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Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 263/2017 z dnia 18 wrzes$nia 2017 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,Rehabilitacja
seniorow - mieszkancéw Miasta Szczecinek na lata 2017 - 2020”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Rehabilitacja senioréw - mieszkanicéw Miasta Szczecinek na lata 2017 - 2020” pod
warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Projekt programu zaktada zwiekszenie dostepnosci do swiadczen rehabilitacyjnych na terenie miasta
Szczecinek. Nalezy mie¢ jednak na uwadze, ze niektore elementy programu zostaty przygotowane
nieprecyzyjnie i wymagaja korekty.

Cele programowe wymagajg przeformutowania zgodnie z zasadg SMART. Mierniki efektywnosci
nalezy uzupetni¢, aby umozliwity prawidtowg ocene skutkéow programu.

Populacja docelowa zostata oszacowana poprawnie. Przyjety odsetek populacji docelowej, ktorg
zamierza sie programem wydaje sie by¢ niski i warto rozwazyé jego zwiekszenie w celu uzyskania
istotnych efektéw zdrowotnych.

Zaplanowane interwencje stanowig $Swiadczenia dostepne w ramach $wiadczen gwarantowanych.
Biorgc jednak po uwage, ze zabiegi z zakresu rehabilitacji leczniczej, finansowane ze srodkéw NFZ sg
mocno ograniczone ze wzgledu na limity, niskie zawarte kontrakty oraz wydtuzajgce sie kolejki
oczekujacych pacjentdéw, program moze stanowic prébe zaspokojenia potrzeb mieszkarncéw miasta.

Aczkolwiek nalezy wskaza¢, ze zgodnie z obowigzujgcymi zapisami ustawowymi jednostki samorzadu
terytorialnego, w celu zaspokajania potrzeb wspdlnoty samorzagdowej w zakresie ochrony zdrowia,
moga finansowaé dla mieszkaincow tej wspoélnoty $wiadczenia gwarantowane. Nie wskazuje sie
jednak, ze dziatania te powinny by¢ finansowane w ramach programu polityki zdrowotne;j.

Monitorowanie i ewaluacja nalezy uzupetnié, w szczegdlnosci w zakresie oceny efektywnosci
programu. Warto takze doprecyzowac kwestie oceny zgtaszalnosci do programu.

Budzet programu wymaga weryfikacji pod katem oszacowania kosztéw programu w poszczegdlnych
latach jego realizacji. Ponadto w kosztorysie nalezy uwzgledni¢ koszty dziatan edukacyjnych
i informacyjnych.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu geriatrii i rehabilitacji. Budzet
przeznaczony na realizacje programu nie zostat okreslony, zas okres realizacji to lata 2017-2020.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej
proponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a
ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
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zdrowotnej, ktdre wspierajg efektywnosé kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Opiniowany program wpisuje sie w nastepujace priorytety: ,zmniejszenie przedwczesnej
zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych skutkéw przewlektych schorzen uktadu kostno-
stawowego” oraz ,poprawa jakosci i skutecznosci opieki geriatrycznej nad pacjentem w wieku
podesztym”, nalezgce do priorytetéw zdrowotnych wymienionych w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dn. 21 sierpnia 2009 r. (Dz.U. 2009, Nr 137, poz. 1126).

Opis problemu zdrowotnego przedstawiono w sposéb zwiezty i spdjny. Natomiast sytuacja
epidemiologiczna zostata opisana zdawkowo. Powotano sie na informacje pozyskane z NFZ
Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego w Szczecinie, wedtug ktérych najwiecej zabiegdw
rehabilitacyjnych i fizjoterapeutycznych, zrealizowanych na rzecz pacjentéw po 65 roku zycia (lata
2014-2016) na terenie Miasta Szczecinek byta wykonywana z powodu zmian zwyrodnieniowych
stawow.

Nalezy podkresli¢, ze zaréwno proces starzenia sie populacji, jak i czesto niepetnosprawnosci z niego
wynikajgcej, nie stanowi dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego. Tym samym prawidtowe
okreslenie epidemiologii jest kwestig problematyczng. Proces starzenia sie istotnie wptywa na
specyfike chorobowosci wsrdd oséb w wieku geriatrycznym, tj. powyzej 60 r.z.. Pacjentow we
wspomnianej grupie wiekowej charakteryzuje wielochorobowos¢ i wielolekowos¢, a takze brak
specyficznosci objawodw klinicznych wystepujgcych probleméw zdrowotnych. Zatem zasadnym jest
utrzymanie wtasciwego poziomu sprawnosci funkcjonalnej (niezaleznosci, samodzielnosci) w celu
zmniejszenia obcigzenia systemu opieki zdrowotnej i spotecznej wynikajacych z leczenia
niesprawnosci.

Zgodnie z Mapami Potrzeb Zdrowotnych w zakresie choréb uktfadu kostno-miesniowego dla woj.
zachodniopomorskiego, na ktérego terenie znajduje sie miasto Szczecinek, w 2014 r. odnotowano ok.
2 240 hospitalizacji oséb w wieku podesztym z powodu rozpoznan zakwalifikowanych jako choroby
stawow. Wspdtczynnik hospitalizacji wynosit 892 240/100 000 mieszkancéw i pod tym wzgledem woj.
zachodniopomorskie zajmowato 7 miejsce wsréd wszystkich wojewddztw w Polsce. Dodatkowo
mozna wskaza¢, ze 110 podmiotéw z ww. woj. zrealizowato $wiadczenia fizjoterapeutyczne
w warunkach ambulatoryjnych lub domowych (2 730 podmiotéw w Polsce).

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest zwiekszenie komfortu zycia oséb po 65 roku zycia z dysfunkcjg
narzadu ruchu poprzez wtaczenie ich do programu oraz zachecanie do zwiekszenia aktywnosci
fizycznej. Nalezy podkresli¢, ze zaproponowane zatozenie giéwne programu jest nieprecyzyjne
i trudne do zmierzenia i zasadnym wydaje sie jego przeformutowanie. Dodatkowo wskazano 5 celdw
szczegdtowych. Zatozenia szczegdtowe programu réwniez wymagajg przekonstruowania. W obecnej
formie stanowig mozliwe do podjecia dziatania, a nie rezultaty, ktore zamierza sie osiggna¢ w wyniku
realizacji programu. Warto zwrdci¢ uwage, aby definiowaé cele programowe zgodnie z zasadg
SMART, wedtug ktorej cel powinien by¢ szczegétowy, mierzalny, osiggalny, istotny i okreslony
w czasie.

W projekcie programu nie przedstawiono miernikdw efektywnosci. Mierniki te zgodnie z definicjg,
powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen Ilub faktéw wystepujagcych w danym
miejscu/otoczeniu/programie w odpowiednich jednostkach miary. Wartosci wskaznikow powinny
by¢ okreslane przed i po realizacji programu. Istotnym jest réwniez, aby mierniki efektywnosci
odpowiadaty wszystkim celom programu.

Oczekiwane efekty korespondujg z zatozeniami programu.
Natomiast zaproponowane mierniki efektywnosci, tj. ,ilos¢ rozprowadzonych materiatéw

informacyjno-edukacyjnych”, ,liczba oséb biorgcych udziat w programie” oraz ,liczba wykonanych
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zabiegdw” sg wskaznikami o charakterze ilosciowym i wydajg sie by¢ bardziej przydatne przy ocenie
zgtaszalnosci do programu. W kontekscie opiniowanego programu zasadnym bytoby uwzglednienie
takich miernikéw efektywnosci jak: liczba oséb, u ktérych stwierdzono poprawe stanu zdrowia badz
ograniczenie postepu choroby, liczba oséb, ktére zwiekszyly swéj udziat w zajeciach fizycznych
w zyciu codziennym, poziom wiedzy uczestnikéw programu na temat witasciwych postaw
prozdrowotnych (mierzony za pomocg ankiety). Nalezy pamietaé, aby wartosci wskaznikow okreslane
byty przed i po realizacji programu. Dopiero zmiana wyznaczona w zakresie tych wartosci stanowi
o wadze uzyskanego efektu programu. Nalezy mieé¢ rdwniez na uwadze, ze istotne jest zapewnienie
trwatosci efektdw, poprzez skuteczng edukacje pacjentéw, tak aby po zakonczeniu programu
posiadali oni odpowiedniag wiedze oraz byli zmotywowani do utrzymania zmian w stylu Zycia,
mogacych w pozytywny sposdb wptyngé na ich samopoczucie i prawidtowg postawe ciata.

Populacja docelowa

Adresatami programu bedg mieszkancy miasta po 65 roku zycia. Zgodnie z danymi zamieszczonymi
w projekcie liczba oséb zamieszkujacych miasto Szczecinek wynosi 37 929 oséb, w tym 6 703 w wieku
powyzej 65 r.z. Natomiast ogdlna liczba mieszkancéw na podstawie danych GUS z 2016 r. wynosi
40 362 o0sbéb, w tym 6 960 oséb w wieku adresatéw programu. W czesci projektu dotyczacej
zaplanowanych kosztow wskazano, ze w 2017 r. z programu bedzie mogto skorzysta¢ 100
mieszkancow, co stanowi 1,5% wszystkich oséb powyzej 65 r.z. Ponadto podkreslono, ze liczba
uczestnikdw programu bedzie sie zmieniaé w kolejnych latach jego realizacji. Prawdopodobnie liczba
zakwalifikowanych oséb bedzie uzalezniona od dostepnych srodkéw finansowych w danym roku
realizacji.

Gtéwnym kryterium kwalifikacji do projektu programu jest wiek populacji (powyzej 65 r.z.), miejsce
zamieszkania oraz skierowanie od lekarza rodzinnego lub specjalisty. W projekcie nie sprecyzowano
jakiego zakresu ma to by¢ specjalista. Nalezy podkresli¢, ze skierowanie na zabiegi fizjoterapeutyczne
w warunkach ambulatoryjnych traci wazno$¢, jezeli nie zostanie zarejestrowane w zakfadzie
rehabilitacji w terminie 30 dni od daty wystawienia. Dodatkowo z programu nie bedg mogty
skorzystac¢ osoby, ,ktére odbyty cykl rehabilitacyjny w ramach NFZ w ostatnich 6 miesigcach lub maja
zaplanowane $wiadczenia w ciggu najblizszego miesigca”. Nie sprecyzowano kto bedzie
odpowiedzialny za przeprowadzenie kwalifikacji uczestnikéw do programu oraz nie podano sposobu
postepowania w przypadku zgtoszenia sie do programu wiekszej niz zatozono liczby oséb. Powyisze
kwestie warto uszczegdtowid.

Dodatkowo sugeruje sie, ze w przypadku ograniczonych $rodkéw finansowych, warto w ramach
kryteriow kwalifikacji, w pierwszej kolejnosci skierowa¢ program od oséb o niskim statusie
materialnym, ktére we wiasnym zakresie nie mogg pozwoli¢ sobie na tego typu swiadczenia, zas$ ich
stan zdrowia wskazuje na potrzebe przeprowadzenia rehabilitacji.

Interwencja

W ramach projektu programu przewiduje sie wdrozenie regularnych, 10-dniowych zabiegéw
sktadajacych sie z kinezynoterapii i zabiegéw fizykoterapii. Kazdy z zakwalifikowanych pacjentéw
otrzyma tacznie 30 zabiegdéw.

Nalezy podkresli¢, ze odnalezione rekomendacje (National Stroke Foundation NSF 2010, Veterans
Health Administration, Department of Defense VHA-DoD 2010) zalecajg, aby pacjenci otrzymywali
tyle $wiadczen terapeutycznych ile potrzebujg i s3 w stanie tolerowaé, aby przystosowac, odzyskac
i/lub wréci¢ do optymalnego osiggniecia niezaleznosci funkcjonowania. W projekcie nie
sprecyzowano, jakie dziatania bedy podejmowane w ramach zaplanowanych interwencji, nalezy
jednak zaznaczy¢, ze zabiegi majg by¢ dostosowane do konkretnego problemu zdrowotnego, co
nalezy uznaé¢ za zasadne. Nie zamieszczono takze informacji o mozliwosci dostosowania czasu
trwania zabiegéw do potrzeb pacjentéw. Warto zaznaczyé, ze decyzja o czasie trwania rehabilitacji
powinna naleze¢ do lekarza lub fizjoterapeuty po uprzednim przebadaniu pacjenta, co nie zostato
uwzglednione w projekcie. Ponadto, niezaleznie od jednostki chorobowej, wytyczne podkreslajg, ze
o skutecznosci jakiejkolwiek terapii rehabilitacyjnej (w tym przypadku kinezyterapii oraz fizykoterapii)
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decyduje czas jej rozpoczecia, kompleksowosé i wielodyscyplinarnosé swiadczen, intensywnos¢ zajeé
terapeutycznych, a takze ciggtosé.

Ponadto w programie przewiduje sie zachecanie pacjentdw do zwiekszenia aktywnosci fizycznej,
uswiadamiajac im korzysci z tego ptyngce. Uczestnik programu zdobedzie wiedze dotyczacy
wiasciwych postaw prozdrowotnych. Jednak nie wskazano, w jaki sposéb bedzie przekazywana
wiedza. W tresci projektu programu wspomniano jedynie o ,instrukcjach udzielonych pacjentom”
oraz ,spotkaniach”. Nie jest jasne, czy beda dotyczyly wizyt rehabilitacyjnych, czy tez beda
organizowane w formie wyktadéw/pogadanek. Eksperci kliniczni podkreslajg wysokie znaczenie
dziatan informacyjno-profilaktycznych nt. chordb i zagrozen zwigzanych z wiekiem geriatrycznym,
dlatego tez podejmowanie dziatan z zakresu edukacji uzna¢ nalezy za zasadne.

Nalezy podkreslié, ze w ramach przeprowadzanych zaje¢ kluczowe powinno byé nauczenie
uczestnikdw programu ¢éwiczen, ktére mogliby samodzielnie wykonywa¢ po zakoriczeniu programu
oraz przekazanie zalecen pisemnych do kontynuacji rehabilitacji domowej. Bardzo wazny jest aspekt
edukacyjny programu dotyczgcy stylu zycia w podesztym wieku. Warto zaznaczyé, ze w ramach
wspomnianej profilaktyki pierwotnej zasadnym bytoby zaangazowanie réwniez rodzin i najblizszego
otoczenia senioréw dla osiggniecia jak najwiekszej skutecznosci interwencji. Nalezy rowniez
podkresli¢, ze dziatania profilaktyczne powinny byé wdrazane znacznie wczesniej niz w wieku
geriatrycznym.

Warto réwniez mie¢ na uwadze, ze program obejmuje dziatania finansowane w ramach $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji lecznicze;j.

Warto w tym miejscu zaznaczyé, ze zgodnie z art. 9a i 9b ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych, w celu zaspokajania potrzeb wspdélnoty samorzadowej
w zakresie ochrony zdrowia, jednostka samorzadu terytorialnego, przy uwzglednieniu regionalnej
mapy potrzeb zdrowotnych, priorytetdw dla regionalnej polityki zdrowotnej oraz stanu dostepnosci
do swiadczen opieki zdrowotnej na obszarze wojewddztwa, moze finansowac dla mieszkancow tej
wspdlnoty Swiadczenia gwarantowane na podstawie umowy ze Swiadczeniodawcy. Biorgc pod
uwage powyzsze, nie ma koniecznosci przygotowywania w tym zakresie programu polityki
zdrowotnej.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada jego monitorowanie, natomiast nie przedstawiono sposobu ewaluacji.
Nalezy pamietaé, ze sg to istotne elementy programu, ktére umozliwiajg biezgcg ocene jego
przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje spoteczng i zdrowotng w perspektywie
wieloletniej. Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy
kontrolowaniu jego przebiegu i postepu, ewaluacja natomiast jest analizg danych, realizowang w celu
oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Ocena zgtaszalnosci do programu wymaga doprecyzowania. Nalezy pamietaé, ze monitorowanie
programu powinno by¢ zakoiczone wraz z koAcem udzielania $wiadczed. W ramach oceny
zgtaszalnosci realizator bedzie zobowigzany do ztozenia raz w miesigcu sprawozdania z realizacji
programu. Nie sprecyzowano jednak, jakie dane bedy zawarte w tych dokumentach. Ocena
zgtaszalnosci powinna by¢ dokonana na podstawie liczby osdb, ktére zgtosity sie do udziatu
w programie, liczby oséb zakwalifikowanych do udziatu w programie, a takze liczby oséb obecnych na
poszczegdlnych zabiegach.

Zaproponowany sposob oceny jakosci Swiadczen udzielanych w programie mozna uznac¢ za
prawidtowy.

Jednak ocena efektywnosci wymaga uzupetnienia. Wskazniki uwzglednione w tym zakresie (tj.
»wskazniki do ewaluacji”: ,liczba przyjetych pacjentéw” oraz ,liczba zrealizowanych $wiadczen
rehabilitacyjnych”) mogga sie okazaé przydatne do oceny zgtaszalnosci do programu. W kontekscie
przedmiotowego programu wskazane bytoby okreslenie stanu pacjenta przed podjeciem rehabilitacji
oraz po zastosowaniu odpowiedniego zestawu ¢wiczenr/interwencji. W zakresie ewaluacji programu
nalezy odnies¢ sie do efektow zdrowotnych uzyskanych iutrzymujacych sie po zakorczeniu
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programu. Warto rdwniez okresli¢, ktére efekty zdrowotne bedg wygasac wraz z czasem, jak réwniez
zwréci¢ uwage na trwatos¢ uzyskanych efektéw zdrowotnych. W przypadku opiniowanego projektu
programu warto porownac¢ kwestie dostepnosci swiadczen rehabilitacyjnych przed wdrozeniem
programu i po jego realizacji, poprawy zdrowia i jakosci zycia uczestnikdw oraz kwestie zgtaszalnosci
do udziatu w zabiegach rehabilitacyjnych w ramach programu oraz poza jego dziataniem, itp.
Ewaluacja powinna zawieraé analize, w ktdrej zamieszczona zostanie informacja, czy kazdy pacjent
otrzymat taki zakres rehabilitacji jakiego faktycznie wymagat i czy zaproponowany cykl zabiegéw
okazat sie wystarczajacy dla kazdego wtaczonego do programu pacjenta.

Warunki realizacji

Realizatorzy programu tj. placéwki rehabilitacyjne zostang wytonione w drodze konkursu ofert, co
pozostaje w zgodzie z zapisami ustawowymi. Dodatkowo sugeruje sie doktadne okreslnie
kompetencji personelu biorgcego udziat w programie.

Przewidziano przeprowadzenie kampanii promocyjnej za posrednictwem dostepnych srodkow
przekazu. Nalezy podkreslic, ze odpowiednio dobrany sposdb zapraszania do programu oraz
zaplanowane dziatania informacyjne powinny byé dostosowane do specyfiki populacji docelowej
i pozwoli¢ na uzyskanie jak najwiekszej zgtaszalnosci do programu. Zasadnym wydaje sie wiec
uwzglednienie ogtoszen (w postaci plakatéw lub ulotek) takze w parafiach, szpitalach, przychodniach
czy aptekach lub wysytanie imiennych zaproszen do programu. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage na fakt,
ze zaplanowane interwencje bedg mogty by¢ sfinansowane jedynie dla 100 oséb. W zwigzku
z powyzszym warto ustosunkowac sie do sytuacji zwiekszonej zgtaszalnosci do programu.

Okreslono sposéb zakonczenia uczestnictwa w programie, jednak nie uwzgledniono mozliwosci
rezygnacji z udziatu w dowolnym momencie, co warto rozwazy¢.

Nie oszacowano kosztu catkowitego programu. Wskazano tylko, ze koszt programu w 2017 r.
wyniesie 30 000 zt. Koszt jednostkowy oszacowano na 300 zt. Obejmuje on koszt 10-dniowego cyklu
zabiegdw sktadajacych sie z kinezyterapii i zabiegdw fizykoterapeutycznych, koszt prowadzenia
rejestru Swiadczen wykonywanych w ramach programu oraz sporzadzania sprawozdania z jego
realizacji. Nie przedstawiono Zrédta informacji, na podstawie ktérego dokonano powyiszego
oszacowania. Warto dodaé, ze ceny jednego zabiegu w zakresie kinezyterapii i fizykoterapii
w Wojskowej Specjalistycznej Przychodni Lekarskiej (Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej) w Szczecinku oscylujg w granicach od 4 zt do 25 zt. Zgodnie z zatozeniami programu
kazdy uczestnik ma otrzymac tacznie 30 zabiegdw dostosowanych do konkretnego problemu
zdrowotnego. Zatem koszt uczestnictwa moze sie rézni¢ w zaleznosci od danego przypadku. Ponadto
w projekcie programu nie odniesiono sie do kosztéw edukacji uczestnikéw programu oraz kosztéw
akcji promocyjnej. Program zostanie sfinansowany z budzetu miasta.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Niepetnosprawnosé, wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia to ograniczenie lub brak zdolnosci do
wykonywania czynnosci w sposdb 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.

Starzenie sie cztowieka jest procesem ztozonym i nieuchronnym, przebiegajgcym na wielu wzajemnie
na siebie oddziatujgcych ptaszczyznach. Aktywny styl zycia to jeden z czynnikdw istotnie
wptywajgcych na zdrowie oséb starszych. Wiadomo, ze niedobdr ruchu moze prowadzi¢ do
przyspieszenia proceséw starzenia sie oraz niedotestwa, a nawet w niektdrych przypadkach — do
inwalidztwa fizycznego. Regularne ¢éwiczenia fizyczne sg nie tylko potencjalnym czynnikiem
zapobiegajgcym starzeniu sie, ale takze pozytywnie wptywajg na sprawnos¢ umystowa oséb w
podesztym wieku. Regularne wykonywanie ¢wiczen fizycznych moze zapobiegaé wystepowaniu wielu
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choréb w pdiniejszym wieku (np. choroby sercowo-naczyniowe, cukrzyca typu 2, choroba
zwyrodnieniowa stawodw).

Alternatywne swiadczenia

Wedtug wykazu swiadczed realizowanych w warunkach ambulatoryjnych oraz w warunkach
domowych na podstawie zatgcznika nr 1 do Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013
r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej $wiadczenia z zakresu
kinezyterapii i fizykoterapii sg $wiadczeniami gwarantowanymi.

Ocena technologii medycznej

Wyniki opracowanego wspdlnie przez WHO oraz Bank Swiatowy, Swiatowego Raportu na temat
niepetnosprawnosci (World Report on Disability) pozwolity skonstruowac konkretne zalecenia dla
polityki ipraktyki, ktédre mogg doprowadzi¢é do realnej poprawy warunkéw Zycia o0séb
niepetnosprawnych. W najwiekszym stopniu obejmujg inwestowanie w specjalne programy
i Swiadczenia dla oséb niepetnosprawnych oraz przyjecie narodowej strategii oraz planu dziatan na
rzecz oséb niepetnosprawnych.

Swiatowy Raport podkresla koniecznoé¢ wspierania ludzi w aktywnym zyciu i uczestnictwie w
spoteczenstwie. Waznym narzedziem promowanym przez WHO jest réowniez rehabilitacja na
poziomie spoteczenstwa (Community-based rehabilitation - CBR), ktdra jest przybierajacg na
znaczeniu politykg integracji osdb 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 wielodyscyplinarno$é swiadczen, intensywnos¢ zajec
terapeutycznych, a takze ich ciggtos¢. Istotne jest, aby terapia byta w indywidualny sposdb
przystosowana do potrzeb i mozliwosci chorego.

Bardzo wazine 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 podkreslajg, ze Swiadczen 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, ktorzy wspdtpracujg 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 dowodow naukowych i metody stanowig wyzwania dla dziatan z zakresu rehabilitacji. Ze
wzgledu na niewielkg liczbe podstawowych badan klinicznych trudno jest okresli¢ uniwersalny
schemat interwencji, ktore charakteryzowatyby sie wysokg skutecznoscia i bezpieczenstwem.

Nalezy réwniez potozy¢ nacisk na edukacje zdrowotng i spoteczng nie tylko o0sdb
z niepetnosprawnoscia, 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 mieé¢ wptyw na uzyskanie wiekszej zdolnosci do pracy i zycia
w spoteczenistwie dla oséb z niepetnosprawnoscia.

W odniesieniu do oséb starszych istotne znacznie ma réwniez zapobieganie upadkom. Jak wskazuje
wytyczne Amerykanskiego Towarzystwa Geriatrycznego wszystkie osoby starsze powinny byc
zapytane o to, czy w ostatnim roku zdarzyt im sie upadek. U oséb zgtaszajgcych sie do lekarza z w/w
przyczyny powinna zostaé przeprowadzona wielkoczynnikowa ocena ryzyka upadku, ktéra sktadacd sie
bedzie ze szczegdétowego wywiady (w tym historii upadkéw), badania przedmiotowego, oceny
funkcjonalnosci oraz oceny wptywu srodowiska w tym takze bezpieczenstwa w domu.
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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: OT.441.254.2017 ,Rehabilitacja seniorow - mieszkancow
Miasta Szczecinek na lata 2017 - 2020” realizowany przez: miasto Szczecinek, wrzesien 2017 r. oraz anekséw do raportow
szczegdtowych: ,Programy z zakresu rehabilitacji niepetnosprawnych i zagrozonych niepetnosprawnoscig dorostych oraz
dzieci i mtodziezy — wspdlne podstawy oceny”, sierpien 2016 r., ,Programy z zakresu profilaktyki geriatrycznej - wspdlne
podstawy oceny”, sierpieft 2015 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 304/2017 z dnia 11 wrzesnia 2017 roku o projekcie
programu ,Rehabilitacja seniorow — mieszkarncow Miasta Szczecinek na lata 2017 — 2020”.
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