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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Rehabilitacja
lecznicza - fizjoterapia dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej
ruchowo oraz dzieci i mtodziezy z wadami postawy z terenu Gminy
Sutkowice”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Rehabilitacja lecznicza — fizjoterapia dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej ruchowo oraz
dzieci i mtodziezy z wadami postawy z terenu Gminy Sutkowice”.

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 Swiadczen moze mie¢ wptyw na poprawe jakosci zycia
catej spotecznosci lokalnej.

Cele programu warto sformutowac w taki sposéb, aby przedstawiaty finalny skutek zaplanowanych
dziatan. Mierniki efektywnosci spetnig swoja role, jesli bedg w sposdb wiarygodny ocenia¢ stopien
realizacji efektéw. Prosze zatem zgodnie z sugestiami w tresci opinii rozwazy¢ uzupetnienie
miernikow efektywnosci.

Populacje docelowg w programie stanowig wszyscy mieszkancy gminy  Sutkowice
z niepetnosprawnoscig ruchowa lub ze zdiagnozowanymi wadami postawy. Poza wskazaniem
przewidywanej liczby uczestnikéw, nie oszacowano mozliwej do objecia programem liczby oséb.
Warto - w miare mozliwosci — zweryfikowac te szacunki w oparciu o dane epidemiologiczne, gdyz
moze to mie¢ wptyw na wielko$¢ budzetu niezbednego do realizacji programu.

Zaplanowane interwencje bedg indywidualnie dopasowywane do potrzeb i mozliwosci uczestnika, co
moze miec znaczenie dla uzyskania efektu terapeutycznego. Dodatkowo zaplanowane dziatania —
w miare mozliwosci finansowych — warto rozszerzyé o dziatania edukacyjne, gdyz moga one
przyczyni¢ sie do ksztattowania postaw prozdrowotnych w spoteczenstwie i wzmacniania efektu
dziatan rehabilitacyjnych realizowanych w ramach programu.

W ramach oceny efektywnosci programu prosze okresli¢ wskazniki, ktére umozliwig ocene wptywu
prowadzonych dziatan na zdrowie i zachowania prozdrowotne uczestnikow.

Budzet zaplanowany na realizacje dziatan okresSlonych projektem zostat przedstawiony
z uwzglednieniem kosztéw poszczegdlnych procedur medycznych. Wskazane w modelu kosztowym
wydatki nie pozwalajg na oszacowanie, czy bedzie on wystarczajgcy na pokrycie kosztéw zwigzanych
z zapewnieniem rehabilitacji wszystkim zgtoszonym do programu osobom. Warto zweryfikowaé
budzet w oparciu o oszacowania w modelu populacyjnym procedury rehabilitacyjne dostosowac
do potrzeb zdrowotnych.
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Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej zwiekszenia dostepnosci do $wiadczen
rehabilitacyjnych. Budzet catkowity przeznaczony na realizacje programu wynosi 180 000 zt, zas okres
realizacji to lata 2016-2018.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Projekt odnosi sie do problemu wystepowania wad postawy wsréd dzieci i mtodziezy oraz zwraca sie
uwage na kwestie dostepnosci do swiadczen rehabilitacyjnych.

Problem zdrowotny zostat przedstawiony w sposéb wyczerpujgcy. Warto wspomnieé, ze programy
polityki zdrowotnej poswiecone dziataniom zapobiegajgcym wystgpieniu oraz poglebieniu
niepetnosprawnosci sg programami skierowanymi do zréznicowanej populacji dotknietej wieloma
schorzeniami warunkujgcymi niepetnosprawnosé.

Programy profilaktyki i korekcji wad postawy u dzieci i mtodziezy realizujg priorytet Ministra Zdrowia
zdefiniowany jako ,zapobieganie najczestszym problemom zdrowotnym izaburzeniom rozwoju
fizycznego i psychospotecznego dzieci i mtodziezy objetych obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem
nauki oraz ksztatcacych sie w szkotach ponadgimnazjalnych do ich ukonczenia oraz zmniejszenie
przedwczesnej zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych skutkow przewlektych schorzen ukfadu
kostno-stawowego”.

Wyniki raportu Health Behaviour in School-aged Children 2012 na temat zdrowia nastolatkéw
w Europie, koordynowanego przez specjalistow z Instytutu Matki i Dziecka wyraznie pokazuja, ze
w ostatnich latach znacznie zwiekszyta sie liczba czynnikéw powodujgcych powstawanie wad
postawy u dzieci i mtodziezy. Zgodnie z trescig raportu Osrodka Rozwoju Edukacji znieksztatcenia
kregostupa zdiagnozowano u 17,14 % populacji w wieku 0-18 lat oraz u 9,7% dzieci i mtodziezy
w wieku 2-9 lat. Wymienia sie wiele przyczyn powstawania wad postawy, z czego jako pierwsze
wymieniane s3: siedzacy tryb zycia, mata aktywnos¢ fizyczna, zbyt dtugie przebywanie w jednej
pozycji, btedy popetniane przy noszeniu dziecka oraz meble nieodpowiednio dobrane do wzrostu
dziecka.

Zaznaczy¢ nalezy, ze w gminie Sutkowice kontrakt z NFZ na 2015 rok na przedmiotowe $wiadczenia
posiada Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej. Kontrakt podpisany jest na kwote 118 475,10 zt.
W projekcie zaznacza sie, ze niski limit Swiadczern w ramach kontraktu powoduje, ze dzieci i mtodziez
niepetnosprawna ma ograniczony dostep do rehabilitacji leczniczej (w zakresie fizjoterapii,
krioterapii, masazu leczniczego, hydroterapii) na terenie Gminy. Zauwazy¢ nalezy, ze w ramach
programu planuje sie sfinansowanie wymienione wyzej 4 rodzaje zabiegéw, oraz dodatkowo
kinezyterapie i kinezjotaping. Nie opisano jednak szczegdtowo, w przypadku ktérych interwencji
z zakresu rehabilitacji kontrakt z NFZ jest niewystarczajgcy.

Cele i efekty programu

Celami gtéwnymi programu sg zapewnienie systematycznej rehabilitacji dzieciom imtodziezy
z niepetnosprawnoscig ruchowg oraz korygowanie zdiagnozowanych wad postawy izapobieganie
pogtebieniu wad postawy u dzieci i mtodziezy z terenu Gminy Sutkowice. Prosze zauwazyé, ze
wskazany cel gtdwny moze stanowi¢ dziatanie, ktore planuje sie podjg¢ w programie nie zas jego
rezultat. Jesli celem jest zachowanie systematycznosci, to zmierzenie tego celu i okreslenie korzysci
zdrowotnej z niego wynikajgcej moze by¢ czasochtonne. Prosze rozwazy¢ modyfikacje celu, na taki,
ktory odzwierciedlaé¢ bedzie efekty zaproponowanych interwencji. Wydaje sie, ze drugi cel gtéwny
mozna uznaé¢ za wystarczajacy. Dodatkowo wskazano 5 celéw szczegdtowych, ktére stanowia
uzupetnienie celu gtdwnego.

Wskazane w projekcie oczekiwane efekty pozostajg w spéjnosci z postawionymi celami.

Mierniki efektywnosci sg spdjne z celami programu, ale dla oceny wielko$ci zmian nalezy okresli¢
liczbe 0s6b z poszczegblnymi objawami na poczatku rehabilitacji. Wskazaé takze nalezy, ze
proponowane mierniki nie mierzg wielkosci efektu zdrowotnego, stopnia poprawy
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po przeprowadzonych zabiegach, stopnia zmniejszenia bdlu dzieki rehabilitacji. Prosze rozwazy¢
ocene efektow réwniez w proponowanym kontekscie. Dodatkowo prosze rozwazy¢ uwzglednienie
wskaznikow takich jak: liczba dzieci, u ktdrych wykryto wady postawy i skierowano do dalszego
leczenia oraz okreslenie liczby dzieci sposrdd leczonych (np. po 3 miesigcach od zakonczenia zajec
terapeutycznych), ktére utrzymuja prawidtowa postawe ciata, liczbe dzieci sposrdd leczonych nadal
wykonujacych zalecone ¢éwiczenia oraz sprawdzenie stanu wiedzy na temat dbania o prawidtowg
postawe ciata.

Populacja docelowa

Populacje docelowg w programie stanowig mieszkaicy gminy z niepetnosprawnoscig ruchowg lub
zdiagnozowanymi wadami postawy. W projekcie oszacowano, ze do udziatu zaproszonych zostanie
100 osob. Liczba uczestnikow zostata okreslona na podstawie raportu z poprzedniej edycji programu.

Do uczestnictwa w Programie wymagane bedzie skierowanie od lekarza z rozpoznaniem wady
postawy lub orzeczenie dotyczgce niepetnosprawnosci oraz pisemna zgoda na udziat w programie
uczestnika albo rodzicéw/opiekunéw uczestnika programu.

Interwencja

W ramach programu planuje sie udzielanie Swiadczen rehabilitacyjnych: kinezyterapia, fizykoterapia,
masaz leczniczy, krioterapia, hydroterapia, kinezjotaping. W projekcie nie wskazano doktadnej liczby
oraz rodzaju poszczegblnych zabiegdw. Zaznaczono, ze terapia bedzie ustalana na podstawie
indywidualnego planu okreslajgcego rodzaj zabiegéw oraz czestotliwo$¢ i intensywnosé dziatan
ustalony przez fizjoterapeute/lekarza prowadzgcego, biorgc pod uwage potrzeby i mozliwosci
pacjentéw.

Brakuje w projekcie programu rowniez opisu roli rodzica/opiekuna prawnego w przebiegu
rehabilitacji dziecka. Istotnym jest, zeby rodzice/opiekunowie prawni dzieci wymagajgcych swiadczen
rehabilitacyjnych mogli obserwowad sposéb wykonywania danych ¢wiczen fizycznych, a tym samym
pomagac i kontrolowac (de facto wspierac) proces rehabilitacji dziecka.

W odniesieniu do korekcji wad postawu w programie warto bytoby zaplanowac dziatania edukacyjne,
ktére bedg obejmowaé dzieci oraz ich rodzicdw/opiekunéw prawnych. Warto, aby skupiaty sie one
na istotnosci prawidtowe]j postawy oraz na zachowaniu aktywnosci fizyczne;j.

Warto mie¢ réowniez na uwadze, ze program dotyczy w zasadzie sfinansowania Swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji oraz, ze wszystkie zaplanowane interwencje znajdujg sie
w katalogu Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej, wiec istotne jest precyzyjne
okreslenie granicy miedzy Swiadczeniami gwarantowanymi a finansowanymi w ramach
przedmiotowego programu.

Monitorowanie i ewaluacja

W projekcie programu nie zaplanowano w sposéb poprawny jego monitorowania i ewaluacji. Nalezy
pamietad, ze jest to niezbedny element planowania programoéw polityki zdrowotnej, ktéry umozliwia
biezgcg ocene realizowanych dziatan, jak réwniez w sposdb wiarygodny pozwala okreslic wptyw
interwencji na zdrowie populacji docelowej. Procesy monitorowania i ewaluacji powinny uwzgledniaé
ocen e zgtaszalnosci do programu, ocene jakosci udzielanych swiadczen i ocene efektywnosci.

Zgtaszalnos¢ mozna monitorowacd i ocenia¢ poprzez prowadzenie list uczestnictwa i ich pdzniejszg
analize pod katem odsetka osdb uczeszczajgcych na zajecia, odsetka osdb, ktére nie zostaty
zakwalifikowane do programu z powodu przeciwwskazan lekarskich, odsetka wyrazonych zgdd
rodzicow/opiekunéw prawnych.

Jako$¢ $wiadczen moze byé oceniona za pomocg ankiet satysfakcji uczestnika i/lub jego pisemnych
uwag zgtaszanych do realizatora.

Ocena efektywnosci prowadzonych dziatan powinna w sposéb rzetelny wskazywac¢ w jaki sposéb
prowadzone dziatania wptynety na zdrowie populacji. Warto wzig¢ pod uwage liczbe osdb
deklarujgcych poprawe zdrowia i sprawnosci (i u ktérych obiektywnie zmierzono poprawe zdrowia)
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wzgledem wszystkich uczestnikdw programu. Mozna takze przeprowadzi¢ analize poszczegdlnych
zabiegdw wykonanych w ramach projektu i analize stanéw chorobowych, na postawie ktérych
nastgpito skierowanie do programu, zgodnie z propozycjg zawartg w czesci opinii dot. celow
i efektow programu. Dodatkowo warto okreslic liczbe dzieci z wykrytymi wadami postawy
skierowanymi do dalszej rehabilitacji, liczbe dzieci korzystajgcych z zaje¢ korekcji wad postawy
(po zakoriczonym uczestnictwie w programie) oraz liczbe dzieci, u ktérych nastgpita zmiana postawy
ciata utrzymujaca sie np. po 3 miesigcach od zakonczenia zaje¢ korekcyjnych.

Warunki realizacji

Realizator programu zostanie wytoniony w otwartym konkursie ofert. Nie wskazano jednak jakie
wymagania musi spetnia¢ realizator programu. Do czasu podjecia dziatan, warto te kwestie
doprecyzowac.

Swiadczenia udzielane w programie maja mieé¢ charakter stacjonarny. Warto bytoby rozwazyé
mozliwos¢é transportu dla oséb, ktdre nie bedg w stanie samodzielnie dotrze¢ do placéwki, tak aby
zapewni¢ rowny dostep wszystkim osobom potrzebujacym.

Budzet catkowity przeznaczony na realizacje zaplanowanych interwencji wynosi 180 000 zt.
W projekcie przedstawiono koszty poszczegdlnych procedur medycznych. Nie wskazano natomiast
kosztéw jednostkowych przypadajacych na jednego uczestnika programu. W budzecie warto
uwzgledni¢ ewentualne koszty kampanii informacyjnej i — w miare mozliwosci - transportu
pacjentow.

Okres realizacji programu to lata 2016-2018.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Do najczestszych wad postawy nalezg: plecy okragte, plecy wkleste, plecy wklesto-okragte, plecy
ptaskie, boczne skrzywienia kregostupa — skoliozy, wady statyczne koriczyn dolnych.

Plecy okragte to nadmierne wygiecie kregostupa ku tytowi. Charakteryzujg sie ostabieniem miesni,
wysunieciem do przodu gtowy i barkow, przykurczem miesni klatki piersiowej, uposledzeniem funkcji
oddechowej klatki piersiowej

Plecy wkleste to pogtebienie lordozy ledzwiowej, co czesto jest uwarunkowane wiekiem,
ustawieniem miednicy, napieciem i dtugoscig miesni stabilizujgcych stawy biodrowe.

Plecy wklesto-okragte charakteryzujg sie zwiekszong lordozg ledzwiowg i kifozg piersiows,
co prowadzi do pochylenia glowy ku przodowi, sptaszczenia klatki piersiowej, rozciggniecia
prostownika grzbietu odcinka piersiowego oraz jego skrécenia w odcinku ledzwiowym, przykurczy
miesni obreczy barkowej i klatki piersiowej, przesuniecia narzgdéw jamy brzusznej ku przodowi i pod
ich naporem rozciggniecia miesni brzucha.

Plecy ptaskie charakteryzujg sie sptaszczeniem lub brakiem fizjologicznych wygie¢ kregostupa, co
powoduje ostabienie funkcji amortyzacyjnej kregostupa, przecigzenia prowadzgce do zmian
zwyrodnieniowych, uposledzenie pojemnosci i ruchomosci klatki piersiowej, wiekszg sktonnosé do
powstawania bocznych skrzywien kregostupa.

Skolioza idiopatyczna jest typem skoliozy strukturalnej (skolioza utrwalona), ktdrej cechami
charakterystycznymi s3: deformacja kregostupa w trzech ptaszczyznach (czotowej, strzatkowej
i poprzecznej), kat skrzywienia mierzony sposobem Cobba na zdjeciu RTG wykonanym w pozycji
stojacej w projekcji przednio-tylnej wynosi co najmniej 10°, powstaje w wieku rozwojowym, ma
tendencje do pogtebiania sie w okresach szybkiego wzrostu kregostupa, za$ progresja dotyczy
gtéwnie dziewczat.

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, ktdre nie moga samodzielnie, czesciowo lub catkowicie zapewnié¢ sobie mozliwosci
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normalnego zycia indywidualnego i spotecznego na skutek wrodzonego lub nabytego uposledzenia
fizycznych lub psychicznych sprawnosci.

Poza definicjg WHO w Polsce funkcjonuje réwniez okreslenie zdefiniowane w Ustawie o rehabilitacji
zawodowej i spofecznej oraz zatrudnianiu osdéb niepetnosprawnych, ktére oznacza trwatg lub
okresowg niezdolnos¢ do wypetniania rdél spotecznych z powodu statego lub dtugotrwatego
naruszenia sprawnosci organizmu, w szczegdlnosci powodujgca niezdolnosé do pracy.

W zaleznosci od stopnia sprawnos$ci organizmu wyréznia sie trzy stopnie niepetnosprawnosci:

1. Znaczny - do znacznego stopnia niepetnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszong sprawnoscia
organizmu, niezdolng do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej
i wymagajgca, w celu petnienia rél spotecznych, statej lub dtugotrwatej opieki i pomocy innych oséb
w zwigzku z niezdolnoscig do samodzielnej egzystenc;ji.

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 wymagajgcyg czasowej albo czesciowej pomocy innych oséb w celu petnienia roél
spotecznych.

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

Szacuje sie, ze okoto 15% ludnosci swiata zyje z jaka$ formag 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
zaréwno wsréd kobiet (odpowiadajg za 59% niepetnosprawnosci), jak i mezczyzn (51%). W zaleznosci
od przyjetego kryterium niepetnosprawnosci biologicznej (a Scislej poziomu ograniczen) populacja
0s0b niepetnosprawnych w Polsce moze liczy¢ od 5,3 min oséb do 9 mIn osdb.

Alternatywne Swiadczenia

Aktualnie, osobom niepetnosprawnym/wymagajgcym rehabilitacji przystugujg $wiadczenia z zakresu
opieki zdrowotnej (w tym rehabilitacja lecznicza) - finansowane z budzetu Narodowego Funduszu
Zdrowia.

W ramach ubezpieczenia chorobowego sSwiadczenie rehabilitacyjne przystuguje ubezpieczonemu,
ktory po wyczerpaniu okresu pobierania zasitku chorobowego jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze
leczenie lub rehabilitacja rokujg odzyskanie zdolnosci do pracy. Przystuguje ono przez okres
niezbedny do przywrdcenia zdolnosci do pracy, nie dtuzej niz przez 12 miesiecy.

W ramach ubezpieczenia wypadkowego przystuguje swiadczenie rehabilitacyjne z tytutu niezdolnosci
do pracy spowodowanej wypadkiem przy pracy lub chorobg zawodowa.

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 (World Report on Disability) pozwolity skonstruowaé konkretne zalecenia
dla polityki i praktyki, ktére mogg doprowadzi¢ do realnej poprawy warunkéw zycia oséb
niepetnosprawnych. W najwiekszym stopniu obejmujg inwestowanie w specjalne programy
i Swiadczenia dla o0sob 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), ktdra jest przybierajaca
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na znaczeniu politykg integracji oséb niepetnosprawnych ze spoteczenstwem, umozliwiajgcg im
uczestnictwo w rozwoju i korzystania ze spotecznego wsparcia.

Niezaleznie od jednostki chorobowej, wytyczne podkreslajg, ze o skutecznosci terapii rehabilitacyjnej
decyduje czas jej rozpoczecia, kompleksowos¢ i wielodyscyplinarnosé swiadczen, intensywnosc¢ zajeé
terapeutycznych, a takze ich ciggtos¢. Istotne jest, aby terapia byta w indywidualny sposdb
przystosowana do potrzeb i mozliwosci chorego.

Bardzo wazne jest, aby przeprowadzany proces rehabilitacyjny byt jasny i zrozumiaty dla pacjenta.
Chory powinien byé na biezgco informowany o postepach w leczeniu oraz o dziataniach
prozdrowotnych wskazanych w danej jednostce chorobowej. Kluczowe jest zaangazowanie w ten
proces rodziny/opiekundw pacjenta.

Wytyczne zgodnie podkreslajg, ze sSwiadczen z zakresu rehabilitacji powinni udziela¢ wysoko
wykwalifikowani specjalisci, postugujacy sie sprzetem pewnych, sprawdzonych parametrach. Zespét
terapeutyczny powinien sktada¢ sie ze specjalistéw z réinych dziedzin medycyny oraz nauk
pokrewnych wykorzystywanych w terapii, ktérzy wspotpracujg ze sobg i tworzg oraz modyfikuja, jesli
zachodzi taka potrzeba wieloptaszczyznowy program rehabilitacji.

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

Nalezy réwniez potozy¢ nacisk na edukacje zdrowotng i spoteczng nie tylko osdéb
z niepetnosprawnoscig, ale réwniez lokalnej spotecznosci. W poprawie jakosci zycia oséb
z niepetnosprawnoscig duze znaczenie ma poprawa stanu fizycznego organizmu oraz wzmocnienie
kompetencji psychologicznych i spotecznych. Znoszenie barier architektonicznych, wprowadzanie
utatwien prawnych i innych moze mie¢ wptyw na uzyskanie wiekszej zdolnosci do pracy i zycia
w spoteczenstwie dla 0oséb z niepetnosprawnoscia.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: AOTMIT-OT-441-199/2015 ,Rehabilitacja lecznicza —
fizjoterapia dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej ruchowo oraz dzieci i mtodziezy z wadami postawy z terenu Gminy
Sutkowice” realizowany przez: Gmine Sutkowice, Warszawa, pazdziernik 2015 oraz Anekséw do raportéow szczegétowych:
,Programy z zakresu kompleksowe] rehabilitacji niepetnosprawnych dzieci i mtodziezy”, grudzien 2013 r., ,Programy
z zakresu rehabilitacji niepetnosprawnych i zagrozonych niepetnosprawnoscia dorostych — wspdlne podstawy oceny”,
sierpien 2011 r.
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