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o projekcie programu ,,Zwiekszenie efektywnosci rehabilitacji
narzadu ruchu u dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym przy
uzyciu zrobotyzowanej ortezy do rehabilitacji chodu Lokomat”
wojewddztwa mazowieckiego

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu
~Zwiekszenie efektywnosci rehabilitacji narzadu ruchu u dzieci z mézgowym porazeniem
dzieciecym przy uzyciu zrobotyzowanej ortezy do rehabilitacji chodu Lokomat”
wojewddztwa  mazowieckiego, pod warunkiem uwzglednienia  proponowanych
w uzasadnieniu zmian.

Uzasadnienie

Program odnosi sie do problemu zdrowotnego istotnego w skali catego kraju jakim
rehabilitacja dzieci z porazeniem mdzgowym.

Dedykowany jest okreslonej populacji pacjentdw z rozpoznanym modzgowym porazaniem
dzieciecym powodujgcym zaburzenia chodu uczestniczgcych w turnusie rehabilitacyjnym
oraz okreslonym z gory realizatorem programu jakim Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii
w Zagorzu.

Treningi z zastosowaniem Lokomatu nie sg finansowane ze Srodkédw publicznych.
W przestanym projekcie programu autorzy planujg przeprowadzi¢ 10 sesji treningowych przy
zastosowaniu zrobotyzowanej ortezy do rehabilitacji chodu Lokomat”.

Obecnie nie odnajduje sie wystarczajgcej liczby badan pierwotnych o wysokie]j jakosci, ktore
w sposob jednoznaczny wskazywatyby na wiekszg efektywnos¢ kliniczng rehabilitacji dzieci
z porazeniem mozgowym przy zastosowaniu Lokomatu w poréwnaniu z innymi, tradycyjnymi
metodami rehabilitacji. Niemniej jednak odnalezione badania pierwotne, cho¢ z licznymi
ograniczeniami w zakresie populacji i zastosowanej metodologii, wskazujg na poprawe
parametrow wzorca chodu oraz lokomocji u dzieci z porazeniem mdézgowym (wystepujgcym
zwtaszcza pod postacig spastycznego porazenia obustronnego lub potowiczego), zaréwno
zaraz po zakonczeniu przeprowadzonego treningu, jak rowniez w okresie od pétrocznej do
jednorocznej obserwacji, najczesciej w poréwnaniu z tradycyjna fizjoterapia (tj. treningiem
na biezni, orteza manualna, ¢wiczeniami rehabilitacyjnymi). Wyniki przeprowadzonych
badan sugeruja, Zze zastosowanie zautomatyzowanej ortezy chodu Lokomat wraz
z motywacja fizjoterapeuty moze odpowiednio zwiekszy¢ aktywnos¢ miesni m.in. u dzieci
z porazeniem mdzgowym.

Przedmiotowy projekt programu zaktada przeprowadzenie monitorowania i ewaluacji.
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Zatozono przeprowadzenie oceny zgtaszalnosci do programu, ocene jakosci Swiadczen
w programie oraz efektywnosci prowadzonych dziatan. Projekt okresla koszty catkowite oraz
koszty jednostkowe. Przy kwalifikacji chorych zostanie zachowana zasada réwnosci dostepu
do $wiadczen programu. Wydaje sie, ze jest to ciekawy projekt badawczy.

Nalezy jednak:

1. Opisa¢ w projekcie programu problem zdrowotny jakim jest mdzgowe porazenie
dzieciece oraz rehabilitacja dzieci niepetnosprawnych.

2. Nalezy rozwazy¢ zalezng od «ceny i ilosci uczestnikdw programu ilos¢
zaproponowanych sesji treningowych. Jak wskazuje Konsultant Krajowy w dziedzinie
fizjoterapii cena 220 zt za spotkanie jest za wysoka. Wydaje sie, ze 10 spotkan to
w przypadku MPDZ za mato aby zaobserwowac zmiany. Zabiegi z wykorzystaniem
Lokomatu s3 w Polsce dostepne ponizej 100 zt komercyjnie, liczone za pojedynczy
zabieg. Jezeli miatyby by¢ kupione w pakiecie 500 zabiegdw, ktorego koszt wynidstby
110 000 zt, cena za zabieg powinna by¢ mniejsza. Obnizajac koszty zabiegu
jednoczesnie mozna by uzyska¢ dodatkowe zabiegi dla dzieci czyli zdecydowanie
dtuzszy czas terapii. Konsultant proponuje ograniczy¢ badanie do 40 dzieci
z precyzyjnie okreslonym zaburzeniem, np. hemiplegig lub diplegig - tak zeby grupa
badana byta maksymalnie jednorodna.

3. Zaplanowa¢ przeprowadzenie kampanii informacyjnej o realizowanym programie.
Nalezy zaznaczy¢, iz przeprowadzenie akcji informacyjno-edukacyjnej stanowi jeden
z wyznacznikdw wtasciwego poziomu dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych
przewidzianych w programie.

4. Projekt powinien by¢ kontynuowany w latach nastepnych, dla kolejnej populacji
dzieci z porazeniem mézgowym, w przypadku uzyskania w zaplanowanym programie
oczekiwanych efektow zdrowotnych.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program zdrowotny Wojewddztwa Mazowieckiego z zakresu
rehabilitacji dzieci z porazeniem mdzgowym. Celem gtdwnym programu jest zwiekszenie
dostepnosci do intensywnej terapii chodu z zastosowaniem zautomatyzowanej ortezy typu
Lokomat u wybranych pacjentow Mazowieckiego Centrum Neuropsychiatrii w Zagorzu.
Adresatami programu bedzie 50 dzieci przebywajacych na jednym turnusie rehabilitacyjnym
w ww. Centrum. Wstepnie planowanym okresem realizacji projektu byt okres od
pazdziernika do grudnia 2014 r. Catkowity koszt realizacji zostat oszacowany na kwote
110 000 ztotych, z czego koszt jednostkowy przypadajagcy na wykonanie 10 ses;ji
terapeutycznych u jednego dziecka wynosi 550 ztotych.

Problem zdrowotny

Termin moézgowe porazenie dzieciece (MPDZ) nie jest etiologicznie swoiste i odnosi sie do
kazdego niepostepujacego zespotu zaburzen ruchowych pochodzenia modzgowego lub
mozdzkowego. Termin ten nie obejmuje bowiem zaburzen rdzenia kregowego, nerwow
obwodowych czy na przyktad miesni. Objawy sg obecne od wczesnego okresu zycia i mozna
je stwierdzi¢ podczas standardowego badania neurologicznego. Przyczyna modzgowego
porazenia dzieciecego jest czesto, cho¢ nie zawsze, uszkodzeniem widocznym w badaniu
obrazowym. Rodzaj mdzgowego porazenia dzieciecego zalezy od lokalizacji uszkodzenia.
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Wyrdzniamy nastepujgce postaci kliniczne moézgowego porazenia dzieciecego: spastyczne
porazenie potowicze (hemiplegia), obustronne porazenie kurczowe (diplegia, choroba
Little’a), porazenie kurczowe czterokoriczynowe (kwadriplegia), posta¢ wiotka moézgowego
porazenia dzieciecego, posta¢ pozapiramidowa moézgowego porazenia dzieciecego (atetoza,
choreoatetoza), posta¢ mézdzkowa mdzgowego porazenia dzieciecego, postaci mieszane.

Leczenie MPDZ ukierunkowane jest na zapewnienie dziecku jak najlepszego funkcjonowania
fizycznego i potencjalnej fizykoterapii, terapii zajeciowej i terapii mowy. Obserwacja
i interwencja ortopedyczna, specjalna pomoc edukacyjna moga poprawia¢ rokowanie
dziecka z mézgowym porazeniem dzieciecym. U wielu dzieci konieczne jest podawanie lekow
i iniekcje (np. toksyna botulinowa A) w celu zmniejszenia spastycznosci i opanowania
drgawek.

Prowadzenie rehabilitacji ma z kolei na celu zabezpieczenie przed utrwalaniem sie
nieprawidtowych wzorcow ruchowych. Poniewaz- nie ma mozliwosci leczenia dzieci z MPDZ.
(w dostownym tego stowa znaczeniu), najwazniejsze jest usprawnianie, natomiast inne
elementy terapii majg utatwia¢ usprawnianie lub stuzg innym celom. Punktem wyjscia do
dalszego usprawniania jest zwykle biezgcy poziom rozwoju dziecka oraz jego stan,
postrzegany zwykle przez pryzmat réznorodnych objawow. W rehabilitacji dzieci z MPDZ.
obowigzuje obecnie podejscie neurorozwojowe. Najwieksze znaczenie przypisuje sie obecnie
metodom przedstawionym przez B. i K. Bobath, N.R. Finnie, V. Vojte, A. Petd i M. Hari, A.J.
Ayres oraz S. Levitt. W Polsce szacuje sie, iz statystycznie mdzgowe porazenie dzieciece
wystepuje u 2/1000 zywo urodzonych dzieci (0,2%). W 25% przypadkdow niemozliwe jest
ustalenie jednoznacznego rozpoznania etiologicznego. W najczestszej postaci porazenia
mozgowego wystepuje spastycznosc¢ konczyn (75%).

Alternatywne swiadczenia:

Obecnie stosowanie Lokomatu w rehabilitacji dzieci z porazeniem mdzgowym nie jest
finansowane ze s$rodkow publicznych. Wykaz Swiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji dostepnych dla dzieci z porazeniem mdzgowym (rozpoznania G80 — G83) zostat
okreslony w Zatgczniku nr 1 do Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. 2013, poz.
1522).

Whnioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Whnioski z oceny problemu zdrowotnego:

Oceniania technologia medyczna

Zgodnie z informacjami producenta, Lokomat® Pro jest urzadzeniem dajacym mozliwos¢
pomiaru zaangazowania pacjenta w chdéd poprzez sprawdzanie sity jaka wktada on w ruch
oraz dostosowanie poziomu sity wspomagajacej ruch dla kazdej z nég z osobna. Jednoczesnie
urzadzenie ptynnie reguluje site wodzaca dla kazdej z ndg, co pozwala wymusic¢ na pacjencie
ciezszg prace wraz z postepem rehabilitacji lub przygotowac terapie specjalnie dla pacjentow
z problemem dotyczacym tylko jednej koriczyny. Wbudowany w urzadzeniu biofeedback
monitoruje w czasie rzeczywistym ruchy pacjenta. Przyczynia sie on w ten sposob do
wyksztatcenia fizjologicznego chodu. Dodatkowo do ww. urzgdzenia mozna dopasowac
ortezy pediatryczne. Aby dopasowac¢ model Lokomat® Pro do terapii dzieci od 4. roku zycia
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nalezy zaopatrzy¢ urzagdzenie w przystawke pediatryczng, tzw. modut pediatryczny (ortezy
mniejszych rozmiaréw), ktéry jest przeznaczony dla pacjentéw o dtugosci kosci udowe;j -
mierzonej od kretarza wiekszego po nadktykie¢ boczny kosci udowej - mieszczacej sie
w przedziale od 210 do 350 mm.

Skutecznos$¢ kliniczna

W wyniku przeprowadzonego wyszukiwania artykutéw medycznych, tacznie odnaleziono
8 badan pierwotnych. Ze wzgledu na zbyt duzg heterogenicznos¢ danych w odnalezionych
badaniach pierwotnych (populacje niejednorodne pod wzgledem grupy wiekowej,
rozpoznania ICD-10, niejednorodne tryby i zasady przeprowadzania interwencji,
niejednorodny personelu uczestniczacego w badaniach, wybiércze randomizacje)
niemozliwe byto przeprowadzenie przez analityka AOTM metaanalizy.

Ogédlnie na podstawie odnalezionych badan pierwotnych mozna wnioskowaé, iz obecnie nie
odnajduje sie wystarczajgce liczby badan pierwotnych o wysokiej jakosci, ktore w sposdb
jednoznaczny wskazywatyby na wiekszg efektywnos$¢ kliniczng rehabilitacji dzieci
z porazeniem moézgowym przy zastosowaniu Lokomatu w poréwnaniu z innymi, tradycyjnymi
metodami rehabilitacji. Niemniej jednak odnalezione badania pierwotne, cho¢ z licznymi
ograniczeniami w zakresie populacji czy zastosowanej metodologii, wskazujg na istotng
statystycznie (p<0,005) poprawe parametrow wzorca chodu oraz lokomocji u dzieci
z porazeniem mozgowym (wystepujgcym zwtaszcza pod postacig spastycznego porazenia
obustronnego lub potowiczego), zardwno zaraz po zakonczeniu przeprowadzonego treningu,
jak réwniez w okresie od pdtrocznej do jednorocznej obserwacji, najczesciej w poréwnaniu
z tradycyjng fizjoterapig (tj. treningiem na biezni, ortezg manualna, ¢wiczeniami
rehabilitacyjnymi). Dodatkowa efektywnos¢ stosowania Lokomatu wystepuje, gdy
jednoczesnie na dziecko z MPDZ oddziatuje motywacja fizjoterapeuty prowadzgcego dany
trening.

Bezpieczenstwo stosowania

Na podstawie przeprowadzonego przegladu literatury, terapie przy zastosowaniu
zrobotyzowanej ortezy chodu (tj. Lokomatu) mozna uzna¢ za terapie bezpieczng,
umozliwiajacg stosowanie dtuzszych okreséw terapii chodu zaréwno u dzieci, jak réwniez
0s6b dorostych z zaburzeniami funkcji chodu. W dotychczas przeprowadzonych badaniach
do najczesciej wystepujacych dziatan niepozadanych nalezaty: tagodny rumien skory
w miejscu gdzie zatozony zostat mankiet do ¢wiczen, a takze bdl miesni.

Rekomendacje kliniczne i finansowe

W wyniku przeprowadzonego przegladu wybranych baz danych tacznie odnaleziono
1 zagraniczng rekomendacje dotyczgcy stosowania Lokomatu u pacjentéw z mdzgowym
porazeniem dzieciecym. Na podstawie odnalezionych informacji stwierdza sie, iz obecnie
zalecane jest stosowanie treningu biezniowego z czesciowym wsparciem masy ciafa,
sterowanego manualnie lub za pomocga sprzetu zrobotyzowanego (tj. Lokomatu) u dzieci
z porazeniem mézgowym. W zaleznos¢ od wskazan indywidualnych pacjenta, jak rowniez
bezposredniej oceny klinicznej pacjenta przez fizjoterapeute, zaleca sie stosowanie terapii
u dzieci do 21 r.z., z odlegtoscig od linii stawu kolanowego do kretarza od 21 do 47 cm,
u ktérych zdiagnozowano porazenie mozgowe w skali GMFCS 1lI-IV. Diugos¢ treningu dziecka
na biezni powinna wynosi¢ 30 min, natomiast fgczna zalecana liczba sesji treningowych waha
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sie od 15-20 razy, w zaleznosci od stopnia osigganych korzysci w zakresie funkcji
motorycznych dziecka. Zalecanymi miernikami efektywnosci treningu s3: 10 metrowy test
chodu, 6 minutowy test chodu, uzyskane punkty w Skali Funkcjonalnej Motoryki Duzej oraz
wedtug Kanadyjskiego Pomiar Wykonania Zajeciowego.

Nie odnaleziono zadnych rekomendacji dotyczacych finansowania ze $rodkéw publicznych
omawianej interwencji.

Opinie ekspertow klinicznych

W trakcie prac nad niniejszym raportem otrzymano jedng opinie ekspercka w przedmiotowej
sprawie. Konsultant Krajowy w dziedzinie Fizjoterapii stwierdzit, iz stosowanie Lokomatu
wydaje sie, by¢ skutecznym narzedziem w fizjoterapii zaburzen neurologicznych u dzieci.
W opinii konsultanta nie ma w tym momencie terapii (ruchowej), ktéra by trwale zmienita
wzorzec chodu u dziecka z porazeniem modzgowym w tak krétkim czasie, w jaki jest to
mozliwe przy zastosowaniu Lokomatu.

Jednoczesnie konsultant stwierdzit, iz wptyw Lokomatu nie zostat jeszcze w petni
potwierdzony w przeprowadzonych dotychczas badaniach naukowych. Ponadto, ze wzgledu
na zaplanowang w uczestnictwie niewielkg liczbe dzieci oraz wysoki koszt programu nie
wydaje sie prawdopodobnym, aby byt mozliwy jakikolwiek dtugofalowy efekt zdrowotny
programu. W opinii konsultanta finansowanie programu mogtoby mie¢ sens wowczas, jezeli
zwiekszona zostanie liczba dni terapeutycznych i zmniejszona cena za zabieg lub gdy projekt
programu zdrowotnego stanie sie projektem badawczym.

Whioski z oceny projektu programu wojewddztwa mazowieckiego:

Celem gtéwnym programu jest zwiekszenie dostepnosci do intensywnej terapii chodu przy
pomocy urzadzenia Lokomat . Autorzy programu planujg zaprosi¢ do uczestnictwa
w programie 50 dzieci ze zdiagnozowanym porazaniem mdzgowym powodujgcym
zaburzenia chodu wymagajgce intensywnej terapii, ktére korzysta¢ beds z turnusu
rehabilitacyjnego w okresie od listopada do grudnia 2014 r., na terenie Mazowieckiego
Centrum Neuropsychiatrii (MCN) w Zagorzu.

Wiek dzieci zaproszonych do uczestnictwa w programie, a takze faczna liczba pacjentow
korzystajagca z turnuséw rehabilitacyjnych w danym kwartale, nie zostaty przez autorow
programu okres$lone. Pozostaje niewiadomym czy autorzy zaplanowani wigczy¢ do
uczestnictwa w programie catag mozliwg populacje dzieci. Do zadan oddziatébw MCN
w Zagorzu nalezy m.in. udzielanie Swiadczen zdrowotnych pacjentom w wieku od 0 do 18 lat
lub starszym kontynuujacym nauke. Nalezy podkresli¢, iz wskazana przez autoréow programu
interwencja powinna by¢ stosowana dopiero u dzieci od 4 r.z.

Planowang interwencjg bedzie przeprowadzenie 10 sesji treningowych u kazdego dziecka
zakwalifikowanego do programu, przy uzyciu zautomatyzowanej ortezy typu Lokomat, ktorej
stosowanie nie jest obecnie finansowane ze $rodkdw publicznych. Dodatkowo w ramach
programu realizowane bedg swiadczenia finansowane przez NFZ, w tym: badanie lekarskie,
indywidualna rehabilitacja ruchowa, terapia grupowa oraz terapia zajeciowa.

Do udziatu w programie beda zapraszane te osoby, u ktérych stwierdzono MPDZw skali
GMFCS od 2 do 3 punktow, ktore potrafig sie samodzielnie porusza¢ z wykorzystaniem
wspomagania ortopedycznego, a takie u ktorych zachowana =zostata umiejetnosc
komunikowania sie. Po zakwalifikowaniu dziecka, zaréwno przed, jak i po zakonczeniu sesji
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treningowych, przeprowadzona zostanie seria niezaleznych od Lokomatu testéw: TUG,
TMWT, 6MWT, a takze okreslone zostang specyficzne dla samego Lokomatu pomiary
L-FORCE, L-ROM oraz L-STIFF.

Urzadzenie Lokomat jest w posiadaniu MCN w Zagérzu od 2010 r., a terapia z jego uzyciem
wykonywana jest przez specjalnie przeszkolonych do tego celu fizjoterapeutéw. Autorzy
programu nie odniesli sie do rodzaju Lokomatu, ktéry jest w posiadaniu MCN. Obecnie na
rynku dostepne jest jedno urzadzenie, ktére moze zostaé¢ dostosowane do wykorzystania
u dzieci - Lokomat® Pro. Aby dopasowa¢ model Lokomat® Pro do terapii dzieci od 4. roku
zycia nalezy zaopatrzy¢ urzadzenie w tzw. modut pediatryczny, ktory jest przeznaczony dla
pacjentow o dtugosci kosci udowej mieszczacej sie w przedziale od 210 do 350 mm.

Sesje treningowe odbywac sie beda na terenie ww. Centrum, podczas trwania jednego
petnego turnusu rehabilitacyjnego. Okreslenie przez autoréw programu liczby sesji
treningowych (tj. 10) nie zostato w projekcie programu uzasadnione. Zgodnie
z rekomendacjag NGC z 2010 r. dotyczacg stosowania Lokomatu u dzieci z porazeniem
mozgowym, zalecana dtugosé treningu na samej biezni, powinna wynosi¢ ok. 30 min,
natomiast liczba sesji treningowych powinna wynosi¢ od 15-20 razy.

Autorzy programu zaznaczyli, iz istotny w rehabilitacji dzieci bedzie wspdtudziat rodzicéw
oraz wieloprofilowos¢ prowadzonej terapii. Jednoczesnie w projekcie programu autorzy nie
zaplanowali przeprowadzenia kampanii informacyjnej o realizowanym programie. Nalezy
zaznaczyé, iz przeprowadzenie akcji informacyjno-edukacyjnej stanowi jeden z wyznacznikow
wiasciwego poziomu dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych przewidzianych w programie.

Po zakonczeniu dziatan zaplanowanych w projekcie programu, w przypadku dalszych
wskazan, pacjenci bedg mieli mozliwos¢ kontynuowania zabiegdw, pokrywajgc jednak ich
koszt ze srodkow wiasnych.

Autorzy programu przewidzieli ocene zgtaszalnosci do programu, ocene jakosci Swiadczen
w programie oraz efektywnosci prowadzonych dziatan. Wyniki tych dziatan zostang
przedstawione przez realizatoréw programu w formie raportéw kornicowych. Podstawowym
miernikiem efektywnosci programu bedzie odsetek pacjentéw, u ktérych uzyskano lepsze
wyniki pomiaréw w badaniach koncowych. Wzory materiatdw potrzebne do
przeprowadzenia ww. dziatan nie zostaty dotgczone do projektu programu, w zwigzku z czym
weryfikacja ich tresci nie byta mozliwa. Ponadto, zgodnie z wczesniej wspomniang
rekomendacjg NGC z 2010 r., zalecanymi miernikami efektywnosci treningu s, oprécz 10 m
testu chodu, oraz 6 min testu chodu, uzyskane punkty w Skali Funkcjonalnej Motoryki Duzej
oraz wedtug Kanadyjskiego Pomiaru Wykonania Zajeciowego. Punktacja pochodzgca z dwdch
ostatnich skali, nie zostata uwzgledniona przez autoréw w przestanym projekcie programu.

Autorzy nie zaznaczyli, czy projekt programu bedzie kontynuowany w latach nastepnych, dla
kolejnej populacji dzieci z porazeniem moézgowym, w przypadku uzyskania w zaplanowanym
programie oczekiwanych efektdw zdrowotnych.
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Odnoszac projekt opiniowanego programu do ogdlnych kryteriow dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego (sformutowanych przez American Public Health Association) mozna
stwierdzié, ze:

I.  Program odnosi sie do problemu zdrowotnego istotnego w skali catego kraju jakim
rehabilitacja dzieci z porazeniem mézgowym.

Il.  Dostepnos¢ dziatan Programu dla beneficientédw - projekt nie zatozyt
przeprowadzenia interwencji edukacyjno-informacyjnej, okreslone zostaty natomiast
Sciste warunki kwalifikacji dzieci do udziatu w programie.

lll.  Skuteczno$¢ dziatan — w programie omowiono skutecznos¢ planowanych do
przeprowadzenia dziatan. Odnalezione badania pierwotne, cho¢ z licznymi
ograniczeniami w zakresie populacji czy zastosowanej metodologii, wskazujg na
istotng statystycznie poprawe parametréw wzorca chodu oraz lokomocji u dzieci
z porazeniem mdzgowym.

IV.  Projekt okresla koszty catkowite na poziomie 110 000 ztotych. Koszt jednostkowy
przypadajgcy na wykonanie 10 sesji terapeutycznych u jednego dziecka wynosi
550 ztotych.

V. Monitorowanie i ewaluacja programu - projekt zaktada przeprowadzenie
monitorowania i ewaluacji. Zatozono przeprowadzenie oceny zgtaszalnosci do
programu, ocene jakosci Swiadczen w programie oraz efektywnosci prowadzonych
dziatan. Autorzy nie zaplanowali kontynuacji dziatarn w latach nastepnych, u kolejnych
populacji dzieci.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 2011 r., Nr 122, poz. 696 z pdin. zm.),
z uwzglednieniem raportu nr: AOTM-0T-441-173/2014 ,Zwiekszenie efektywnosci
rehabilitacji narzadu ruchu u dzieci z mdézgowym porazaniem dzieciecym przy uzyciu
zrobotyzowanej ortezy do rehabilitacji chodu Lokomat” realizowany przez: Wojewdédztwo
Mazowieckie, Warszawa, grudzien 2014.
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