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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 131/2019 z dnia 4 wrzesnia 2019 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. , Program polityki
zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéw gminy
Dobrzany na lata 2020-2025"”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkarnicow gminy
Dobrzany na lata 2020-2025” pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Podobny projekt programu polityki zdrowotnej byt juz przedmiotem oceny Agencji w 2018 r. i uzyskat
wowczas negatywng opinie Prezesa Agencji. W aktualnie ocenianym projekcie uwzgledniono
wiekszo$¢ uwag przedstawionych w poprzedniej opinii, odnoszacych sie w gtdwnej mierze do
planowanego zakresu interwencji fizjoterapeutycznych i kinezyterapeutycznych oraz witgczenia do
programu dziatan o charakterze edukacyjnym. Oceniany projekt zaktada zwiekszenie dostepnosci do
Swiadczen rehabilitacyjnych dla mieszkarnicdw gminy, co moze przetozy¢ sie na podniesienie jakosci
zycia i poprawe zdrowia oséb niepetnosprawnych. Nalezy podkresli¢, 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.

e (el gtdwny oraz cele szczegdétowe warto przekonstruowac w taki sposdb, aby byty mierzalne
i osiggalne. Mierniki efektywnosci nalezy sformutowac tak, aby odnosity sie do wszystkich
celéw programu.

e 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.

e Monitorowanie zaplanowano poprawnie, natomiast ewaluacja wymaga uzupetnienia
w zakresie oceny efektywnosci programu. Nalezy podkresli¢, ze wyniki monitorowania
i ewaluacji bedg stanowié istotng czes$é raportu koricowego z realizacji programu polityki
zdrowotnej, zatem zasadnym jest prawidtowe opracowanie tych elementéw programu.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji leczniczej.
Budzet przeznaczony na realizacje programu oszacowano na 360 000 zt, za$ okres realizacji to lata
2020-2025.

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 s$rodkow
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publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1373), wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktdre wspierajg efektywnos¢ 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. W opisie problemu
przedstawiono charakterystyke choréb narzadu ruchu, urazéw i schorzen obwodowego ukfadu
nerwowego. Przytoczono réwniez informacje dotyczgce czynnikdw ryzyka zachorowania oraz metod
leczenia i rehabilitacji.

Nalezy podkreslic, ze programy polityki zdrowotnej poswiecone dziataniom zapobiegajagcym
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” nalezgcy
do priorytetdw zdrowotnych wymienionych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego
2018 r. (Dz.U. 2018 poz. 469).

W tresci projektu odniesiono sie do $wiatowych, krajowych i regionalnych danych
epidemiologicznych w przedmiotowym zakresie.

Zgodnie z wynikami badania Diagnoza Spoteczna 2015 w prdbie badanej 3409 bylo osdéb
niepetnosprawnych, a odsetek o0so6b niepetnosprawnych wynosit 10,3%. Najwiecej o0soéb
niepetnosprawnych mieszkato w wojewddztwie lubuskim (20%), a najmniej w wojewddztwie
zachodniopomorskim (6%), na ktérego terenie znajduje sig Gmina Dobrzany. Biorac pod uwage
liczebnos¢ dorostych mieszkancéw gminy Dobrzany, szacunkowa liczba oséb z niepetnosprawnoscia
mogtaby oscylowad tgcznie w granicach 240 mieszkarncow ww. gminy.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest ,przywrécenie petnej lub maksymalnie mozliwej sprawnosci fizycznej
co najmniej 140 mieszkarnicom gminy Dobrzany rocznie, dotknietych problemem urazéw, choréb
obwodowego uktadu nerwowego lub choréb ukfadu ruchu, poprzez kompleksowe dziatania
edukacyjne i rehabilitacyjne prowadzone na terenie gminy w latach 2020-2025”. Cel gtéwny zostat
przeformutowany, jednakze jest on zdefiniowany mato precyzyjnie, co powoduje, ze utrudniony jest
prawidtowy dobdér miernikdow efektywnosci do powyiszego celu. Warto réwniez zauwazy¢, ze ze
wzgledu na ograniczong liczbe zabiegdw realizacja celu moze okazad sie utrudniona.

W tresci aktualnie ocenianego projektu wskazano takze 4 cele szczegétowe:

e (1) ,wzrost liczby mieszkanicow gminy Dobrzany z rozpoznaniem urazéw, chordb
obwodowego uktadu nerwowego lub choréb uktadu ruchu, ktérym udzielono Swiadczen
rehabilitacyjnych w latach 2020-2025",

e (2) ,ograniczenie ryzyka nawrotu urazu poprzez zapewnienie swiadczen rehabilitacyjnych
oraz poprawe czynnikow ryzyka, takich jak poziom aktywnosci fizycznej i stosowanie zasad
ergonomii w miejscu pracy, w populacji docelowej objetej interwencjami w programie
w latach 2020-2025",

e (3) ,ograniczenie ryzyka progresji choroby uktadu ruchu lub choroby obwodowego uktadu
nerwowego poprzez zapewnienie swiadczen rehabilitacyjnych oraz poprawe czynnikéw
ryzyka, takich jak sposdéb odzywiania i poziom aktywnosci fizycznej, w populacji docelowej
objetej interwencjami w programie w latach 2020-2025",

o (4) ,zwiekszenie wiedzy w zakresie profilaktyki wtérnej urazéw, choréb obwodowego uktadu
nerwowego oraz chordb uktadu ruchu w populacji docelowej w latach 2020-2025".

Nalezy zaznaczy¢, iz w przypadku celu 1 nie przytoczono wartosci wyjsciowej dotyczgcej liczby oséb
z rozpoznaniem ww. schorzen. Cele 2 i 3 sktadajg sie w istocie z dwéch odrebnych zatozen, ktére sg
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trudno mierzalne. Biorgc pod uwage zaplanowane interwencje, ich liczbe, a takze czas trwania
wszystkie powyzsze cele wydajg sie by¢ trudne do zrealizowania.

Warto zaznaczy¢, ze cele programowe powinny byc¢ sprecyzowane, mierzalne, osiggalne, istotne,
i konkretnie wytyczone w czasie, a zatem zgodne z zasadg SMART.

W projekcie przedstawiono 4 mierniki efektywnosci:

e (1) ,liczba osdb uczestniczagcych w kompleksowe] rehabilitacji leczniczej w programie (wd.
140/rok)”,

e (2) ,odsetek osdb, ktore ukonczyty peten cykl kompleksowe] rehabilitacji leczniczej (wd. co
najmniej 80%)”,

e (3) ,odsetek osdb, u ktérych uzyskano wzrost wiedzy z zakresu tresci przekazanych w ramach
edukacji zdrowotnej (liczba wynikdéw co najmniej dobrych tj. min. 75% poprawnych
odpowiedzi dla post-testéw przeprowadzanych po zajeciach edukacji zdrowotnej
w pordwnaniu z pre-testami przeprowadzanymi przed zajeciami; wd. wzrost o 30%)”,

e (4) ,odsetek oséb, u ktérych doszto do poprawy stanu zdrowia w postaci zmniejszenia
dolegliwosci bélowych w zwigzku z otrzymanymi w programie $wiadczeniami (wyniki skali
VAS - rdznica pomiedzy wartoscig uzyskang w pierwszym oraz ostatnim dniu otrzymywania
Swiadczen w programie; wd. co najmniej 10%)”

Warto zwrdci¢ uwage, ze wskazniki 1 i 2 nie spetniajg funkcji miernikdw efektywnosci, natomiast
mogg by¢ wykorzystane w ramach monitorowania programu. Wskaznik 3 pozwoli na pomiar
efektywnosci dziatan edukacyjnych w programie, a tym samym ocene realizacji celu szczegétowego
nr 4. Skala VAS wymieniona we wskazniku 4 umozliwia ocene skutecznosci leczenia
przeciwbdlowego, co pozwoli na ocene efektywnosci dziatan fizjoterapeutycznych w programie. Nie
przytoczono miernikow bezposrednio odnoszacych sie do 3 celu szczegétowego.

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.

Reasumujgc, element programu dotyczacy celdow i miernikow efektywnosci zostat czesciowo
poprawiony zgodnie z uprzednimi uwagami Prezesa Agencji. Niemniej jednak nadal wymaga
doprecyzowania zgodnie z powyzszymi uwagami.

Populacja docelowa

Populacje docelowag programu stanowig dorosli mieszkarcy gminy Dobrzany. Zgodnie z trescig
projektu, populacja dorostych oséb zamieszkujgcych gmine liczy ok. 4 tys. osdb, co jest zblizone do
danych GUS. Na podstawie wspdtczynnika chorobowosci ambulatoryjnej oszacowano, ze populacja
docelowa wynosi 650 mieszkaricéw. Program w zwigzku z ograniczonymi mozliwosciami finansowymi
gminy obejmie rocznie ok. 140 mieszkancow (ok. 22% populacji docelowej).

Kryteria wtaczenia do programu obejmujg oprdécz wieku i zamieszkania na terenie gminy takze
rozpoznanie choroby przewlektej lub zapalnej uktadu ruchu, urazu lub choroby obwodowego uktadu
nerwowego oraz skierowanie na rehabilitacje leczniczg od lekarza POZ lub lekarza specjalisty,
okreslajace rodzaj i liczbe zalecanych pacjentowi zabiegdw fizjoterapeutycznych. Warto zaznaczyé, ze
Swiadczenia zdrowotne powinny by¢ udzielane po uzyskaniu pisemnej zgody uczestnika. Kryterium
wytaczenia bedzie korzystanie ze Swiadczen rehabilitacji leczniczej finansowanych przez NFzZ, ZUS,
KRUS, PFRON z powodu ww. jednostek chorobowych w okresie 6 miesiecy przed zgtoszeniem sie do
programu. Nalezy takze doprecyzowac kto bedzie odpowiedzialny za kwalifikacje do programu.

Interwencja

W ramach programu zaplanowano szereg zabiegdw fizykoterapeutycznych (m.in. elektroterapia:
jonoforeza, galwanizacja, elektrostymulacja, tonoliza, prady diadynamiczne, prady interferencyjne,
TENS, prady Traberta, prady Kotza; magnetoterapia, laseroterapia, Swiattolecznictwo, termoterapia,
ultrasonoterapia, hydroterapia, krioterapia, balneoterapia) i kinezyterapeutycznych (indywidualna
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praca z pacjentem, ¢wiczenia wspomagane, pionizacja, ¢wiczenia czynne w odcigzeniu i czynne
w odcigzeniu z oporem, ¢wiczenia czynne wolne i czynne z oporem, ¢wiczenia izometryczne, wyciagi,
nauka czynnosci lokomocji, inne formy usprawniania, éwiczenia grupowe ogdlnousprawniajgce) oraz
masazu.

W projekcie, w czesci dotyczacej interwencji, nie wskazano doktadnej czy tez maksymalnej liczby
i rodzajow zabiegédw przewidzianych dla jednego pacjenta. Natomiast w kosztorysie programu,
w ramach oszacowania kosztéw jednostkowych przyjeto, iz Srednio cykl zabiegdw bedzie obejmowat
10-dniowy cykl po 4 zabiegi dziennie.

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 przystosowaé, odzyskaé i/lub wrécié
do optymalnego osiagniecia niezaleznoéci funkcjonowania. Cwiczenia fizyczne powinny byé réwniez
istotnym elementem rehabilitacji oséb z chorobg zwyrodnieniowg stawdéw niezaleznie od wieku,
chordb wspdtistniejgcych, nasilenia bolu czy niepetnosprawnosci (RCP-NICE 2008 — Royal College of
Physicians- National Institute for Health and Care Excellence, RACGP 2009 — Royal Australian College
of General Practitioners). Zgodnie z opiniami ekspertéw klinicznych plan rehabilitacji powinien by¢
dostosowany do potrzeb wynikajgcych ze stanu chorego, zakresu potrzebnej pomocy
fizjoterapeutycznej, kompleksowosci, wczesnosci i ciggtosci procesu rehabilitacji. Powyzsza kwestia
zostata uwzgledniona w zapisach projektu - wskazano, ze ,indywidualny plan rehabilitacji okreslony
zostanie na podstawie rodzajéw i liczby zabiegdéw wskazanych w skierowaniu na rehabilitacje
lecznicza od lekarza POZ lub lekarza specjalisty”.

Nalezy podkresli¢, ze zaplanowane interwencje fizjoterapeutyczne i kinezyterapeutyczne 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 lecznicze;j.

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

Zgodnie z uprzednimi uwagami Prezesa Agencji w aktualnie ocenianym projekcie zaplanowano
rowniez wdrozenie dziatan edukacyjnych. Interwencje prowadzone bedg w formie 45-minutowego
spotkania w grupach maksymalnie 20-osobowych przez lekarza, pielegniarke lub fizjoterapeute.
Wskazano takze zakres tematyczny edukacji. Powyzisze dziatanie koresponduje z wytycznymi
w przedmiotowym zakresie.

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

Reasumujgc, w aktualnie ocenianym projekcie uwzgledniono uwagi Prezesa Agencji dotyczace
planowanych zbiegéw fizykoterapeutycznych i kinezyterapeutycznych, jak réwniez uzupetniono
projekt w zakresie dziatan o charakterze edukacyjnym.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji, jednak wymagajg one
doprecyzowania w zakresie oceny efektywnosci programu.

Ocena zgtaszalnosci do programu ma by¢ dokonywana na podstawie analizy: ,liczby oséb,
uczestniczacych w kompleksowej rehabilitacji leczniczej w programie”, ,liczby oséb uczestniczgcych
w zajeciach edukacji zdrowotnej” oraz ,liczby osdb, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie na
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poszczegblnych etapach jego trwania wraz z analizg przyczyn tych decyzji”. Powyzsze podejscie jest
prawidtowe.

W ramach oceny jakosci swiadczen zaplanowano analize wynikow ankiety satysfakcji oraz pisemnych
uwag uczestnikdow programu, co nalezy uznac za zasadne.

W ramach oceny efektywnosci programu zaplanowano analize: ,odsetka oséb, ktére ukonczyty peten
cykl kompleksowej rehabilitacji leczniczej”; , odsetka osdb, u ktérych uzyskano wzrost wiedzy
z zakresu tresci przekazanych w ramach edukacji zdrowotnej” oraz ,odsetka oséb, u ktérych doszto
do poprawy stanu zdrowia w postaci zmniejszenia natezenia dolegliwosci bélowych w zwigzku
z udziatem w programie”.

Ewaluacja programu powinna opieraé¢ sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan
w ramach programu, a stanem po jego zakonczeniu z wykorzystaniem co najmniej zdefiniowanych
wczesniej miernikow efektywnosci odpowiadajgcych celom programu. Dopiero uzyskana zmiana
w zakresie tych wartosci i jej wielko$¢, stanowi o wadze uzyskanego efektu programu.

W niniejszej opinii przedstawiono uwagi dotyczace miernikdw efektywnosci, tym samym ocena
efektywnosci programu réwniez wymaga doprecyzowania.

Warunki realizacji

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

Zaplanowano przeprowadzenie akcji informacyjnej nt. programu, jednakie warto jg bardziej
szczegdtowo opisaé. Odniesiono sie réwniez do sposobu zakonczenia udziatu w programie.
Okreslenie $ciezki postepowania z uczestnikiem programu po zakonczeniu przez niego udziatu jest
wskazane z uwagi na fakt zachowania ciggtosci prowadzenia diagnostyki wykrytych zmian lub
podjecia w specjalistycznych placoéwkach opieki zdrowotnej leczenia wykrytych schorzen.

Catkowity koszt realizacji programu oszacowano na 360 000 zt (60 000 zt rocznie). Koszt jednostkowy
wyceniono na 415 zt i obejmuje on koszt rehabilitacji (w 10-dniowym cyklu, Srednio po 4 zabiegi
dziennie) — 400 zt oraz dziatania edukacyjne — 15 zt. W ramach kosztorysu zaplanowano kwote 1 500
zt rocznie na pokrycie kosztow akcji informacyjnej i 400 zt rocznie na pokrycie kosztéw
monitorowania i ewaluacji.

Reasumujagc, uprzednie uwagi Prezesa Agencji, odnoszace sie do kosztorysu programu zostaty
w wiekszosci uwzglednione w aktualnie ocenianym projekcie.

Program ma zostaé sfinansowany z budzetu gminy. Projekt zaktada takie mozliwos¢ pozyskania
dofinansowania ze srodkéw NFZ.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

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

Niepetnosprawnosc¢ jest problemem ogdlnoswiatowym, stanowigcym cel szczegdlnie promowanych
dziatan WHO i Komisji Europejskiej. Wedtug ostatnich szacunkéw, okoto 15% ludnosci Swiata zyje
zpewng forma niepetnosprawnosci, z «czego 2-4% doswiadcza powainych 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 Srodkiem leczenia usprawniajgcego jest
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terapia zajeciowa, ktdéra polega na wykonywaniu prac manualnych, stanowigcych
uzupetnienie i kontynuacje ¢wiczen na sali gimnastyczne;.

o fizykoterapia to stosowanie w celach leczniczych rdéznego rodzaju energii wytwarzanej
zapomocg 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 swiadczenia z zakresu opieki zdrowotnej (w tym rehabilitacja
lecznicza) - finansowane z budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia, swiadczenia 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 S$cisle okreslonej populacji, ograniczono sie
do przedstawienia wybranych najnowszych, wiarygodnych opracowan, zalecen oraz przegladéw
systematycznych dotyczacych rehabilitacji medycznej obejmujacej: rehabilitacje kardiologiczng,
pulmonologiczng, neurologiczng, pourazowg, w schorzeniach kostno-stawowych, rehabilitacje
po udarze mdzgu, rehabilitacje wzroku, stuchu, fizjoterapie, kinezyterapie.

Odnalezione wytyczne kliniczne dotyczace rehabilitacji wskazuja, ze:

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

e Zgodnie z zasadg kompleksowosci rekomenduje sie prowadzenie rehabilitacji przez zespot
terapeutyczny obejmujacy specjalistdw reprezentujacych rdézne dziedziny medycyny oraz
nauk pokrewnych wykorzystywanych w terapii, ktérzy wspétpracuja ze sobg i tworzg oraz
modyfikujg wieloptaszczyznowy program rehabilitacji;

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

e Pacjenci powinni otrzymywac tyle swiadczen terapeutycznych ile ,potrzebuj3” i s3 w stanie
tolerowaé, aby przystosowaé, odzyska¢ i/lub wrdci¢ do optymalnego osiggniecia
niezaleznosci funkcjonowania (NSF 2010 — National Stroke Foundation, VHA-DoD 2010 —
Veterans Health Administration, Department of Defense).

e Cwiczenia fizyczne powinny byé istotnym elementem rehabilitacji oséb z choroba
zwyrodnieniowg stawdw niezaleznie od wieku, choréb wspdtistniejgcych, nasilenia bdlu 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).

o Cwiczenia grupowe powinny by¢ wykonywane pod nadzorem, z tego powodu grupa nie
powinna przekraczac liczby 10 oséb (NICE 2009).

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

e 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).

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

Whioski pochodzace z odnalezionych dowoddéw naukowych:

e 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.

e Pollock 2014C — W przegladzie stwierdzono, ze rehabilitacja fizyczna jest bardziej efektywna
niz zwyczajna opieka w polepszaniu: funkcji motorycznych, réwnowagi i szybkosci chodu;

e Qosterhuis 2014 — Celem przegladu byto ustalenie czy aktywna rehabilitacja po operacji
dysku odcinka ledZwiowego jest bardziej efektywna niz brak interwencji wskazano, ze
fizjoterapia rozpoczeta w 4-6 tygodniu od operacji prowadzi do polepszenia funkcji
w pordwnaniu do braku interwencji lub interwencji wytacznie edukacyjnej, a takze
rehabilitacja multidyscyplinarna koordynowana przez doradcéw medycznych prowadzi do
szybszego powrotu do pracy w poréwnaniu do zwyktej opieki (dowody niskiej jakosci).
Dowody bardzo niskiej jakosci wskazujg, ze ¢wiczenia sg bardziej efektywne niz brak
interwencji w kontekscie bélu w podejsciu krétkoterminowym (SMD -0,90, 95% Cl od -1,55
do - 0,24, 5 badan, 272 uczestnikéw) oraz ze programy ¢wiczen o wysokiej intensywnosci sg
bardziej efektywne niz programy c¢wiczen o niskiej intensywnosci w kontekscie bodlu,
w krétkim terminie (WMD -10,67, 95% Cl od -17,04 do - 4,30, 2 badania, 103 uczestnikow);

e Mehrholz 2014 — Celem przegladu byta ocena treningu na biezni i wsparcia masy ciata,
osobno lub w potaczniu, w poprawie chodzenia, w poréwnaniu z innymi metodami treningu
chodu, placebo lub brakiem interwencji, na podst. dowodéw o umiarkowanej jakosci,
stwierdzono ze szybko$¢ chodu i wytrzymato$¢ mogg ulec poprawie.

Otrzymane opinie ekspertdw wskazujg, ze niepetnosprawnosé¢ 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 leczacym, jako formy wsparcia spotecznego,
ktore bedzie mogto stanowic zrédto osobistej satysfakcji pacjenta.

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

Biorgc pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.
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Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1373), z uwzglednieniem raportu nr: OT.441.106.2019 ,Program polityki
zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow gminy Dobrzany na lata 2020-2025” realizowany przez: Gmine
Dobrzany, Warszawa, sierpien 2019, Aneksu ,Programy z zakresu rehabilitacji niepetnosprawnych i zagrozonych
niepetnosprawnoscig dorostych oraz dzieci i mtodziezy” z sierpnia 2016 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 279/2019 z dnia

2 wrzesnia 2019 roku o projekcie programu ,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow
gminy Dobrzany na lata 2020-2025".

8/8



