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o projekcie programu ,,Profilaktyka i prewencja choréb uktadu
ruchu” realizowany przez gmine Malechowo

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Profilaktyka i prewencja chordob uktadu ruchu” realizowany przez gmine
Malechowo pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy istotnej kwestii zwiekszania
dostepu do Swiadczen z zakresu rehabilitacji. Jest to problem odnoszacy sie zaréwno
do kwestii zdrowotnych, jak i spotecznych. Zwiekszenie dostepnosci do Swiadczern moze miec
wptyw na poprawe jakosci zycia catej spotecznosci lokalnej. Projekt zostat przygotowany
zgodnie z wytycznymi AOTMIT.

W projekcie doprecyzowania wymagajg oczekiwane efekty oraz mierniki efektywnosci, ktére
powinny by¢ spdjne z celami programu. Nalezy mie¢ na uwadze, ze odpowiednio
przeprowadzona ocena efektywnosci programu pozwoli w sposéb obiektywny i wiarygodny
okresli¢ wptyw przeprowadzonych dziatan na zdrowie populacji i uzasadni¢ ewentualne
dalsze finansowanie programu.

Zaplanowane dziatania — w miare mozliwosci finansowych - powinny zostaé rozszerzone
o dziatania edukacyjne, gdyz mogg one przyczyni¢c sie do ksztattowania postaw
prozdrowotnych w spoteczenstwie.

Populacje docelowg w programie stanowig wszyscy mieszkancy gminy Malechowo, ktdrzy
otrzymajg skierowanie na rehabilitacje.

Budzet zaplanowany na realizacje dziatan okreslonych projektem zostat przedstawiony
z uwzglednieniem kosztéw poszczegdlnych procedur medycznych, ale bez odniesienia do
potrzeb zdrowotnych. W zwigzku z powyzszym, utrudnione jest szacowanie czy bedzie on
wystarczajacy na pokrycie kosztow zwigzanych z zapewnieniem rehabilitacji wszystkim
zgtoszonym do programu osobom.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy zwiekszenia
dostepnosci do swiadczen rehabilitacyjnych mieszkarnicéw gminy Malechowo. Okres realizacji
programu zostat przewidziany na rok 2015. Budzet przeznaczony na realizacje programu
wynosi 50 000 zt.
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Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

W projekcie zwraca sie uwage na kwestie dostepnosci do swiadczen rehabilitacyjnych, ktdra
na wskazanym terenie jest znacznie utrudniona, z powodu braku podpisanego kontraktu
z Narodowym Funduszem Zdrowia. Problem zdrowotny zostat przedstawiony w sposéb
precyzyjny. Nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, ze programy polityki zdrowotnej poswiecone
dziataniom  zapobiegajgcym  wystgpieniu  oraz  pogtebieniu  niepetnosprawnosci
sg programami skierowanymi do zrdznicowanej populacji dotknietej wieloma schorzeniami
warunkujgcymi niepetnosprawnosé.

Na podstawie danych otrzymanych z placédwki zdrowotnej sformutowano zapotrzebowanie
na rehabilitacje leczniczg dla mieszkaricow Gminy Malechowo.

Potrzebe wdrozenia programu argumentuje sie brakiem 3$wiadczeniodawcy, ktéry
zapewnitby swiadczenia rehabilitacyjne w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem
Zdrowia.

Warto doda¢, ze w roku 2015 faczna liczba Swiadczeniodawcédw, ktorzy mieli podpisany
kontrakt z NFZ w zakresie rehabilitacji leczniczej na terenie catego wojewddztw
zachodniopomorskiego wynosita 934.

W wojewddztwie zachodniopomorskim wartosc¢ rozliczonych przez NFZ swiadczen w rodzaju
rehabilitacja lecznicza w roku 2013 wynosita ok. 75 min zt i byt to wynik nie odbiegajacy
zasadniczo od przecietnej wartosci

Cele i efekty programu

Celami gtownymi wskazanym w projekcie sg poprawa stanu zdrowia mieszkancow gminy
Malechowo, gtéwnie poprzez zmniejszenie zachorowalnosci oraz poprawe jakosci zycia oséb
chorych i przywracanie im sprawnosci poprzez usuniecie proceséow chorobowych,
zapobieganie nawrotom i postepowi choroby oraz osiggniecie mozliwie najlepszego stanu
funkcjonalnego. Program ten ma zapobiega¢ réowniez wykluczeniu mieszkancéw terendéw
wiejskich z dostepu do nowoczesnych metod rehabilitacji i prewencji schorzen uktadu ruchu.
W programie nie zdefiniowano celdw szczegétowych.

W projekcie nie wskazano oczekiwanych efektéw ani miernikéw efektywnosci. Nalezy mieé
na uwadze, ze s to elementy niezbedne przy planowaniu programu polityki zdrowotnej,
ktore pozwolg okresli¢ spodziewane zmiany, jakie powinny zajag¢ po przeprowadzeniu
zaplanowanych interwencji oraz pozwolg w sposéb obiektywny zmierzy¢ efektywnosc
interwencji. Nalezy mie¢ réwniez na uwadze, ze efekty i mierniki powinny by¢ spdjne
z celami programu.

W omawianym przypadku spodziewanym efektem moze by¢ poprawa jakosci zycia
mieszkancdw, zmniejszenie odczuwania bdlu oraz zwiekszenie sprawnosci i funkcji
narzgdéw. Miernikami efektywnosci zas mogg by¢ liczba pacjentéw deklarujgcych poprawe
zdrowia, sprawnosci, zmniejszenia odczuwanego bdélu po leczeniu, liczba pacjentéw
deklarujgcych utrzymanie statego stopnia choroby, dolegliwosci przed i po zastosowaniu
leczenia. W celu oceny wielkosci efektu zdrowotnego warto bytoby réwniez poréwnacd stan
zdrowia uczestnikéw przed i po przeprowadzeniu interwencji.
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Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowi¢ bedzie populacja pacjentéw zadeklarowanych do
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej ZOZ w Malechowie, ktérzy otrzymajg stosowne
skierowanie na rehabilitacje od lekarza.

Zgodnie z danymi przedstawionymi w programie populacje docelowg stanowi¢ bedzie ok.
7 000 0so6b. Zgodnie z danymi GUS Gmina Malechowo w 2014 roku zamieszkiwana byta przez
6 506 o0sob. Warto zatem sprawdzi¢, czy faktycznie wszyscy mieszkancy wymagajg
rehabilitacji.

Zaznaczy¢ nalezy, ze osSrodek zdrowia w Malechowie jest jedyng placéwka z terenu Gminy
Malechowo, ktéra ma podpisany na 2015 rok kontrakt z NFZ na Swiadczenie ustug
zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki, leczenia
stomatologicznego, ratownictwa medycznego. Kontrakt nie obejmuje swiadczen z zakresu
rehabilitacji leczniczej.

W zwigzku z brakiem rejonizacji nie kazdy mieszkaniec Gminy Malechowo musi by¢
pacjentem wspomnianego podmiotu leczniczego i moze to powodowac pewne ograniczenia
w dostepnosci do swiadczen oferowanych w ramach programu dla tych mieszkancow, ktérzy
ztozyli deklaracje do lekarza POZ innej placéwki medycznej. Z drugiej strony z rehabilitacji
leczniczej korzysta¢ bedg mogli mieszkancy sgsiednich gmin, nie bedacy jednoczesnie
mieszkancami Gminy Malechowo. Warto zatem doprecyzowac, czy przewiduje sie objecie
programem os6b spoza Malechowa.

W projekcie wskazano, ze zaplanowane dziatania obejmg ok. 900 osdb. Liczba ta jest trudna
do zweryfikowania, ze wzgledu na brak informacji o dtugosci i ilosci zabiegow
przystugujacych jednemu uczestnikowi.

Interwencja

W projekcie przedstawiono opis oraz rodzaje interwencji zaplanowanych w ramach
programu. Bedg to m.in.: elektroterapia, magnetoterapia, laseroterapia, swiattolecznictwo,
ultrasonoterapia. Nie okreslono natomiast w zaden sposéb liczby, oraz szczegétowego
zakresu wykonywanych swiadczen. Zamieszczono jedynie informacje, ze w ramach cyklu
terapeutycznego, trwajgcego nie wiecej niz 10 dni pacjentowi przystuguja nie wiecej niz 3
rodzaje zabiegdw 2-3 razy w tygodniu. Jeden pacjent moze skorzystaé z 2 cykli
terapeutycznych.

W projekcie programu nie opisano dokfadnie interwencji jakie bedg stosowane
u poszczegoélnych pacjentow. W kosztorysie natomiast przedstawiono katalog zabiegow
fizjoterapeutycznych wraz z wyceng za poszczegdlny zabieg. Wspomnieé nalezy, ze w/w
zabiegi majg zastosowanie w rehabilitacji leczniczej i znajdujg sie w katalogu $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej.

Rozpoczecie zabiegdw rehabilitacyjnych nastepuje po wczesniejszym porozumieniu
z gabinetem rehabilitacji.
Nalezatoby rozwazyé, aby zaplanowane wizyty lekarskie zawieraty element edukacji

zdrowotnej, odnoszacy sie do przekazania wiedzy na temat prawidtowych zachowan
prozdrowotnych w omawianych chorobach.

Warto réwniez mie¢ na uwadze, ze program dotyczy w zasadzie sfinansowania Swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji oraz, ze wszystkie zaplanowane interwencje znajduja
sie w katalogu swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej.

3/6



Opinia Prezesa AOTMIT nr 147/2015 z dnia 24 sierpnia 2015r.

Monitorowanie i ewaluacja

Ocena zgfaszalnosci do programu zostanie przeprowadzona na podstawie skierowan
wystawionych przez lekarzy do odbycia zabiegdw rehabilitacyjnych oraz liczby oséb
uczestniczacych w programie. Dodatkowo warto byloby okreslic liczbe oséb
niezakwalifikowanych do programu oraz pacjentéw, ktérzy ze wzgledu na trudnosci
z transportem nie mogli skorzystac ze swiadczen.

Ocena jakosci udzielonych swiadczen odbedzie sie na podstawie ankiet przeprowadzanych
wsrod uczestnikow programu.

W projekcie nie zaplanowano oceny efektywnosci, co wymaga uzupetnienia. Warto bytoby
okresli¢ liczbe oséb deklarujgcych poprawe zdrowia i sprawnosci oraz przeprowadzi¢ analize
poszczegdlnych zabiegdw wykonanych w ramach projektu i analize stanéw chorobowych, na
postawie ktorych nastgpito skierowanie do programu.

Warunki realizacji

W projekcie programu wskazano placéwke medyczng, ktdora bedzie realizatorem programu,
co jest niezgodne z zapisami ustawowymi. Realizator programu powinien zosta¢ wybrany
w otwartym konkursie ofert. W projekcie wskazano réwniez kompetencje, jakie posiada
wskazany podmiot do realizacji programu.

W projekcie nie zaplanowano akcji informacyjnej promujacej program, co powinno zostac
uzupetnione. Odpowiednio przeprowadzona kampania promocyjna moze mie¢ wptyw na
zgtaszalnos$¢ do programu.

Swiadczenia udzielane w programie maja mie¢ charakter stacjonarny. Warto bytoby
rozwazy¢ mozliwos¢ transportu dla oséb, ktére nie sy w stanie samodzielnie dotrzeé
do placowki, tak aby zapewnic rowny dostep wszystkim osobom potrzebujacym.

Budzet catkowity przeznaczony na realizacje programu wynosi 50 000 zt. W projekcie nie
przedstawiono kosztéw jednostkowych przeznaczonych na jednego uczestnika. Wskazano
natomiast koszty poszczegdlnych zabiegdw wykonywanych w ramach rehabilitacji.

Okres realizacji programu to rok 2015. Nie wskazano zaplanowanej dtugosci trwania
programu, co powinno zostac uzupetnione.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje
Problem zdrowotny

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

Poza definicja WHO w Polsce funkcjonuje rowniez okreslenie zdefiniowane w Ustawie
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, ktére
oznacza trwatg lub okresowg niezdolno$¢ do wypetniania rdl spotecznych z powodu statego
lub dtugotrwatego naruszenia sprawnosci organizmu, w szczegdlnosci powodujacy
niezdolnos¢ do pracy.

W zaleznosci od stopnia sprawnosci organizmu wyrdznia sie trzy stopnie
niepetnosprawnosci:
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1. Znaczny - do znacznego stopnia niepetnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszong
sprawnoscig organizmu, niezdolng do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy
chronionej i wymagajaca, w celu petnienia rél spotecznych, statej lub dtugotrwatej opieki
i pomocy innych oséb w zwigzku z niezdolnoscig do samodzielnej egzystencji.

2. Umiarkowany - do umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci zalicza sie osobe
Z naruszong sprawnoscig organizmu, niezdolng do pracy albo zdolng do pracy jedynie
w warunkach pracy chronionej lub wymagajgcg czasowej albo czesciowej pomocy innych
0s6b w celu petnienia rdél spotecznych.

3. Lekki - do lekkiego stopnia niepetnosprawnosci zalicza sie osobe o naruszonej sprawnosci
organizmu, powodujgcej w sposéb istotny obnizenie zdolnosci do wykonywania pracy,
w poréwnaniu do zdolnosci, jakg wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach zawodowych
z petng sprawnoscig psychiczng i fizyczng, lub majaca ograniczenia w petnieniu rél
spotecznych dajace sie kompensowaé przy pomocy wyposazenia w przedmioty
ortopedyczne, Srodki pomocnicze lub srodki techniczne.

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

Alternatywne $wiadczenia

Aktualnie, osobom niepetnosprawnym przystugujg swiadczenia z zakresu opieki zdrowotnej
(w tym rehabilitacja lecznicza) - finansowane z budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia,
Swiadczenia opieki spotecznej (w tym rehabilitacja spoteczna i zawodowa) finansowane
ze $Srodkéw wydzielonych z PFRON.

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 pozwolity skonstruowaé konkretne zalecenia dla polityki
i praktyki, ktdore mogg doprowadzi¢ do realnej poprawy warunkéw Zzycia o0sob
niepetnosprawnych. W najwiekszym stopniu obejmujg inwestowanie w specjalne programy
i Swiadczenia dla osob niepetnosprawnych oraz przyjecie narodowej strategii oraz planu
dziatan na rzecz oséb niepetnosprawnych.

Swiatowy Raport podkreéla 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), ktéra jest
przybierajaca na znaczeniu polityka integracji oséb niepetnosprawnych ze spoteczeristwem,
umozliwiajgcg im uczestnictwo w rozwoju i korzystania z niego.

Niezaleznie od jednostki chorobowej, wytyczne podkreslaja, ze o skutecznosci terapii
rehabilitacyjnej decyduje czas jej rozpoczecia, kompleksowos¢ i wielodyscyplinarnosé
Swiadczen, intensywnos$¢ zajec terapeutycznych, a takze ich ciggtosé. Istotne jest, aby terapia
byta w indywidualny sposéb przystosowana do potrzeb i mozliwosci chorego.
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Bardzo wazne 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/opiekunéw pacjenta.

Wytyczne zgodnie podkreslaja, ze swiadczen z zakresu rehabilitacji powinni udziela¢ wysoko
wykwalifikowani specjalisci, postugujgcy sie sprzetem o najlepszych parametrach. Zespét
terapeutyczny powinien sktadac sie ze specjalistow z réznych dziedzin medycyny oraz nauk
pokrewnych wykorzystywanych w terapii, ktdrzy wspodtpracuja ze sobg i tworzg
oraz modyfikujg wieloptaszczyznowy program rehabilitacji.

Jak podkresla National Centre for the Dissemination and Disability Research (NCDDR),
wspotczesne standardy dowoddéw i metody stanowig wyzwania dla dziatan z zakresu
rehabilitacji. Ze wzgledu na niewielkg liczbe podstawowych badan klinicznych trudno jest
okresli¢ uniwersalny schemat interwencji, ktére charakteryzowatyby sie wysoka
skutecznoscig i bezpieczenstwem.

Nalezy rowniez potozy¢ nacisk na edukacje zdrowotng i spoteczng nie tylko osob
z niepetnosprawnoscia, ale réwniez lokalnej spotecznosci. W poprawie jakosci zycia oséb
z niepetnosprawnos$cia duze znaczenie ma poprawa stanu fizycznego organizmu

oraz wzmocnienie kompetencji psychologicznych i spotecznych. Znoszenie barier
architektonicznych, wprowadzanie utatwied prawnych i innych moze mie¢ wpltyw
na uzyskanie wiekszej zdolnosci do pracy i Zycia w spoteczenstwie dla o0sdéb

z niepetnosprawnoscia.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 31s ust. 6 pkt 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu: AOTMiT-0OT-441-139/2015,
,Profilaktyka i prewencja chordb uktadu ruchu” realizowany przez: Gmine Malechowo, Warszawa, lipiec 2015
oraz Aneksu do raportéw szczegétowych: ,Programy z zakresu rehabilitacji niepetnosprawnych i zagrozonych
niepetnosprawnoscig dorostych — wspdlne podstawy oceny”, sierpiert 2011 r.
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