Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 46/2023 z dnia 25 sierpnia 2023 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn.
»,Program rehabilitacji seniorow — mieszkancow gminy
Swieciechowa na lata 2023-2027”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn.: ,Program rehabilitacji senioréw — mieszkaricéw gminy Swieciechowa na lata
2023-2027".

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt nie zawiera informacji o zakresie i rodzajach zabiegéw
rehabilitacyjnych, ktére beda realizowane w ramach programu, w zwigzku z czym nie jest
mozliwe przeprowadzenie oceny efektywnosci planowanych interwencji. Ponadto w ramach
interwencji nie uwzgledniono dziatan edukacyjnych, ktére sg kluczowe dla popularyzacji
aktywnosci fizycznej, bedacej istotnym elementem rehabilitacji oséb z chorobg
zwyrodnieniowg stawow niezaleznie od wieku, chordb wspédtistniejgcych, nasilenia bélu czy
niepetnosprawnosci.

Gtéwnym zatozeniem opiniowanego programu jest zwiekszenie komfortu zycia oséb po 60
roku zycia z dysfunkcjg narzadu ruchu poprzez witgczenie ich do programu rehabilitacji
i zachecenie do zwiekszenia aktywnosci fizycznej. Jednak nie jest jasne w jaki sposéb
i za pomocg jakich procedur bedzie mozliwe osiggniecie wskazanego efektu.

Przedstawione cele zostaty sformutowane w sposéb zbyt ogdéliny lub w formie dziatania oraz
nie okreslaty wartosci docelowych do jakich zamierza sie dazy¢. Nie przedstawiono réwniez
poprawnie sformutowanych miernikow efektywnosci odnoszgcych sie do celow programu.

Wskazane w projekcie wskazniki i mierniki nie oceniajg efektywnosci planowanych do
realizacji dziatan, w zwigzku z czym nie bedzie mozliwa obiektywna ocena ich efektéw. Warto
pamieta¢, ze ewaluacja jest analiza danych, realizowang w celu oceny efektéw dziatan
prowadzonych w ramach programu réwniez w okresie dtugofalowym. Nalezy takze podkreslié,
ze wyniki monitorowania i ewaluacji stanowig istotng czes¢ raportu koricowego z realizacji
programu polityki zdrowotnej, zatem zasadnym jest prawidiowe opracowanie tych
elementdéw programu.

Budzet programu nie uwzglednia kosztéw monitorowania iewaluacji oraz kosztéow akcji
informacyjnej. Nie wskazano takze kosztéw poszczegdlnych zabiegdw sktadajgcych sie na
koszt jednostkowy. Konieczne jest takze przedstawienie oszacowan dla kazdego roku realizacji
programu.

Dodatkowo w projekcie nie okreslono liczebnosci populacji dla poszczegdlnych lat realizacji
programu. Wskazano dane tylko dla pierwszego roku.
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Reasumujgc, opiniowany projekt zawiera szereg nieprawidfowosci oraz brak w nim istotnych
elementdéw, ktdére nie pozwolg na realizacje programu o mozliwie najwyzszej jakosci,
w zwigzku z czym nie jest mozliwa jego pozytywna ocena.

Przedmiot opinii

Przedmiotem oceny jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji leczniczej
zaplanowany do realizacji przez gmine Swieciechowa 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 ogdlnie przedstawiono problem przewlektych choréb uktadu ruchu. Odniesiono
sie charakterystyki wieku podesztego oraz korzysci z regularnej aktywnosci fizycznej oséb starszych.

Oceniany projekt nie zawiera referencji bibliograficznych, na podstawie ktorych przygotowana zostata
tres¢ problemu zdrowotnego.

Zdawkowo odniesiono sie do sytuacji epidemiologicznej, przedstawiajgc jedynie dane lokalne.
Wskazano na podstawie danych Wielkopolskiego OW NFZ, ze najwiecej zabiegdw rehabilitacyjnych
i fizjoterapeutycznych zrealizowanych na rzecz pacjentdw powyzej 60 roku zycia mieszkajgcych na
terenie Gminy Swieciechowa jest wykonywanych z powodu zmian zwyrodnieniowych stawéw.
Ponadto przedstawiono dane dot. liczby pacjentéw powyzej 60 r.z., ktorzy w latach 2021-2022
korzystali z zabiegéw rehabilitacyjnych i fizjoterapeutycznych mieszkajgcych na terenie Gminy
Swieciechowa w zakresie zmian zwyrodnieniowych stawéw.

W projekcie nie odniesiono sie do Mapy Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026. Zgodnie z ww.
dokumentem w wojewddztwie wielkopolskim, na terenie ktérego znajduje sie gmina Swieciechowa,
gtéwnymi rozpoznaniami w rehabilitacji medycznej byty choroby uktadu miesniowo-szkieletowego
(70,3%) oraz choroby uktadu nerwowego (17,4%).

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest ,,zwiekszenie komfortu zycia 0séb po 60 roku zycia z dysfunkcjg narzadu
ruchu (choroby konczyn, stawow, kregostupa, bioder itp.) poprzez wtaczenie ich do programu
rehabilitacji i zachecenie do zwiekszenia aktywnosci fizycznej”.

Nalezy zaznaczy¢, ze cel gtéwny programu powinien by¢é wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie,
wytyczony w odniesieniu do planowanego czasu, a jego osiggniecie powinno stanowic potwierdzenie
skutecznosci zaplanowanych dziatani. Zaproponowany cel zostat sformutowany w sposdéb zbyt ogdlny
i nie odnosi sie do wartosci docelowej, do ktérej zamierza sie dgzy¢ za pomocg dziatan zaplanowanych
W programie. Powyzsze wymaga poprawy.

Wskazano réwniez 4 cele szczegétowe:

(1) ,propagowanie aktywnosci ruchowej u 0séb po 60 roku zycia”,

(2) ,mobilizacja chorego do systematycznej i czynnej pracy nad sobg”,

(3) ,zapobieganie nastepstwom chordb przewlektych zwigzanych z narzagdem ruchu (choroby
konczyn, stawodw, kregostupa, bioder itp.)”

(4) ,wsparcie, pomoc medyczna i rehabilitacyjna osobom przewlekle chorym z dysfunkcjg narzadu
ruchu”.

Cele szczegdtowe powinny odnosi¢ sie do skutkdow zastosowania interwencji, stanowic¢ uzupetnienie
celu gtdwnego, zas$ ich osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujgcym osiggniecie celu gtdwnego.
Podobnie jak cel gtéwny, powinny by¢é mierzalne i mozliwe do osiggniecia w okresie realizacji
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programu. Kazdy z celéw powinien zawiera¢ wartos¢ docelowg, do osiggniecia ktdrej dazy realizacja
programu, a takze uzasadnienie dla przyjetych wartosci.

Wszystkie cele szczegétowe zostaty opisane w sposdb zbyt ogdlny lub w formie dziatania. Obiektywny
pomiar stopnia realizacji celéw jest niemozliwy do osiggniecia z uwagi na brak zaplanowanych
odpowiednich testow okreslajgcych sprawnosé funkcjonalng czy jakos$ zycia. Dodatkowo w zadnym
z przedstawionych celdw nie wskazano wartosci docelowych do jakich zamierza sie dazyc.

W projekcie programu zaproponowano takze 3 mierniki efektywnosci:

(1) ,ilo$¢ rozprowadzonych materiatéw informacyjno-edukacyjnych;
(2) ,liczba oséb zakwalifikowanych do czesci diagnostycznej programu”;
(3) ,liczba oséb skierowanych na fizjoterapie lub rehabilitacje”.

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.

Nie przedstawiono zadnego poprawnie sformutowanego miernika efektywnosci odnoszacego sie do
celéw programu. Przedstawione wskazniki nie spetniajg funkcji miernikéw efektywnosci, natomiast
mogg zosta¢ wykorzystane podczas monitorowania.

Populacja docelowa

Populacje docelowa stanowi¢ beda mieszkaricy Swieciechowa powyzej 60 r.z. z niepetnosprawnoscia
w zakresie narzadu ruchu. Wskazano, ze liczba mieszkancéw gminy powyzej 60 r.z. wynosi 1 829, co
jest zblizone do danych GUS. Nie przedstawiono jednak oszacowan w zakresie liczebnosci populacji
docelowej w poszczegdlnych latach realizacji programu. W czesci dotyczacej budzetu wskazano
jedynie, ze programem zostanie objete 33 osoby w pierwszym roku realizacji PPZ.

Przedstawiono kryteria wigczenia do programu obejmujgce: zamieszkiwanie na terenie Gminy
Swieciechowa, wiek (powyzej 60 r.z.), posiadanie waznego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci
ze wskazaniem symbolu niepetnosprawnosci 05-R lub 10-N.

Kryterium wytgczenia z programu stanowi¢ bedzie odbycie cyklu rehabilitacyjnego w ramach NFZ
w ostatnich 6 miesigcach lub zaplanowane swiadczenia w ciggu najblizszego miesigca.

Interwencja

W ramach programu zaplanowano przeprowadzenie nastepujacych interwencji:

— wstepne badanie lekarskie kwalifikujgce pacjenta do zabiegdéw i ustalajgce rodzaj terapii,
— cykl 10-cio dniowy leczenia rehabilitacyjnego.

W ramach realizacji programu zaplanowano badanie kwalifikacyjne przeprowadzane przez lekarza
specjaliste w dziedzinie rehabilitacji medycznej na podstawie dokumentu potwierdzajgcego historie
choroby. Podczas wizyty zostanie okreslony rodzaj i liczba zabiegéw odpowiednio dostosowanych do
schorzenia. Interwencje przedstawione w projekcie zostaty opisane w sposéb zdawkowy. Nie wskazano
zakresu i rodzaju zabiegéw rehabilitacyjnych, ktére miatyby byé realizowane w programie. Ponadto
w projekcie wskazuje sie, ze zakres Swiadczen na jednego pacjenta obejmie 10-dniowy cykl zabiegéw
sktadajacych sie z kinezyterapii i zabiegdw fizykoterapii.

Nalezy wskazaé, ze zgodnie z odnalezionymi rekomendacjami (NSF 2017, VHA-DoD 2010) pacjenci
powinni otrzymywac tyle swiadczen terapeutycznych, ile ,,potrzebujg” i s3 w stanie tolerowac, aby
przystosowad, odzyskaé i/lub wréci¢ do optymalnego osiggniecia niezaleznosci funkcjonowania.
Cwiczenia fizyczne powinny by¢ réwniez istotnym elementem rehabilitacji 0séb z choroba
zwyrodnieniowg stawéw niezaleznie od wieku, chordb wspdtistniejgcych, 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.
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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 zdrowotnag
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.

Ocena zgtaszalnosci do programu monitorowana w trakcie trwania programu oraz po zakonczeniu
programu na podstawie list uczestnictwa. Dodatkowo, w czesci dotyczacej miernikow efektywnosci
przedstawiono wskazniki majgce zastosowanie w procesie monitorowana, tj. ,ilo$é rozprowadzonych
materiatow informacyjno-edukacyjnych”, ,liczba oséb zakwalifikowanych do czesci diagnostycznej
programu” oraz ,liczba oséb skierowanych na fizjoterapie lub rehabilitacje”.

W ramach oceny jakosci $wiadczen zaplanowano przeprowadzenie ankiety koricowej. Do projektu nie
zatagczono wzoru ww. ankiety, zatem nie byto mozliwosci jej weryfikacji. Dodatkowo uczestnicy
programu beda mieli mozliwosé zgtaszania pisemnych uwag dotyczacych realizacji programu.

Ocena efektywnosci programu dokonana zostanie na podstawie wskaznikdw do ewaluacji tj. ,ilos¢
przyjetych pacjentéw” oraz ,,ilo$¢ zrealizowanych $wiadczen rehabilitacyjnych”. Nalezy zaznaczyé, ze
oba wskazniki nie oceniajg efektywnosci realizowanych w ramach programu dziatai, mogg by¢
natomiast wykorzystane podczas dziatarn monitorujgcych. Ewaluacja programu powinna opierac sie na
poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatarn w ramach programu, a stanem po jego zakonczeniu,
co nie zostato uwzglednione w projekcie. Przedstawione w projekcie wskazniki nie zostaty prawidtowo
sformutowane, w zwigzku z czym przeprowadzenie kompleksowej ewaluacji programu nie bedzie
mozliwe.

Warunki realizacji

Projekt zawiera zdawkowy opis etapdw i dziatan podejmowanych w ramach programu. Pierwszym
etapem bedzie akcja informacyjna. Nastepnie zaplanowano kwalifikacje i realizacje zabiegéw
u zakwalifikowanych oséb.

W projekcie programu ogélnie odniesiono sie do warunkéw dotyczgcych personelu, wyposazenia oraz
warunkéw lokalowych. Zaznaczono, ze badania realizowane bedg przez podmioty wykonujgce
dziatalno$¢ leczniczg z zakresu rehabilitacji leczniczej.

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

Zaplanowano akcje informacyjng - informacje o programie bedg rozpowszechniane z wykorzystaniem
srodkdw masowego przekazu, a takze bedg umieszczane na stronie internetowej Urzedu Gminy
w Swieciechowie i tablicach ogtoszen na terenie wszystkich sotectw z terenu Gminy Swieciechowa.

Przedstawiono koszt jednostkowy (600 zt) oraz koszt catkowity (20 000 zt) tylko dla pierwszego roku
realizacji programu. Zakres swiadczenia w ramach programu dla pojedynczego pacjenta obejmuje:
wstepne badanie lekarskie kwalifikujgce pacjenta do zabiegdéw i ustalajgce rodzaj terapii, cykl 10-
dniowy zabiegdw skfadajgcych sie z kinezyterapii i zabiegédw fizykoterapeutycznych, sporzadzenie
dokumentacji medycznej z przeprowadzonych zabiegéw. Niemniej w projekcie nie oszacowano
poszczegblnych kosztow jednostkowych dla ww. dziatan oraz nie odniesiono sie do kosztow
monitorowania, ewaluacji oraz akcji informacyjnej. Ponadto ze wzgledu na brak informacji dotyczacych
zaplanowanych rodzajow zabiegdw nie jest mozliwe zweryfikowanie kosztu w oparciu o ceny rynkowe.

Program ma zostac¢ sfinansowany w catosci ze $rodkéw gminy Swieciechowa.
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,
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wynikajgce z uszkodzenia i uposledzenia funkcji organizmu. Niepetnosprawnosc jest problemem
ogdélnoswiatowym, stanowigcym cel szczegélnie promowanych dziatan WHO i Komisji Europejskie;j.
Wedtug ostatnich szacunkdéw, okoto 15% ludnosci swiata zyje z pewng formg niepetnosprawnosci,
z czego 2-4% doswiadcza powaznych trudnosci w funkcjonowaniu.

Alternatywne Swiadczenia

Swiadczenia gwarantowane w ramach NFZ obejmujg porade lekarska rehabilitacyjna/porada
fizjoterapeutyczng, kinezyterapie, fizykoterapie i masaze. Porada lekarska rehabilitacyjna obejmuje
m.in. badanie ogdlnolekarskie, ocene aktywnosci ruchowej mierzalnym wskaznikiem odpowiednio
do rozpoznania, ocene odruchdéw 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 narzgdu 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 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, chorédb wewnetrznych, onkologicznych, ginekologicznych,
urologicznych, pediatrycznych, kardiologicznych i geriatrycznych. W przypadku zaostrzen chordb
przewlektych przez lekarza poradni rehabilitacyjnej, urazowo-ortopedycznej, neurologicznej
i reumatologiczne;j.

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
do pracy osobom, ktére w nastepstwie choroby s 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 oséb: ubezpieczonych
zagrozonych catkowitg lub czesciowa niezdolnoscig do pracy; uprawnionych do zasitku chorobowego
lub $wiadczenia rehabilitacyjnego po ustaniu tytutu do ubezpieczenia chorobowego lub wypadkowego;
pobierajgcych rente okresowg 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 dowodow 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 przegladdéw
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 wspotpracujg ze sobg i tworzg oraz
modyfikujg wieloptaszczyznowy program rehabilitacji,
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e Nawet w obrebie jednej jednostki chorobowej, potrzeby rehabilitacyjne pacjentéw rdéznia sie,
dlatego terapia rehabilitacyjna powinna by¢ zindywidualizowana i prowadzona w oparciu
o indywidualny plan interwencji, okreslajacy cele, czestotliwos¢ i intensywnos¢ dziatan,
odpowiednich dla potrzeb oraz mozliwosci chorych (NZGG 2002 — New Zealand Guidelines
Group, SIGN 2002 — Scottish Intercollegiate Guidelines Network),

o Cwiczenia fizyczne powinny by¢ istotnym elementem rehabilitacji 0séb z chorobg
zwyrodnieniowg stawdw niezaleznie od wieku, chordb wspétistniejgcych, 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 zachecaé do zaangazowania
partneréw/rodziny/opiekunéw w proces terapeutyczny (NZGG 2002).

Whioski z odnalezionych dowoddw naukowych

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

e QOosterhuis 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 poréwnaniu do standardowej opieki (dowody niskiej jakosci). Dowody bardzo niskiej jakosci
wskazuja, ze ¢wiczenia sg bardziej efektywne niz brak interwencji w konteks$cie zmniejszenia
krotkotrwatych dolegliwosci bélowych (SMD -0,90, 95%Cl od -1,55 do -0,24, 5 badan, 272
uczestnikdw) oraz ze programy ¢wiczen o wysokiej intensywnosci s 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 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 jakosci stwierdzono, ze szybkos¢ i wytrzymatosé
chodu w populacji pacjentédw po udarze mézgu moga ulec poprawie.

Podsumowanie opinii ekspertow

Opinie ekspertow wskazuja, ze niepetnosprawnosc¢ jest powaznym problemem spotecznym zaréwno
w wymiarze jednostkowym, rodzinnym, jak i ogélnospotecznym oraz ma wptyw przede wszystkim na
rozwdj jednostki oraz jakos¢ jej zycia. Czesto wptywa takie na jej wydolnos¢ ekonomiczng,
funkcjonowanie i zdrowie jej rodziny, a gdy potrzeba rehabilitacji dotyczy dzieci i mtodziezy — rdwniez
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 programdw z zakresu rehabilitacji leczniczej moze wptynaé 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.

6/7



Opinia Prezesa AOTMIT nr 46/2023 z dnia 25 sierpnia 2023 r.

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

PREZES
dr n. med. Roman Topér-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 pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr OT.431.40.2023 , Program
rehabilitacji senioréw — mieszkaricéw gminy Swieciechowa na lata 2023-2027” realizowany przez Gmine Swieciechowa; data
ukonczenia: sierpien 2023, Aneksu do raportow szczegétowych ,Programy z zakresu rehabilitacji niepetnosprawnych i
zagrozonych niepetnosprawnoscig dorostych oraz dzieci i mtodziezy — wspdlne podstawy oceny”, sierpien 2016 r. oraz opinii
Rady Przejrzystosci nr 142/2023 z dnia 21 sierpnia 2023 roku o projekcie programu ,Program rehabilitacji senioréw —
mieszkaricow gminy Swieciechowa na lata 2023-2027".
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