Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 42/2023 z dnia 16 sierpnia 2023 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn.
»,Program polityki zdrowotnej dla mieszkancow Gminy Stawno
w zakresie rehabilitacji leczniczej na lata 2023-2027"

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci, negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn.: ,,Program polityki zdrowotnej dla mieszkarnicéw Gminy Stawno w zakresie
rehabilitacji leczniczej na lata 2023-2027".

Uzasadnienie

Opiniowany projekt programu zawiera szereg brakéw, a wiele elementéw programu wymaga
istotnego uzupetnienia i doprecyzowania, w zwigzku z czym nie jest mozliwa jego pozytywna
ocena.

Zaplanowane w ramach opiniowanego programu interwencje sg ukierunkowane na wazny
problem zdrowotny, majacy odzwierciedlenie w danych epidemiologicznych i s3 zgodne ze
stanowiskami ekspertéw klinicznych oraz mogtyby stanowi¢ wartos¢ dodang do obecnie
funkcjonujacych swiadczen gwarantowanych. Jednakze, nie opisano sposobu ustalania planu
rehabilitacji, osob odpowiedzialnych za jego tworzenie oraz nie sprecyzowano liczby zabiegow
w cyklu przypadajacej na jednego pacjenta. Dodatkowo w ramach interwencji nie
uwzgledniono dziatan edukacyjnych.

Przedstawione cele nie okreslaty wartosci docelowych do jakich zamierza sie dazy¢. Nie
przedstawiono réwniez zadnego poprawnie sformufowanego miernika efektywnosci
odnoszgcego sie do celéw programu.

W projekcie nie uwzgledniono ewaluacji programu, w zwigzku z czym nie bedzie mozliwa
obiektywna ocena efektow realizowanych dziatan. Warto pamietac, ze ewaluacja jest analizg
danych, realizowang w celu oceny efektéw dziatan prowadzonych w ramach programu
rowniez w okresie dtugofalowym. Nalezy takze podkreslic, ze wyniki monitorowania
i ewaluacji stanowig istotng czes$¢ raportu koncowego z realizacji programu polityki
zdrowotnej, zatem zasadnym jest prawidtowe opracowanie tych elementéw programu.

Dodatkowo w projekcie nie uwzgledniono m.in.:

sposobu oszacowania liczebno$ci populacji zaplanowanej do objecia programem;
— kryteridéw wtaczenia do programu oraz kryteridw wykluczenia z programu;

— akcji informacyjnej;

— szczegdétowych kosztow jednostkowych;

— zrodfa finansowania.

Reasumujgc, opiniowany projekt zawiera szereg nieprawidfowosci oraz brak w nim istotnych
elementow, ktdére nie pozwolg na realizacje programu o mozliwie najwyzszej jakosci.
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Przedmiot opinii

Przedmiotem oceny jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji leczniczej
zaplanowany do realizacji przez gmine Stawno w latach 2023-2027.

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. 1iart. 48 ust. 4
ustawy o $wiadczeniach, wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktére wspierajg
efektywnosc kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotne;j

Znaczenie problemu zdrowotnego

W projekcie programu przedstawiono problem przewlektych choréb uktadu ruchu. Podkreslono takze
istotno$¢ prowadzenia rehabilitacji.

Oceniany projekt zawiera referencje bibliograficzne, na podstawie ktérych przygotowana zostata tres¢
problemu zdrowotnego. Jednak nie zawiera on wykazu piSmiennictwa, co wymaga uzupetnienia.

Zdawkowo odniesiono sie do sytuacji epidemiologicznej, przedstawiajgc dane regionalne i lokalne.
Wskazano na podstawie danych Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Stawnie, ze liczba oséb
niepetnosprawnych (stopien umiarkowany i znaczny) w 2019 r. z terenu gminy wynosita 125, w 2020
r. — 134 osoby, a w 2021 r. — 203 osoby. Ponadto przedstawiono szczgtkowe informacje dotyczace
wspotczynnika zgondw na 1000 mieszkanncow w powiecie opoczynskim, w ktdrym znajduje sie gmina
Stawno oraz czestos$ci wystepowania choréb zawodowych w Polsce.

W projekcie nie odniesiono sie do Mapy Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026. Zgodnie z ww.
dokumentem w wojewddztwie tédzkim, na terenie ktérego znajduje sie gmina Stawno, gtéwnymi
rozpoznaniami w rehabilitacji medycznej byty choroby uktadu mie$niowo-szkieletowego (76,7%) oraz
choroby uktadu nerwowego (16,1%). Choroby uktadu krazenia stanowity przyczyne rehabilitacji dla
2,4% ogdtu rehabilitowanych pacjentéw (w ramach tej grupy choréb najczestszg przyczyng rehabilitacji
byty udary: 52,7%). Ponadto w MPZ wskazano, ze wojewddztwo tédzkie nalezy do najszybciej
starzejacych sie regiondw w Polsce i wedtug prognoz demograficznych proces ten bedzie sie pogtebiat,
a co za tym idzie zwiekszy sie udziat oséb z niesprawnoscig w spoteczenstwie.

Cele i efekty programu

Celem gtdwnym programu jest ,zwiekszenie dostepnosci s$wiadczen ustug medycznych dla
mieszkancéw Gminy Stawno w tym fizjoterapii i zabiegdw rehabilitacyjnych”.

Nalezy zaznaczy¢, ze cel gtéwny programu powinien by¢é wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie,
wytyczony w odniesieniu do planowanego czasu, a jego osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie
skutecznosci zaplanowanych dziatan. Zaproponowany cel nie zostat sformutowany poprawnie z uwagi
na brak bezposredniego odniesienia do efektu zdrowotnego. Powyzsze wymaga poprawy.

Wskazano réwniez 7 celéw szczegotowych:

(1) ,poprawa dostepu do dziatan rehabilitacyjnych”;

(2) ,wzrost samodzielnosci ruchowej”;

(3) ,zwalczanie bdlu i stanéw zapalnych”;

(4) ,zapobieganie nastepstwom chordb przewlektych”;

(5) ,wsparcie, pomoc rehabilitacyjna m.in. osobom z dysfunkcjami narzadu ruchu”;

(6) ,usuniecie procesdéw chorobowych oraz zapobieganie nawrotom i postepowaniu choroby”;
(7) ,zwiekszenie wiedzy w zakresie profilaktyki urazéw oraz choréb uktadu ruchu”.

Cele szczegdtowe powinny odnosi¢ sie do skutkdw zastosowania interwencji, stanowic¢ uzupetnienie
celu gtdwnego, zas$ ich osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujgcym osiggniecie celu gtdwnego.
Podobnie jak cel gtéwny, powinny by¢ mierzalne i mozliwe do osiggniecia w okresie realizacji
programu. Kazdy z celéw powinien zawiera¢ wartos¢ docelowa, do osiggniecia ktérej dazy realizacja
programu, a takze uzasadnienie dla przyjetych wartosci.
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Cel nr 1 powiela zatozenie gtéwne i nie odnosi sie bezposrednio do efektu zdrowotnego. Cele nr 2 oraz
4 sy sformutowane zbyt ogdlnie i mogg okazac sie niemierzalne. Pomiar wzrostu samodzielnosci
ruchowej mozliwy jest przy wykorzystaniu testow sprawnosci przed i po dziataniach prowadzonych
w programu, jednak to nie zostato zaplanowane. Cele nr 3, 4 oraz 6 zostaly przedstawione jako
dziatanie, co nie jest podejsciem prawidtowym. Z kolei cel nr 7 jest niemozliwy do zrealizowania z uwagi
na brak zaplanowanej edukacji uczestnikéw. Dodatkowo w zadnym z przedstawionych celéw nie
wskazano wartosci docelowych do jakich zamierza sie dgzy¢.

W projekcie programu zaproponowano takze 4 mierniki efektywnosci:

(1) ,liczba osdéb korzystajgcych z rehabilitacji w zwigzku z problemem urazu w stosunku do ogétu
pacjentéw”;

(2) ,liczba osob korzystajacych z rehabilitacji w zwigzku z problemem choroby uktadu ruchu lub
uktadu nerwowego w stosunku do ogétu uczestnikéw”;

(3) ,liczba wykonanych zabiegow”;

(4) ,odsetek osdb, u ktérych doszto do poprawy stanu zdrowia w postaci zmniejszenia
dolegliwosci bolowych w zwigzku z otrzymanymi w programie swiadczeniami”.

Nalezy podkresli¢, ze mierniki efektywnosci powinny umozliwiaé obiektywng i precyzyjng ocene
stopnia realizacji wyznaczonych celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen
lub faktéw wystepujacych w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary.

Wskazniki 1, 2 i 3 nie spetniajg funkcji miernikéw efektywnosci, natomiast mogg zosta¢ wykorzystane
podczas monitorowania. Z kolei wskaznik nr 4 nie odnosi sie bezposrednio do celéw programu, jednak
moze zosta¢ wykorzystany podczas ewaluacji. Nie przedstawiono Zzadnego poprawnie
sformutowanego miernika efektywnosci odnoszgcego sie do celéw programu.

Populacja docelowa

Populacje docelowg stanowié¢ bedg mieszkarncy gminy Stawno z rozpoznaniem choroby przewlektej lub
zapalnej uktadu ruchu, urazu lub choroby obwodowego uktadu nerwowego posiadajacy skierowanie
od lekarza. Nie okreslono liczebnosci populacji zamieszkujacych gmine. Wskazano, ze programem
zostanie objetych okoto 500 osdb rocznie. Jednak nie przedstawiono podstaw przyjetych szacunkow.

Nie przedstawiono jednoznacznych kryteriéw wtaczenia do programu. Z ogdlnego opisu programu
wynika, ze z programu bedg mogty skorzysta¢ wszystkie osoby, ktore bedg posiadaty skierowanie od
lekarza na rehabilitacje leczniczg. Nie odniesiono sie réwniez do kryteriéw wykluczenia z programu.

Interwencja

W ramach programu zaplanowano wytaczenie realizacje zabiegdw wskazanych na skierowaniu
uzyskanym od lekarza POZ lub lekarza specjalisty po zaplanowaniu indywidualnego planu rehabilitacji.
Plan moze obja¢ m.in.:

e kinezyterapie (¢wiczenia czynne w odcigzeniu, czynne wolne i czynne z oporem, izometryczne,
wspomagane),

e masaze (mechaniczny, reczny suchy, limfatyczny),

e elektrolecznictwo (galwanizacja, jonoforeza, elektrostymulacja, prady diadynamiczne, prady
interferencyjne, TENS, prady Traeberta, prady Kotza),

e ultradzwieki miejscowe, ultrafonoforeze,

e leczenie polem elektromagnetycznym (impulsowe pole elektromagnetyczne niskiej
czestotliwosci)

e Swiattolecznictwo i termoterapie (naswietlanie promieniowaniem widzialnym, podczerwonym
lub ultrafioletowym — miejscowe).

Nie okreslono liczby zabiegdw w cyklu przypadajgcej na jednego pacjenta. Biorgc jednak pod uwage
przedstawione informacje w projekcie programu dotyczacej planowanej liczby zabiegdw miesiecznie
(2400 zabiegéw) oraz danych dotyczacych planowanej rocznej populacji, ktéra bedzie objeta
programem (500 os.), mozna wnioskowaé, ze na jednego pacjenta zaplanowano ok. 58 zabiegdw.
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W projekcie nie opisano sposobu ustalania planu rehabilitacji oraz oséb odpowiedzialnych za jego
tworzenie.

Nalezy wskazaé, ze zgodnie z odnalezionymi rekomendacjami (NSF 2017, VHA-DoD 2010) pacjenci
powinni otrzymywac tyle swiadczen terapeutycznych, ile ,potrzebujg” i s3 w stanie tolerowa¢, aby
przystosowacd, odzyskaé i/lub wréci¢ do optymalnego osiggniecia niezaleznosci funkcjonowania.
Cwiczenia fizyczne powinny byé réwniez istotnym elementem rehabilitacji oséb z choroba
zwyrodnieniowg stawéw niezaleznie od wieku, chordb wspétistniejgcych, nasilenia bélu czy
niepetnosprawnosci (NICE 2022 , RACGP 2018 ). Dodatkowo zgodnie z opinig Konsultanta Krajowego
w dziedzinie rehabilitacji medycznej plan rehabilitacji powinien by¢ dostosowany do potrzeb
wynikajgcych ze stanu chorego, zakresu potrzebnej pomocy fizjoterapeutycznej, kompleksowosci,
wczesnosci i ciggtosci procesu rehabilitacji.

W projekcie nie odniesiono sie do dziatan edukacyjnych.

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 natomiast jest analizg danych z PPZ,
realizowang w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania.

Ocena zgtaszalnosci do programu bedzie prowadzona na podstawie sprawozdan czesciowych oraz
rocznych przy wykorzystaniu nastepujacych wskaznikéw: ,liczcby o0séb uczestniczacych
w kompleksowej rehabilitacji leczniczej”, , liczby osdb, ktdre zrezygnowaty z udziatu w programie wraz
z analizg przyczyn tych decyzji”, ,liczby osdb korzystajgcych z udziatu w programie w zwigzku z urazami
w stosunku do ogdtu uczestnikéw”, ,liczby oséb korzystajgcych z programu w zwigzku z problemem
choroby ukfadu ruchu lub uktadu nerwowego w stosunku do ogétu uczestnikéw”. W punkcie
dotyczacym miernikéw efektywnosci odpowiadajgcych celom programu przedstawiono jeszcze jeden
wskaznik majacy zastosowanie podczas monitorowania, tj. ,liczcba wykonanych zabiegow”.
W sprawozdaniu realizatora z przeprowadzonych dziatan rowniez kilka dodatkowych wskaznikow, tj.
»liczba wykonanych pierwszych wizyt”, , liczba wykonanych kolejnych wizyt”, ,liczba pacjentéw, ktorzy
ukonczyli petny cykl rehabilitacyjny”, ,liczba pacjentéw, ktérzy nie ukonczyli petnego cyklu
rehabilitacyjnego”.

W ramach oceny jakosci $wiadczen zaplanowano przeprowadzenie ankiety satysfakcji. Do projektu
zatgczono wzoér ww. ankiety, ktéry nie budzi zastrzezen. Dodatkowo uczestnicy programu bedg mieli
mozliwos$é zgtaszania pisemnych uwag dotyczacych realizacji programu.

W projekcie programu nie odniesiono sie do kwestii zwigzanych z ewaluacjg programu. Nie bedzie
zatem mozliwe obiektywne ocenienie efektéw realizowanych dziatan. W punkcie dotyczacym
miernikdw efektywnosci odpowiadajgcych celom programu przedstawiono jedynie jeden wskaznik
mogacy postuzy¢ do ewaluacji, tj. ,odsetek osdb, u ktérych doszto do poprawy stanu zdrowia w postaci
zmniejszenia dolegliwosci bélowych w zwigzku z otrzymanymi w programie swiadczeniami”.

Z zatgczonej karty oceny skutecznosci wynika, ze ocena nasilenia dolegliwosci bolowych bedzie
prowadzona przy uzyciu skali VAS. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze ewaluacja programu powinna opierad
sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu, a stanem po jego
zakonczeniu. Zatem pomiar skalg VAS powinien odbywac sie przed rozpoczeciem rehabilitacji oraz po
niej, co uwzgledniono w karcie oceny skutecznosci. W literaturze podkresla sie, ze waznym elementem
rehabilitacji jest prowadzenie odpowiedniego nadzorowania skutecznosci terapii (ocena poprawy
funkcji utraconych w wyniku urazu oraz czynnikdw wptywajgcych na jakosé zycia np. odczuwanie bélu).

Warunki realizacji
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Projekt zawiera zdawkowy opis etapéw i dziatan podejmowanych w ramach programu. Pierwszym
etapem bedzie realizacja programu wraz z biezgcym monitorowaniem, a nastepnie ,analiza
sprawozdawczosci z realizowanych zadan”.

W projekcie programu ogélnie odniesiono sie do warunkdw dotyczgcych personelu i wyposazenia oraz
warunkoéw lokalowych. Zaznaczono, ze badania realizowane bedg przez podmioty posiadajgce wpis do
rejestru podmiotédw wykonujgcych dziatalnosé leczniczg, a swiadczenia wykonywane wytgcznie przez
osoby wykonujgce zawdd medyczny, w tym lekarzy, fizjoterapeutdw i pielegniarki.

Realizator zostanie wybrany w drodze konkursu ofert, co jest zgodne z zapisami ustawowymi.

Nie zaplanowano akcji informacyjnej.

W sposéb zdawkowy odniesiono sie do kosztédw realizacji programu okreslajgc jedynie, ze koszt
jednostkowy bedzie wynosit 13 zt za zabieg. Ponadto nie oszacowano poszczegdlnych kosztow
jednostkowych dla poszczegdlnych zabiegdw. Nie wskazano takze kosztéw jednostkowych dla dziatan
takich jak monitorowanie i ewaluacja.

Uwzgledniajgc roczny koszt programu wskazany w tresci projektu (374 400 z1), mozna zatozy¢, ze
catkowity koszt programu, przy zatozeniu 5-letniego okresu realizacji wynidstby 1 872 000 zt.

W projekcie programu nie wskazano zrédta jego finansowania.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) niepetnosprawno$é definiuje jako ograniczenie lub brak
zdolnosci do wykonywania czynnosci w sposdb lub w zakresie uwazanym za normalny dla cztowieka,
wynikajgce z uszkodzenia i uposledzenia funkcji organizmu. Niepetnosprawnos¢ jest problemem
ogdlnoswiatowym, stanowigcym cel szczegélnie promowanych dziatan WHO i Komisji Europejskie;j.
Wedtug ostatnich szacunkéw, okoto 15% ludnosci swiata zyje z pewng forma niepetnosprawnosci,
z czego 2-4% doswiadcza powaznych trudnosci w funkcjonowaniu.

Alternatywne Swiadczenia

Swiadczenia gwarantowane w ramach NFZ obejmuja porade lekarska rehabilitacyjna/porada
fizjoterapeutyczna, kinezyterapie, fizykoterapie i masaze. Porada lekarska rehabilitacyjna obejmuje
m.in. badanie ogdlnolekarskie, ocene aktywnosci ruchowej mierzalnym wskaznikiem odpowiednio
do rozpoznania, ocene odruchéw Sciegnisto-okostnowych, ocene chodu i lokomocji, badanie fizykalne
dla potrzeb rehabilitacji, planowanie i koordynowanie programu rehabilitacji, zaplanowanie
postepowania rehabilitacyjnego, skierowanie na fizjoterapie i leczenie uzdrowiskowe, koricowg ocene
procesu usprawniania.

Wizyta fizjoterapeutyczna obejmuje: zaplanowanie postepowania fizjoterapeutycznego, ocene i opis
stanu funkcjonalnego Swiadczeniobiorcy przed rozpoczeciem i po zakonczeniu fizjoterapii, badanie
czynnos$ciowe narzadu ruchu lub inne badanie konieczne do ustalenia planu fizjoterapii. 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 zabiegdéw dziennie.

Swiadczenia gwarantowane z zakresu rehabilitacji leczniczej moga by¢ takze realizowane w warunkach
osrodka lub oddziatu dziennego. Skierowanie na rehabilitacje ogdlnoustrojowg jest wystawione m.in.
przez: lekarzy oddziatéw urazowo-ortopedycznych, chirurgicznych, neurochirurgicznych,
neurologicznych, reumatologicznych, choréb wewnetrznych, onkologicznych, ginekologicznych,
urologicznych, pediatrycznych, kardiologicznych i geriatrycznych. W przypadku zaostrzen chordb
przewlektych przez lekarza poradni rehabilitacyjnej, urazowo-ortopedycznej, neurologicznej
i reumatologiczne;.

Nalezy zaznaczy¢, ze dodatkowo rehabilitacja lecznicza w grupie schorzen narzadu ruchu, prowadzona
jest przez ZUS w trybie stacjonarnym i ambulatoryjnym. Celem rehabilitacji jest przywrdcenie zdolnosci
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do pracy osobom, ktére w nastepstwie choroby sg zagrozone dtugotrwaty 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 uzyskaé. Program
rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej skierowany jest do osdéb: ubezpieczonych
zagrozonych catkowitg lub czesciowg niezdolnoscig do pracy; uprawnionych do zasitku chorobowego
lub $wiadczenia rehabilitacyjnego po ustaniu tytutu do ubezpieczenia chorobowego lub wypadkowego;
pobierajacych rente okresowgq z tytutu niezdolnosci do pracy rokujacych 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.

Ocena technologii medycznej

Podsumowanie odnalezionych wytycznych klinicznych

e Standardy jakosciowe dostepnych dowoddw i metod stanowig wiele wyzwan dla dziedziny
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 przegladéw
systematycznych, brak lub niedostatek odpowiednich badan,

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

o Nawet w obrebie jednej jednostki chorobowej, potrzeby rehabilitacyjne pacjentéw rdznig sie,
dlatego terapia rehabilitacyjna powinna byé zindywidualizowana i prowadzona w oparciu
o indywidualny plan interwencji, okreslajgcy cele, czestotliwosé i intensywnosé dziatan,
odpowiednich dla potrzeb oraz mozliwosci chorych (NZGG 2002 — New Zealand Guidelines
Group, SIGN 2002 — Scottish Intercollegiate Guidelines Network),

e Cwiczenia fizyczne powinny by¢ istotnym elementem rehabilitacji oséb z choroba
zwyrodnieniowg stawdw niezaleznie od wieku, chordb wspdfistniejgcych, nasilenia bélu 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),

e Edukacja powinna polegac na przekazywaniu informacji dotyczacych natury schorzenia oraz
aktywnosci fizycznej (NICE 2009, AHRQ 2009),

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

Whioski z odnalezionych dowoddw naukowych

o Pollock 2014C — w przegladzie stwierdzono, ze w poprawie: funkcji motorycznych, réwnowagi
i szybkosci chodu rehabilitacja fizyczna jest bardziej efektywna niz standardowa opieka
(obejmowata: funkcjonalny trening zadaniowy, komponenty mie$niowo-szkieletowe,
neurofizjologiczne lub krgzeniowo-oddechowe),

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 poprawy funkcji w poréwnaniu do braku
interwencji lub interwencji wytgcznie edukacyjnej oraz ze rehabilitacja multidyscyplinarna
koordynowana przez doradcéw medycznych prowadzi do szybszego powrotu do pracy
w porédwnaniu do standardowe] opieki (dowody niskiej jakosci). Dowody bardzo niskiej jakosci
wskazuja, ze ¢wiczenia sg bardziej efektywne niz brak interwencji w kontekscie zmniejszenia
krétkotrwatych dolegliwosci bélowych (SMD -0,90, 95%Cl od -1,55 do -0,24, 5 badan, 272

6/7



Opinia Prezesa AOTMIT nr 42/2023 z dnia 16 sierpnia 2023 r.

uczestnikéw) oraz ze programy ¢wiczen o wysokiej intensywnosci sg bardziej efektywne niz
programy ¢wiczen o niskiej intensywnosci w leczeniu bdélu w krétkim okresie (WMD -10,67,
95%Cl od -17,04 do -4,30, 2 badania, 103 uczestnikéw),

e Mehrholz 2014 — celem przegladu byta ocena wptywu treningu na biezni z i bez odcigzenia
masy ciata ze wsparciem systemu uprzezy na poprawe wytrzymatosci chodu po udarze,
w poréwnaniu z innymi metodami treningu chodu, placebo lub brakiem interwencji,
na podstawie dowoddéw o umiarkowanej jakos$ci stwierdzono, ze szybkos$¢ i wytrzymatosé
chodu w populacji pacjentdow po udarze mdzgu mogg ulec poprawie.

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
rozwdéj jednostki oraz jako$¢ jej zycia. Czesto wptywa takie 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, a kontakt z zespotem leczgcym stanowi istotng forme wsparcia
spotecznego.

Realizacja programow 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 ciggtosci procesu
rehabilitacji.

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

PREZES
dr n. med. Roman Topor-Madry

/dokument podpisany elektronicznie/

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r., poz. 2561 z pdin. zm.), z uwzglednieniem raportu nr 0T.431.17.2023 ,,Program
polityki zdrowotnej dla mieszkancéw Gminy Stawno w zakresie rehabilitacji leczniczej na lata 2023-2027"; data ukonczenia:
sierpien 2023, Aneksu ,,Programy z zakresu rehabilitacji niepetnosprawnych i zagrozonych niepetnosprawnoscig dorostych
oraz dzieci i mtodziezy — wspdlne podstawy oceny” z sierpnia 2016 r. oraz opinii Rady Przejrzystosci nr 138/2023 z dnia 14
sierpnia 2023 roku o projekcie programu ,Program polityki zdrowotnej dla mieszkaricéw Gminy Stawno w zakresie
rehabilitacji leczniczej na lata 2023- 2027".
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