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Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje pozytywng opinie o projekcie
programu zdrowotnego ,Projekt programu profilaktyki chodu w wieku 55+ na lata 2012 -
2014” gminy Suszec.

Uzasadnienie

Opiniowany projekt program dotyczy istotnego i narastajacego problemu zdrowotnego.
Autorzy projektu okreslili cel gtéwny i cele szczegétowe realizacji programu, wskazali
mierniki efektywnosci, metody ewaluacji oraz podali informacje o budzecie. Program
poszerzy¢ ma dostep beneficjentéw do oferowanych swiadczen.

W zaplanowanym programie majg by¢ wykorzystywane interwencje o udowodnionej
skutecznosci i zalecane w wytycznych.

Jednoczesnie, w ocenie Agencji, w projekcie opiniowanego programu niewfasciwie (biorgc
pod uwage m in. szacunki GUS) okreslono liczebnos¢ populacji docelowej i nie okreslono
szczegétowych kryteriow wtgczenia do programu. Brak jest w nim rowniez informacji na
temat powigzania dziatan programu ze s$wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze
srodkéw publicznych.

Przedmiot opinii

Przedmiotem niniejszej opinii jest projekt programu zdrowotnego, dotyczacego rehabilitacji
osbéb starszych. Populacje programu stanowig osoby w wieku 55-80 lat, zamieszkate na
terenie gminy Suszec (ok. 2000). Gtéwnym celem programu jest poprawa stanu zdrowia
i jakosSci zycia os6b z zaburzeniami chodu. Jako cele szczegétowe wskazano: zwiekszenie
sprawnosci fizycznej oséb objetych programem, zmniejszenie ryzyka rozwoju i czestosci
wystepowania choréb, w ktérych powstaniu istotng role odgrywajg zaburzenia chodzenia,
poprawe jakosci chodu, zwiekszenie zakresu ruchu stawéw obreczy konczyn dolnych,
zwiekszenie propriocepcji (czucia gtebokiego) ciata, jako kluczowych w profilaktyce chodu.

Planowane dziatania obejmuja: akcje informacyjng, kwalifikacje do programu (decyzja
lekarza) oraz realizacje cyklu zabiegowego, w ramach ktérego przewidziane sg nastepujace
Swiadczenia rehabilitacyjne: ¢wiczenia stabilizacyjne metodg Neurac'a, stretching medyczny
metodg Evjenth'a, ¢wiczenia neurologiczne metoda PNF, komputerowy test zaburzen
rownowagi, propricepcji i jakosci chodu na biezni, badanie reakcji stopy na podtoze (sposdb
obcigzenia w czasie stania i chodzenia), ¢wiczenia dobrane do dysfunkcji oraz instruktaz
obejmujacy zasady radzenia sobie w wykonywaniu codziennych czynnosci. Okres realizacji
programu przypada na lata 2012-2014. Program ma by¢ finansowany ze srodkéw gminy
Suszec. Budzet na realizacje programu wynosi¢ ma nie wiecej niz 20 000 zt rocznie.
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Problem zdrowotny

Postepujace starzenie sie spofeczenstwa, brak nawykow prozdrowotnych, stresujgcy tryb
zycia, degradacja s$rodowiska naturalnego, nasilanie sie czestotliwosci réznego rodzaju
wypadkdéw, wreszcie postep medycyny ratujgcej zycie, ale nie zawsze umiejgcej zapobiec
skutkom choréb czy wypadkéw, przyczyniajg sie do statego wzrostu liczby oséb
niepetnosprawnych w spoteczenstwie. Niepetnosprawnos¢  jest problemem
ogdélnoswiatowym, stanowigcym cel szczegdlnie promowanych dziatan WHO i Komisji
Europejskiej. Wedtug ostatnich szacunkéw, okoto 15% ludnosci swiata zyje z jakas forma
niepetnosprawnosci, z czego 2-4% doswiadcza powaznych trudnosci w funkcjonowaniu.
Majac na uwadze 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. Problem nie dotyczy tylko oséb starszych. Moze wystapi¢ takze
wsrod oséb bardzo mtodych, a nawet matych dzieci wskutek wad wrodzonych, choréb
przewlektych, wypadkow czy urazéw. 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 Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (PFRON).

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
Whioski z oceny problemu zdrowotnego

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
dtugoterminowej, $wiadczenia gwarantowane z tego zakresu obejmujg m. in. rehabilitacje
0gd6lng w podstawowym zakresie, prowadzong w celu zmniejszenia skutkéw uposledzenia
ruchowego oraz usprawnienia ruchowego, Swiadczenia psychologa, terapie zajeciowg oraz
edukacje zdrowotng polegajgcg na przygotowaniu Swiadczeniobiorcy i jego rodziny lub
opiekuna do samoopieki i samopielegnacji w warunkach domowych.

Dziatania  podejmowane w  programach  ukierunkowanych na  zapobieganie
niepetnosprawnosci oraz kompleksowg terapie i rehabilitacje oséb niepetnosprawnych oraz
zagrozonych niepetnosprawnoscia, jak réwniez na aktywizacje i integracje spoteczng oséb
niepetnosprawnych wynikajg z zadan jednostek samorzaddéw terytorialnych okreslonych m
in. w ustawach: o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz.U. 2010 nr 214 poz. 1407 z pdéin. zm.), o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz.U. 1994 nr 111 poz. 535 z pdzn. zm.), o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 2008 Nr 164 poz. 1027 z pozn. zm.)Gtéwnym
celem podejmowanych dziatan jest umozliwienie osobom niepetnosprawnym petnego
uczestnictwa w zyciu spotecznym oraz tworzenie warunkéw do niezaleznego, samodzielnego
i aktywnego zycia oraz do korzystania na zasadzie réwnosci z praw ustanowionych dla ogétu
obywateli. Programy te majg rowniez pomdc osobom niepetnosprawnym w efektywnym
korzystaniu z ustug Swiadczonych na terenie jednostek samorzadu terytorialnego.

Dziatania te wpisujg sie zarowno w Swiatowa, jak i regionalne strategie dziatan na rzecz oséb
niepetnosprawnych. Zasadnos¢ prowadzenia przez samorzady programéw zdrowotnych
obejmujacych kompleksowg terapie i rehabilitacje niepetnosprawnych, wydaje sie
uzasadniona wobec ograniczonej dostepnosci Swiadczen rehabilitacyjnych finansowanych ze
srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.
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Programy zdrowotne poswiecone dziataniom zapobiegajgcym wystepowaniu oraz
pogtebianiu sie niepetnosprawnosci nie sy programami o dobrze zdefiniowanym problemie
zdrowotnym i Scisle okreslonej populacji. Niepetnosprawnosé jest pojeciem okreslajgcym
dtugotrwaty stan, w ktérym wystepujg pewne ograniczenia w prawidtowym funkcjonowaniu
cztowieka, odnoszgcym sie do populacji zréznicowanych pod katem rodzaju (kategorii)
niepetnosprawnosci, okresu zycia, w ktéorym ona wystgpita, jej przyczyn, czy stopnia, a tym
samym populacji o réznych wymaganiach terapeutycznych, jak rowniez edukacyjnych, czy
spotecznych, do realizacji ktérych mozliwe jest zastosowanie réznorodnych interwencji.

Kluczowe wnioski wynikajgce z wytycznych:

e Niezaleznie od jednostki chorobowej, w wytycznych podkresla sie, ze o skutecznosci
terapii  rehabilitacyjnej  decyduje czas jej rozpoczecia, kompleksowos¢
i wielodyscyplinarnos¢ swiadczen, intensywnos$¢ zaje¢ terapeutycznych, a takze ciggtosé
terapii. Zgodnie z zasadg kompleksowosci rehabilitacji, rekomenduje sie prowadzenie
rehabilitacji przez zespot terapeutyczny obejmujgcy specjalistow reprezentujgcych rézne
dziedziny medycyny oraz nauk pokrewnych wykorzystywanych w terapii, ktérzy
wspotpracujg ze sobg, tworzg oraz modyfikujg wieloptaszczyznowy program rehabilitacji.

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

e Wytyczne podkresdlaja, ze plan rehabilitacji powinien byé dostosowany do potrzeb
wynikajgcych ze stanu chorego. Nawet w obrebie jednej jednostki chorobowej, potrzeby
rehabilitacyjne pacjentow mogg sie znacznie rdéznié, dlatego terapia rehabilitacyjna
powinna by¢ zindywidualizowana i prowadzona w oparciu o plan interwencji, okreslajgcy
cele, typ (y), czestotliwo$¢ i intensywnos¢ dziatan, odpowiednich dla szczegdlnych
potrzeb oraz mozliwosci chorych.

o Niezaleznie od stosowanej interwencji powinno sie zapewni¢ choremu dobrej jakosci
informacje na temat schorzenia oraz jego wplywu na zycie, dostepnych opcji
terapeutycznych oraz potencjalnych korzysci, jak réwniez ryzyka kazdej z interwenc;ji,
nalezy takze informowa¢ o innych dostepnych formach wsparcia. Przekazywanie
informacji powinno odbywac sie w przystepnej i przyswajalnej formie.

e [Istotnym ograniczeniem w tworzeniu rekomendacji dotyczacych rehabilitacji,
wskazywanym we wszystkich  wytycznych, jest stwierdzony na podstawie
przeprowadzonych przegladdw systematycznych, brak lub niedostatek ,, odpowiednich
metodologicznie” badan.

e Jak podkresla National Centre for the Dissemination and Disability Research (NCDDR),
wspotczesne standardy dowoddéw i metody stawiajg wiele wyzwan dla dziedziny
niepetnosprawnosci i rehabilitacji. Po pierwsze, w przypadku interwencji i programow
z zakresu niepetnosprawnosci i rehabilitacji, standardy dla dowodéw oraz metody
wykorzystywane w wielu przegladach systematycznych i metaanalizach identyfikuja
niewiele badan z Poziomu 1. Wiele przeglagddw systematycznych i metaanaliz uwzglednia
wytgcznie badania z randomizacjg (RCT), uznawane powszechnie za najbardziej
rygorystyczne metody oceny skutecznosci interwencji. Z tego powodu niektére niedawno
opublikowane przeglady wykazywaty brak lub bardzo niewiele dostepnych dowoddéw.
Chociaz takie wyniki moga odzwierciedlaé¢ bardziej niedobdr dobrze kontrolowanych
badan w dziedzinie niepetnosprawnosci i rehabilitacji, niz brak skutecznosci interwencji,
wyniki wskazujagce na brak dowoddéw stanowig powazine i nieustajgce wyzwanie
w dziedzinie niepetnosprawnosci i rehabilitacji.
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Niedostatek badan klinicznych w dziedzinie niepetnosprawnosci i rehabilitacji wynika
w wiekszosci z natury oraz zakresu tej dziedziny. Zaréwno w badaniach jak i praktyce,
niepetnosprawnos¢ i rehabilitacja stanowig wyjgtkowo szerokg, wielodyscyplinarna
dziedzine obejmujgcy: biologiczne, psychologiczne, spoteczne, ekonomiczne, prawne
i Srodowiskowe czynniki zwigzane z niepetnosprawnoscisa.

Charakter niepetnosprawnosci i rehabilitacji stanowi powazne wyzwania dla rozwoju
wiedzy i identyfikacji dowoddw, obejmujgc m.in.: duzy zasieg i ztozonos$¢; znaczenie
upetnomocniania 0séb niepetnosprawnych (i witaczania ich w podejmowanie decyzji
0 uczestnictwie), mate liczebnosci préoby (gtéownie ze wzgledu na niejednorodnosc
i wynikajgca z tego konieczno$¢ indywidualizowania interwencji do potrzeb osoby),
trudnosci lub niemozliwos¢ przeprowadzenia petnego zaslepienia badania czy
kontrolowania wzgledem placebo (wynika to z koniecznosci stosowania
zindywidualizowanej interwencji), potrzebe stosowania technologii pomocniczych oraz
adaptacji Srodowiska w celu poprawy czynnosci dnia codziennego lub jakosci zycia oséb
niepetnosprawnych, poziomy finansowania odpowiednie dla badan pilotazowych,
rozwoju interwencji, czy wczesnego etapu badan jednak niewystarczajgce dla
przeprowadzenia prawdziwie rygorystycznego metodologicznie badania skutecznosci;
potrzeba rozwigzania kwestii dotyczacych obszernych systeméw spotfecznych
obejmujacych uwzglednienie Srodowiska spotecznego, fizycznego i/lub ekonomicznego.
Nalezy podkresli¢ duze znaczenie zaangazowania w proces rehabilitacji oraz objecie
dziataniami edukacyjnymi rodziny i opiekundéw rehabilitowanego.

Pracownicy medyczni powinni uwzglednia¢ szerzej pojete potrzeby zdrowotne i socjalne,
ktore moga uwzglednia¢ identyfikacje i rozwigzanie kwestii ekonomicznych, socjalnych,
mieszkaniowych oraz pomocy spotecznej. Lekarze powinni oceni¢ prawdopodobng skale
tych potrzeb, przy planowaniu, w jaki sposéb ich $wiadczenia zaspakajajg potrzeby
lokalnej spotecznosci.

Osoby starsze powinny wykonywaé co najmniej 150 minut ¢wiczen aerobowych
o umiarkowanej intensywnosci w ciggu tygodnia lub przynajmniej 75 minut
intensywnych ¢wiczen aerobowych w ciggu tygodnia lub w rdwnowaznej ilosci taczac
¢wiczenia o umiarkowanej intensywnosci oraz intensywne. Cwiczenia aerobowe powinny
by¢ wykonywane w seriach co najmniej 10-cio minutowych.

Osoby starsze o ograniczonej mobilnosci, powinny wykonywac¢ ¢wiczenia fizyczne majace
na celu poprawe réwnowagi oraz zapobieganie upadkom w ilosci trzech lub wiecej dni w
tygodniu. Gdy osoby starsze ze wzgledu na stan zdrowia nie mogg wykonywaé ¢wiczen
fizycznych w zalecanej ilosci, powinny dostosowywac aktywnos¢ fizyczng do swojej
kondycji.

Osoby nieaktywne zawodowo powinny rozpocza¢ od matych ilosci aktywnosci fizycznej,
stopniowo zwiekszajgc czas trwania, czestotliwosc i intensywnos¢ ¢wiczen.

Poradnictwo dotyczace aktywnosci fizycznej powinni prowadzi¢ lekarze podstawowe;j
opieki zdrowotne;.

Whioski z oceny programu gminy Suszec

Przedmiotowy program dotyczy rozlegtych problemdéw zdrowotnych- niepetnosprawnosci
i wad postawy w populacji oséb starszych (od 55 do 80 r.z) oraz realizuje nastepujgce
priorytety zdrowotne (Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie
priorytetow zdrowotnych): ograniczenie skutkéw urazéw powstatych w wyniku wypadkow,
w szczegoélnosci poprzez skuteczng rehabilitacje oséb poszkodowanych, zmniejszenie
przedwczesnej zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych skutkow przewlektych schorzen
uktadu kostno-stawowego, rozwdj opieki dtugoterminowej, ze szczegdlnym uwzglednieniem
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kompensowania utraconej sprawnosci, poprawa jakosci i skutecznosci opieki geriatrycznej
nad pacjentem w wieku podesztym.

Jak wskazujg autorzy projektu, profilaktyka zaburzen chodu w formie zakupu sSwiadczen
zdrowotnych byta juz realizowana na terenie Gminy Suszec w latach ubiegtych i spotkata sie
z duzg aprobatg mieszkancéw.

Zaplanowano akcje informacyjng na temat programu. Informacje majg pojawic sie w lokalnej
gazecie, a takze na stronie internetowej gminy.

W tresci projektu odnalez¢ mozna informacje, ze lekarze POZ i lekarze specjalisci podejma na
podstawie badania klinicznego pacjenta decyzje o kwalifikacji do programu. Nie wiadomo co
zawieraC bedzie badania kliniczne. Wydaje sie jednak, ze proponowane w programie
Swiadczenia powielajg swiadczenia gwarantowane ze srodkéw publicznych zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
dtugoterminowej. Swiadczenia gwarantowane z tego zakresu sg realizowane w warunkach
stacjonarnych oraz domowych. Swiadczenia gwarantowane udzielane w warunkach
stacjonarnych s3 realizowane w zaktadach opiekunczych dla oséb dorostych lub dla dzieci
i mtodziezy do ukoAczenia 18 roku zycia. Swiadczenia gwarantowane udzielane w warunkach
stacjonarnych obejmujg m.in. rehabilitacje ogdlng, prowadzong w celu zmniejszenia skutkéw
uposledzenia ruchowego oraz usprawnienia ruchowego.

Odnoszac projekt opiniowanego programu do ogdlnych kryteriow dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego (sformutowanych przez American Public Heath Association) mozna
stwierdzié, ze:

I. Program odnosi sie do waznego problemu zdrowotnego, ktérego efekty mozna skutecznie
ograniczac.

II. Program stwarza dostep beneficjentéw do oferowanych $wiadczen, jest dobrze
dopasowany do potrzeb grupy docelowej.

lll. Program wykorzystuje interwencje o udowodnionej skutecznosci i zalecane
w wytycznych.

IV. W projekcie programu przedstawiono budzet na realizacje programu- 20 000 zi. V.
Autorzy projektu podajg cel gtowny, cele szczegétowe, mierniki efektywnosci i metody
ewaluacji realizacji programu.

Biorgc pod uwage powyzisze argumenty, wydaje opinie jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych, z uwzglednieniem ,Projekt programu profilaktyki chodu w wieku 55+ na lata 2012 - 2014” realizowany przez
gmine Suszec, AOTM-0T-441-108/2012, Warszawa, marzec 2013 i anekséw: ,Programy z zakresu rehabilitacji
niepetnosprawnych i zagrozonych niepetnosprawnoscig dorostych — wspdlne podstawy oceny”, Aneks do raportow
szczegotowych, Warszawa, sierpien 2011 oraz ,Programy w zakresie poprawy opieki nad osobami starszymi — wspdlne
podstawy oceny”, Aneks do raportéw szczegétowych, Warszawa, listopad 2012.
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