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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. , Udzielanie Sswiadczen
zdrowotnych w zakresie rehabilitacji dzieci niepetnosprawnych
z terenu Gminy Bierun w warunkach domowych” realizowanego
przez: gmine Bierun

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej , Udzielanie swiadczed zdrowotnych w zakresie rehabilitacji dzieci niepetnosprawnych
z terenu Gminy Bierun w warunkach domowych”, pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej zaktada zwiekszenie dostepnosci do swiadczen
rehabilitacyjnych dla mieszkancéw gminy, co moze przetozyé sie na podniesienie jakosci zycia
i poprawe zdrowia oséb niepetnosprawnych. Nalezy podkredli¢, ze zgodnie z obowigzujgcymi
zapisami ustawowymi, jednostki samorzadu terytorialnego, w celu zaspokajania potrzeb wspdlnoty
samorzgdowej w zakresie ochrony zdrowia, mogg finansowa¢ dla mieszkancéw tej wspdlnoty
Swiadczenia gwarantowane. Nie wskazuje sie jednak, ze dziatania te powinny by¢ finansowane
w ramach programu polityki zdrowotnej.

W celu podniesienia jakosci programu nalezy uwzgledni¢ ponizsze uwagi.

Cel gtéwny oraz cele szczegdtowe warto przeformutowaé w taki sposdb, aby byly zgodne z zasada
SMART. Ponadto czesc¢ z nich zostata sformutowana w postaci dziatania, nie zas oczekiwanego efektu,
co wymaga poprawy. W programie nie sformutowano miernikéw efektywnosci, co réwniez nalezy
uzupetnié.

Populacja docelowa zostata poprawnie okreslona, natomiast nalezy okresli¢ liczbe oséb, ktore beda
mogty wzig¢ udziat w programie.

Zaplanowane interwencje korespondujg z wytycznymi. Nalezy jednak mie¢ na uwadze, aby
Swiadczenia udzielane w ramach programu nie powielaty swiadczen finansowanych w ramach NFZ
u danego pacjenta. Dodatkowo w ramach dziatan zaplanowanych w projekcie warto rozwazyé
prowadzenie edukacji zdrowotnej wsréd pacjentéw.

Monitorowanie oraz ewaluacja wymagajg uzupetnienia, poniewaz w obecnej formie nie pozwolg
na petng ocene zgtaszalnosci, jakosci Swiadczend i efektywnosci programu. Nalezy podkresli¢,
ze wyniki monitorowania i ewaluacji bedg stanowic istotng czes¢ raportu korncowego z realizacji
programu polityki zdrowotnej, zatem zasadnym jest prawidtowe opracowanie tych elementéw
programu.

Budzet warto uzupetni¢ w zakresie oszacowania kosztéow jednostkowych poszczegdlnych zabiegdw,
planowanych do realizacji w ramach programu. W kosztorysie nalezy takze uwzglednié
monitorowanie i ewaluacje programu.
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Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji leczniczej.
Budzet przeznaczony na realizacje programu oszacowano na 130 000 zi, za$ okres realizacji to rok
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 opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz.U. z 2018 r., poz. 1510 z pdzn. zm.), 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

Oceniany projekt programu odnosi sie do szerokiego problemu zdrowotnego. W opisie problemu
przedstawiono informacje dotyczgce niepetnosprawnosci i rehabilitacji, wskazano rodzaje dysfunkcji,
stopnie niepetnosprawnosci, zasady rehabilitacji dzieci.

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.

Problem zdrowotny opisany w projekcie wpisuje sie w priorytet zdrowotny ,rehabilitacja” nalezacy
do priorytetéw zdrowotnych wymienionych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego
2018 r. (Dz.U. 2018 poz. 469).

W tresci projektu przedstawiono pobiezne informacje dotyczgce niepetnosprawnosci w Polsce.
Nie odniesiono sie do danych regionalnych.

Na swiecie zyje ponad miliard oséb niepetnosprawnych, co stanowi 15% catej populacji. Ok. 110-190
miliondw dorostych oséb ma powazne problemy w funkcjonowaniu. Wedtug szacunkéw United
Nations General Assembly w 2013 r. az 80% osdb niepetnosprawnych zyje w krajach rozwijajgcych
sie. Wsrdd gtéwnych przyczyn wzrostu liczby oséb niepetnosprawnych wymienié nalezy starzenie sie
populacji, a co za tym idzie zwiekszone ryzyko wystgpienia niepetnosprawnosci u oséb w podesztym
wieku.

Wedtug metodologii Eurostatu w Polsce pod koniec 2014 r. zyto blisko 7,7 min oséb
niepetnosprawnych, czyli oséb, ktdére twierdzity, iz z powodu probleméw zdrowotnych miaty
ograniczong zdolnos$¢ wykonywania czynnosci, jakie ludzie zwykle wykonujg (uwzgledniono zaréwno
powazne, jak i mniej powazne ograniczenia). Nie byt natomiast brany pod uwage aspekt posiadania
prawnego orzeczenia o niepetnosprawnosci.

W badaniu stworzonym przez Rade Monitoringu Spotecznego udziat wzieto 26 308 oséb w wieku 16
lat i wiecej mieszkajgcych w 11 740 gospodarstwach domowych. Z préoby z wczesniejszego badania,
przeprowadzonego w 2013 roku, udato sie ponownie dotrzeé do 72,64% oséb.

W prébie z 2015 r. byto 3 409 oséb niepetnosprawnych (4 105 w 2009 r.). 2 154 osoby posiadaty
orzeczenie ZUS, a 613 orzeczenie ZOoN (Zespot ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci) przy PCPR
(Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie). Odsetek oséb niepetnosprawnych wynidst 10,3.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest ,,umozliwienie dzieciom niepetnosprawnym petnego uczestnictwa
w Zyciu spotecznym oraz tworzenie warunkdéw do niezaleznego, samodzielnego i aktywnego zycia
oraz do korzystania na zasadzie rownosci z ustawowych praw obywatelskich. Program
ten ma rowniez pomodc dzieciom niepetnosprawnym w skutecznym i efektywnym korzystaniu
z wszelkiego rodzaju ustug swiadczonych na terenie Gminy Bierud”. Nalezy zaznaczyé, ze cel gtdwny
powinien by¢ m.in. wyraznie sprecyzowany, mierzalny, oraz konkretnie wytyczony w czasie, a jego
osiggniecie powinno stanowié potwierdzenie skutecznosci zaplanowanych dziatan.
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W tresci projektu wskazano takze 7 celdw szczegdtowych:

e jak najwczesniejsze rozpoczecie dziatan rehabilitacyjnych u najmfodszych dzieci zagrozonych
nieprawidtowym rozwojem;

e stworzenie warunkdow do przywrécenia i poprawy stanu zdrowia;
e ksztattowanie i utrwalania umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia;

e przywrdcenie mozliwosci lub nabycie umiejetnosci zycia i dziatania w Srodowisku rodzinnym
i spofecznym;

e ksztattowanie prawidtowych wzorcow postawy i ruchu dzieci i mtodziezy w granicach
ich mozliwosci;
e edukowanie rodzicéw w zakresie opieki, pielegnacji i stymulacji rozwoju dziecka;

e udzielanie rodzicom porad i instruktazu i w zakresie metod i technik stosowanych
w rehabilitacji dziecka.

Powyzsze cele szczegdétowe warto dostosowaé do zasady SMART, wedtug ktorej cele powinny
by¢ sprecyzowane, mierzalne, osiggalne, istotne, konkretnie wytyczone w czasie. Cele sformutowane
W powyzszy sposéb nie wpisujg sie w definicje SMART, miedzy innymi z powodu braku wytyczenia
w czasie, problematycznego mierzenia ich osiggniecia oraz nieprecyzyjnego sformutowania. Ponadto
wiekszos$¢ z nich zostato sformutowane w postaci dziatania, nie za$ oczekiwanego efektu.

W projekcie nie przedstawiono miernikdow efektywnosci, co uniemozliwia obiektywne zmierzenie
stopnia realizacji celdw, zatem nalezy je uzupetni¢ po przeformutowaniu celéw.

Zgodnie z definicjg, mierniki efektywnosci powinny umozliwia¢ obiektywng i precyzyjng ocene
stopnia realizacji celéow oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktéw
wystepujacych w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary.

Populacja docelowa

W programie bedg mogty wzig¢ udziat dzieci do 18 r.z.,, zamieszkate na terenie gminy Bierun
z deficytami rozwojowymi: osSrodkowego uktadu nerwowego i uktadu ruchu, ktére majg trudnosci
z dotarciem do placowek ambulatoryjnych. Wedtug danych pochodzacych z Gtéwnego Urzedu
Statystycznego w gminie Bierun zamieszkuje okoto 3 783 oséb w wieku 0-18 lat. W programie
nie wskazano liczby osdb, ktdra zostanie objeta programem, natomiast stwierdzono, ze mozliwe
bedzie wtaczenie catkowitej populacji docelowej. W tresci programu stwierdzono, ze w gminie Bierun
jest aktywny obecnie program zdrowotny dotyczacy rehabilitacji dzieci i mtodziezy. Srednia liczba
dzieci objetych programem wynosi 50 oséb rocznie.

Kryteriami wtgczenia do programu oprdcz wieku i miejsca zamieszkania bedzie skierowanie od
lekarza (rodzinnego, pediatry lub neurologa). Ponadto dla dzieci od 2. roku zycia, wymagane bedzie
posiadanie orzeczenia o niepetnosprawnosci. Okreslono takze, ze do programu beda wtgczane dzieci,
»Uu ktorych wystepuje niepetnosprawnos¢ w stopni znacznym, wynikajaca z zaburzen/schorzen uktadu
ruchu, a takze dzieci ze schorzeniami neurologicznymi, ktére skutkujg dysfunkcjami ruchowymi”.
Ostateczna kwalifikacja bedzie dokonywana przez Kierownika Zespotu Rehabilitacji. W programie
zaplanowano ocene motorycznosci przy wykorzystaniu skali Rivermead lub innego testu,
oceniajgcego mobilnosé pacjenta. W ramach tej oceny pacjent moze uzyskaé od 0 do 75 pkt. Ocena
mobilnosci przy wykorzystaniu powyzszej skali jest powszechnie wykorzystywana w procesie
rehabilitacji.

Interwencja

W ramach programu zaplanowano prowadzenie szeregu interwencji rehabilitacyjnych. Zgodnie
z kodami ICD-9 zalicza sie je do interwencji fizykoterapeutycznych w ramach prowadzenia m.in.
diagnostyki fizjoterapeutycznej, kinezyterapii, innych zabiegéw fizjoterapeutycznych w zakresie
uktadu miesniowo-szkieletowego.
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Odnalezione rekomendacje NSF 2010 (National Stroke Foundation) oraz VHA-DoD 2010 (Veterans
Health Administration-Department of Defense) zalecajg, aby pacjenci otrzymywali tyle swiadczen
terapeutycznych ile ,potrzebujg” i s3 w stanie tolerowaé, aby przystosowac, odzyskaé i/lub wrécié
do optymalnego osiagniecia niezaleznoéci funkcjonowania. Cwiczenia fizyczne powinny by¢ réwniez
istotnym elementem rehabilitacji oséb z chorobg zwyrodnieniowg stawéw niezaleznie od wieku,
chordb wspdtistniejgcych, nasilenia bdélu czy niepetnosprawnosci (RCP-NICE 2008 — Royal College of
Physicians- National Institute for Health and Care Excellence, RACGP 2009 — Royal Australian College
of General Practitioners).

W programie zaznaczono, ze zakres i intensywnos¢ spotkan rehabilitacyjnych bedzie indywidualnie
dobierany do kazdego uczestnika programu, co jest zgodne z opinig eksperta, w ktdrej zwrécono
uwage na dostosowanie planu rehabilitacyjnego do potrzeb wynikajgcych ze stanu chorego, zakresu
potrzebnej pomocy fizjoterapeutycznej, kompleksowosci, wczesnosci i ciggtosci procesu rehabilitacji.
W projekcie zaznaczono, ze sesje rehabilitacyjne bedg trwaé nie krdécej niz 45 minut, a czestotliwosé
ich nie moze by¢ mniejsza niz 1 raz w tygodniu.

Nalezy podkresli¢, ze zaplanowane interwencje znajdujg sie w wykazie swiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej zgodnie z Rozporzadzeniem MZ z dn. 9 maja 2017 r. zmieniajgcym
rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej.

Zgodnie z Ustawa z dnia 10 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz niektérych
innych ustaw (Dz.U. 2016 poz. 960), na podstawie art. 9a i 9b, jednostki samorzadu terytorialnego
w celu zaspokajania potrzeb wspdlnoty samorzgdowej w zakresie ochrony zdrowia (uwzgledniajac
w szczegdlnosci regionalng mape potrzeb zdrowotnych, priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej
oraz stan dostepnosci swiadczen opieki zdrowotnej na obszarze wojewdédztwa), mogg finansowac
dla mieszkancow tej wspdlnoty Swiadczenia gwarantowane. Biorgc poduwage powyisze,
nie ma koniecznosci przygotowywania w tym zakresie programu polityki zdrowotne;j.

Zgodnie z informacjami zawartymi w projekcie programu, w Gminie Bierun nie funkcjonuje zaden
sSwiadczeniodawca udzielajgcy swiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej w warunkach domowych.

Zgodnie z rekomendacjami ACCP 2007 (American College of Chest Physicians) programy rehabilitacji
powinny obejmowac: badanie pacjenta, trening fizyczny, edukacje, porade dietetyka i wsparcie
psychologiczne.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji. Nalezy pamieta¢,
ze monitorowanie i ewaluacja s istotnymi elementami programu, ktére umozliwiajg biezagca 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 ich przebiegu i postepu. Ewaluacja natomiast jest analiza danych z PPZ, realizowang
w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan

W ramach zgtaszalnosci zaplanowano okreslenie liczby oséb biorgcych udziat w programie
z podziatem na wiek, ,rezultaty podejmowanych dziatan” oraz ,rodzaj zaburzen”. Nalezy miec
na uwadze, ze w celu przeprowadzenia prawidtowej oceny zgtaszalnosci nalezy sformutowad
konkretne wskazniki takie jak na przyktad: odsetek oséb z danym rodzajem zaburzen, odsetek osdb,
ktore zrezygnowaty z udziatu w programie wraz z podaniem przyczyny czy odsetek osdb, ktore nie
zakwalifikowaty sie do programu.

Ocena jakosci swiadczen w programie ma by¢ prowadzona na podstawie zgtaszanych uwag
uczestnikdw w zakresie jakosci uzyskanych sSwiadczen. Powyzszg cze$s¢ monitorowania programu
nalezy uzupetni¢ anonimowg ankiete satysfakcji, ktorg bedg wypetniaé¢ uczestnicy (jesli ich wiek
oraz stan zdrowia na to pozwoli) oraz ich rodzice/opiekunowie prawni.

W programie nie uwzgledniono ewaluacji programu, zatem nalezy jg uzupetni¢. Warto pamietac,
ze ewaluacja powinna opieraé¢ sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach
programu polityki zdrowotnej i stanu po jego zakoniczeniu, z wykorzystaniem co najmnigj
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zdefiniowanych wczesniej miernikéw efektywnos$ci odpowiadajgcych celom programu polityki
zdrowotnej.

Warunki realizacji

Projekt zawiera zdawkowy opis etapdw oraz dziatan podejmowanych w ramach programu.
Realizatorem programu bedzie podmiot, wybrany w drodze konkursu ofert, co pozostaje w zgodzie
z zapisami ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
Przedstawiono informacje nt. personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych wzgledem realizatora.

W projekcie programu wskazano, ze zakonczenie udziatu w programie nastgpi w momencie ,,znacznej
poprawy stanu zdrowia potwierdzonej badaniem lekarskim, pogorszenia stanu zdrowia, co wymaga
zmiany sposobu leczenia, decyzji rodzica/opiekuna o wytgczeniu dziecka z Programu, ukoriczenia
przez pacjenta 18. roku zycia, zakofczenia trwania Programu”.

Catkowity koszt realizacji programu oszacowano na 130 000 zt. Koszt jednostkowy zostat oszacowany
na 1,4-1,7 zt na minute prowadzenia rehabilitacji i uwzglednia on koszty: prowadzenie rehabilitacji,
sprzetu niezbednego do rehabilitacji oraz dojazd do pacjenta. W programie nie podano kosztéw
poszczegblnych procedur oraz liczby oséb, ktdére przewidziano wiaczy¢é do programu, zatem
nie ma mozliwosci zweryfikowania oszacowan. Program ma zosta¢ sfinansowany w catosci
ze Srodkéw gminy Bierun.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Niepetnosprawnos¢ (wg WHO) to ograniczenie lub brak zdolnosci do wykonywania czynnosci
w sposéb lub w zakresie uwazanym za normalny dla cztowieka, wynikajagce z uszkodzenia
i upos$ledzenia funkcji organizmu.

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

Metodami rehabilitacyjnymi w niepetnosprawnosci s3:

e kinezyterapia to sktadowa rehabilitacji, w ktérej srodkiem leczniczym jest ruch, stosowany
w formie ¢wiczen. Obok kinezyterapii waznym $rodkiem leczenia usprawniajgcego jest
terapia zajeciowa, ktdéra polega na wykonywaniu prac manualnych, stanowigcych
uzupetnienie i kontynuacje ¢wiczen na sali gimnastycznej.

o fizykoterapia to stosowanie w celach leczniczych rdéinego rodzaju energii wytwarzanej
za pomocg aparatury (elektroterapia, ultradZwieki, magnetoterapia, laseroterapia,
Swiattolecznictwo, cieptolecznictwo, krioterapia).

e masaz leczniczy to wykorzystanie bodZzcéw mechanicznych gtéwnie w postaci ucisku na tkanki
w celu wywotania odczyndw fizjologicznych.

Alternatywne swiadczenia

Osobom niepetnosprawnym przystugujg s$wiadczenia z zakresu opieki zdrowotnej (w tym rehabilitacja
lecznicza) - finansowane z budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia, $wiadczenia opieki spotecznej
(w tym rehabilitacja spoteczna i zawodowa) finansowane ze srodkéw wydzielonych z PFRON.

Ocena technologii medycznej

Ze wzgledu na fakt, ze PPZ skierowane do osdb niepetnosprawnych nie sg programami o dobrze
zdefiniowanym problemie zdrowotnym i Scisle okreSlonej populacji, ograniczono sie
do przedstawienia wybranych najnowszych, wiarygodnych opracowan, zalecen oraz przeglagddw
systematycznych dotyczacych rehabilitacji medycznej obejmujacej: rehabilitacje kardiologiczng,
pulmonologiczng, neurologiczng, pourazowg, w schorzeniach kostno-stawowych, rehabilitacje
po udarze mdzgu, rehabilitacje wzroku, stuchu, fizjoterapie, kinezyterapie.
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Odnalezione wytyczne kliniczne dotyczace rehabilitacji wskazujg, ze:

Wspdtczesne standardy dowoddw i metody stanowig wiele wyzwan dla dziedziny
niepetnosprawnosci i rehabilitacji (NCDDR 2009 — National Centre for the Dissemination and
Disability Research). Istotnym ograniczeniem w tworzeniu rekomendacji dotyczgcych
rehabilitacji, wskazanym we wszystkich wytycznych, jest stwierdzony na podstawie
przeprowadzonych przeglagdéw systematycznych, brak lub niedostatek ,odpowiednich
metodologicznie” badan;

Zgodnie z zasadg kompleksowosci rekomenduje sie prowadzenie rehabilitacji przez zespot
terapeutyczny obejmujacy specjalistow reprezentujgcych rézine dziedziny medycyny oraz
nauk pokrewnych wykorzystywanych w terapii, ktérzy wspdtpracuja ze sobg i tworzg oraz
modyfikujg wieloptaszczyznowy program rehabilitacji;

Nawet w obrebie jednej jednostki chorobowej, potrzeby rehabilitacyjne pacjentéw rdznig sie
znacznie, dlatego terapia rehabilitacyjna powinna by¢ zindywidualizowana i prowadzona
woparciu o indywidualny plan interwencji, okreslajagcy cele, typ(y), czestotliwosé
i intensywnos¢ dziatan, odpowiednich dla szczegdlnych potrzeb oraz mozliwosci chorych
(NZGG 2002 — New Zealand Guidelines Group, SIGN 2002 - Scottish Intercollegiate
Guidelines Network);

Pacjenci powinni otrzymywac tyle Swiadczen terapeutycznych ile ,potrzebujg” i sg w stanie
tolerowaé, aby przystosowaé, odzyska¢ i/lub wrdcié do optymalnego osiggniecia
niezaleznosci funkcjonowania (NSF 2010 — National Stroke Foundation, VHA-DoD 2010 —
Veterans Health Administration, Department of Defense).

Cwiczenia fizyczne powinny byé istotnym elementem rehabilitacji oséb z choroba
zwyrodnieniowg stawdw niezaleznie od wieku, choréb wspdtistniejacych, nasilenia bolu czy
niepetnosprawnosci (RCP-NICE 2008 — Royal College of Physicians-National Institute for
Health and Care Excellence, RACGP 2009 — The Royal Australian College of General
Practitioners).

Cwiczenia grupowe powinny byé wykonywane pod nadzorem, z tego powodu grupa nie
powinna przekraczaé liczby 10 oséb (NICE 2009).

Edukacja powinna polega¢ na przekazywaniu informacji dotyczacych natury schorzenia oraz
aktywnosci fizycznej tak aby pacjent pozostat aktywny (NICE 2009, AHRQ 2009). Edukacja
pacjenta powinna opieraé¢ sie na informacjach dotyczacych wytrzymatosci anatomicznej
i strukturalnej kregostupa, neurologicznym wyjasnieniu odczuwania bélu, stosowania
aktywnego radzenia sobie z bélem.

Zalecenia sg zgodne, ze przy ocenie stanu pacjenta nalezy uwzgledniaé¢ ocene w kierunku
wystepowania niepokoju i depresji, a wszystkie osoby przejawiajgce objawy znacznego
niepokoju czy depresji, powinny by¢ skierowane do odpowiednio wykwalifikowanego
specjalisty i poddane leczeniu zgodnie z obowigzujgcymi wytycznymi (NZGG 2002, SIGN 2002,
NICE 2007).

We wszystkich fazach rehabilitacji powinno sie zachecaé do zaangazowania
partneréw/rodziny/opiekunéw w proces terapeutyczny (NZGG 2002).

Whioski pochodzace z odnalezionych dowodéw naukowych:

Spittle 2007 (metaanaliza) — Prowadzenie wczesnej interwencji rozwojowych poprawiato
wyniki poznawcze w wieku niemowlecym (iloraz rozwoju (developmental guotienf) [DQ]:
standaryzowana S$rednia réznica (SMD)= 0,46 SD (95% ClI: 0,36; 0,57) oraz w wieku
przedszkolnym (iloraz inteligencji [Intelligence quotient 1Q]; SMD=0,46 SD (95% CI 0,33;
0,59). Efekt ten nie utrzymat sie w wieku szkolnym.

Pollock 2014C — W przegladzie stwierdzono, ze rehabilitacja fizyczna jest bardziej efektywna
niz zwyczajna opieka w polepszaniu: funkcji motorycznych, réwnowagi i szybkosci chodu;
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e Qosterhuis 2014 — Celem przegladu byto ustalenie czy aktywna rehabilitacja po operacji
dysku odcinka ledzwiowego jest bardziej efektywna niz brak interwencji. Programy éwiczen
rozpoczynajace sie 4-6 tygodni po operacji wydajg sie prowadzi¢ do szybszego obnizenia bdlu
i niepetnosprawnosci (mata lub Srednia wielko$¢ efektu) w poréwnaniu do braku interwencji.
Natomiast programy ¢wiczeh o wysokiej intensywnosci wydajg sie prowadzi¢ do nieznacznie
szybszego obnizenia bdlu i niepetnosprawnosci w porédwnaniu do programéw éwiczen o
niskiej intensywnosci;

e Mehrholz 2014 — Celem przegladu byta ocena treningu na biezni i wsparcia masy ciafa,
osobno lub w potgczniu, w poprawie chodzenia, w poréwnaniu z innymi metodami treningu
chodu, placebo lub brakiem interwencji, na podst. dowodéw o umiarkowanej jakosci,
stwierdzono ze szybkos¢ chodu i wytrzymatos¢ moga ulec poprawie.

Otrzymane opinie ekspertow wskazujg, ze niepetnosprawnos¢ jest powazinym problemem
spotecznym zaréwno w wymiarze jednostkowym, rodzinnym, jak i ogélnospotecznym oraz ma wptyw
przede wszystkim na rozwdj jednostki oraz jakos$¢ jej zycia. Czesto wptywa takze na jej wydolnosé
ekonomiczng, funkcjonowanie i zdrowie jej rodziny, a gdy dotyczy ona dzieci i mtodziezy — réwniez na
wykorzystanie potencjatu edukacyjnego. Poprawa stanu pacjenta, zatozona w postepowaniu
rehabilitacyjnym stanowi najistotniejszy element opieki nad pacjentem umozliwiajgc mu osiggniecie
wyzszego poziomu sprawnosci i/lub kontaktu z zespotem leczgcym, jako formy wsparcia spotecznego,
ktore bedzie mogto stanowic zrédto osobistej satysfakcji pacjenta.

Realizacji programéw z zakresu rehabilitacji leczniczej moze wptyng¢ na poprawe jakosci
rehabilitacji, zwtaszcza na jej kompleksowosé i ciggtosc. Plan rehabilitacji powinien by¢ dostosowany
do potrzeb wynikajacych ze stanu chorego, zakresu potrzebnej pomocy fizjoterapeutycznej,
kompleksowosci, wczesnosci i ciggtosci procesu rehabilitacji.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2018 r., poz. 1510 z pdin. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: 0T.441.233.2018 , Udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji dzieci niepetnosprawnych z terenu Gminy Bierunn w warunkach domowych”
realizowany przez: gmine Bierun, Warszawa, luty 2019 r., Aneksu ,Programy z zakresu rehabilitacji niepetnosprawnych
i zagrozonych niepetnosprawnoscig dorostych oraz dzieci i mtodziezy” z sierpnia 2016 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci
nr 36/2019 z dnia 11 lutego 2019 roku o projekcie programu ,Udzielanie $wiadczeri zdrowotnych w zakresie rehabilitacji
dzieci niepetnosprawnych z terenu Gminy Bierun w warunkach domowych”
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