
prébe zaspokojenia potrzeb mieszkancow.

Wskazaé jednak nalezy, ze zgodnie z obowigzujgcymi zapisami ustawowymi jednostki samorzadu
terytorialnego, w celu zaspokajania potrzeb wspdlnoty samorzagdowej w zakresie ochrony zdrowia,
mogg finansowac dla mieszkancow tej wspodlnoty Swiadczenia gwarantowane. Nie wskazuje sie
jednak, ze dziatania te powinny by¢ finansowane w ramach programu polityki zdrowotne;.

Monitorowanie i ewaluacja nalezy uzupetni¢, gdyz w obecnym ksztatcie moze nie spetnia¢ swojego
zadania.

W zakresie budzetu pojawia sie informacja o wspdtptaceniu uczestnikdw programu. Nalezy jednak
zaznaczyé, ze moze to stanowié bariere w dostepie dla czesci oséb. Ponadto nalezy w jasny sposéb
okresli¢ zasady i wysokos$ci doptfat dla uczestnikdéw. Budziet moze wymagaé zaktualizowaniu po
otrzymaniu decyzji o wspétfinansowaniu ze strony Narodowego Funduszu Zdrowia.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z rehabilitacji. Budzet przeznaczony na
realizacje programu wynosi 360 000 zt, za$ okres realizacji to lata 2017-2020.
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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, ktére wspierajg efektywnos¢ kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Opiniowany projekt wpisuje sie w nastepujgce priorytety: ograniczenie skutkéw urazéw powstatych
w wyniku wypadkéw, w szczegdlnosci poprzez skuteczng rehabilitacje osob poszkodowanych,
zmniejszenie przedwczesnej zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych skutkéw przewlektych
schorzen uktadu kostno-stawowego, zapobieganie najczestszym problemom zdrowotnym
i zaburzeniom rozwoju fizycznego i psychospotecznego dzieci i mtodziezy objetych obowigzkiem
szkolnym i obowigzkiem nauki oraz ksztatcgcych sie w szkotach ponadgimnazjalnych do ich
ukoniczenia oraz rozwdj opieki dfugoterminowej, ze szczegélnym uwzglednieniem kompensowania
utraconej sprawnosci, nalezace do priorytetéw zdrowotnych wymienionych w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dn. 21 sierpnia 2009 r. (Dz.U. 2009, Nr 137, poz. 1126).

W tresci projektu programu przedstawiono zaréwno ogdlnoswiatowe, krajowe, jak i lokalne dane
dotyczace czestosci wystepowania reumatoidalnego zapalenia stawdéw, miodziericzego
idiopatycznego zapalenia stawdw, zesztywniajgcego zapalenia kregostupa, dny moczanowej,
zapalenia okotostawowego S$ciegien, torebki stawowej i miesni, choréb reumatycznych tkanek
miekkich, choroby zwyrodnieniowej stawdéw oraz kregostupa, choroby Sudecka, osteoporozy, udaru
madzgu, a takze wad postawy oraz wypadkdédw komunikacyjnych i powiktarh powypadkowych koriczyn
oraz kregostupa.

Nalezy podkresli¢, ze programy polityki zdrowotnej poswiecone dziataniom zapobiegajgcym
wystgpieniu oraz pogtebieniu niepetnosprawnosci nie sg programami o dobrze zdefiniowanym
problemie zdrowotnym i $cisle okreslonej populacji. Niepetnosprawnosé to dtugotrwaty stan,
w ktédrym wystepujg pewne ograniczenia w prawidtowym funkcjonowaniu cztowieka. Pojecie to
odnosi sie do populacji zréoznicowanych pod katem rodzaju (kategorii) niepetnosprawnosci, okresu
zycia, w ktérym ona wystgpita, przyczyny czy stopnia niepetnosprawnosci, a tym samym populacji
o réznych wymaganiach terapeutycznych, jak rowniez edukacyjnych, czy spotecznych.

Cele i efekty programu

Gtéwny cel programu stanowi ,,poprawa i podtrzymanie ogolnej sprawnosci osob z przewlektymi lub
pourazowymi schorzeniami narzadu ruchu, uktadu kostnego i miesniowego lub
o$rodkowego/obwodowego uktadu nerwowego. Zmniejszenie bdlu, przywrdcenie sprawnosci
i funkcji narzaddéw organizmu w tym kregostupa, narzaddéw ruchu, poprawa sprawnosci miesni
istawdw, poprawa  koordynacji ruchowej i miesniowej, poprawa  operatywnosci
osrodkowego/obwodowego uktadu nerwowego. Przywrdcenie prawidtowe] postawy ciata dzieci
i mtodziezy”. W projekcie wskazano takze 14 celéw szczegdtowych, ktore w duzej czesci pokrywajg
sie z przedstawionymi powyzej celami gtdwnymi. Cele programowe, powinny by¢ tworzone wedtug
zasady SMART, zgodnie z ktdorg cel powinien by¢ szczegétowy, mierzalny, osiggalny, istotny
i okreslony w czasie. Przy aktualnej konstrukcji celéw trudne bedzie zmierzenie i ocena efektéw
programu, w zwigzku z czym wymagajg one przeformutowania.

Wskazane w programie mierniki efektywnosci zostaty okreslone w sposéb prawidtowy, jednak warto
je uzupetnié, aby odnosity sie do wszystkich celdw programowych. Zatem zasadnym wydaje sie
okreslenie m.in. rodzaju wykonywanych zabiegdw, czy tez wzrostu poziomu aktywnosci fizycznej
uczestnikow.

Populacja docelowa

Populacje docelowg ocenianego projektu programu stanowig wszyscy mieszkaricy Gminy Zawonia,
ktdrzy uzyskajg skierowanie od lekarza specjalisty lub lekarza POZ i zakwalifikujg sie na okreslony
rodzaj zabiegdw w ramach zagwarantowanych $rodkéw finansowych (5-10% mieszkancow gminy
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rocznie). W tresci projektu programu wskazano, ze bedzie to tacznie ok. 700 oséb w trakcie 3 lat
trwania programu. Nalezy mie¢ jednak na uwadze, ze realizacje planowanych dziatan wyznaczono na
lata 2017-2020, a wiec okres 4 lat. Ponadto trzeba zaznaczy¢, ze oszacowanie to powinno byc
poparte odniesieniem do liczby oséb niepetnosprawnych zamieszkatych na terenie gminy oraz
poréwnane z populacjg, ktérg wnioskodawca zamierza wtagczyé do programu.

Zgodnie z danymi GUS (stan na rok 2016) na terenie ww. gminy mieszkaty 5 874 osoby. Dane
przedstawione w projekcie (ok. 5 726 o0sdb) mozna uznaé za zbiezne z ww. Mimo ze program
skierowany jest do wszystkich mieszkaricéw gminy, w sposdb bardzo pobiezny odniesiono sie do
dzieci i mtodziezy, ktdre zgodnie z trescig ocenianego projektu takze stanowig populacje docelowg
programu. Nalezy zaznaczy¢, ze dzieci i mtodziez w przedziale wiekowym 0-19 lat stanowig 21,66%
populacji gminy (1 272 osdb).

Interwencja

Projekt programu zaktada realizacje Swiadczen rehabilitacyjnych, w tym kinezyterapie, fizykoterapie
oraz masaze. Projekt programu odnosi sie takze do wizyty lekarskiej (przed i po cyklu zabiegéw) oraz
konsultacji fizjoterapeutycznej (wraz z edukacjg prozdrowotng). W projekcie okreslono takze zasady
udzielania swiadczen, w tym liczbe przystugujacych zabiegéw i dtugos¢ trwania cyklu.

Odnalezione rekomendacje zalecajg, aby pacjenci otrzymywali tyle $wiadczen terapeutycznych ile
,potrzebujg” i sg w stanie tolerowaé, aby przystosowaé, odzyskac i/lub wréci¢ do optymalnego
osiggniecia niezaleznoéci funkcjonowania. Cwiczenia fizyczne powinny byé réwniez istotnym
elementem rehabilitacji oséb z chorobg zwyrodnieniowg stawdéw niezaleznie od wieku, choréb
wspétistniejgcych, nasilenia bélu czy niepetnosprawnosci.

Wszystkie zaplanowane dziatania stanowig Swiadczenia gwarantowane finansowane ze srodkéw
publicznych. Istnieje zatem ryzyko podwdjnego ich finansowania. Konieczne jest zatem wskazanie
postepowania majgcego na celu unikniecie korzystania z programu oséb pozostajgcych pod opieka
poradni rehabilitacyjnej.

Majgc na uwadze fakt, ze na terenie Gminy Zawonia nie dziata zaden podmiot Swiadczgcy zabiegi
z zakresu rehabilitacji leczniczej, ktére sg finansowane ze srodkdw NFZ, mozna stwierdzié ze program
jest probg zwiekszenia dostepu do swiadczen rehabilitacyjnych.

Warto w tym miejscu zaznaczy¢, ze zgodnie z art. 9a i 9b ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych, w celu zaspokajania potrzeb wspdlnoty samorzadowej
w zakresie ochrony zdrowia, jednostka samorzgdu terytorialnego, przy uwzglednieniu regionalnej
mapy potrzeb zdrowotnych, priorytetéw dla regionalnej polityki zdrowotnej oraz stanu dostepnosci
do swiadczen opieki zdrowotnej na obszarze wojewddztwa, moze finansowac dla mieszkancow tej
wspolnoty Swiadczenia gwarantowane na podstawie umowy ze Swiadczeniodawcy. Biorgc pod
uwage powyzsze, nie ma koniecznosci przygotowywania w tym zakresie programu polityki
zdrowotnej. Nalezy wskazaé, ze planowane interwencje stanowig S$wiadczenia gwarantowane,
finansowane ze srodkéw publicznych.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie programu zaplanowano uwzgledniajgc zaréwno ocene zgtaszalnosci jak i jakoSci
udzielanych swiadczen. Warto jednak zaznaczy¢, ze warto uzupetni¢ ocene zgtaszalnosci, tak aby
obejmowata ona dokfadng liczbe uczestnikdw poszczegélnych dziatan zaplanowanych w ramach
programu, z uwzglednieniem wieku uczestnikdw oraz schorzenia, z ktérym sie borykajg. W zakresie
oceny jakosci nalezy uwzgledni¢ ankiete satysfakcji uczestnikdw programu.

W projekcie wskazano, ze ewaluacja zostanie oparta o wyniki ankiety ewaluacyjnej wypetnianej
przed i po zakonczeniu cyklu terapeutycznego. Zasadnym bytoby takie uwzglednienie np. liczby
udzielonych swiadczen zdrowotnych ze wskazaniem na ich rodzaj.

Warunki realizacji
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Realizator programu zostanie wybrany w drodze otwartego konkursu ofert, co pozostaje w zgodzie
zapisami ustawowymi. Tres¢ projektu programu okresla warunki niezbedne do realizacji Swiadczen.
W projekcie okreslono takze sposdb realizacji programu i sposéb zakonczenia uczestnictwa.

Warto takze zwréci¢ uwage na mozliwos¢ zaplanowania transportu dla oséb, ktére wymagaja
rehabilitacji, a nie s3 w stanie samodzielnie dotrze¢ do miejsca realizacji programu.

W przestanym projekcie programu okreslono koszt catkowity realizacji planowanych dziatan —
360 000 zt. Wskazano, ze szacunkowy koszt wykonania petnego swiadczenia u jednego dorostego
uczestnika programu to 400 zt, szacunkowy koszt indywidualnej gimnastyki korekcyjnej u osoby
niepetnoletniej wraz z zabiegami fizykalnymi to koszt 700 zt (peten cykl fizjoterapii 10 dni x
maksymalnie 3 zabiegi).

W zasadach udzielania $wiadczen w ramach programu zaznaczono, ze ,przed przystgpieniem do
programu pacjent otrzyma informacje o koniecznosci doptaty do zabiegéw fizykalnych”, w kosztach
programu wskazano natomiast, ze ,dzieci i mtodziez uczestniczaca w zajeciach gimnastyki
korekcyjnej bedzie zwolniona z optat”. Kwestia dodatkowych optat ponoszonych przez uczestnikéw
programu powinna zostaé przedstawiona w sposéb bardziej szczegdtowy. Nalezy takze mieé na
uwadze, ze wspotptacenie moze stanowi¢ bariere ekonomiczng dla oséb o nizszym statusie socjo-
ekonomicznym.

W projekcie zatozono, ze program ma by¢ w 40% wspétfinansowany z budzetu OW NFZ. Nalezy miec
jednak na uwadze, ze budzet programu powinien byé na biezgco aktualizowany wzgledem
zatozonego wspodtfinansowania.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Niepetnosprawnos¢ jest jednym z powazniejszych zjawisk i problemdéw wspétczesnej cywilizacji.
Znaczenie tego problemu wynika z rozmiardow 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 szacunkdw, 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 sSrodowiska naturalnego, nasilanie sie czestotliwosci réznego rodzaju wypadkdw, wreszcie
postep medycyny ratujgcej zycie, ale nie zawsze umiejgcej zapobiec skutkom choréb czy wypadkow
jest przyczyng statego wzrostu liczby osdb niepetnosprawnych w spofeczenstwie. Programy
zdrowotne  poswiecone  dziataniom  zapobiegajgcym  wystgpieniu  oraz  pogtebieniu
niepetnosprawnosci nie sg programami o dobrze zdefiniowanym problemie zdrowotnym i Scisle
okreslonej populacji.

Niepetnosprawnosé¢ jest pojeciem okreslajgcym, dtugotrwaty stan, w ktérym wystepujg pewne
ograniczenia w prawidtowym funkcjonowaniu cztowieka. Pojecie to odnosi sie do populacji
zréoznicowanych 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 przystugujg swiadczenia z zakresu opieki zdrowotnej
(w tym rehabilitacja lecznicza) - finansowane z budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia.

W ramach ubezpieczenia chorobowego $wiadczenie 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.
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W ramach ubezpieczenia wypadkowego przystuguje swiadczenie rehabilitacyjne z tytutu niezdolnosci
do pracy spowodowanej wypadkiem przy pracy lub chorobg zawodowa.

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 o0sob
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 podkreslajg, ze o skutecznosci terapii rehabilitacyjnej
decyduje czas jej rozpoczecia, kompleksowos¢ i wielodyscyplinarnos¢ swiadczen, intensywnosé zajeé
terapeutycznych, a takze ich ciggtos¢. Istotne jest, aby terapia byta w indywidualny sposéb
przystosowana do potrzeb i mozliwosci chorego.

Bardzo wazne 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/opiekundw pacjenta.

Wytyczne zgodnie podkreslaja, ze Swiadczen z zakresu rehabilitacji powinni udziela¢ wysoko
wykwalifikowani specjalisci, postugujacy sie sprzetem pewnych, sprawdzonych parametrach. Zespét
terapeutyczny powinien sktadac¢ sie ze specjalistéw z réznych dziedzin medycyny oraz nauk
pokrewnych wykorzystywanych w terapii, ktdrzy wspdtpracujg ze sobg i tworzg oraz modyfikujg, jesli
zachodzi taka potrzeba wieloptaszczyznowy program rehabilitacji.

Nalezy réwniez potozy¢é nacisk na edukacje zdrowotng i spoteczng nie tylko o0soéb
z niepetnosprawnoscig, ale réwniez lokalnej spotecznosci. W poprawie jakosci Zzycia oséb
z niepetnosprawnoscig duze znaczenie ma poprawa stanu fizycznego organizmu oraz wzmochienie
kompetencji psychologicznych i spotecznych. Znoszenie barier architektonicznych, wprowadzanie
utatwien prawnych i innych moze mie¢ wptyw na uzyskanie wiekszej zdolnosci do pracy i zycia
w spoteczenstwie dla osdb 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 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: OT.441.229.2017 ,Program profilaktyki schorzen
narzadu ruchu dzieci, mtodziezy i dorostych w Gminie Zawonia” realizowany przez: Gmine Zawonia, Warszawa, sierpiei
2017 oraz Aneksu do raportéow szczegétowych: ,Programy z zakresu rehabilitacji niepetnosprawnych i zagrozonych
niepetnosprawnoscig dorostych oraz dzieci i mtodziezy” z sierpnia 2016 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 281/2017 z dnia
4 wrzes$nia 2017 roku o projekcie programu ,Program profilaktyki schorzen narzadu ruchu dzieci, mtodziezy i dorostych w
Gminie Zawonia”
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