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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program stymulac;ji
rozwoju dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej oraz zagrozonej
niepetnosprawnoscig wraz z wdrazaniem rodziny do realizacji
programoéw rehabilitacji w warunkach domowych zamieszkatych na
terenie Miasta Chorzéw na lata 2018-2020"

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program stymulacji rozwoju dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej oraz zagrozonej
niepetnosprawnoscig wraz z wdrazaniem rodziny do realizacji programdw rehabilitacji w warunkach
domowych zamieszkatych na terenie Miasta Chorzéw na lata 2018-2020” pod warunkiem
uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej zaktada zwiekszenie dostepnosci do swiadczen
rehabilitacyjnych dla dzieci i mtodziezy, co moze przetozy¢ sie na podniesienie jakosci zycia i poprawe
zdrowia o0sob niepetnosprawnych. Podobny projekt byt juz przedmiotem opinii Prezesa (opinia nr
233/2017), jednak zostat oceniony negatywnie ze wzgledu na nieprecyzyjne i niespdjne zapisy,
szczegdlnie w zakresie planowanych interwencji. W obecnym projekcie programu w wiekszosci
uwzgledniono uwagi zawarte w poprzedniej opinii i naniesiono stosowne poprawki. W zwigzku
z powyzszym projekt w obecnym ksztatcie moze stanowi¢ wartos¢ dodang do $wiadczen
z przedmiotowego zakresu. Aczkolwiek w celu zapewnienia realizacji programu o mozliwie najwyzszej
jakosci prosze uwzglednié ponizsze uwagi.

Niektére cele programowe oraz odpowiadajgce im mierniki efektywnosci wymagajg
przeformutowania, poniewaz nie zostaty uzupetnione zgodnie z uwagami z poprzedniej opinii.

W projekcie czesciowo uwzgledniono uwagi dotyczgce populacji docelowej programu. Wskazano, ze
liczebnosé/odsetek populacji docelowej, ktéra moze kwalifikowac sie do udziatu w programie zostat
okreslony na podstawie danych epidemiologicznych o liczbie wydanych orzeczen
o niepetnosprawnosci w ciggu ostatnich 5 lat w grupie wiekowe]j adresatédw programu.

Opiniowany projekt w wiekszosci uwzglednia uwagi Prezesa AOTMIT odnoszace sie do planowanych
interwencji. W projekcie wskazano szczegétowo, jakie interwencje bedg wchodzity w sktad
planowanej terapii psychologiczno-pedagogicznej, logopedycznej oraz rehabilitacyjnej. Okreslono
wskazania (zaburzenia/problemy), w jakich stosowane beda poszczegdlne dziatania. Uzupetniono
takze zakres tematyczny dziatan o charakterze edukacyjnym. Zatem mozna uznaé, ze program
zawiera kompleksowy, spdjny i bardzo szeroki zakres mozliwych do podjecia dziatan.

Zaplanowane interwencje pozostajg zgodne z wytycznymi, niemniej nalezy mieé¢ na uwadze,
aby swiadczenia udzielane w ramach programu nie powielaty swiadczen finansowanych w ramach
NFZ u danego pacjenta.
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Nalezy podkresli¢, ze zgodnie z obowigzujgcymi zapisami ustawowymi jednostki samorzadu
terytorialnego w celu zaspokajania wspdlnoty samorzadowej w zakresie ochrony zdrowia mogg
finansowaé dla mieszkaricéw tej wspdlnoty swiadczenia gwarantowane. Nie wskazuje sig, ze dziatania
te powinny by¢ finansowane w ramach programu polityki zdrowotnej.

Monitorowanie programu zostato uzupetnione zgodnie z uwagami z poprzedniej opinii Prezesa
Agencji i powinno umozliwi¢ prawidtowg ocene zgtaszalnosci i jakosci $wiadczen programu.
Natomiast ewaluacja programu wymaga uzupetnienia, gdyz zaproponowane wskazniki nie umozliwig
petnej oceny efektywnosci programu. Nalezy podkresli¢, ze wyniki monitorowania i ewaluacji beda
stanowic istotng czes¢ raportu koficowego z realizacji programu polityki zdrowotnej, zatem zasadnym
jest prawidtowe opracowanie tych elementéw programu.

Budzet programu nie budzi wiekszych zastrzezen, przy czym w kosztorysie powinna zostaé okreslona
kwota przeznaczona na pokrycie kosztéw ewaluacji i monitowania programu.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji leczniczej.
Budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi 405 920 zt, zas 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
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 zdrowotne;j

Znaczenie problemu zdrowotnego

Oceniany projekt programu odnosi sie do szerokiego problemu zdrowotnego.

Nalezy podkreslic, ze programy polityki zdrowotnej poswiecone dziataniom zapobiegajagcym
wystgpieniu oraz pogtebieniu niepetnosprawnosci nie sg programami o dobrze zdefiniowanym
problemie zdrowotnym i $cisle okreslonej populacji.

Opiniowany program realizuje nastepujace priorytety: ograniczenie skutkéw urazéw powstatych
w wyniku wypadkow, w szczegdlnosci poprzez skutecznq rehabilitacje o0sob poszkodowanych;
zmniejszenie przedwczesnej zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych skutkow przewlektych
schorzen uktadu kostno-stawowego,; ograniczanie skutkow zdrowotnych spowodowanych czynnikami
szkodliwymi w srodowisku pracy i zamieszkania; zapobieganie najczestszym problemom zdrowotnym
i zaburzeniom rozwoju fizycznego i psychospotecznego dzieci i mtodziezy objetych obowigzkiem
szkolnym i obowiqgzkiem nauki oraz ksztatcqcych sie w szkotach ponadgimnazjalnych do ich
ukonczenia oraz rozwdj opieki dtugoterminowej, ze szczegolnym uwzglednieniem kompensowania
utraconej sprawnosci, nalezgce 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 opis sytuacji epidemiologicznej korespondujgcej
z wybranym problemem zdrowotnym. Odniesiono sie do danych ogélnoswiatowych oraz lokalnych.
Zgodnie z trescig projektu, w 2016 r. Miejski Zespot ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Chorzowie
w przypadku dzieci i mtodziezy w przedziale wiekowym 0-16 lat wydat tgcznie 466 orzeczen (0-3 lata:
94 orzeczenia, 4-7 lat: 144 orzeczenia, 7-16 lat: 288 orzeczen). Wskazano, ze w 28% przypadkow
przyczyng niepetnosprawnosci byly choroby ukfadu oddechowego i krazenia, 5% - choroby
psychiczne i uposledzenia umystowe, 9% - choroby neurologiczne, w 27% przypadkdéw
niepetnosprawnosé wynikata z catosciowych zaburzen rozwojowych.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest ograniczenie negatywnych skutkdw niepetnosprawnosci u dzieci
poprzez rozwijanie indywidualnej samodzielnosci, spotecznych kompetencji oraz wsparcia rodziny. Cel
w brzmieniu powyziszym nie jest w petni zgodny z zasadg SMART. Zgodnie z regutg SMART cel
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powinien by¢ sprecyzowany, mierzalny, osiggalny, istotny i zaplanowany w czasie. Zaproponowane
zatozenie gtdwne programu jest trudno mierzalne, niesprecyzowane oraz nieosadzone w czasie,
zatem nalezy go przeformutowac.

Zdefiniowano takze 8 celdw szczegdtowych, przy czym czes¢ z nich, analogicznie jak cel gtéwny nie
spetnia koncepcji SMART. Ponadto cele te nie stanowig oczekiwanych efektdow, lecz dziatania, co jest
niezgodne z definicjg celu. Cele nr 6 i 7 sg trudno mierzalne, a cel nr 8 jest praktycznie niemierzalny.
Z kolei cel nr 4 jest ztozony, co takie moze przetozy¢ sie na trudnosci w jego pomiarze. Zatem nalezy
przekonstruowac zatozenia szczegdétowe programu wg zasady SMART.

W programie przedstawiono 6 miernikdw efektywnosci, przy czym biorgc pod uwage zastrzezenia
odnoszgce sie do celdw programowych, poprawno$é przedstawionych w projekcie miernikéw
efektywnosci takze budzi zastrzezenia. Nie sprecyzowano sposobu pomiaru liczby i odsetka chorych,
u ktérych doszto do poprawy jakosci zycia w stosunku do sytuacji sprzed programu. W tresci projektu
nie przedstawiono wskaznika umozliwiajgcego zmierzenie polepszenia dostepnosci do swiadczen
z zakresu rehabilitacji. Zgodnie z opiniami ekspertéow klinicznych mozliwymi do zastosowania
narzedziami w zakresie oceny funkcjonalnej bytyby skale Gross Motor Function Classification System
(GMFCS) i Functional Mobility Scale (FMS) jako klasyfikacje iréwnoczesnie kryteria kwalifikacji,
a Gross Motor Function Measure (GMFM) jako skala oceny funkcjonalnej. Natomiast dla oceny
sprawnosci funkcjonalnej konczyny gérnej mozna zastosowad skale Melbourne Assessment2 (MA2)
oraz Assisting Hand Assessment (AHA).

Populacja docelowa

Do udziatu w programie ma zosta¢ wtgczonych ok. 52 pacjentdw rocznie w wieku 0-16 lat. Na
podstawie danych Wydziatu Spraw Obywatelskich Urzedu Miasta Chorzéw, co stanowié¢ bedzie ok.
11% populacji docelowej (liczba oséb uprawnionych do uczestniczenia w programie — ok. 460 oséb
rocznie). Nalezy podkresli¢, ze wiaczenie jedynie 52 os. rocznie stanowi ograniczenie programu tym
bardziej, ze $wiadczenia w zakresie usprawniania dzieci s prowadzone na terenie miasta Chorzéw
w ramach $wiadczen gwarantowanych.

Ponadto nalezy zwrdcié uwage na niejasny zapis dotyczacy otrzymywania $wiadczen
rehabilitacyjnych, ktéry wymaga doprecyzowania, poniewaz odnosi sie do o0séb pracujacych,
natomiast populacjg docelowg programu ma byé grupa dzieci w wieku 0-16 lat. Jednoczes$nie nalezy
zweryfikowaé poprawnos¢ zapisow stawiajgcych na réowni ,$wiadczenie rehabilitacyjne rozumiane
jako postepowanie lecznicze” oraz ,procedure rehabilitacyjng ze swiadczeniem rehabilitacyjnym”
rozumianym jako , okres finansowania czasowe] niezdolnosci do pracy zarobkowej po wykorzystaniu
okresu L4”.

Warunki kwalifikacji do programu obejmujg wiek (0-16 lat) i miejsce zamieszkania (na terenie miasta
Chorzéw). Ponadto dzieci kwalifikujgce sie do udziatu w programie nie mogg by¢ objete zabiegami
rehabilitacyjnymi  finansowanymi ze Srodkéw publicznych, muszg posiadaé orzeczenie
o niepetnosprawnosci z powodu: uposledzenia umystowego, zaburzen gtosu, mowy i stuchu,
uposledzenia narzadu ruchu, chordb uktadu oddechowego i krgzeniowego, choréb neurologicznych,
epilepsji, catosciowego zaburzenia rozwojowego oraz/lub zaswiadczenie od lekarza specjalisty
o koniecznosci przeprowadzenia terapii stymulacji rozwoju.

Eksperci kliniczni w swoich opiniach zwrdcili uwage na brak szczegdétowego scharakteryzowania
kryteriéw kwalifikacji dzieci do programu. Ponadto stwierdzili, ze projekt obejmuje szerokie spektrum
wskazan do zakwalifikowania do programu, co jednocze$nie przektada sie na obnizenie liczebnosci
programu. Do programu nie beda kwalifikowane dzieci pozostajagce pod opieka terapeuty
zajeciowego lub poradni rehabilitacyjnej, celem unikniecia podwdjnego finansowania Swiadczen. Wg
ekspertéow klinicznych trudnym do okreslenia moze by¢ fakt niekorzystania przez ewentualnych
uczestnikdw programu ze s$wiadczen finansowanych przez NFZ. Ponadto, w ocenie eksperta
klinicznego, dodatkowym rozwigzaniem, ktére powinno zosta¢ zaimplementowane do zatozen
programu jest kwalifikowanie oséb niepetnosprawnych np. z diugim okresem oczekiwania na
rehabilitacje.
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Poza populacjg dzieci, do programu zostang wiagczeni takie ich rodzice w zakresie dziatan
edukacyjnych. Jednakze nie oszacowano liczebnosci tej grupy.

Interwencja

Kazdemu uczestnikowi w ramach programu bedg przystugiwac 2 konsultacje lekarskie (wstepna oraz
koncowa) oraz po jednej konsultacji psychologiczno-pedagogicznej, logopedycznej,
fizjoterapeutycznej. Dodatkowo zaplanowano kompleksowg terapie rehabilitacyjno-usprawniajgca
w sktad, ktérej beda wchodzi¢ terapie psychologiczno-pedagogiczne, terapie logopedyczne oraz
terapie rehabilitacyjne. Eksperci kliniczni potwierdzajg zasadnos¢ tworzenia kompleksowych
programow zwigzanych z poprawg sprawnosci ze szczegdlnym uwzglednieniem oséb, u ktdrych
ograniczony jest dostep do swiadczen zdrowotnych w ramach NFZ. W trakcie trwania programu
zapewnione majg by¢ réwniez wizyty kontrolne, jednak brak jest uszczegdtowienia zapisow
dotyczacych czestosci oraz zakresu tych wizyt, co nalezy uzupetnic.

tacznie w ramach terapii psychologiczno-pedagogicznej, logopedycznej oraz rehabilitacyjnej
zaplanowano wykonanie 2 132 swiadczen. Zaznaczono przy tym, ze poszczegdlne $wiadczenia bedg
udzielane wedtug wskazan terapeutycznych kazdemu uczestnikowi, az do limitu maksymalnego. Nie
okreélono jednak, jak definiowaé pojecie gérnej granicy limitu, co nalezy uzupetni¢. Swiadczenia beda
udzielane na podstawie indywidualnie dobranego planu terapeutycznego, zgodnie ze wskazaniami
specjalistdw prowadzacych program.

W opiniowanym projekcie uwzgledniono uprzednie uwagi Prezesa dotyczgce braku okreslenia dziatan
wykorzystywanych w ramach terapii logopedycznych i psychologicznych. Przedstawiono takze
informacje o wskazaniach, w jakich poszczegdlne interwencje majg by¢ wykorzystywane. Wskazano
szeroki zakres interwencji obejmujacy ok. 60 dziatan w ramach 22 wskazan.

Odnoszac sie do terapii psychologiczno-pedagogicznej nalezatoby rozdzieli¢ dziatania psychologiczne
i pedagogiczne z uwagi na odmienne kompetencje psychologa oraz pedagoga.

W ramach programu zaplanowano rowniez dziatania edukacyjne dla rodzicéw w ramach, ktérych
kazdy rodzic zostanie wdrozony i przeszkolony przez specjalistow z zakresu logopedii, psychologii
i fizjoterapii w zakresie metod i technik pielegnacji, opieki, stymulacji rozwoju i usprawniania
w warunkach domowych w ramach mozliwosci intelektualnych i ruchowych dziecka. W opiniowanym
projekcie uwzgledniono uwagi z poprzedniej opinii Prezesa i wskazano doktadny zakres tematyki
dotyczacej spotkan edukacyjnych z rodzicami.

Nalezy podkresli¢, ze zaplanowane interwencje znajdujg sie w wykazie swiadcze gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej. Biorgc zapisy odnoszace sie do planowanych interwencji mozna
stwierdzié, ze program ma na celu zwiekszenie dostepu do Swiadczen finansowanych ze srodkéw
publicznych. Nalezy jednak wskazaé¢, ze projekt programu powinien ogranicza¢ mozliwosé
uczestnictwa w programie osob, ktére majg udzielane omawiane swiadczenia w ramach NFZ.

Warto w tym miejscu zaznaczyé, ze zgodnie z art. 9a i 9b ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych, w celu zaspokajania potrzeb wspdlnoty samorzadowej
w zakresie ochrony zdrowia, jednostka samorzgdu terytorialnego, przy uwzglednieniu regionalnej
mapy potrzeb zdrowotnych, priorytetdw dla regionalnej polityki zdrowotnej oraz stanu dostepnosci
do swiadczen opieki zdrowotnej na obszarze wojewddztwa, moze finansowac dla mieszkancow tej
wspdlnoty Swiadczenia gwarantowane na podstawie umowy ze $wiadczeniodawcy. Biorac
pod uwage powyzisze, nie ma koniecznosci przygotowywania w tym zakresie programu polityki
zdrowotnej.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji.

Ocena zgtaszalnosci bedzie oparta o wskazniki zwigzane z okresleniem liczby oraz odsetka
uczestnikdw programu objetych programem, nie objetych programem z powoddéw zdrowotnych,
a takze tych oséb, ktére zrezygnowaty na rdinych etapach realizacji programu. Tym samym
uwzgledniono uwagi zawarte w poprzedniej opinii Prezesa.
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W zakresie oceny jakosci $wiadczen zaplanowano przeprowadzenie ankiety satysfakcji po
zakonczeniu udziatu w programie, ktéra ma zosta¢ skierowana do uczestnikdéw programu oraz ich
rodzicow.

Ocena efektywnosci programu nadal wymaga uzupetnienia zgodnie z uwagami wskazanymi w czesci
niniejszej opinii, dotyczacej celdw i miernikdw efektywnosci programu.

Ewaluacja powinna opiera¢ sie na porédwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach
programu polityki zdrowotnej i stanu po jego zakoniczeniu, z wykorzystaniem co najmniej
zdefiniowanych wczesniej miernikéw efektywnosci odpowiadajgcych wszystkim celom programu
polityki zdrowotne;j.

Warunki realizacji

Realizatorem programu bedzie podmiot, wytoniony w drodze konkursu ofert, co pozostaje w zgodzie
z zapisami ustawowymi. W projekcie w sposdb doktadny okreslono kompetencje kadrowe, jednak nie
wskazano szczegétowych wymagan sprzetowych oraz lokalowych, co nalezy uzupetnic.

Projekt zawiera opis etapow i dziatan podejmowanych w ramach programu.
Zaplanowano przeprowadzenie kampanii informacyjnej dotyczacej realizacji programu.

Wskazano, ze po zakonczeniu programu kazdy rodzic/opiekun prawny otrzyma petng informacje
odnosnie efektéw osiggnietych przez dziecko oraz zalecenia dotyczace samodzielnej kontynuacji
usprawniania w warunkach domowych. Zgodnie z opinig eksperta klinicznego mozna rozwazyé
wskazanie osiaggniecia koficowego putapu funkcjonalnego, ktére decydowatoby o zakoriczeniu
leczenia i zakwalifikowania kolejnego niepetnosprawnego do programu oraz okreslenie dziatan
w momencie, gdy dziecko osiggnie zaktadany cel terapii przed zakoriczeniem programu.

W tresci projektu wskazano, ze miasto Chorzow od kilku lat prowadzi program stymulacji i rozwoju
dla dzieci niepetnosprawnych, ktérym od 2010 r. kompleksowg opiekg rehabilitacyjng wraz
z wprowadzeniem rodzicow do realizacji rehabilitacji w warunkach domowych objeto 204 dzieci.
Nalezy zaznaczy¢, ze raport koncowy z realizacji programu nie zostat dotgczony do obecnie
opiniowanego projektu PPZ. Zatem nie wiadomo, czy za wyjgtkiem wskazania liczby dzieci objetych
kompleksowgq opieka rehabilitacyjng oceniane byty osiggniete efekty zdrowotne. Nacisk powinien by¢
potozony na pomiar uzyskiwanych efektéw zdrowotnych, wobec czego w kosztorysie aktualnie
ocenianego programu powinna zosta¢ okreslona kwota, przeznaczona na pokrycie kosztéw ewaluacji
i monitowania programu.

Catkowity koszt realizacji programu oszacowano na 405 920 zt. Sredni koszt jednostkowy
przypadajacy na uczestnika programu, obejmujacy koszty dziatann informacyjno-edukacyjnych oraz
terapie rehabilitacyjno-usprawniajgcg okreslono na ok. 2 628 zt/osobe. Wskazano sktadowe kosztéw
z podziatem na poszczegdlne dziatania zaplanowane w ramach programu.

Roczny koszt programu w 2018 r. zostat okreslony na kwote 136 tys. zt, a w kolejnych latach trwania
programu tj. 2019-2020 roczny koszt ma by¢ nizszy i wynosi¢ ok. 134 tys. zt, przy czym nie wskazano
powodu obnizenia kosztu catkowitego w latach 2019-2020. By¢ moze wynika to z faktu, iz koszty
edukacyjne zwigzane z opracowaniem merytorycznym materiatdw edukacyjnych zostaty
uwzglednione jedynie w 2018 r., jest jednak konieczne wyjasnienie tej rozbieznosci.

W projekcie wskazano, ze program bedzie finansowany z budzetu miasta Chorzéw. Jednoczes$nie
zaplanowano ztozenie wniosku do NFZ o wspdtfinansowanie w wysokosci 40% wartosci projektu, co
pozostaje w zgodzie z art. 48d ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Niepetnosprawnos¢ jest jednym z powazniejszych zjawisk i problemdw wspdtczesnej cywilizacji.
Znaczenie tego problemu wynika z rozmiardw i powszechnosci jego wystepowania w populacji,
a takze z konsekwencji jakie wywotuje w sensie indywidualnym i spotecznym.
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Niepetnosprawnosc¢ jest problemem ogdlnoswiatowym, stanowigcym cel szczegdlnie promowanych
dziatan WHO i Komisji Europejskiej. Wedtug ostatnich szacunkdw, okoto 15% ludnosci Swiata zyje
zpewng formg niepetnosprawnosci, z czego 2-4% doswiadcza powaznych trudnosci
w funkcjonowaniu.

Postepujace starzenie sie spoteczenstwa, brak nawykow prozdrowotnych, stresujgcy tryb zycia,
degradacja sSrodowiska naturalnego, nasilanie sie czestotliwosci roznego rodzaju wypadkéw, wreszcie
postep medycyny ratujacej zycie, ale nie zawsze umiejacej zapobiec skutkom choréb czy wypadkéw
jest przyczyng statego wzrostu liczby oséb niepetnosprawnych w spoteczenstwie. Programy
zdrowotne  poswiecone  dziataniom  zapobiegajgcym  wystgpieniu  oraz  pogtebieniu
niepetnosprawnosci nie sg programami o dobrze zdefiniowanym problemie zdrowotnym i Scisle
okreslonej populacji.

Niepetnosprawnos¢ jest pojeciem okreslajgcym, diugotrwaty stan, w ktérym wystepuja pewne
ograniczenia w prawidlowym 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 réznych
wymaganiach terapeutycznych, jak réwniez edukacyjnych, czy spotecznych, do realizacji ktdrych
mozliwe jest zastosowanie réznorodnych interwencji

Alternatywne sSwiadczenia

Aktualnie, osobom wymagajgcym rehabilitacji przystugujg Swiadczenia z zakresu opieki zdrowotnej
(w tym rehabilitacja lecznicza) - finansowane z budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia.

Ocena technologii medycznej

W ramach wyszukiwania odnaleziono wytyczne m.in. Swiatowej Organizacji Zdrowia, European
Agency for Safety and Health at Work, Centralnego Instytutu Ochrony Pracy — Panistwowego
Instytutu Badawczego, 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 osdb
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, kompleksowosé i wielodyscyplinarnosé swiadczen, intensywnos¢ zajeé
terapeutycznych, a takze ich ciggtosc. 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/opiekunéw pacjenta.

Wytyczne zgodnie podkreslajg, ze Swiadczen z zakresu rehabilitacji powinni udziela¢ wysoko
wykwalifikowani specjalisci, postugujacy sie sprzetem pewnych, sprawdzonych parametrach. Zespoét
terapeutyczny powinien sktada¢ sie ze specjalistéw z réinych dziedzin medycyny oraz nauk
pokrewnych wykorzystywanych w terapii, ktérzy 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 niepetnosprawnoscia, ale réwniez lokalnej spotecznosci. W poprawie jakosci zycia oséb
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 osdb z niepethosprawnoscia.
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Wsrdd odnalezionych rekomendacji zidentyfikowano cztery rodzaje interwencji z zakresu zaburzen
w obrebie uktadu 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
podkredli¢, ze interwencje charakteryzujgce sie wzmozong intensyfikacjg dziatan byly mniej
skuteczne od dziatan mniej ztozonych.

Wsrdd najczesciej zalecanych metod leczenia wymieni¢é mozna: leki usmierzajgce bél, stopniowo
postepujgce programy c¢wiczen oraz rehabilitacje wielodyscyplinarng. Najczedciej stosowanag
kombinacje elementéw stanowi potaczenie ¢wiczen 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 mie$niowego.

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

Gtéwng zasadg rehabilitacji chorych na RZS i ZZSK jest kompleksowos$¢ 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 stawow, éwiczenia
indywidualne, ¢wiczenia przyrzadowe). W przypadku nieskutecznosci rehabilitacji z uzyciem
krioterapii lub przy obecnych przeciwwskazaniach do tej formy leczenia, nalezy zastosowacl
tradycyjng rehabilitacje (¢wiczenia w odcigzeniu stawdw w basenie, ¢wiczenia indywidualne,
¢wiczenia przyrzadowe, elektroterapia, magnetoterapia). Kompleksowa rehabilitacja bez wzgledu na
stosowane metody powinna by¢ uzupetniona o elementy szkolenia w zakresie sposobéw radzenia
sobie ze stresem.

Nalezy zaznaczy¢, ze aktywnos¢ fizyczna zmniejsza czesto$¢ wystepowania MSDs (zaburzen w obrebie
uktadu miesniowo-szkieletowego). Osoby wykonujgce wysitek fizyczny o wiekszej intensywnosci,
w mniejszym stopniu uskarzajg sie na dolegliwosci MSDs, w poréwnaniu z osobami wykonujgcymi
wysitek fizyczny o matej intensywnosci. Pozytywny wplyw wysitku o duzej intensywnosci jest
szczegodlnie widoczny w przypadku dolegliwosci bélowych bioder i gérnej czesci plecéw.

Dodatkowo odnalezione rekomendacje wskazujg, ze kompleksowa rehabilitacja bez wzgledu na
stosowane metody powinna by¢ uzupetniona o elementy szkolenia w zakresie sposobdéw radzenia
sobie ze stresem.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1938 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu: 0T.441.387.2017 ,Program stymulacji
rozwoju dla dzieci i miodziezy niepetnosprawnej oraz zagrozonej niepetnosprawnosciag wraz z wdrazaniem rodziny do
realizacji programow rehabilitacji w warunkach domowych zamieszkatych na terenie Miasta Chorzéw na lata 2018-2020"
realizowany przez: miasto Chorzéw, Warszawa, luty 2018, Aneksu do raportu szczegétowego: ,Programy z zakresu
rehabilitacji niepetnosprawnych i zagrozonych niepetnosprawnoscig dorostych oraz dzieci i mtodziezy — wspdlne podstawy
oceny” z sierpnia 2016 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 62/2018 z dnia 20 marca 2018 roku o projekcie programu
»,Program stymulacji rozwoju dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej oraz zagrozonej niepetnosprawnoscia wraz
z wdrazaniem rodziny do realizacji programoéw rehabilitacji w warunkach domowych zamieszkatych na terenie Miasta
Chorzéw na lata 2018-2020".
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