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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn.
»Kompleksowa rehabilitacja i terapia dzieci niepetnosprawnych
z terenu gminy Mszana”

(woj. slaskie)

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci, pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn. ,Kompleksowa rehabilitacja i terapia dzieci niepetnosprawnych z terenu gminy
Mszana”, pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Oceniany program odnosi sie do bardzo wainego problemu zdrowotnego, jakim jest
niepetnosprawnosc dzieci. Projekt programu moze stanowié¢ uzupetnienie obecnie dostepnych
Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej. Zaktada on bowiem zwiekszenie
dostepnosci do swiadczen rehabilitacyjnych, co moze przetozy¢ sie na podniesienie jakosci
zycia i poprawe zdrowia 0sob niepetnosprawnych.

W celu zapewnienia realizacji programu o mozliwie najwyzszej jakosci prosze o uwzglednienie
ponizszych uwag oraz uwag przedstawionych w dalszej czesci opinii. W projekcie programu
nalezy:

e poprawnie sformutowac cele i mierniki efektywnosci zgodnie z uwagami w dalszej czesci
opinii;

e oszacowac liczebnos¢ populacji kwalifikujgcg sie do programu;
e okresli¢ kryteria wytgczenia z programu polityki zdrowotnej;

e wskazac¢ szczegdtowy planu rehabilitacji obejmujacy zalecenia rekomendowane przez
towarzystwa naukowe;

e zaplanowac analize miernikdw efektywnosci odnoszgcych sie do celéw programu;

e uzupetni¢ projekt w zakresie ewaluacji o poréownanie stanu wskaznikéw z czasu przed
rozpoczeciem dziatan i po realizacji programu;

e wskazad koszty jednostkowe oraz podstawy wyliczenia dla przecietnego kosztu rocznego;

Jednoczesnie nalezy mie¢ na uwadze, aby $wiadczenia udzielane w programie nie powielaty
u danego pacjenta swiadczen finansowanych z srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia,
w celu unikniecia ww. ryzyka, planowane i podejmowane dziatania eliminujgce ww. ryzyko
powinny by¢ nalezycie opisane w projekcie.
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Podkreslenia wymaga, ze warunkiem realizacji programu jest uwzglednienie uwag wskazanych
W niniejszej opinii.

Przedmiot opinii

Przedmiotem oceny jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji leczniczej
w populacji dzieci do 18 r.z. zamieszkujgcych gmine Mszana. Realizacje programu zaplanowano
na lata 2022-2026, a koszty oszacowano na poziomie 10 000 zt rocznie.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej proponowane;j
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 (Dz. U. z 2021 r.
poz. 1285, z pdzn. zm.), wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktdre wspierajg
efektywnosc kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Projekt programu dotyczy bardzo rozlegtego problemu zdrowotnego, ktérg jest niepetnosprawnosé,
jednak w dokumencie zostat on przedstawiony w sposdb ogdlnikowy. W tresci projektu odniesiono sie
do definicji niepetnosprawnosci przyjetej przez WHO i wskazanej w Ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, a takze wymieniono
rodzaje dysfunkcji oraz stopnie niepetnosprawnosci.

Warto wspomnie¢, ze programy polityki zdrowotnej poswiecone dziataniom zapobiegajacym
wystgpieniu oraz pogtebieniu niepetnosprawnosci sg programami skierowanymi do zréznicowane;j
populacji dotknietej wieloma schorzeniami warunkujgcymi niepetnosprawnosc.

Projekt nie zawiera referencji bibliograficznych, na podstawie ktérych przygotowana zostata tresé
problemu zdrowotnego.

Opis sytuacji epidemiologicznej przedstawiono pobieznie wskazujac jedynie liczbe dzieci zamieszkatych
na terenie gminy, korzystajacych ze swiadczen w ramach Wodzistawskiego Osrodka Rehabilitacji
i Terapii Dzieci i Mtodziezy w latach 2016-2021 — najwiecej dzieci (204) skorzystato z tych swiadczen
w 2017 r. Dokument nie zawiera odniesienia do danych ogdlnokrajowych jak réwniez do Map Potrzeb
Zdrowotnych, co wymaga uzupetnienia.

W Mapach Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 wskazano, ze w Polsce w 2019 r. bylo
rehabilitowanych 3,34 miliona pacjentéw w ramach NFZ. Osoby w wieku 0-17 lat stanowity 10%
pacjentéw, 51,9% w wieku 18-64 lata i 38,1% w wieku od 65 lat wzwyz. Warto nadmieni¢, ze 76,6 %
wszystkich rehabilitowanych pacjentéw nie miato wydanego orzeczenia o niepetnosprawnosci.
W 2020 r. liczba pacjentéw w wieku 0-17 lat, korzystajacych ze $wiadczen rehabilitacyjnych w woj.
$laskim wynosita 771/100 tys., natomiast w powiecie wodzistawskim, na terenie ktérego znajduje sie
gmina Mszana — 878/100 tys.

Podsumowujac projekt programu polityki zdrowotnej powinien byé uzupetniony w zakresie opisu
problemu zdrowotnego, epidemiologii, MPZ, a takze bibliografii.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,zapewnienie adresatom programu mozliwosci kontynuowania
procesu rehabilitacji po wykorzystaniu gwarantowanych swiadczeri zdrowotnych | korzystania
z ponadstandardowych form wieloprofilowego leczenia, rehabilitacji i usprawniania”. 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. Wskazany w programie cel gtdwny nie odnosi sie bezposrednio do efektu
zdrowotnego, co utrudnia potwierdzenie skutecznosci zaplanowanych i podejmowanych dziatan, nie
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okreslono w nim takze wartosci docelowych do jakich zamierza sie dgzy¢ co réwniez jest niewtasciwe
i wymaga skorygowania.

W projekcie zaproponowano cele szczegétowe:

(1) ,jak najwczesniejsze rozpoczecie dziatan rehabilitacyjnych u najmtodszych dzieci zagrozonych
nieprawidtowym rozwojem”;

(2) ,stworzenie warunkdw do przywrdcenia i poprawy stanu zdrowia”;
(3) ,ksztattowanie i utrwalanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia”;

(4) ,przywrdcenie mozliwosci lub nabycie umiejetnosci zycia i dziatania w srodowisku rodzinnym
i spotecznym”;

(5) ,ksztattowanie prawidfowych wzorcow postawy i ruchu dzieci oraz mtodziezy w granicach ich
mozliwosci”;
(6) ,edukowanie rodzicow w zakresie opieki, pielegnacji i stymulacji rozwoju dziecka”;

(7) ,udzielanie rodzicom porad i instruktazu w zakresie metod i technik stosowanych w rehabilitacji
dziecka”;

(8) ,inspirowanie rodzicow dzieci niepetnosprawnych do wspdtpracy z zespotem terapeutycznym,
poprzez ich udziat w posiedzeniach tych zespotow”;

(9) ,objecie opiekq i wsparciem rodzicéw dzieci niepetnosprawnych w ramach organizowanych form
pomocowych — grup wsparcia, spotkan integracyjno-edukacyjnych i terapeutycznych”.

Cele szczegdtowe powinny odnosi¢ sie do skutkdw zastosowania interwencji, stanowié¢ uzupetnienie
celu gtdwnego, za$ ich osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujgcym osiaggniecie celu gtéwnego.
Podobnie jak cel gtéwny, powinny by¢é mierzalne i mozliwe do osiggniecia w okresie realizacji
programu. Kazdy z celéw powinien zawiera¢ wartos¢ docelowg, do osiggniecia ktorej dazy realizacja
programu, a w tresci dokumentu powinno znalez¢ sie uzasadnienie dla przyjetych wartosci. W zwigzku
z powyziszym nalezy stwierdzi¢, ze wszystkie zaproponowane w przestanym dokumencie cele
szczegdtowe zostaty sformutowane w sposdb niepoprawny, w postaci dziatania.

W projekcie programu nie zaplanowano analizy miernikow efektywnosci odnoszacych sie do celéw
programu, w istocie nie byto to mozliwe ze wzgledu na btednie sformutowane cele. W tym miejscu
nalezy przypomnie¢, ze mierniki efektywnosci powinny umozliwia¢ obiektywng i precyzyjng ocene
stopnia realizacji wyznaczonych celdow oraz by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktéw
wystepujacych w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Mierniki muszg
dotyczy¢ rezultatéw, nie za$ podjetych dziatan. Wartosci miernikow powinny by¢ okreslane wedtug
stanu przed realizacjg programu polityki zdrowotnej i po zakoniczeniu realizacji. Do kazdego
z zaplanowanych celéw nalezy okresli¢ miernik efektywnosci.

Podsumowujac, element projektu dotyczacy celdw i miernikéw efektywnosci wymaga doprecyzowania
zgodnie z powyzszymi uwagami.

Populacja docelowa

Dziatania realizowane w programie adresowane sg do dzieci w wieku do 18 r.z. z zaburzeniami rozwoju,
zamieszkujgcych gmine Mszana. Wskazano na populacje docelowg, sktadajacy sie z 3 grup dzieci
w wieku: 0-7 r.z. z zaburzeniami rozwojowymi i okofoporodowymi oraz spowodowanymi cigzg
wysokiego ryzyka; od 3 do 18 lat z dysfunkcjami osrodkowego uktadu nerwowego i gteboko sprzezong
niepetnosprawnoscig; od 7 do 18 lat z dysfunkcjami narzagdu ruchu (wadami postawy, ptaskostopiem).
Do programu zostang wtaczone dzieci ,w gtdwnej mierze korzystajgce z gwarantowanych przez NFZ
Swiadczen zdrowotnych”. Dodatkowo w programie prowadzone bedg dziatania edukacyjne skierowane
do rodzicéw/opiekundw prawnych dzieci. W programie nie wskazano liczby mieszkaricéw gminy w ww.
grupach wiekowych oraz przewidywanej liczby osdb, ktdra zostanie objeta programem. Istotne jest
okreslenie wielkosci populacji docelowej w danym rejonie oraz wskazanie, jaki odsetek tej populacji
jest mozliwy do wtgczenia do programu przy posiadanych zasobach oraz przy zachowaniu réwnego dla
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wszystkich uczestnikéw dostepu do dziatan oferowanych w ramach programu. Nalezy zaznaczy¢, ze im
wieksza wiaczona do programu populacja, tym wieksze s mozliwosci uzyskania widocznych efektéw
zdrowotnych w danym zakresie. W zwigzku z powyzszym skorygowania wymagajg zapisy programu
dotyczace populacji.

Wskazane w dokumencie kryteria wtgczenia do programu nie wzbudzajg zastrzezen natomiast projekt
wymaga uzupetnienia o kryteria wyfaczenia.

Interwencja

W programie dla populacji pediatrycznej zaplanowano przeprowadzenie:

e rehabilitacji leczniczej - kinezyterapia, fizykoterapia, hydroterapia, masaz leczniczy, metody
neurofizjologiczne: metoda Vojty, NDT Bobath, integracja sensoryczna;

e terapii psychologicznej;
e terapii logopedycznej;

e terapii rewalidacyjnej - metoda ruchu rozwijajgcego wg Weroniki Sherborne, metoda M. Ch. Knill,
poranny krag, sala doswiadczania Swiata, terapia taktylna, terapia zajeciowa, muzykoterapia,
dogoterapia, makaton (program jezykowy z wykorzystaniem mowy, gestu i symboli graficznych).

Ponadto prowadzone beda dziatania edukacyjne skierowane do rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci.

Zgodnie z zapisami program ma by¢ realizowany w formie wczesnej interwencji przeznaczonej
dla dzieci w wieku do 7 r.z. (raz w tygodniu przez okres 6 miesiecy dla jednego dziecka) oraz grupowych
zaje¢ korekcyjnych dla oséb w wieku 7-18 lat (raz w tygodniu, cykl terapeutyczny 3 miesigce).
W projekcie nie odniesiono sie do szczegdtéw dot. zaplanowanych interwencji oraz do czasu trwania
jednego spotkania, a takze liczebnosci grup, co wymaga uzupetnienia.

Zgodnie z opiniami ekspertow plan rehabilitacji powinien by¢ dostosowany do potrzeb wynikajgcych
ze stanu zdrowia chorego, zakresu potrzebnej pomocy fizjoterapeutycznej, kompleksowosci,
wczesnosci i ciggtosci procesu rehabilitacji. W projekcie nie zaprezentowano planu rehabilitacji,
w zwigzku z tym brak jest mozliwosci wnioskowania czy zaplanowane dziatania obejmga zalecenia
rekomendowane przez towarzystwa naukowe. Ponadto warto zauwazy¢, ze wytyczne wskazuja,
ze terapia powinna by¢ zindywidualizowana w zaleznosci od potrzeb pacjenta, zatem konieczne bedzie
zaplanowanie procesu terapeutycznego indywidualnie dla kazdego uczestnika na etapie kwalifikacji
do programu.

Odnalezione rekomendacje (SOSORT 2014) ktada szczegdlny nacisk nie tylko na role edukacji dziecka,
ale i jego opiekundw. Ponadto zgodnie z opinig eksperckg wskazuje sie na zasadnos$¢ realizowania
kampanii edukacyjnych w kierunku wad postawy dla rodzicédw i opiekundw czy nauczycieli przy udziale
lekarza, pielegniarki, fizjoterapeuty. Czynnosci te powinny by¢ prowadzone przez odpowiednio
wykwalifikowany personel w ww. dziedzinie. W analizowanym projekcie programu dziatania
edukacyjne zostaty ujete, jednak przedstawiono je w ogdlnikowy sposéb i w zwigzku z tym wymagaja
ponownego opracowania.

Warto podkredli¢, ze program czesciowo obejmuje dziatania finansowane w ramach Swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej. W odniesieniu do $wiadczen rehabilitacyjnych
rekomendowane jest zapewnienie ich ciggtosci. Wydaje sie zatem, ze zaplanowany program
ma zapewnic ciggtosc oraz zwiekszy¢ dostep do swiadczen rehabilitacyjnych w gminie.

Podsumowujac, zaproponowane w projekcie interwencje powinny zosta¢ doprecyzowane zgodnie
z powyzszymi uwagami. Ponadto przy realizacji programu nalezy mie¢ na uwadze wytyczne i inne
dowody naukowe wskazane w rozdziale ,,Ocena technologii medycznej” niniejszej opinii.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére umozliwiajg biezgcg ocene jego

przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje spofeczng i zdrowotng w perspektywie

wieloletniej. Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy
4/9



Opinia Prezesa AOTMIT nr 39/2022 z dnia 18 lipca 2022 r.

kontrolowaniu ich przebiegu i postepu. Ewaluacja programu jest analizg danych realizowang po jego
zakonczeniu w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Ocena zgtaszalnosci do programu ma opieraé sie jedynie na analizie wskaznikéw: ,liczba dzieci
uczestniczgcych w poszczegdlnych formach rehabilitacji” oraz ,liczba udzielonych swiadczen
z uwzglednieniem ich rozwoju”. W projekcie nalezy ponadto uwzgledni¢ co najmniej: liczbe osdb
zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, liczbe osdb, ktdre nie zostaty objete
dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodéw
(ze wskazaniem tych powoddéw) oraz liczbe osdb, ktére z wtasnej woli zrezygnowaty z udziatu
w programie w trakcie jego realizacji.

W zakresie oceny jakosci Swiadczen nie zaplanowano przeprowadzenia ankiety satysfakcji. Wskazano
jedynie na ,,ocene efektywnosci rehabilitacji”, ktora nie stanowi oceny jakosci Swiadczen. W zwigzku
z tym ten element programu réwniez wymaga uzupetnienia.

W projekcie zapisano, ze ewaluacja zostanie przeprowadzona na podstawie danych uzyskanych
z zastosowanych w programie metod oceny poziomu rozwoju dziecka. Warto podkreslic,
ze w projekcie nie przestawiono prawidtowo sformutowanych wskaznikow efektywnosci, zatem
przeprowadzenie kompleksowej oceny efektywnosci podjetych dziatan moze okazac sie niemozliwe.
Nalezy zaznaczy¢, ze ewaluacja programu powinna opiera¢ sie na porownaniu stanu sprzed
wprowadzenia dziatan w ramach programu, a stanem po jego zakonczeniu, co nie zostato
uwzglednione w projekcie.

Podsumowujgc, element projektu dotyczgcy monitorowania i ewaluacji wymaga doprecyzowania
i uzupetnienia zgodnie z powyzszymi uwagami.

Warunki realizacji

Dokument zawiera zdawkowy opis etapéw i dziatan podejmowanych w ramach projektowanego
programu, nalezy w dokumencie przedstawi¢ wszystkie etapy programu i harmonogram dziatan.

W sposéb ogdlnikowy okreslono takze warunki dotyczace personelu, wyposazenia i warunkéw
lokalowych. W projekcie nalezy okresli¢ warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace
personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych wraz z okresleniem, wymagan w zakresie zasobow
rzeczowych, zapewniajgcych prawidtowg realizacje programu. Personel realizujacy dziatania w ramach
programu powinien by¢ odpowiednio przeszkolony w celu zapewnienia wysokiej jakosci interwencji
(dziatan) planowanych w ramach programu. Zapisy projektu w tym zakresie wymagajq uzupetnienia.

Opisany sposéb zapraszania uczestnikdw do programu zaktada informowanie o programie poprzez
strone internetowa Urzedu Gminy oraz poprzez lokalng prase. Nie przedstawiono jednak wiekszej
liczby szczegétdw w tym zakresie. Nalezy podkresli¢, ze sposoby zapraszania do programu i dziatania
informacyjne, powinny by¢ dostosowane do specyfiki okreslonej populacji. W zwigzku z tym zaleca sie
ponowne przeanalizowanie tego elementu programu, tak aby uwzglednié¢ wszystkie mozliwe Sciezki
dotarcia do potencjalnie zainteresowanych osdb.

W projekcie odniesiono sie do sposobu zakorczenia udziatu w programie, co jest dziataniem
prawidtowym.

Realizator programu zostanie wybrany na podstawie procedury konkursu ofert, co jest zgodne
z przepisami ustawy.

W programie nie odniesiono sie do kosztow jednostkowych, nie wskazano kosztéw w podziale
na poszczegdlne interwencje, nie oszacowano tacznego kosztu realizacji programu za caty okres jego
realizacji w podziale na poszczegdlne lata, co jest podejsciem niepoprawnym i wymaga korekty.

Roczny koszt realizacji programu wyniesie 10 000 zt. i zostanie pokryty z budzetu gminy Mszana.

Podsumowujac, projekt w zakresie organizacji i budzetu programu wymaga uzupetnienia.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje
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Problem zdrowotny

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) okreélita niepetnosprawnoé¢ jako ograniczenie lub brak
zdolnosci do wykonywania czynnosci w sposdb lub w zakresie uwazanym za normalny dla cztowieka,
wynikajgce z uszkodzenia i upos$ledzenia organizmu. Za niepetnosprawnych WHO uznaje osoby, ktére
nie mogg samodzielnie, czesciowo lub catkowicie, zapewni¢ sobie mozliwosci normalnego zycia
indywidualnego i spotecznego na skutek wrodzonego lub nabytego uposledzenia fizycznego lub
psychicznego.

Niepetnosprawnosc jest jednym z powazniejszych zjawisk i dylematow wspodifczesnej cywilizacji. Jest
ona problemem ogdlnoswiatowym, stanowigcym cel dziatan WHO i Komisji Europejskiej. Wedtug

ostatnich szacunkdw, okoto 15% ludnosci swiata zyje z pewng formg niepetnosprawnosci, z czego
2-4% doswiadcza powaznych trudnosci w funkcjonowaniu.

Alternatywne sSwiadczenia

Kompleksowa ocena stanu zdrowia obejmujgca ocene rozwoju fizycznego, zostata uregulowana
w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2021 poz. 540).

Postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne u dzieci/mtodziezy do 18 r.z., jak réwniez psychoedukacja
rodzicéw/opiekunéw prawnych uwzglednione sg w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca
2019 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
(Dz.U. poz. 1285).

Swiadczenia z zakresu rehabilitacji sa udzielane pacjentom zgodnie z przepisami rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczed gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej (Dz.U. z 2021 poz. 265).

Ocena technologii medycznej

Whioski z odnalezionych rekomendacji klinicznych

e Zaleca sie, by pacjenci otrzymywali tyle swiadczen terapeutycznych, ile ,potrzebujg” i sg w stanie
tolerowaé, tak aby przystosowac sie, odzyska¢ i/lub wréci¢ do osiggniecia niezaleznosci
funkcjonowania (NSF 2017, VHA-DoD 2010);

e Cwiczenia fizyczne powinny by¢ istotnym elementem rehabilitacji 0séb z choroba zwyrodnieniowa
stawow niezaleznie od wieku, chordb wspétistniejacych, nasilenia bdlu czy niepetnosprawnosci
(RACGP 2018, NICE 2014);

e Cwiczenia grupowe powinny byé¢ wykonywane pod nadzorem, z tego powodu grupa nie powinna
przekracza¢ 10 oséb (NICE 2009);

e Programy rehabilitacji zazwyczaj obejmujg: badanie pacjenta, trening fizyczny, edukacje, porade
dietetyka i wsparcie psychologiczne (ACCP 2007);

e W celu uzyskania optymalnych wynikéw, zwiekszona intensywnos$¢ rehabilitacji w potaczeniu
z wczesng interwencjg, powinna by¢ dostarczana przez interdyscyplinarny zespét specjalistow (SIGN
2013);

e 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);

e We wszystkich fazach rehabilitacji powinno sie zacheca¢ do zaangazowania partneréw/rodziny
Jopiekundw w proces terapeutyczny (NZGG 2002);

e Specyficzna fizjoterapia (PSSE, ang. physiotherapeutic scoliosis-specific exercises) jest
rekomendowana jako pierwszy krok w procesie leczenia skoliozy idiopatycznej, aby zapobiec lub
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ograniczy¢ postep deformacji oraz mozliwosci gorsetowania. PSSE powinna by¢ m.in.: oparta
na autokorekcji postawy w 3D, treningu podstawowych czynnosci zycia codziennego (ADL, ang.
activities of daily living), stabilizacji prawidtowej postawy oraz edukacji pacjenta. Rekomenduje sie,
aby byta ona zindywidualizowana pod wzgledem potrzeb pacjenta, wystepujgcego skrzywienia oraz
etapu leczenia. PSSE powinna by¢ przeprowadzana indywidualnie (w relacji 1:1) w celu zapewnienia
zindywidualizowanej opieki, tak aby regularne zajecia PSSE mogty by¢ stosowane przez pacjenta
w domu lub w matych grupach (SOSORT 2016);

Zalecanymi interwencjami w terapii zaburzen ze spektrum autyzmu (ang.autism spectrum
disorder; ASD) opartymi o dowody naukowe sg m.in.: interwencje behawioralne i poznawczo-
behawioralne np. intensywna wczesna interwencja behawioralna (EIBI), treningi jezykowe —
funkcjonalne, modelowanie i wideo modelowanie, naturalistyczne strategie uczenia,
treningi/szkolenia rodzicéw, treningi dla rowiesnikdw, treningi umiejetnosci kluczowych (PRT),
planowanie/scenariusze, treningi samodzielnosci i samokontroli, treningi umiejetnosci
spotecznych, interwencje oparte na okreslonej historii (ADoHS 2016/NAC 2015);

Wytyczne ASAT 2016 przedstawiajg, ze gtdwnymi metodami leczenia pacjentéw z ASD
sg interwencje behawioralne i edukacyjne (podobnie Zwaigenbaum 2015a), a najszerzej
przebadang iopartg na licznych dowodach naukowych jest analiza behawioralna. EIBI jest
skuteczna w zwiekszaniu poziomu IQ 0s6b autystycznych oraz ich adaptacyjnego zachowania (PTAB
2004);

Interwencjami obiecujagcymi w terapii ASD sg m.in.: metoda AAC (ang. Augmentativa and
Alternative Communication) (AMS-MOH 2010), podejscie rozwojowe oparte na relacji (AACAP
2014), ¢wiczenia fizyczne, desensytyzacja, trening komunikacji funkcjonalnej, nasladownictwo,
trenowanie inicjowania kontaktu, trening jezykowy, terapie masazem, stymulacja czucia
gtebokiego, pakiety wieloczynnikowe, muzykoterapia, system PECS (ang. Picture Exchange
Communication System) (réwniez uwzgledniony w zaleceniach SIGN 2016), pakiety redukcyjne,
wykorzystanie jezyka migowego, interwencje nakierowane na komunikacje spoteczng (SIGN 2016:
ale tylko indywidualnie), uczenie ustrukturyzowane (NZMOH 2008), interwencje oparte
na technologii, w tym gry komputerowe oraz trening oparty na teorii umystu (NAC 2015);

Nalezy rozwazy¢ interwencje z udziatem rodzicéw/opiekundéw pacjentéw z podejrzeniem lub
stwierdzonym ASD (SIGN 2016). Powinno sie oferowac edukacje i wsparcie rodzicow/opiekunéw
celem nabycia odpowiednich umiejetnosci do pracy z dzieckiem z ASD (SIGN 2016, AOTA 2016, NAC
2015, Zwaigenbaum 2015a, AACAP 2014, AOTA 2009). Szkolenia te powinny mie¢ na celu
zwiekszenie zrozumienia problemu, uwrazliwienie na problem, umiejetnosci reagowania,
komunikowania sie i interakcji z chorym dzieckiem (NICE 2013);

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

Rekomendacje ktadg szczegdlny nacisk na role edukacji nie tylko dziecka, ale i jego opiekundow. Niski
poziom motywacji do ¢wiczen, typowy dla mtodych oséb, mozna podnies¢ poprzez uswiadomienie
dziecka i rodzicow co do charakteru choroby, jej przewidywanego przebiegu, potencjalnych
konsekwencji braku leczenia itd. W uzasadnionych przypadkach warto uzupetni¢ leczenie
o konsultacje psychoterapeutyczng (SOSORT 2014).

Whioski z odnalezionych dowoddw naukowych:

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

Oosterhuis 2014 — celem przegladu byto ustalenie czy aktywna rehabilitacja po operacji dysku
odcinka ledzwiowego jest bardziej efektywna niz brak interwencji. Wskazano, ze fizjoterapia
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rozpoczeta w 4-6 tygodniu od operacji prowadzi do poprawy funkcji w poréwnaniu do braku
interwencji lub interwencji wytacznie edukacyjnej oraz ze rehabilitacja multidyscyplinarna
koordynowana przez doradcéw medycznych prowadzi do szybszego powrotu do pracy
w poréwnaniu do standardowej opieki (dowody niskiej jakosci). Dowody bardzo niskiej jakosci
wskazujg, ze ¢wiczenia sg bardziej efektywne niz brak interwencji w kontekscie zmniejszenia
krétkotrwatych dolegliwosci bdlowych (SMD -0,90, 95%Cl od -1,55 do -0,24, 5 badan, 272
uczestnikdw) oraz ze programy c¢wiczen o wysokiej intensywnosci sg bardziej efektywne niz
programy ¢wiczen o niskiej intensywnosci w leczeniu bélu w krétkim okresie (WMD -10,67, 95%Cl
od -17,04 do -4,30, 2 badania, 103 uczestnikéwy);

e Mehrholz 2014 — Celem przegladu byta ocena wptywu treningu na biezni i odcigzenia masy ciata,
osobno lub w potaczeniu, na poprawe wytrzymatosci chodu, w poréwnaniu z innymi metodami
treningu chodu, placebo lub brakiem interwencji, na podstawie dowodéw o umiarkowanej jakosci
stwierdzono, ze szybkos¢ i wytrzymatosé chodu mogg ulec poprawie;

e Cochrane (Geretsegger 2016) — w przegladzie wskazuje sie znaczacy efekt terapeutyczny
muzykoterapii w poréwnaniu z terapig placebo lub standardowa opiekg w zakresie interakcji
spotecznych, niewerbalnych i werbalnych umiejetnosci komunikacyjnych, inicjowania zachowan
i wzajemnosci spoteczno-emocjonalnej. Podobnie w obszarach adaptacji spotecznej, uzyskania
satysfakcji i polepszenia jakosci relacji miedzy rodzicami a dzieckiem, terapia muzyka okazata sie
lepszym rozwigzaniem niz brak terapii lub standardowa opieka w grupie kontrolnej. Nie
stwierdzono pogorszenia pierwotnego wyniku leczenia lub innych zdarzen niepozgdanych w wyniku
terapii, w ktérymkolwiek z analizowanych badan;

e Camargo 2016 — wyniki analizy wskazujg, ze zastosowanie terapii behawioralnej powoduje blisko
88% wzrost umiejetnosci spotecznych u oséb z ASD. Najwieksze efekty odnotowywano w populacji
od 2 do 10 r.z,, a jesli dodatkowo zastosowano technike wzmacniania oraz modelowanie, efekty
terapii byty wieksze.

Podsumowanie opinii ekspertow

Opinie ekspertow wskazuja, ze niepetnosprawnosc¢ jest powaznym problemem spotecznym zaréwno
w wymiarze jednostkowym, rodzinnym, jak i ogdlnospotecznym oraz ma wptyw przede wszystkim
na rozwdj jednostki oraz jakos¢ jej zycia. Czesto wptywa takze na jej wydolnos¢ ekonomiczng,
funkcjonowanie i zdrowie jej rodziny, a gdy potrzeba rehabilitacji dotyczy 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.

Realizacja programodw z zakresu rehabilitacji leczniczej moze wptyngé 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,
mozliwosci rozpoczecia rehabilitacji na najwczesniejszym mozliwym etapie leczenia i ciggtos$ci procesu
rehabilitacji.

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

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 8 pkt 3, w zw. z art. 31s ust. 6 pkt 3 ustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz. 1285 z pdin.
zm.), z uwzglednieniem raportu 0T.431.38.2022 , Kompleksowa rehabilitacja i terapia dzieci niepetnosprawnych
z terenu gminy Mszana”, lipiec 2022 oraz opinii Rady Przejrzystosci nr 103/2022 z dnia 11 lipca 2022 roku
o projekcie programu ,Kompleksowa rehabilitacja i terapia dzieci niepetnosprawnych z terenu gminy Mszana”.
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