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Opinia
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 130/2013 z dnia 13 maja 2013 r.
o projekcie programu ,,Poprawa jakosci zycia u oséb cierpigcych na
przewlekte choroby uktadu ruchu dla mieszkanncow Miasta i Gminy
Potaniec na 2013 rok”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje pozytywng opinie o projekcie
programu ,,Poprawa jakosci zycia u oséb cierpigcych na przewlekte choroby uktadu ruchu dla
mieszkarncéw Miasta i Gminy Potaniec na 2013 rok”.

Uzasadnienie

Projekt programu zawiera dobrze zdefiniowany problem zdrowotny, jakim jest rehabilitacja
oséb dorostych z dysfunkcjg ruchu i opis zaplanowanych interwencji (kinezyterapia,
fizjoterapia), zalecanych i rekomendowanych w tym zakresie. Autorzy projektu przedstawili
wiekszos¢ elementédw schematu programu zdrowotnego zaproponowanego przez Agencje.
Program zawiera zarowno koszty jednostkowe oraz koszty catkowite jego realizacji. Ponadto,
zasadnos$¢ prowadzenia przez samorzady programéw zdrowotnych obejmujacych
kompleksowa terapie i rehabilitacje niepetnosprawnych, wydaje sie uzasadniona wobec
ograniczonej dostepnosci $wiadczen rehabilitacyjnych finansowanych ze $rodkow
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Przedmiot opinii

Przedmiotem niniejszej opinii jest projekt programu zdrowotnego, majgcy na celu
zwiekszenie dostepnosci zabiegdw rehabilitacyjnych oraz skrécenie czasu oczekiwania na ich
wykonanie dla mieszkancéw gminy Potaniec. Program ma by¢ w catosci sfinansowany przez
miasto Potaniec (catkowity koszt wynosi 30 000 zt).

Problem zdrowotny

Niepetnosprawnos¢ jest jednym z powazniejszych zjawisk i probleméw wspodtczesnej
cywilizacji. Znaczenie tego problemu wynika z rozmiaréw i powszechnosci jego
wystepowania w populacji, a takze z konsekwenc;ji jakie wywotuje w sensie indywidualnym
i spotecznym.

Niepetnosprawnos$¢ jest problemem ogdlnoswiatowym, stanowigcym cel szczegdlnie
promowanych dziatan WHO i Komisji Europejskiej. Wedtug ostatnich szacunkdow, okoto 15%
ludnosci $wiata zyje z jakg$ forma niepetnosprawnosci, z czego 2-4% doswiadcza powaznych
trudnosci w funkcjonowaniu.

Postepujace starzenie sie spoteczenstwa, brak nawykow prozdrowotnych, stresujgcy tryb
zycia, degradacja srodowiska naturalnego, nasilanie sie czestotliwosci réznego rodzaju
wypadkdéw, wreszcie postep medycyny ratujgcej zycie, ale nie zawsze umiejgcej zapobiec
skutkom choréb czy wypadkéw, jest przyczyng statego wzrostu liczby oséb
niepetnosprawnych w spotfeczenstwie.
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Alternatywne Swiadczenia

Osobom niepetnosprawnym przystuguja $wiadczenia z zakresu opieki zdrowotnej (w tym
rehabilitacja lecznicza), finansowane z budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
Swiadczenia opieki spotecznej (w tym rehabilitacja spoteczna i zawodowa) finansowane ze
srodkéw wydzielonych z 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
0gdlng w podstawowym zakresie, prowadzong w celu zmniejszenia skutkédw 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.

Niepetnosprawnos¢ jest jednym z powazniejszych zjawisk i probleméw wspodtczesnej
cywilizacji. Znaczenie tego problemu wynika z rozmiarow i powszechnosci jego
wystepowania w populacji, a takze z konsekwencji jakie wywotuje w sensie indywidualnym
i spotecznym.

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

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

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

Wytyczne sg zgodne, ze rehabilitacja nie moze by¢ uwazana za osobng forme albo etap
terapii, lecz musi by¢ zintegrowana ze swiadczeniami profilaktyki wtdrnej, gdyz stanowi
jeden z jej aspektow. Rehabilitacja medyczna daje szanse nauczenia i zachecenia
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), czestos¢ i intensywnos¢
dziatan, odpowiednich dla szczegdlnych potrzeb oraz mozliwosci chorych.

Dziatania te wpisujg sie zaréwno w swiatowa jak i regionalne strategie dziatan na rzecz oséb
niepetnosprawnych skierowanych m.in. na wyréwnywanie szans osob niepetnosprawnych,
przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu poprzez zwiekszenie dostepu do débr i ustug
umozliwiajgcych im petne uczestnictwo w zyciu spotecznym, kulturalnym oraz integracje
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0s6b niepetnosprawnych ze srodowiskiem, realizujgcych zapisy Konwencji Praw Osob
Niepetnosprawnych.

Zasadnos¢ prowadzenia przez samorzady programéw zdrowotnych obejmujgcych
kompleksowga terapie i rehabilitacje niepetnosprawnych, wydaje sie uzasadnione wobec
ograniczonej dostepnosci $wiadczen rehabilitacyjnych finansowanych ze $rodkow
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Programy zdrowotne poswiecone dziataniom zapobiegajgcym wystgpieniu oraz pogtebieniu
niepetnosprawnosci nie sg programami o dobrze zdefiniowanym problemie zdrowotnym
i Scisle okreslonej populacji. Niepetnosprawnos¢ jest pojeciem okreslajgcym dtugotrwaty
stan, w ktérym wystepuja pewne ograniczenia w prawidfowym funkcjonowaniu cztowieka.
Pojecie to odnosi sie do populacji zréinicowanych pod katem rodzaju (kategorii)
niepetnosprawnosci, okresu zycia, w ktérym ona wystapita, przyczyny, czy stopnia
niepetnosprawnosci, a tym samym populacji o réznych wymaganiach terapeutycznych, jak
rowniez edukacyjnych, czy spotecznych, do realizacji ktdrych mozliwe jest zastosowanie
réoznorodnych interwencji.

Whnioski z oceny programu miasta i gminy Potaniec

Projekt programu zawiera dobrze zdefiniowany problem zdrowotny jakim jest rehabilitacja
0s0b dorostych z dysfunkcja ruchu.

Planowane interwencje (kinezyterapia, fizjoterapia) sg zalecane i rekomendowane w ramach
rehabilitacji oséb dorostych z dysfunkcjg ruchowa. Autorzy zaktadajg, ze w ramach programu
zostanie wykonanych 375 serii zabiegéw w cyklu po 10 z kazdego rodzaju. Projekt nie
definiuje cyklu zabiegdédw. Nie wiadomo, czy cykl zabiegéw zawiera wszystkie planowane
interwencje, czy w zaleznosci od zdiagnozowanych schorzen bedg dobierane odpowiednie
zabiegi rehabilitacyjne.

Autorzy projektu przedstawili wiekszos¢ elementéw schematu programu zdrowotnego
zaproponowanego przez Agencje; zabrakto informacji dotyczacych skutecznosci
i bezpieczeristwa planowanych interwencji.

Swiadczenia realizowane w ramach programu s3 finansowane ze $rodkéw publicznych.
Projekt zaktada uzupetnienie $wiadczen rehabilitacyjnych dostepnych w ramach
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Autorzy przedstawili zaréwno koszty jednostkowe (80 zt) i koszty catkowite 30 000 zt (rok
2013). Program bedzie w catosci finansowany ze srodkdw miasta Potaniec.

Biorac pod uwage powyzsze argumenty, wydaje opinie jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych, z uwzglednieniem raportu o programie: ,,Program wczesnego wykrywania, profilaktyki i
korekcji wad postawy u dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym na terenie gminy Olesnica” realizowanym przez
gmine Olesnica, nr: AOTM-0T-441-34/2013, Warszawa kwieciert 2013 oraz aneksu: ,Programy profilaktyki i
korekcji wad postawy u dzieci — wspdlne podstawy oceny” Warszawa, maj 2012.

Inne wykorzystane Zzrédta danych, oprdécz wskazanych w ww. raporcie:
1. Nie dotyczy.
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