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o projekcie programu ,,Miejski program promocji zdrowia na rok
2013 - Orientacja w terenie — Zajecia dla oséb niewidzacych i
niewidomych szczegdlnie tych, ktorzy zrzeszeni sg w polskim

zwigzku niewidomych” Miasta Legionowo

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje negatywng opinie o projekcie
programu , Miejski program promocji zdrowia na rok 2013 — Orientacja w terenie — Zajecia
dla oséb niewidzacych i niewidomych szczegdlnie tych, ktdérzy zrzeszeni s w Polskim Zwigzku
Niewidomych”..

Uzasadnienie W projekcie programu brak jest opisu planowanych interwencji, oczekiwanych
efektdw programu, skutecznosci i bezpieczedstwa planowanych dziatan, szczegétowego
kosztorysu i budzetu.

Autorzy projektu nie podjeli proby oszacowania potencjalnej liczby oséb biorgcych udziat
W programie.
Przedmiot opinii

Przedmiotem niniejszej opinii jest projekt programu zdrowotnego, majgcego na celu
poprawe zdrowia i zwigzanej z nim jakosci zycia mieszkancow miasta Legionowo,
ksztattowanie prozdrowotnego stylu zycia spoteczenstwa, aktywizowanie podopiecznych
zrzeszonych w organizacjach pozarzagdowych i innych podmiotéw do dziatan na rzecz
poprawy zdrowia. Program kierowany jest do niewidomych i niedowidzgcych mieszkancéow
zrzeszonych w Polskim Zwigzku Niewidomych Kota w Legionowie. W budzecie miasta
Legionowo zarezerwowano na jego realizacje 5000 zt.

Problem zdrowotny

Niepetnosprawnos¢ jest problemem ogdlnoswiatowym, stanowigcym cel szczegdlnie
promowanych dziatan WHO i Komisji Europejskiej. Wedtug ostatnich szacunkéw, okoto 15%
ludnosci swiata zyje z jaka$ forma niepetnosprawnosci, z czego 2 — 4% doswiadcza
powaznych trudnosci w funkcjonowaniu. Z uwagi na ulegajgcy wydtuzeniu sredni czas zycia,
problem ten staje sie niezwykle istotny, gdyz dtuzsze zycie nieuchronnie wigze sie
z pogorszeniem sprawnosci zaréwno fizycznej, jak i psychicznej. Oczywiscie problem
niepetnosprawnosci nie dotyczy tylko oséb starszych. Moze on wystgpic¢ takze wsrdd osdb
bardzo mtodych, a nawet malutkich dzieci wskutek wad wrodzonych, choréb przewlektych,
wypadkéw czy urazéow. Bez wzgledu na przyczyny niepetnosprawnosci jest ona powaznym
problem spotecznym.

Wyniki opracowanego wspdlnie przez WHO oraz Bank Swiatowy $wiatowego raportu na
temat niepetnosprawnosci wskazuja, ze na catym $wiecie osoby niepetnosprawne sg bardziej
podatne na mozliwe do unikniecia wtérne problemy zdrowotne oraz choroby
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wspottowarzyszace, majg nizsze osiggniecia edukacyjne, s3 mniej aktywne zawodowo,
czesciej w porownaniu do osdb sprawnych doswiadczajg ubdstwa, nie zawsze sg w stanie zy¢
samodzielnie czy w petni funkcjonowaé w Zzyciu spotecznym. Wynika to czesciowo
z napotykanych przez osoby niepetnosprawne barier w dostepie do ustug, w tym zdrowia,
edukacji, zatrudnienia, transportu i informacji. Trudnosci te nasilajg sie w spotecznosciach
mniej uprzywilejowanych.

Istnieje wiele definicji niepetnosprawnosci. Zdefiniowana w Ustawie o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, oznacza trwatg lub
okresowg niezdolnos$¢ do wypetniania rél spotecznych z powodu statego lub dtugotrwatego
naruszenia sprawnosci organizmu, w szczegdlnosci powodujgcyg niezdolno$é do pracy.
W zaleznosci od stopnia sprawnosci organizmu wyrdznia sie trzy stopnie
niepetnosprawnosci: znaczny, umiarkowany, lekki.

Alternatywne Swiadczenia

Osobom niepetnosprawnym przystuguja $wiadczenia z zakresu opieki zdrowotnej (w tym
rehabilitacja lecznicza) finansowane z budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia, $wiadczenia
opieki spotecznej (w tym rehabilitacja spoteczna i zawodowa) finansowane ze $Srodkow
wydzielonych z PFRON.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Dziatania podejmowane w programie wynikajg z zadan jednostek samorzgddéw terytorialnych
okreslonych w ustawie o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz.U. 2010 nr 214 poz. 1407 z pdzn. zm.) oraz ustawach odpowiednich
dla danych jednostek terytorialnych. Gtdwnym celem podejmowanych dziatan jest
umozliwienie osobom niepetnosprawnym petnego uczestnictwa w zyciu spotecznym oraz
tworzenia warunkéw do niezaleznego, samodzielnego i aktywnego zycia oraz do korzystania
na zasadzie rownosci z praw ustanowionych dla ogétu obywateli. Programy te majg réwniez
poméc osobom niepetnosprawnym w skutecznym i efektywnym korzystaniu z ustug
Swiadczonych na terenie tych jednostek samorzgdu terytorialnego.

Programy zdrowotne skierowane do oséb niepetnosprawnych nie sg programami o dobrze
zdefiniowanym problemie zdrowotnym i $cisle okreslonej populacji. Niepetnosprawnos¢ jest
pojeciem okreslajgcym dtugotrwaty stan, w ktérym wystepuja pewne ograniczenia
w prawidtowym funkcjonowaniu cztowieka. Pojecie to odnosi sie do populacji
zréznicowanych pod katem rodzaju (kategorii) niepetnosprawnosci, okresu zycia, w ktérym
ona wystapita, przyczyny, czy stopnia niepetnosprawnosci, a tym samym populacji o réznych
wymaganiach np. terapeutycznych, edukacyjnych i spotecznych.

Z tego powodu ich ocena zgodna z art. 31a ust. 1 ustawy dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych, przewidujaca
m.in. ocene skutecznosci klinicznej i bezpieczenstwa, stosunku uzyskiwanych korzysci
zdrowotnych do ryzyka zdrowotnego, stosunku kosztow do uzyskiwanych efektow
zdrowotnych i skutkédw finansowych dla systemu ochrony zdrowia, w tym dla podmiotéw
zobowigzanych do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkéw publicznych —
bytaby niezwykle ztozona i ze wzgledu na wymogi czasowe i dostepne zasoby ludzkie AOTM
nie moze byé wykona na potrzeby oceny poszczegélnych samorzadowych programow
zdrowotnych.

Wobec znacznej liczby kwalifikujgcych sie do wiaczenia opracowan wtérnych, ze wzgledu na

ograniczenia czasowe oraz ograniczone zasoby kadrowe i zwigzang z tym niemozliwos¢

oceny krytycznej, zestawienia i podsumowania dowodow, konieczne byto ograniczenie sie do
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przedstawienia dostepnych wytycznych klinicznych opartych na przeglgdach dotyczacych
postepowania rehabilitacyjnego (rehabilitacja wtasciwa lub pdina) w przypadku osdb
dorostych, cierpigcych na wybrane na podstawie ocenianych programoéow jednostki
chorobowe: reumatoidalne zapalenie stawéw, chorobe zwyrodnieniowg stawow, udar
mozgowy; choroby kardiologiczne, jak réwniez znaczne uszkodzenie wzroku.

Niezaleznie od jednostki chorobowej; wytyczne podkreslajag, ze o skutecznosci terapii
rehabilitacyjnej decyduje czas jej rozpoczecia, kompleksowosé¢ i wielodyscyplinarnosc
Swiadczen, intensywnosc zajec terapeutycznych, a takze ich ciggtosé.

Zgodnie z zasadg kompleksowosci rehabilitacji rekomenduje sie prowadzenie rehabilitacji
przez zespot terapeutyczny obejmujgcy specjalistdw reprezentujgcych rézine dziedziny
medycyny oraz nauk pokrewnych wykorzystywanych w terapii, ktérzy wspotpracujg ze soba
i tworzg oraz modyfikujg wieloptaszczyznowy program rehabilitacji.

W szeroko pojmowanym procesie rehabilitacji wyrdznia sie rehabilitacje medyczng,
spoteczng i zawodowa. Na rehabilitacje medyczng (fizjoterapie) sktadajg sie: kinezyterapia,
fizykoterapia oraz masaz leczniczy.

Wytyczne sg zgodne, ze rehabilitacja nie moze by¢ uwazana za osobng forme albo etap
terapii lecz musi by¢ zintegrowana ze swiadczeniami profilaktyki wtérnej, gdyz stanowi jeden
z jej aspektow. Rehabilitacja medyczna daje szanse nauczenia i zachecenia do pozytywnych
zachowan zdrowotnych oraz zwiekszenia stosowania sie do zalecanej farmakoterapii.

Wytyczne podkreslajg, ze plan rehabilitacji powinien by¢ dostosowany do potrzeb
wynikajgcych ze stanu chorego, zakresu potrzebnej pomocy, fizjoterapeutycznej,
kompleksowosci, wczesnosci i ciggtosci procesu rehabilitacji.

Nawet w obrebie jednej jednostki chorobowej, potrzeby rehabilitacyjne pacjentéw rdznig sie
znacznie, dlatego terapia rehabilitacyjne powinna by¢ zindywidualizowana i prowadzona
w oparciu o indywidualny plan interwencji, okreslajgcy cele, typ(y), czestotliwos¢
i intensywnos¢ dziatan odpowiednich dla szczegdlnych potrzeb oraz mozliwosci chorych.

Zgodnie z przyjetymi standardami diagnoza — w tym przypadku odbywajgca sie przed
przystgpieniem do programu — powinna by¢ opracowana przez zespét specjalistow, byc
kompleksowa i powinny wynika¢ z niej szczegétowe wskazania i przeciwwskazania oraz
ocena ryzyka powikfan, ktérg nalezy uwzgledni¢ podczas konstruowania programéw pracy
z chorym.

Zgodnie ze standardami wczesnej interwencji, wyniki kolejnych wizyt konsultacyjnych
i wynikajace z nich zalecenia powinny by¢ uwzgledniane i wykorzystywane podczas
modyfikowania indywidualnego programu pracy z chorym oraz oceny jego rezultatéw.

Niezaleznie od stosowanej interwencji powinno sie zapewnié beneficjentowi dobrej jakosci
informacje na temat schorzenia oraz jego wptywu na zycie, dostepnych opgcji
terapeutycznych oraz potencjalnych korzysci, jak réwniez ryzyka kazdej z interwencji, jak
rowniez o innych dostepnych formach wsparcia. Przekazywanie informacji powinno odbywac
sie w przystepnej i przyswajalnej formie.

Podkresla sie znaczenie angazowania w proces rehabilitacji oraz objecie dziataniami
edukacyjnymi rodziny i opiekunéw rehabilitowanego.
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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 na ocene i poddani leczeniu zgodnie z obowigzujgcymi wytycznymi.

Wytyczne podkreslajg, ze pracownicy medyczni powinni uwzgledniac szerzej pojete potrzeby
zdrowotne i socjalne, ktére mogg uwzglednia¢ identyfikacje i rozwigzanie kwestii
ekonomicznych, prawa socjalnego, mieszkaniowych oraz pomocy spotecznej. Lekarze
powinni oceni¢ prawdopodobng skale tych potrzeb, przy planowaniu w jaki sposéb ich
Swiadczenia zaspakajajg potrzeby lokalnej spotecznosci. Kompleksowa rehabilitacja powinna
uwzgledniaé zalecenia/wskazowki zawodowe, aby pomdc w odpowiednim i realistycznym
powrocie do pracy.

Charakter niepetnosprawnosci i rehabilitacji stanowi powazne wyzwania dla rozwoju wiedzy
i identyfikacji dowoddw, obejmujac m.in.: duzy zasieg i ztozono$é; znaczenie
upetnomocniania 0séb niepetnosprawnych (i witgczania ich w podejmowanie decyzji
0 uczestnictwie), mate liczebnosci proby (gtéwnie ze wzgledu na niejednorodnosé
i wynikajgca z tego koniecznos$¢ indywidualizowania interwencji do potrzeb osoby), trudnosci
lub niemozliwos¢ przeprowadzenia petnego zaslepienia badania czy kontrolowania
wzgledem placebo (wynika to z koniecznos$ci stosowania zindywidualizowanej interwencji),
trudnosci z okresleniem etycznej i praktycznej grupy kontrolnej, potrzeba stosowania
technologii pomocniczych oraz adaptacji srodowiska w celu poprawy czynnosci dnia
codziennego lub jakosci zycia osdb niepetnosprawnych, poziom finansowania odpowiednie
dla badan pilotazowych, rozwoju interwencji, czy wczesnego etapu badan jednak nie
wystarczajace dla przeprowadzenia prawdziwie rygorystycznego metodologicznie badania
skutecznosci; potrzeba rozwigzania kwestii dotyczgcych obszernych systemow spotecznych
obejmujacy uwzglednienie sSrodowiska spotecznego, fizycznego i/lub ekonomicznego.

Whnioski z oceny programu Miasta Legionowo

Oceniany program odnosi sie do bardzo waznego problemu zdrowotnego, jakim jest
rehabilitacja niepetnosprawnych dorostych. Projekt programu ma na celu poprawe zdrowia
i zwigzanej z nim jakosci zycia mieszkancéw miasta Legionowo, ksztattowanie
prozdrowotnego stylu zycia spoteczenstwa, aktywizowanie podopiecznych zrzeszonych
w organizacjach pozarzadowych i innych podmiotéw do dziatan na rzecz poprawy zdrowia.

e Projekt programu dotyczy stabo zdefiniowanego problemu zdrowotnego.
e W niedostateczny sposéb opisano epidemiologie.

e W projekcie zabrakto informacji dotyczacych: planowanych interwencji, oczekiwanych
efektow, skutecznosci i bezpieczenstwa planowanych interwencji.

e W projekcie programu nie przedstawiono planowanych interwencji, co uniemozliwia
ocene projektu zgodnie z zasadami metodologii HTA.

e Autorzy projektu nie podijeli proby oszacowania potencjalnej liczby oséb biorgcych
udziat w programie.

e Brak jest szczegdotowego kosztorysu programu. Nie wiadomo w jaki sposdb autorzy
programu planujg wykorzysta¢ zabezpieczone srodki,
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Oceniajgc projekt Programu zgodnie z zaleceniami dobrze zaprojektowanego programu
zdrowotnego wedtug American Public Health Association mozna wnioskowac ze:

I. Program odnosi sie do rozlegtego problemu zdrowotnego, jakim jest rehabilitacja
niepetnosprawnych dzieci i mtodziezy.

Il. W projekcie Programu opisano kryteria dostepu i sposéb informowania populacji
o planowanych dziataniach.

lll. Skuteczno$¢ planowanych dziatan — w projekcie Programu nie przedstawiono
planowanych interwenc;ji.

IV. Autorzy projektu nie podjeli préby oszacowania kosztéw. Budzet programu wynosi 5000
zt. Brak jest kosztorysu.

V. Projekt zaktada monitorowanie, ocene zgtaszalnosci i efektywnosci programu. Nalezy
rozwazy¢ wigczenie do programu ocene jakosci Swiadczen oraz monitorowanie efektow
zdrowotnych w dtuzszym okresie po zakonczeniu programu.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o $Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, z uwzglednieniem raportu ,Miejski program promaocji zdrowia na rok 2013 — Orientacja w
terenie — Zajecia dla oséb niewidzacych i niewidomych szczegdlnie tych, ktérzy zrzeszeni sg w polskim zwigzku
niewidomych” nr: AOTM-0T-441-299/2012, Warszawa, luty 2013 i aneksu: ,,Programy z zakresu kompleksowej
terapii i rehabilitacji niepetnosprawnych dzieci i modziezy — wspdlne podstawy oceny”, Aneks do raportéw
szczegdtowych, Warszawa, sierpien 2012.
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