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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 179/2016 z dnia 20 wrzes$nia 2016 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,Rehabilitacja
lecznicza mieszkanncow Gminy Biesiekierz”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Rehabilitacja lecznicza mieszkaricdw Gminy Biesiekierz” pod warunkiem uwzglednienia
ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej zaktada zwiekszenie dostepnosci do swiadczen
rehabilitacyjnych dla mieszkaicow gminy, co moze przetozy¢ sie na podniesienie jakosSci zycia i
poprawe zdrowia oséb niepetnosprawnych. . Projekt nie zawiera odpowiedniego uzasadnienia
potrzeby wdrozenia dziatan we wskazanym zakresie, wobec czego utrudnione jest jednoznaczne
stwierdzenie zasadnosci jego prowadzenia. Ponadto w celu podniesienia jakosci programu warto
rozwazyé proponowane modyfikacje.

Cele programowe zostaty okreslone w sposdb trudny do realizacji. Warto je przeformutowac, tak aby
byly zgodne z zasadg SMART. Do celdw nalezy dobra¢ odpowiednie mierniki, ktére bedg wskazywac
stopien ich realizacji.

W zakresie populacji docelowej nalezy wyjasni¢ niescistos¢ dotyczaca jej liczebnosci i przewidzianych
zabiegdéw, gdyz podane informacje nie sg spdjne.

Zaplanowane interwencje pozostajg zgodne z rekomendacjami. Nalezy jednak podjg¢ dziatania, ktére
pozwolg na unikniecie podwdjnego finansowania tych samych procedur medycznych u danego
uczestnika.

Nalezy uzupetnic projekt o monitorowanie i ewaluacje, ktdre sg niezbednymi elementami programu.
Przedstawiony budzet nie budzi zastrzezen.
Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy udzielania Swiadczen
rehabilitacyjnych mieszkaricom gminy Biesiekierz. Okres realizacji programu zostat przewidziany na
lata 2016-2018. Budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi 108 000 PLN.

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 wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktore wspierajg efektywnosc kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowane;j
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego
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Projekt programu dotyczy bardzo rozlegtego problemu zdrowotnego, jakim jest niepetnosprawnosé.
W opisie nie przedstawiono zadnych informacji dotyczacych niepetnosprawnosci i rehabilitacji,
wskazano jedynie na schorzenia u oséb, ktore bedg mogly byé poddane zabiegom wskazanym w
projekcie programu. Nie przedstawiono réowniez danych epidemiologicznych dotyczacych
niepetnosprawnosci w Polsce i w regionie. Wskazano natomiast zdawkowe informacje dotyczgce
danych jednostek chorobowych, np. reumatoidalnego zapalenia stawdéw, choroby zwyrodnieniowej
stawdw, osteoporozy czy udaru moézgu. Wydaje sie, ze cze$¢ dotyczaca problemu zdrowotnego
powinna zosta¢ dopracowana.

Warto wspomnieé, ze programy polityki zdrowotnej poswiecone dziataniom zapobiegajgcym
wystgpieniu oraz pogtebieniu niepetnosprawnosci sg programami skierowanymi do zréznicowane;j
populacji dotknietej wieloma schorzeniami warunkujgcymi niepetnosprawnosé.

Zgodnie z odnalezionymi informacjami w wojewddztwie s$lgskim, wg Narodowego Spisu
Powszechnego w 2011 odnotowano 210 057 osdéb niepetnosprawnych (ok. 12,1% ludnosci
wojewddztwa zachodniopomorskiego). Liczba niepetnosprawnych w powiecie koszalinskim, wynosita
6 902 0s6b (ok. 10,5% ludnosci powiatu koszalirskiego).

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest ,poprawa i podtrzymywanie ogdlnej sprawnosci osob z przewlektymi
lub pourazowymi schorzeniami narzadu ruchu, uktadu kostnego i miesniowego lub o$rodkowego/
obwodowego uktadu nerwowego. Zmniejszenie bdlu, przywrécenie sprawnosci i funkcji narzaddéw
organizmu w tym kregostupa, narzadéw ruchu, poprawa sprawnosci miesni i stawdéw, poprawa
koordynacji ruchowej i miesniowej, poprawa operatywnosci o$rodkowego/ obwodowego uktadu
nerwowego”. Dodatkowo wskazano 13 celéw szczegdtowych. Nalezy wskazaé, ze cel gtéwny zostat
okreslony w sposdéb rozlegty i ogdlny, co moze utrudnic jego realizacje. Warto aby cele konstruowane
byly z zachowaniem zasady SMART, wg ktdrej cel powinien by¢ konkretny, mierzalny, osiggalny,
realny i okreslony w czasie.

W projekcie programu wskazano takze mierniki efektywnosci, jednak nie zostaty one sformutowane
w petni poprawnie. Cze$s¢ miernikdw dotyczy oceny zgtaszalnosci do programu, nie zas realizacji celu.
Zasadne jest natomiast okreslenie czy nastgpita zmiana w zakresie m.in. poprawy jakosci zycia
uczestnikdw po przeprowadzeniu rehabilitacji, ustgpienia dolegliwosci bélowych, czy tez poprawy
mobilnosci. Zarejestrowana w okresie programu zmiana wskazywac bedzie na wielkos¢ uzyskanego
efektu zdrowotnego.

Populacja docelowa

Populacje docelowg stanowig mieszkancy gminy Biesiekierz, ktérzy uzyskajg skierowanie od lekarza
specjalisty lub lekarza POZ, a nastepnie zakwalifikujg sie na okreslony rodzaj zabiegéw w ramach
programu.

Zgodnie z danymi GUS w 2015 r. powiat zamieszkiwany byt przez 6 556 oséb. Oszacowano udziat ok.
10-15% o0sdb rocznie (ok. 640-960 o0sdb), przyjmujac srednio wykonanie 35-40 zabiegdw na jednego
pacjenta. Przy takim zatozeniu liczba zbiegéw dla 640 osdb wyniostaby tacznie 22 400. W projekcie
programu zaplanowano jednak tylko 8 150 zabiegdw rocznie. Nalezy zatem ponownie zweryfikowac
liczbe planowanych uczestnikéw i przewidzianych zabiegéw.

Interwencja

W projekcie zaplanowano szereg zabiegéw fizykoterapeutycznych (elektroterapia: jonoforeza,
galwanizacja, prady diadynamiczne, prady interferencyjne, TENS, elektrostymulacja, prady Traberta,
prady Katz'a; magnetoterapia; laseroterapia; $wiattolecznictwo; ultrasonoterapia: ultradzwieki,
ultrafonoforeza; diatermia krétkofalowa i Terapuls) i kinezyterapeutcznych (¢wiczenia: w odcigzeniu,
czynne, czynno-bierne, bierne, ogélnokondycyjne, wspomagane; nauka czynnosci lokomocyjnych).

W projekcie okreslono, ze o liczbie i rodzaju zabiegdw dla poszczegdlnych uczestnikdéw decydowacd
bedzie realizator programu.
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Warto réwniez mie¢ na uwadze, ze program obejmuje dziatania finansowane w ramach $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej. Istnieje zatem ryzyko ich podwdjnego. Zasadne
jest wprowadzenie kryterium kwalifikacji do programu, ktére pozwoli na wykluczenie z programu
0s0b, ktére skorzystaty z rehabilitacji w ostatnim poétroczu, lub majg zaplanowane swiadczenia w
ciggu najblizszego miesiaca.

Monitorowanie i ewaluacja

W projekcie nie odniesiono sie do monitorowania i ewaluacji. Wskazano jedynie na przeprowadzenie
ankiety ewaluacyjnej przez pacjenta, ktorej wzoru nie dotgczono do projektu programu.

Wspomnieé nalezy, ze monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy
kontrolowaniu ich przebiegu i postepdéw. Proces ten uzasadnia modyfikacje, ktére wspierajg
realizacje celdw programu. Z kolei ewaluacja jest analizg danych z programu, realizowang w celu
oceny efektéw przeprowadzonych dziatan.

Nalezy podkresli¢, ze monitorowanie programu powinno by¢ zakoriczone wraz z koricem udzielania
$wiadczen zdrowotnych. W zakresie zgtaszalnosci do PPZ nalezy okresli¢ liczbe/odsetek uczestnikow
PPZ, liczbe osdb, ktdra nie zostata objeta programem z powoddéw zdrowotnych lub z innych
powodow. W zakresie jakosSci Swiadczen w PPZ wskazane jest przygotowanie ankiety satysfakcji.

Ewaluacja jest natomiast procesem, dzieki ktéremu mozliwe jest okreslenie efektywnosci programu i
wptywu podjetych dziatan na zdrowie populacji. Nalezy zatem odnie$é sie do efektéw zdrowotnych
uzyskanych i utrzymujacych sie po zakonczeniu programu. W zaleznosci od charakteru PPZ nalezy
przedstawi¢ rezultaty krotkoterminowe badz dtugoterminowe.

Istotne jest takze zaplanowanie dziatan, ktdre majg na celu utrzymanie trwatosci uzyskanych efektow
zdrowotnych. W tym przypadku moze by byé cyklicznos¢ zabiegéw rehabilitacyjnych, badz tez
kontynuacja ¢wiczen przez pacjenta w domu.

Warunki realizacji

Realizator programu zostanie wytoniony w otwartym konkursie ofert. Wskazano réwniez wymagania,
jakie musi spetniac realizator programu.

Swiadczenia udzielane w programie maja mieé¢ charakter stacjonarny. Warto bytoby rozwazyé
mozliwosé transportu dla oséb, ktdre nie bedg w stanie samodzielnie dotrze¢ do placéwki, tak aby
zapewni¢ rowny dostep wszystkim osobom potrzebujacym.

Budzet catkowity przeznaczony na realizacje zaplanowanych interwencji wynosi 108 000 zt.
W projekcie przedstawiono koszty poszczegdlnych procedur medycznych. Przedstawiony budzet nie
budzi zastrzezen.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Niepetnosprawnosé, wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia to ograniczenie lub brak zdolnosci do
wykonywania czynnosci w sposdb lub w zakresie uwazanym za normalny dla cztowieka, wynikajace z
uszkodzenia i uposledzenia funkcji organizmu. Za osoby niepetnosprawne wg WHO uwaza sie osoby,
ktdre nie mogg samodzielnie, czeSciowo lub catkowicie zapewni¢ sobie mozliwos$ci normalnego zycia
indywidualnego i spotecznego na skutek wrodzonego lub nabytego uposledzenia fizycznych lub
psychicznych sprawnosci.

Poza definicjg WHO w Polsce funkcjonuje réwniez okreslenie zdefiniowane w Ustawie o rehabilitacji
zawodowej i spofecznej oraz zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych, ktére oznacza trwatg lub
okresowg niezdolnos¢ do wypetniania rol spotecznych z powodu statego lub dtugotrwatego
naruszenia sprawnosci organizmu, w szczegélnosci powodujgcg niezdolnos$¢ do pracy.

Szacuje sie, ze okoto 15% ludnosci Swiata zyje z jakas forma niepetnosprawnosci, z czego
2-4% doswiadcza powaznych trudnosci w funkcjonowaniu. Zgodnie z danymi Gtéwnego Urzedu
Statystycznego, uszkodzenia i choroby narzadu ruchu sg gtdwng przyczyng niepetnosprawnosci
zaréwno wsréd kobiet (odpowiadajg za 59% niepetnosprawnosci), jak i mezczyzn (51%). W zaleznosci
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od przyjetego kryterium niepetnosprawnosci biologicznej (a Scislej poziomu ograniczen) populacja
0s0b niepetnosprawnych w Polsce moze liczy¢ od 5,3 min oséb do 9 min osdb.

Alternatywne Swiadczenia

Aktualnie, osobom niepetnosprawnym/wymagajgcym rehabilitacji przystugujg $wiadczenia z zakresu
opieki zdrowotnej (w tym rehabilitacja lecznicza) - finansowane z budzetu Narodowego Funduszu
Zdrowia.

W ramach ubezpieczenia chorobowego sSwiadczenie rehabilitacyjne przystuguje ubezpieczonemu,
ktéry po wyczerpaniu okresu pobierania zasitku chorobowego jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze
leczenie lub rehabilitacja rokujg odzyskanie zdolnosci do pracy. Przystuguje ono przez okres
niezbedny do przywrdcenia zdolnosci do pracy, nie dtuzej niz przez 12 miesiecy.

W ramach ubezpieczenia wypadkowego przystuguje swiadczenie rehabilitacyjne z tytutu niezdolnosci
do pracy spowodowanej wypadkiem przy pracy lub chorobg zawodowsa.

Ocena technologii medycznej

Zaproponowana w projekcie programu zdrowotnego interwencja ma istotne znaczenie w kwestii
poprawy stanu zdrowia oraz podniesienia jakosci zycia oséb niepetnosprawnych.

Wyniki opracowanego wspdlnie przez WHO oraz Bank Swiatowy, Swiatowego Raportu na temat
niepetnosprawnosci (World Report on Disability) pozwolity skonstruowac konkretne zalecenia dla
polityki i praktyki, ktéore moga doprowadzi¢ do realnej poprawy warunkéw zycia osob
niepetnosprawnych. W najwiekszym stopniu obejmujg inwestowanie w specjalne programy
i Swiadczenia dla oséb niepetnosprawnych oraz przyjecie narodowej strategii oraz planu dziatan na
rzecz oséb niepetnosprawnych.

Swiatowy Raport podkresla koniecznoéé¢ wspierania ludzi w aktywnym zyciu i uczestnictwie w
spoteczenstwie. Waznym narzedziem promowanym przez WHO jest réwniez rehabilitacja na
poziomie spoteczenstwa (Community - based rehabilitation - CBR), ktdra jest przybierajagcg na
znaczeniu politykg integracji oséb niepetnosprawnych ze spofeczenstwem, umozliwiajgcg im
uczestnictwo w rozwoju i korzystania ze spotecznego wsparcia.

Niezaleznie od jednostki chorobowej, wytyczne podkreslajg, ze o skutecznosci terapii rehabilitacyjnej
decyduje czas jej rozpoczecia, kompleksowos¢ i wielodyscyplinarnosé swiadczen, intensywnosc¢ zajeé
terapeutycznych, a takze ich ciggtos¢. Istotne jest, aby terapia byta w indywidualny sposdb
przystosowana do potrzeb i mozliwosci chorego.

Bardzo wazine jest, aby przeprowadzany proces rehabilitacyjny byt jasny i zrozumiaty dla pacjenta.
Chory powinien by¢ na biezgco informowany o postepach w leczeniu oraz o dziataniach
prozdrowotnych wskazanych w danej jednostce chorobowej. Kluczowe jest zaangazowanie w ten
proces rodziny/opiekundw pacjenta.

Wytyczne zgodnie podkreslajg, ze S$wiadczen z zakresu rehabilitacji powinni udziela¢ wysoko
wykwalifikowani specjalisci, postugujacy sie sprzetem pewnych, sprawdzonych parametrach. Zespét
terapeutyczny powinien sktada¢ sie ze specjalistéw z rdéinych dziedzin medycyny oraz nauk
pokrewnych wykorzystywanych w terapii, ktérzy wspdtpracujg ze sobg i tworzg oraz modyfikuja, jesli
zachodzi taka potrzeba wieloptaszczyznowy program rehabilitac;ji.

Jak podkresla National Centre for the Dissemination and Disability Research (NCDDR), wspodtczesne
standardy dowoddéw naukowych i metody stanowig wyzwania dla dziatan z zakresu rehabilitacji. Ze
wzgledu na niewielky liczbe podstawowych badan klinicznych trudno jest okreslic uniwersalny
schemat interwencji, ktére charakteryzowatyby sie wysokg skutecznoscia i bezpieczenstwem.

Nalezy réwniez potozy¢ nacisk na edukacje zdrowotng i spoteczng nie tylko osdéb
z niepetnosprawnoscig, ale rowniez lokalnej spotecznosci. W poprawie jakosci zycia oséb
z niepetnosprawnoscig duze znaczenie ma poprawa stanu fizycznego organizmu oraz wzmocnienie
kompetencji psychologicznych i spotecznych. Znoszenie barier architektonicznych, wprowadzanie

4/5



Opinia Prezesa AOTMIT nr 179/2016 z dnia 20 wrzesnia 2016r.

utatwien prawnych i innych moze mie¢ wptyw na uzyskanie wiekszej zdolnosci do pracy i zycia
w spoteczenstwie dla 0séb z niepetnosprawnoscia.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: OT.441.165.2016 ,Rehabilitacja lecznicza mieszkarncow
Gminy Biesiekierz” realizowany przez: gmine Biesiekierz, Warszawa wrzesierr 2016 oraz Aneksu do raportéw szczegdtowych:
,Programy z zakresu rehabilitacji niepetnosprawnych i zagrozonych niepetnosprawnoscig dorostych oraz dzieci i mtodziezy —
wspolne podstawy oceny” sierpien 2016 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 269/2016 z dnia 12 wrze$nia 2016 roku

o projekcie programu ,,Rehabilitacja lecznicza mieszkancéw Gminy Biesiekierz”
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