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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 21/2021 z dnia 15 kwietnia 2021 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki
zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéw gminy
Myszyniec na lata 2021-2023"

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow
gminy Myszyniec na lata 2021-2023” pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej zaktada zwiekszenie dostepnosci
do sSwiadczen rehabilitacyjnych dla mieszkancéw gminy, co moze przetozyé sie na podniesienie
jakosci zycia i poprawe zdrowia. Nalezy podkreslié, 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 (art. 9a i 9b ust. ustawy o Swiadczeniach).

W celu podniesienia jakosci programu nalezy uwzgledni¢ ponizsze uwagi:

e Cele oraz mierniki efektywnosci nalezy przeformutowaé w sposéb zgodny z uwagami
zawartymi w dalszej czesci opinii.

e Projekt przewiduje finansowanie swiadczeh gwarantowanych, a zatem konieczne jest
zastosowanie rozwigzan zapobiegajgcych wystgpieniu podwdjnego finansowania. Opis
programu wymaga uzupetnienia w tym zakresie.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej (PPZ) zaplanowany na lata 2021-2023
z zakresu rehabilitacji leczniczej, realizowany na terenie gminy Muszyniec. Program skierowany jest
do oséb w wieku 260 lat z rozpoznaniem choroby przewlektej lub zapalnej uktadu ruchu, urazu lub
choroby obwodowego uktadu nerwowego. Wielkos¢ populacji docelowej oszacowano na ok. 100 oséb
rocznie. Planowane koszty catkowite realizacji programu oszacowano na 94 500 zt.

Projekt dotyczy sfinansowania swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej zgodnie
z Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 stycznia 2018 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej (Dz.U. 2018 poz. 465).
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Opinia Prezesa AOTMIT nr 21/2021 z dnia 15 kwietnia 2021 r.

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 srodkéw publicznych (2020 poz. 1398
z pdzn. zm.) wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktdre wspierajg efektywnos¢
kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Projekt odnosi sie do bardzo ogdlnie zdefiniowanego problemu zdrowotnego, jakim sg wymagajace
rehabilitacji choroby przewlekte i zapalne ukt. kostno-stawowego i miesniowego, urazy i choroby
obwodowego uktadu nerwowego. Wpisuje sie on w priorytet zdrowotny: ,rehabilitacja”, nalezacy
do priorytetéw zdrowotnych wymienionych w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego
2018 r. (Dz.U. 2018 poz. 469).

W projekcie PPZ odniesiono sie do swiatowych, regionalnych i lokalnych danych epidemiologicznych.
Wskazano, ze zgodnie z Mapg Potrzeb Zdrowotnych w roku 2016 woj. wspdétczynnik chorobowosci
szpitalnej z powodu chordb uktadu kostno-miesniowego wynosit 801-1154/100 tys. stanowigc jeden
z nizszych w woj. mazowieckim, wspoétczynnik chorobowosci AOS wynosit 4203-6503/100 tys.
Wspdtczynnik chorobowosci szpitalnej z powodu urazéw w powiecie ostroteckim wynosit 2857-
5183/100 tys., natomiast wspotczynnik chorobowosci AOS wynosit 3299-4347/100 tys. W roku 2016
na terenie woj. mazowieckiego odnotowano 9,43 tys. (19,67% wszystkich hospitalizacji z powodu
ogotu chordb ukt. nerwowego innych niz charakterystyczne dla oséb w wieku podesztym) hospitalizacji
z powodu mononeuropatii, zespotu ciesni oraz radikulopatii.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,przywrdcenie petnej lub maksymalnie moZliwej sprawnosci fizycznej
co najmniej 100 mieszkaricom gminy Myszyniec rocznie, dotknietych problemem urazow, chordb
obwodowego uktadu nerwowego lub chordb uktadu ruchu, poprzez dofinansowanie kompleksowych
dziatan edukacyjnych i rehabilitacyjnych prowadzonych na terenie gminy w latach 2021-2023”. Cel
gtéwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany, precyzyjnie sformutowany i wytyczony w czasie. Jego
osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci planowanych dziatan, czyli prowadzi¢
do wykrywania i realizowania okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz do poprawy stanu zdrowia
okreslonej grupy swiadczeniobiorcéw. Zaproponowane zatozenie gtéwne programu sformutowano
zbyt ogdlnikowo i mato precyzyjne — zatem utrudniony jest prawidtowy dobdr miernikéw
efektywnosci. Warto réwniez zauwazyc, ze ze wzgledu na ograniczong liczbe zabiegdw realizacja celu
moze okazacd sie utrudniona.

W tresci projektu programu przedstawiono takze 4 cele szczegétowe:

(1) ,,wzrost liczby mieszkaricow gminy Myszyniec z rozpoznaniem urazéw, choréb obwodowego
uktadu nerwowego lub chordb uktadu ruchu, ktorym udzielono swiadczen rehabilitacyjnych
w latach 2021-20237;

(2) , ograniczenie ryzyka nawrotu urazu poprzez zapewnienie Swiadczen rehabilitacyjnych oraz
poprawe czynnikdw ryzyka, takich jak poziom aktywnosci fizycznej i stosowanie zasad
ergonomii w miejscu pracy, w populacji docelowej objetej interwencjami w programie w latach
2021-2023”;

(3) ,ograniczenie ryzyka progresji choroby uktadu ruchu lub choroby obwodowego uktadu
nerwowego poprzez zapewhnienie swiadczen rehabilitacyjnych oraz poprawe czynnikow ryzyka,
takich jak sposéb odzywiania i poziom aktywnosci fizycznej, w populacji docelowej objetej
interwencjami w programie w latach 2021-2023";

(4) ,zwiekszenie wiedzy w zakresie profilaktyki wtdrnej urazéw, choréb obwodowego uktadu
nerwowego oraz choréb uktadu ruchu w populacji docelowej w latach 2021-2023”.

Cele szczegdtowe powinny odnosi¢ sie do skutkdow zastosowania interwencji, stanowic¢ uzupetnienie
celu gtdwnego, zas$ ich osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujgcym osiggniecie celu gtdwnego.
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Podobnie jak cel gtéwny, powinny by¢ mierzalne i mozliwe do osiggniecia w okresie realizacji programu
polityki zdrowotnej. W przypadku celu 1 nie przytoczono wartos$ci wyjsciowej dotyczacej liczby oséb
z rozpoznaniem ww. schorzend. Cele 2 i 3 sg trudno mierzalne. Ponadto, biorgc pod uwage
zaplanowane interwencje, ich liczbe, a takze czas trwania wszystkie powyzsze cele mogg okazacd sie
trudne do zrealizowania.

W tresci projektu programu zaproponowano 3 mierniki efektywnosci:

(1) ,odsetek osob, ktére ukonczyty peten cykl kompleksowej rehabilitacji leczniczej (wd.
co najmniej 75%)”;

(2) , odsetek osob, u ktorych uzyskano wzrost wiedzy z zakresu tresci przekazywanych w ramach
edukacji zdrowotnej (liczba wynikdw co najmniej dobrych tj. min. 75% poprawnych odpowiedzi
dla post testéow przeprowadzanych po przekazaniu materiatow edukacyjnych w poréwnaniu
z pre-testami przed ich przekazaniem; wd. wzrost o 30%)”;

(3) , odsetek osob, u ktorych doszto do poprawy stanu zdrowia w postaci zmniejszenia dolegliwosci
bélowych w zwigzku z otrzymanymi w programie swiadczeniami (wynik skali VAS — rdznica
pomiedzy wartosciq uzyskang w pierwszym oraz ostatnim dniu otrzymania Swiadczen
w programie; wd. co najmniej 10%)”.

Mierniki efektywnosci powinny umozliwia¢ obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celdw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktéw wystepujacych
w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Mierniki muszg dotyczy¢
rezultatow, nie zas podjetych dziatan. Wartosci miernikdw powinny by¢ okreslane wedtug stanu
przed realizacjg programu polityki zdrowotnej i po zakonczeniu realizacji. Nalezy zwrdci¢ uwage,
ze wskaznik 1 nie spetnia funkcji miernika efektywnosci, natomiast moze by¢ natomiast wykorzystany
w ramach monitorowania. Wskaznik 2 pozwoli na pomiar efektywnosci dziatan edukacyjnych
w programie, tym samym ocene realizacji celu szczegétowego nr 4. Skala VAS wymieniona
we wskazniku 4 umozliwia ocene skutecznosci leczenia przeciwbélowego, co czesciowo moze wptyngc
na ocene efektywnosci dziatan fizjoterapeutycznych. Natomiast w projekcie nie wskazano
uzasadnienia dla przyjetych wartosci docelowych. Ponadto nie przytoczono miernikéw bezposrednio
odnoszacych sie do wiekszosci celéw programu, w tym do zatozenia gtéwnego.

Podsumowujac, element projektu PPZ dotyczacy celdw i miernikéw efektywnosci wymaga
uzupetnienia.

Populacja docelowa

Populacje docelowag programu stanowig mieszkancy gminy Myszyniec w wieku 60 lat i wiecej
zrozpoznang chorobg przewlekfa lub zapalng uktadu ruchu oraz urazem lub chorobg obwodowego
uktadu nerwowego. Zgodnie z trescig projektu, populacja oséb w wieku 260 lat zamieszkujgcych gmine
liczy ok. 2000 osdb, co koresponduje z danymi GUS. Na podstawie danych dotyczgcych chorobowosci
oszacowano, ze populacja kwalifikujgca sie do programu wyniesie ok. 200 oséb rocznie. Program
w zwigzku z ograniczonymi mozliwosciami finansowymi obejmie ok. 100 mieszkaricéw rocznie (ok. 50%
populacji docelowej).

Whnioskodawca przedstawit kryteria wigczenia/wytgczenia do/z programu, ktére nie budzg zastrzezen.
Interwencja

W ramach PPZ zaplanowano indywidualny plan rehabilitacyjny oraz dziatania edukacyjne.
Indywidualny plan rehabilitacji

Indywidualny plan rehabilitacji zostanie opracowany na podstawie rodzaju i liczby zabiegow
wskazanych w skierowaniu na rehabilitacje lecznicza od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego (lekarza
POZ, lekarza specjalisty) lub fizjoterapeuty. Zaplanowano realizacje zabiegéw fizykoterapeutycznych
(m.in. elektroterapia: jonoforeza, galwanizacja, elektrostymulacja, tonoliza, prady diadynamiczne,
prady interferencyjne, TENS, prady Traeberta, prady Kotza, ultradzwieki miejscowe, ultrafonoforeza;
leczenie pradem elektromagnetycznym; sSwiattolecznictwo itermoterapia; hydroterapie)
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i kinezyterapeutycznych (indywidualna 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, nauka czynnosci lokomocji, inne formy usprawniania, éwiczenia
grupowe ogodlnousprawniajgce) oraz masazu.

Nalezy podkresli¢, ze wszystkie zaplanowane interwencje fizykoterapeutyczne i kinezyterapeutyczne
znajdujg sie w wykazie Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U. 2021 poz. 265). Tym samym nalezy podkresli¢, ze istnieje ryzyko
podwdjnego finansowania Swiadczen.

Odnalezione rekomendacje (NSF 2017, VHA-DoD 2010) zalecajg, aby pacjenci otrzymywali $wiadczenia
terapeutyczne w dawkowaniu ,,ile potrzebujg i s3 w stanie tolerowaé, aby przystosowac, odzyskac
lub wréci¢ do optymalnego osiggniecia niezaleznoéci funkcjonowania”. Cwiczenia fizyczne powinny
by¢ réowniez istotnym elementem rehabilitacji oséb z chorobg zwyrodnieniowa stawdéw niezaleznie
od wieku, chordb wspétistniejgcych, nasilenia bolu czy niepetnosprawnosci (RACGP 2018, NICE 2014).
Warto dodaé, ze plan rehabilitacji powinien by¢ dostosowany do potrzeb wynikajgcych ze stanu
chorego, zakresu potrzebnej pomocy fizjoterapeutycznej, kompleksowosci, wczesnosci i ciggtosci
procesu rehabilitacji (KK w dziedzinie rehabilitacji medycznej, 2010).

Dziatania edukacyjne

Zgodnie z trescig projektu edukacja bedzie polegata na przekazaniu uczestnikowi programu materiatéw
edukacyjnych. Bedg one miaty forme nagranego wyktadu (60 min.) w formie elektronicznej lub dla
0s6b, ktére nie majg mozliwosci odtworzenia wyktfadu on-line w formie papierowej. Autorzy
zaplanowali badanie poziomu wiedzy przed przekazaniem materiatéw oraz po ich przekazaniu.
Proponowana tematyka edukacji zdrowotnej dotyczy roli diety oraz suplementacji diety, a takze
aktywnosci fizycznej oraz ergonomii pracy w profilaktyce wtdrnej choréb uktadu ruchu oraz urazéw,
zapobiegania wypadkom i zranieniom, istotnosci prowadzenia zdrowego trybu zycia, sposobdw
radzenia sobie ze stresem. Dziatania edukacyjne zaplanowano w sposdb poprawny.

W projekcie odniesiono sie do sposobu zakorczenia udziatu w programie oraz zalecen dotyczacych
dalszego postepowania.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére umozliwiajg biezgcg 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 programu jest analizg danych realizowang po jego
zakonczeniu w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

W ramach monitorowania projekt przewiduje ocene zgtaszalnosci. Proponowane zapisy sa poprawne.

Ocena jakosci swiadczen w programie ma by¢ prowadzona w oparciu o analize wynikéw ankiety
satysfakcji oraz pisemne uwagi uczestnikéw programu, co jest rozwigzaniem prawidtowym.

W ramach oceny efektywnosci programu zaplanowano coroczng oraz koricowg analize: ,odsetka 0sdb,
ktore ukonczyty peten cykl kompleksowej rehabilitacji leczniczej”, ,,odsetka oséb, u ktdrych uzyskano
wzrost wiedzy z zakresu tresci przekazanych w ramach edukacji zdrowotnej”, ,,odsetka osdb, u ktérych
doszto do poprawy stanu zdrowia w postaci zmniejszenia natezenia dolegliwosci bolowych w zwigzku
z udziatem w programie”. Wskaznik dotyczacy ,odsetka osdb, ktore ukonczyly peten cykl
kompleksowej rehabilitacji leczniczej” odnosi sie bardziej do monitorowania. Ewaluacja programu
powinna opierac sie na pordwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatarn w ramach programu, a stanem
po jego zakonczeniu, co zostato uwzglednione w projekcie.

Warunki realizacji

Projekt zawiera opis etapdw i dziatan podejmowanych w ramach programu. Pierwszym etapem bedzie
akcja informacyjna. Nastepnie zaplanowano indywidualne plany rehabilitacji, a nastepnie analize
kwartalnych sprawozdan dot. zgtaszalnosci. Kolejnymi wskazanymi etapami sg ewaluacja oraz
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przygotowanie raportu koricowego z realizacji programu. Przedstawiono informacje nt. warunkdow
dotyczacych personelu, wyposazenia i warunkow lokalowych. Zapisy te nie budzg zastrzezen.

Realizator programu bedzie wytoniony w drodze konkursu ofert, co pozostaje w zgodzie z zapisami
ustawowymi.

W tresci programu zaplanowano akcje informacyjng (plakaty, ulotki), jednak nie przedstawiono jej
szczegotow, co wymaga uzupetnienia.

Catkowity budzet programu oszacowano na 94 500 zt (31 500 zt rocznie).

W projekcie przedstawiono koszty jednostkowe: koszt uczestnictwa w programie — 300 zt (50% kosztu
indywidualnego planu rehabilitacyjnego (290 zt) oraz 50% kosztu materiatéw edukacyjnych (10 zt)).
Uzasadniono to ograniczonymi mozliwosciami finansowymi gminy oraz checig objecia programem jak
najwiekszej liczby mieszkancéw. Koszt akcji informacyjnej oszacowano na 500 zt, natomiast koszt
monitorowania i ewaluacji na 1 000 zt.

Program ma zostac sfinansowany ze srodkow gminy Myszyniec (50% kosztow) oraz z Srodkow wtasnych
uczestnikdw programu (50% kosztow). Zaznaczono, ze gmina bedzie ubiegata sie o dofinansowanie
ze Srodkéw NFZ.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Materiaty analityczne z procesu oceny technologii medycznych w zakresie rehabilitacji leczniczej sg
dostepne pod adresem:

http://bipold.aotm.gov.pl/index.php/zlecenia-mz-2018/883-materialy-2018/5537-92-2018-zIc

Problem zdrowotny

Niepetnosprawnosc (wg WHO) to ograniczenie lub brak zdolnosci do wykonywania czynnosci w sposéb
lub w zakresie uwazanym za normalny dla cztowieka, wynikajgce z uszkodzenia i uposledzenia funkcji
organizmu.

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

Metodami rehabilitacyjnymi w niepetnosprawnosci sa:

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

o fizykoterapia to stosowanie w celach leczniczych réznego 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

Swiadczenia gwarantowane w ramach NFZ obejmujg porade lekarska rehabilitacyjna/porada
fizjoterapeutyczng, kinezyterapie, fizykoterapie i masaze. Porada lekarska rehabilitacyjna udzielana
dorostym i dzieciom, obejmuje m.in. wybrane procedury zgodnie z aktualng wiedzg medycznga: ogdling
ocene stanu zdrowia — badanie ogdlnolekarskie, ocene aktywnosci ruchowej mierzalnym wskaznikiem
odpowiednio do rozpoznania, ocene odruchéw sciegnisto-okostnowych, ocene chodu i lokomociji,
badanie fizykalne dla potrzeb rehabilitacji, planowanie i koordynowanie programu rehabilitacji,
zaplanowanie postepowania rehabilitacyjnego (ustalenie programu usprawnienia leczniczego),
skierowanie na fizjoterapie i leczenie uzdrowiskowe, koricowg ocene procesu usprawniania.
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Wizyta fizjoterapeutyczna obejmuje: zaplanowanie postepowania fizjoterapeutycznego, ktore
realizuje cel skierowania na rehabilitacje leczniczg i jest zgodne z tym skierowaniem, ocene i opis stanu
funkcjonalnego swiadczeniobiorcy przed rozpoczeciem fizjoterapii, badanie czynnosciowe narzadu
ruchu lub inne badanie konieczne do ustalenia planu fizjoterapii, koicowg ocene i opis stanu
funkcjonalnego swiadczeniobiorcy po zakoriczeniu fizjoterapii, udzielenie Swiadczeniobiorcy zalecen
co do dalszego postepowania fizjoterapeutycznego.

Fizjoterapia ambulatoryjna odbywa sie na podstawie zlecenia wydanego przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego w cyklu terapeutycznym do 10 dni zabiegowych jednemu $wiadczeniobiorcy przystuguje
nie wiecej niz 5 zabiegéw dziennie.

Zgodnie z zatacznikiem nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. zabieg
fizjoterapeutyczny w warunkach domowych obejmuje: zabieg fizjoterapeutyczny — kinezyterapie;
masaz; elektrolecznictwo; leczenie polem elektromagnetycznym; swiatfolecznictwo i termoterapie;
balneoterapie.

Swiadczenia gwarantowane z zakresu rehabilitacji leczniczej mogg by¢ takze realizowane w warunkach
osrodka lub oddziatu dziennego. Skierowanie na rehabilitacje ogdlnoustrojowg jest wystawione m.in.
przez: lekarzy oddziatdbw urazowo-ortopedycznych, chirurgicznych, neurochirurgicznych,
neurologicznych, reumatologicznych, choréb wewnetrznych, onkologicznych, ginekologicznych,
urologicznych, pediatrycznych, kardiologicznych i geriatrycznych. W przypadku zaostrzern chordéb
przewlektych przez lekarza poradni rehabilitacyjnej, urazowo-ortopedycznej, neurologicznej
i reumatologicznej. Czas trwania rehabilitacji ogélnoustrojowej realizowanej w warunkach osrodka
lub oddziatu dziennego wynosi dla jednego sSwiadczeniobiorcy od 6 tygodni, srednio 5 rodzajow
zabiegdéw dziennie u kazdego Swiadczeniobiorcy.

Dodatkowo rehabilitacja lecznicza w grupie schorzen narzadu ruchu, prowadzona jest przez ZUS
w trybie stacjonarnym i ambulatoryjnym. Celem rehabilitacji jest przywrdcenie zdolnosci do pracy
osobom, ktore w nastepstwie choroby sg zagrozone dtugotrwatg niezdolnoscig do pracy i jednoczesnie
rokujg odzyskanie tej zdolnosci po przeprowadzeniu rehabilitacji. W realizacji programu priorytetem
jest jak najwczesniejsze skierowanie osoby ubezpieczonej do osrodka rehabilitacyjnego, poniewaz im
wczesniej rozpoczeta zostanie rehabilitacja, tym lepsze efekty mozna uzyskac. Program rehabilitacji
leczniczej w ramach prewencji rentowej skierowany jest do oséb: ubezpieczonych zagrozonych
catkowitg lub czesciowg niezdolnoscia do pracy; uprawnionych do zasitku chorobowego
lub Swiadczenia rehabilitacyjnego po ustaniu tytutu do ubezpieczenia chorobowego
lub wypadkowego; pobierajgcych rente okresowa ztytutu niezdolnosci do pracy rokujgcych
jednoczesnie odzyskanie zdolnosci do pracy po przeprowadzeniu rehabilitacji.

Podstawg skierowania ubezpieczonego lub rencisty do osrodka rehabilitacyjnego jest orzeczenie
o potrzebie rehabilitacji leczniczej wydane przez lekarza orzecznika ZUS.

ZUS kieruje na rehabilitacje leczniczg w systemie stacjonarnym i ambulatoryjnym w nastepujgcych
grupach schorzen: w systemie stacjonarny —narzad ruchu; w systemie ambulatoryjnym —narzad ruchu.
Program uwzglednia w szczegdlnosci: rézne formy rehabilitacji fizycznej, tj. kinezyterapie
indywidualng, zbiorowa i ¢éwiczenia w wodzie oraz zabiegi fizykoterapeutyczne z zakresu
cieptolecznictwa, krioterapii, hydroterapii, leczenia polem elektromagnetycznym wielkiej i niskiej
czestotliwosci, leczenia ultradzwiekami, laseroterapii, masazu klasycznego i wibracyjnego. Ponadto
uwzglednia rehabilitacje psychologiczng (m.in. psychoedukacje i treningi relaksacyjne) oraz edukacje
zdrowotng w zakresie: zasad prawidtowego zywienia, znajomosci czynnikéw ryzyka w chorobach
cywilizacyjnych, znajomosci czynnikéw zagrozenia dla zdrowia w miejscu pracy, podstawowych praw
i obowigzkdw pracodawcy oraz pracownika, kontynuacji rehabilitacji w domu po zakonczeniu turnusu
rehabilitacyjnego (instruktaz). Rehabilitacja lecznicza w osrodku rehabilitacyjnym trwa 24 dni, przy
czym czas jej trwania moze by¢ przedtuzony lub skrécony.

Ocena technologii medycznej

Ze wzgledu na fakt, ze PPZ skierowane do osdéb niepetnosprawnych nie sg programami o dobrze
zdefiniowanym problemie zdrowotnym i $cisle okreslonej populacji, ograniczono sie do przedstawienia
wybranych najnowszych, wiarygodnych opracowan, zalecen oraz przeglagdéw systematycznych
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dotyczacych rehabilitacji medycznej obejmujacej: rehabilitacje kardiologiczng, pulmonologiczng,
neurologiczng, pourazowg, w schorzeniach kostno-stawowych, rehabilitacje po udarze mézgu,
rehabilitacje wzroku, stuchu, fizjoterapie, kinezyterapie.

Odnalezione wytyczne kliniczne dotyczace rehabilitacji wskazujg, ze:

Wspotczesne 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 dotyczacych
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 zespét
terapeutyczny obejmujacy specjalistdw reprezentujgcych rézne dziedziny medycyny oraz nauk
pokrewnych wykorzystywanych w terapii, ktérzy wspodtpracuja ze sobg i tworzg
oraz modyfikujg wieloptaszczyznowy program rehabilitacji;

Nawet w obrebie jednej jednostki chorobowej, potrzeby rehabilitacyjne pacjentdw réznia sie
znacznie, dlatego terapia rehabilitacyjna powinna by¢ zindywidualizowana i prowadzona
w oparciu o indywidualny plan interwencji, okreslajgcy 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 przystosowad, odzyskac i/lub wréci¢ do optymalnego osiggniecia niezaleznosci
funkcjonowania (NSF 2010 — National Stroke Foundation, VHA-DoD 2010 — Veterans Health
Administration, Department of Defense).

Cwiczenia fizyczne powinny by¢ istotnym elementem rehabilitacji 0séb z chorobg
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).

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 uwzglednia¢ 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 zacheca¢ 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 (ang. developmental quotient) [DQ]:
standaryzowana srednia rdznica (SMD = 0,46; 95%Cl: 0,36; 0,57) oraz w wieku przedszkolnym
(iloraz inteligencji (ang. intelligence quotient 1Q); SMD = 0,46; 95%Cl: 0,33; 0,59). Efekt ten
nie utrzymat sie w wieku szkolnym.
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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 ledZzwiowego jest bardziej efektywna niz brak interwencji. Wskazano, ze fizjoterapia
rozpoczeta w 4-6 tygodniu od operacji prowadzi do polepszenia funkcji w poréwnaniu
do braku interwencji lub interwencji wytagcznie edukacyjnej oraz Zze rehabilitacja
multidyscyplinarna koordynowana przez doradcdw 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
bolu w podejsciu krétkoterminowym (SMD -0,90, 95%Cl od -1,55 do -0,24, 5 badan, 272
uczestnikdw) oraz ze programy ¢wiczen o wysokiej intensywnosci sg bardziej efektywne niz
programy ¢wiczen o niskiej intensywnosci w kontekscie bdlu, w krétkim terminie
(WMD -10,67, 95%Cl od -17,04 do -4,30, 2 badania, 103 uczestnikéw).

e Mehrholz 2014 — Celem przegladu byta ocena treningu na biezni i wsparcia masy ciata, osobno
lub w pofaczniu, w poprawie chodzenia, w poréwnaniu z innymi metodami treningu chodu,
placebo lub brakiem interwencji, na podstawie dowoddw o umiarkowanej jakosci
stwierdzono, ze szybko$é chodu i wytrzymatosé mogg ulec poprawie.

Otrzymane opinie ekspertow wskazuja, ze niepetnosprawnosc jest powaznym problemem spotecznym
zarowno w wymiarze jednostkowym, rodzinnym, jak i ogdlnospotecznym oraz ma wptyw przede
wszystkim na rozwdj jednostki oraz jako$¢ jej zycia. Czesto wptywa takze na jej wydolnos¢
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 wptynac na poprawe jakosci rehabilitacji,
zwtaszcza na jej kompleksowosc i ciggtosé. Plan rehabilitacji powinien byé 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.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz.U. 2020 poz. 1398 z pdzin. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: 0T.431.13.2021 pn. ,Program polityki
zdrowotne] w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkaricow gminy Myszyniec na lata 2021-2023" realizowany przez: gmine
Myszyniec, Warszawa, kwiecien 2021; Aneksu pn. ,Programy z zakresu rehabilitacji niepetnosprawnych i zagrozonych
niepetnosprawnoscia dorostych oraz dzieci i miodziezy — wspdlne podstawy oceny” z sierpnia 2016; oraz Opinii Rady
Przejrzystosci nr 55/2021 z dnia 6 kwietnia 2021 roku o projekcie programu ,Program polityki zdrowotnej w zakresie
rehabilitacji leczniczej mieszkaricéw gminy Myszyniec na lata 2021-2023".
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