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nr 81/2018 z dnia 25 maja 2018 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. , Lidzbark Warminski
bez wad postawy”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej , Lidzbark Warminski bez wad postawy” pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej zaktada zwiekszenie dostepnosci do swiadczen
rehabilitacyjnych dla mieszkaficow gminy, co moze przetozyc sie na podniesienie jakosci zycia. Nalezy
jednak podkredli¢, ze zgodnie z obowigzujgcymi zapisami ustawowymi jednostki samorzadu
terytorialnego w celu zaspokajania wspdlnoty samorzagdowej w zakresie ochrony zdrowia mogg
finansowaé mieszkaricom swiadczenia gwarantowane. Nie wskazuje sie, ze dziatania te powinny by¢
finansowane w ramach programu polityki zdrowotnej. Ponadto w celu podniesienia jakosci programu
warto rozwazyé proponowane modyfikacje.

W projekcie nie przedstawiono szczegétdw na temat planowanych interwencji, co nalezy uzupetnic.
Zakres planowanej edukacji zdrowotnej wymaga uszczegdtowienia poprzez wskazanie jej formy oraz
0s6b odpowiedzialnych za jej przeprowadzenie. Ponadto nalezy okresli¢ jakie testy przesiewowe
beda wykorzystywane podczas badania.

Zaproponowana populacja docelowa programu w odniesieniu do wieku pokrywa sie z czescig
rekomendaciji klinicznych.

Zaproponowane w projekcie cele programowe wymagaja przekonstruowania zgodnie z zasada
SMART, wedtug ktdrej cel powinien by¢ sprecyzowany, mierzalny, osiggalny, istotny i zaplanowany
w czasie. Uzupetnienia wymaga réwniez kwestia dotyczgcg miernikéw efektywnosci, ktdre powinny
umozliwi¢ ocene efektow programu.

Budzet powinno sie uzupetnié¢ w zakresie oszacowania kosztow ewaluacji i monitowania programu.
Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji leczniczej.
Budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi 600 000 zt w latach 2016-2019.

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 opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938 z pdin. zm.) 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

Oceniany projekt programu odnosi sie do wad postawy wsrdéd dzieci w wieku szkolnym i czesciowo
wpisuje sie w priorytet: ,tworzenie warunkdw sprzyjajgcych utrzymaniu i poprawie zdrowia
w Srodowisku nauki, pracy i zamieszkania”, nalezgcy do priorytetéw zdrowotnych wymienionych
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. (Dz.U. z 2018 r., poz. 469).

W projekcie programu odniesiono sie do sytuacji epidemiologicznej w zakresie rozpatrywanego
problemu zdrowotnego.

Zestawienie danych Centrum Systemoéw Informatycznych Ochrony Zdrowia opartym na
sprawozdaniu z podstawowej opieki zdrowotnej w Polsce wskazuje, ze wady postawy wystepuja
u 50-60% dzieci i mtodziezy. Wsrdd najczestszych rozpoznan zaburzen uktadu ruchu wymienia sie:
boczne skrzywienie kregostupa, mtodziencza kifoze piersiowq oraz znieksztatcenia statyczne koriczyn
dolnych.

Zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb uktadu kostno-miesniowego dla
wojewddztwa warminsko-mazurskiego, na ktdrego terenie znajduje sie Lidzbark Warminski,
w 2014 r. odnotowano 104 tys. porad w ramach poradni wad postawy w wojewddztwie. Ponadto
odnotowano ok. 158 hospitalizacji z powodu rozpoznan zakwalifikowanych jako choroby kregostupa
u dzieci.

Cele i efekty programu

Gtéwnym zatozeniem programu jest zmniejszenie liczby dzieci z wadami postawy. Nalezy zaznaczyé,
ze cel gtéwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie (w odniesieniu do planowanego
czasu) wytyczony, a jego osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci zaplanowanych
dziatan. Wskazany wyzej cel nie spetnia tych kryteridw i powinien zosta¢ przeformutowany.

W tresci projektu programu wskazano takze 5 celéw szczegdtowych, jednak wskazujg one na
dziatania, a nie efekt jaki zamierza sie osiggng¢. Biorgc pod uwage planowane interwencje warto
uwzgledni¢ cele dotyczgce zwiekszenia wykrywalnosci btedéw lub wad postawy dzieci/mtodziezy
w wieku szkolnym, czy tez podniesienia poziomu wiedzy i umiejetnosci w zakresie ksztattowania
prawidtowych zachowan zdrowotnych i postawy ucznidéw.

Przy formutowaniu celéw nalezy pamieta¢, aby byly one zgodne z koncepcjg SMART, wedtug ktorej
cel powinien byc¢ sprecyzowany, mierzalny, osiggalny, istotny i zaplanowany w czasie.

W ocenianym projekcie okreslono mierniki efektywnosci, przy czym wskazniki jak ,liczba dzieci
i mtodziezy, ktore skorzystaty z programu” oraz ,liczba instruktorow, lekarzy i rehabilitantow
biorgcych udziat w programie” bardziej odnoszg sie do frekwencji i mogg mie¢ zastosowanie
w ocenie zgtaszalnosci. Jedynie mierniki w postaci: , poziomu wiedzy nt. wad postawy przed i po
programie” oraz ,,ilo$¢ zdiagnozowanych dzieci podczas trwania programu” odnoszg sie do efektow
zdrowotnych. W tresci projektu nie zaproponowano miernikéw efektywnosci odnoszgcych sie do
gtéwnego zatozenia, jak np. liczba dzieci z wadami postawy przed wdrozeniem PPZ i po jego realizacji;
liczba dzieci, u ktdérych wystgpita znaczgca poprawa w zakresie wad postawy; liczba dzieci, u ktérych
nie odnotowano zadnych korzysci zdrowotnych.
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Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowig dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym, zamieszkate na
terenie gminy miejskiej Lidzbark Warminski. Liczebnos$¢ populacji oszacowano na 2 059 dzieci, co jest
zbiezne z danymi GUS. W projekcie wskazano, ze wstepng zgode na udziat w programie wyrazito
1650 (ok. 80% populacji kwalifikujgcej sie do programu). Natomiast zaplanowany budzet na realizacje
dziatan pozwoli na objecie programem 1600 osdb.

Kryterium wigczenia do programu bedzie, oprécz wieku w przedziale 3-16 lat, bedzie wyrazenie
zgody na udziat dziecka przez opiekuna prawnego oraz wykrycie wady postawy podczas badania
przesiewowego.

Zgodnie z wytycznymi w przedmiotowym zakresie przeprowadzenie badan przesiewowych
w kierunku wczesnego wykrywania wad postawy zalecane jest dwukrotnie u dziewczynek — w 10
i w 12 r.z. oraz jednokrotnie u chtopcow — w 13 lub w 14 r.z. (AAOS/SRS/POSNA/AAP 2015).
Natomiast eksperci kliniczni wskazujg, ze diagnostyka wad postawy powinna obejmowacé juz dzieci
w wieku 3-6 lat, a szczegdlng opieke i nadzdr powinno sie zapewni¢ dzieciom i mtodziezy w okresie
pokwitaniowego skoku wzrostowego (tj. 11-14 lat u dziewczat i 12-15 lat u chtopcéw).
Zaproponowana populacja, co do wieku, czesciowo pokrywa sie z wyzej wymienionymi
rekomendacjami i opiniami ekspertow.

Interwencja

W ramach programu przewidziano przeprowadzenie nastepujgcych interwenciji:

e spotkania informacyjno-edukacyjne z rodzicami dzieci/miodziezy (rozpowszechnienie
materiatow edukacyjnych),

e badania przesiewowe statycznego kregostupa i oceny statycznej stép dzieci i mtodziezy oraz
badania kontrolne po wdrozeniu zaje¢ korekcyjnych,

e zajecia gimnastyki korekcyjnej (w tym zajecia z ptywania),
e szkolenie kadry,
e organizacje konferencji.

Projekt zaktada przeprowadzenie dziatan edukacyjnych wsrdd dzieci i mtodziezy oraz ich rodzicow.
Nie wskazano oséb odpowiedzialnych za powyisze dziatania oraz ich planowanej formy. Okreslono
jedynie ogdlny zakres tematyczny wspomnianych spotkan informacyjnych dla rodzicow.

Zgodnie z wytycznymi Society on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation Treatment edukacja
zdrowotna petni istotng role w profilaktyce wad postawy dzieci/mtodziezy (SOSORT 2014). Niski
poziom motywacji do ¢wiczen, typowy dla mtodych oséb, mozna podnies¢ poprzez uswiadomienie
dziecka i rodzicow co do charakteru choroby, jej przewidywanego przebiegu, potencjalnych
konsekwencji braku leczenia itd. W uzasadnionych przypadkach warto uzupetni¢ leczenie o
konsultacje psychoterapeutyczng (SOSORT 2014). Dodatkowo konsultant krajowy w dziedzinie
fizjoterapii wskazuje na zasadnos¢ realizowania kampanii edukacyjnych w kierunku wad postawy dla
rodzicow i opiekundw, czy nauczycieli przy udziale lekarza, pielegniarki, fizjoterapeuty. Dziatania te
powinny by¢ prowadzone przez odpowiednio wykwalifikowany personel.

W przypadku badan przesiewowych nie okreslono jakie testy przesiewowe zostang wykorzystane
podczas zaplanowanej interwencji, perz co niemozliwe jest odniesienie sie do poprawnosci
zaplanowania tej czesci programu. Warto podkresli¢, ze odnalezione wytyczne nie s zgodne co do
zasadnosci prowadzenia przesiewu w kierunku wad postawy. Zgodnie z wytycznymi U.S. Preventive
Services Task Force (USPSTF 2014) oraz UK National Screening Committee (UKNSC 2016) skryning w
kierunku miodzienczej skoliozy idiopatycznej wsrdd mtodziezy bez objawdw choroby nie jest
rekomendowany. Stanowisko przeciwne do rekomendacji przedstawionej powyzej prezentuja:
American Academy of Orthopedic Surgeons (AAOS), Scoliosis Research Society (SRS), Pediatric
Orthopedic Society of North America (POSNA) oraz American Academy of Pediatrics (AAP). Cho¢
AAQS, SRS, POSNA i AAP zgadzajg sie, ze poparcie dla badan przesiewowych ma w omawianym
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przypadku ograniczenia, w swoim stanowisku twierdzg, ze potencjalne korzysci dla pacjentéw ze
skoliozg idiopatyczng, wigzace sie z wczesng terapig ich deformacji, moga by¢ znaczgce. AAOS, SRS,
POSNA i AAP w swoim wspdlnym stanowisku (2015 r.) dochodzg do konkluzji, ze jezeli skryning w
kierunku wykrycia skoliozy jest przeprowadzany, dziewczeta powinny by¢ poddane badaniom
dwukrotnie —w wieku 10 i 12 lat, natomiast chtopcy jednokrotnie —w wieku 13 lub 14 lat.

Czesc¢ z odnalezionych wytycznych zaleca stosowanie testu zgieciowego Adamsa do identyfikacji oséb
z mtodzienczg skolioza idiopatyczng (AAOS/SRS/POSNA/AAP 2015, SOSORT 2011). Natomiast
rekomendacje USPSTF z 2014 r. wskazuja, ze precyzja tego testu charakteryzuje sie zmiennoscia.

Wsrdd testow przesiewowych wymienia sie takze badanie postawy ciata metodg Moire’a. Dowody
naukowe wskazuja, ze jest to jedno z bardziej efektywnych narzedzi przesiewowych w kierunku wad
postawy, ktérego zastosowanie moze skutkowac poprawg efektywnosci programow z tego zakresu,
poprzez zmniejszenie liczby rozpoznan fatszywie dodatnich (Montgomery 1990).

Warto takze zaznaczy¢, ze kompleksowa ocena stanu zdrowia, obejmujgca diagnostyke wad postawy,
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia, znajduje sie w wykazie swiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej. Powinna byé ona przeprowadzana u dzieci w ramach
testéw przesiewowych wykonywanych przez pielegniarki lub higienistki szkolne m.in. w czasie
rocznego obowigzkowego przygotowania przedszkolnego (badz w | klasie szkoty podstawowej), w Il
i V oraz VII (I klasie gimnazjum ) klasie szkoty podstawowe;.

W wyniku przeprowadzonych badan przesiewowych nastgpi kwalifikacja dzieci z rozpoznanymi
wadami postawy do kolejnego etapu dziatan w programie — zajecia gimnastyki korekcyjnej.
W projekcie wskazano, ze zajecia te beda prowadzone w formie ogdlnej gimnastyki korekcyjnej oraz
w formie zaje¢ na ptywalni. Nie okreslono charakteru planowanych zaje¢ korekcyjnych
(indywidulane/grupowe), czasu trwania zajeé, a takze oséb odpowiedzialnych za wdrozenie ww.
dziatan. W projekcie wskazano, ze zostanie utozony plan ¢wiczen, jednak nie jest to jednoznaczne
z indywidualnym dostosowaniem zaje¢ do kazdego uczestnika programu.

Zgodnie z rekomendacjami SOSORT z 2011 r., dzieci i mtodziez ze skoliozg idiopatyczng (SI) moga
aktywnie uczestniczy¢ zaréwno w sporcie wyczynowym, jak i rekreacyjnym. Nie ma takze
przeciwwskazan do uczestnictwa w lekcjach wychowania fizycznego. Natomiast nie rekomenduje sie
uczestnictwa w zajeciach, ktérych specyfika polega na wykonywaniu ¢wiczen majgcych na celu
zwiekszenie ruchomosci stawowej (m.in. gimnastyka, balet). Nalezy podkresli¢, ze odnalezione
rekomendacje (NSF 2010, VHA-DoD 2010) zalecajg, aby pacjenci otrzymywali tyle Swiadczen
terapeutycznych ile ,potrzebujg” i sg w stanie tolerowac, aby przystosowaé, odzyskac i/lub wréci¢ do
optymalnego osiggniecia niezaleznosci funkcjonowania.

Po ukonczeniu zaje¢ z zakresu gimnastyki korekcyjnej zaplanowano badania kontrolne wykonywane
pod koniec kazdego roku szkolnego, na podstawie ktérego zostanie podjeta decyzja o dalszym
uczestnictwie dziecka w programie. Nie wskazano jednak szczegdtéw tego badania. Nalezy wskazaé,
ze rekomendacje zalecajg przeprowadzanie co 3-4 miesigce konsultacji, podczas ktérych dokonuje sie
oceny aktualnego stanu uktadu ruchu dziecka, stopnia progresji, efektéw leczenia i podejmuje
decyzje o kontynuowaniu, badz zmianie przyjetego planu leczenia (SOSORT 2014).

Zgodnie z projektem programu planowane jest réwniez wdrozenie konsultacji merytorycznych,
szkolenie kadry, organizacje konferencji i zakup sprzetu do prowadzenia ¢wiczen w placéwkach
dydaktycznych. Nie przedstawiono jednak zadnych szczegétéw odnosnie wyzej wymienionych
dziatan.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji.

Monitorowanie bedzie opieraé sie o informacje w zakresie ,liczby uczestnikow korzystajgcych
z dziatann w programie, liczby zaangazowanych placowek, rodzaj wad wystepujgcych u dzieci oraz
ocene pracy osob prowadzacych zajecia korekcyjne”. Warto podkresli¢, ze monitorowanie powinno
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uwzgledniaé zaréwno ocene zgtaszalnosci (np. odsetek uczestnikdw programu, liczba oséb nie objeta
programem), jak i ocene jakosci $wiadczen (np. ankieta satysfakcji, mozliwos¢ zgtaszania uwag do
realizatora/organizatora programu). Projekt uwzglednia przeprowadzenie ankiety, co jest podejsciem
poprawnym.

Ewaluacja zostanie przeprowadzona za posrednictwem koordynatora lub osoby przez niego
wyznaczonej na podstawie miernikdéw efektywnosci odnoszacych sie do: liczby dzieci, ktére z niego
skorzystaty; liczby dzieci ze zmniejszong wadg postawy oraz liczby oséb uczeszczajacych na zajecia
korekcyjne. Wskazane wskazniki odnoszg sie do monitorowania dziatann w programie, a nie do oceny
efektywnosci programu.

Ewaluacja powinna opiera¢ sie na pordwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach
programu polityki zdrowotnej i stanu po jego zakorczeniu, z wykorzystaniem co najmnigj
zdefiniowanych wczesniej miernikéw efektywnosci odpowiadajgcych celom programu polityki
zdrowotnej. Wskaznikiem, ktéry mozina zastosowa¢ w ramach ewaluacji moze by¢: odsetek
pacjentéw, u ktdorych wystgpita poprawa w ocenie danej dolegliwosci wskazana w ankiecie
ewaluacyjnej przez pacjenta.

Warunki realizacji

W tresci projektu w sposéb nieprecyzyjny odniesiono sie do opisu planowanych dziatan.
Zaplanowano przeprowadzenie akcji informacyjnej. Informacje o mozliwosci udziatu w programie
oraz o spotkaniach informacyjnych dla rodzicdw sa przekazywane przez placéwki dydaktyczne na
terenie gminy (tj. przedszkola, szkoty podstawowe i gimnazjalne) oraz za posrednictwem medialnych
Srodkéw przekazu (tj. prasa lokalna, strona internetowa, fanpage na portalu Facebook, plakaty
informacyjne za pomoca ulotek i plakatow).

W projekcie przedstawiono koszty jednostkowe i catkowite (z podziatem na poszczegdlne lata).
Jednak suma kosztéw jednostkowych oraz koszty catkowite programu nie sg ze sobg kompatybilne.
Z zestawienia kosztéw jednostkowych wynika, ze do realizacji celu gtdéwnego potrzebne sg srodki
finansowe o wartosci 462 878 zt. Podsumowanie kosztéw catkowitych na caty okres realizacji
programu sugeruje kwote 600 tys. zt.

W budzecie nalezatoby takze uwzglednic koszty przeprowadzenia monitorowania i ewaluacji.

Program ma by¢ finansowany z gminy Lidzbark Warminski, jednakze wnioskodawca uwzglednia tez
dofinansowanie dziatan ze srodkéw publicznych Ministerstwa Sportu i Turystyki.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

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

Niepetnosprawnosc¢ jest problemem ogdlnoswiatowym, stanowigcym cel szczegdlnie promowanych
dziatan WHO i Komisji Europejskiej. Wedtug ostatnich szacunkéw, okoto 15% ludnosci Swiata zyje
zpewng formag 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 spofeczenstwie. Programy
zdrowotne  poswiecone  dziataniom  zapobiegajgcym  wystgpieniu  oraz  pogtebieniu
niepetnosprawnosci nie sg programami o dobrze zdefiniowanym problemie zdrowotnym i $cisle
okreslonej populacji.
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Niepetnosprawnos¢ jest pojeciem okreslajgcym, ditugotrwaty stan, w ktérym wystepuja pewne
ograniczenia w prawidlowym funkcjonowaniu cztowieka. Pojecie to odnosi sie do populacji
zréznicowanych pod katem rodzaju (kategorii) niepetnosprawnosci, okresu zycia, w ktorym ona
wystagpita, przyczyny, czy stopnia niepetnosprawnosci, a tym samym populacji o rdézinych
wymaganiach terapeutycznych, jak réwniez edukacyjnych, czy spotecznych, do realizacji ktdrych
mozliwe jest zastosowanie réznorodnych interwencji

Alternatywne swiadczenia

Aktualnie, osobom wymagajacym rehabilitacji przystugujg sSwiadczenia 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 zawodowsa.

Ocena technologii medycznej

W ramach wyszukiwania odnaleziono wytyczne m.in. Swiatowej Organizacji Zdrowia, European
Agency for Safety and Health at Work, Centralnego Instytutu Ochrony Pracy — Panistwowego
Instytutu Badawczego, Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji,

Wyniki opracowanego wspdlnie przez WHO oraz Bank Swiatowy, Swiatowego Raportu na temat
niepetnosprawnosci (World Report on Disability) pozwolity skonstruowa¢ konkretne zalecenia dla
polityki ipraktyki, ktére mogag doprowadzi¢é do realnej poprawy warunkdéw Zzycia oséb
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.

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

Bardzo wazine 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 Swiadczen z zakresu rehabilitacji powinni udziela¢ wysoko
wykwalifikowani specjalisci, postugujacy sie sprzetem pewnych, sprawdzonych parametrach. Zespot
terapeutyczny powinien sktada¢ sie ze specjalistéw z réinych dziedzin medycyny oraz nauk
pokrewnych wykorzystywanych w terapii, ktorzy wspdtpracujg ze sobg i tworzg oraz modyfikujg, jesli
zachodzi taka potrzeba wieloptaszczyznowy program rehabilitacji.

Nalezy réwniez potozy¢ nacisk na edukacje zdrowotng i spoteczng nie tylko o0sdéb
z niepetnosprawnoscia, ale réwniez lokalnej spotecznosci. W poprawie jakosci zycia oséb
z niepetnosprawnoscia 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 spoteczenstwie dla osdb z niepetnosprawnoscia.

Wsrdd odnalezionych rekomendacji zidentyfikowano cztery rodzaje interwencji z zakresu zaburzen
w obrebie uktadu miesniowo-szkieletowego: terapie ruchowg, techniki behawioralne, dostosowanie

miejsca pracy oraz S$wiadczenie ustug dodatkowych. Wiekszos¢ badan charakteryzowata sie
korzystnymi wynikami, jednak wraz z wielkoscig i lepszg jakoscig badania, efekt byt mniejszy. Warto
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podkresli¢, ze interwencje charakteryzujgce sie wzmozong intensyfikacjg dziatan byly mniej
skuteczne od dziatan mniej ztozonych.

Wszystkie wytyczne dla zdrowia w miejscu pracy w zakresie zarzagdzania bélem dolnej czesci plecéw
podkreslajg znaczenie powrotu do pracy tak szybko, jak to mozliwe, nawet jesli pracownik odczuwa
jeszcze pewien bol w ww. miejscu. W razie potrzeby zaleca sie poczatkowg modyfikacje obowigzkdéw
pracowniczych oraz systematyczne zwiekszanie ich ilosci (w zakresie godzin i/lub zadan) dopdki nie
zostanie osiggniety peten powrdt do sprawnosci adekwatnej do wykonywania danej pracy.

Wsrdd najczesciej zalecanych metod leczenia wymieni¢ mozna: leki usmierzajagce bdl, stopniowo
postepujgce programy c¢wiczen oraz rehabilitacje wielodyscyplinarng. Najcze$ciej stosowanag
kombinacje elementéw stanowi potfaczenie ¢wiczen fizycznych, terapii behawioralnej oraz edukacji
(zréznicowanych pod wzgledem sktadowych aktywnosci). Cwiczenia fizyczne powinny wptywaé na
wzrost sity miesniowej, koordynacji, zakresu ruchu kregostupa, sprawnosci uktadu krazenia
oraz zmniejszenia napiecia mie$niowego.

Wyniki badan dotyczacych leczenia konczyn dolnych wskazujg w sposéb ogdlny, ze programy ¢wiczen
mogg osiggac skutecznos¢ w przypadku probleméw biodrowych i kolanowych.

W ramach profilaktyki dolegliwosci miesniowo-szkieletowych zwigzanych z wykonywang pracg
istotng role odgrywa promocja aktywnosci fizycznej w miejscu pracy. Profilaktyka zaburzen uktadu
ruchu wymaga dziatan na wielu ptaszczyznach, zaréwno w odniesieniu do zmiany warunkdow
i organizacji pracy, jak i aktywnosci pozazawodowej. Odpowiednia i systematyczna aktywnos$c
fizyczna jest jedng z najprostszych form profilaktyki, ktéra nie wymaga wktadu finansowego. Dlatego
tez zaleca sie, aby spoteczne srodowisko pracy stworzyto odpowiednie warunki do kreowania
pozadanych — prozdrowotnych zachowan, stanowigcych inwestycje zaréwno w wizerunek firmy, jak
i w zdrowa, aktywnga kadre pracownicza.

Podkresli¢ nalezy wage stosowania dziatan zwiekszajgcych wydolnos$¢ i site miesniowg starszych
pracownikéw, dzieki treningom sitowym i wytrzymatosciowym. Trening sitowy jest skuteczng
interwencja stuzgca poprawie sity miesni, mocy i zwiekszeniu masy miesniowej. Trening
wytrzymatosciowy wptywa natomiast na poprawe wydolnosci fizycznej. Potgczenie obu form ww.
treningdw jest najskuteczniejszym sposobem poprawy funkcji nerwowo-miesniowych oraz
krgzeniowych. Interwencja ta poprawia ogdlny stan fizyczny, pomaga w utrzymaniu niezaleznosci,
zapobieganiu niepetnosprawnosci oraz innym skutkom niepozadanym.

Gtéwnga zasadg rehabilitacji chorych na RZS i ZZSK jest kompleksowos$¢ postepowania, tj. faczenie
fizykoterapii, kinezyterapii, zaopatrzenia ortopedycznego, edukacji oraz zaspokajania potrzeb
psychosocjalnych. Postepowaniem z wyboru w obu jednostkach chorobowych jest rehabilitacja
z uzyciem krioterapii (krioterapia ogdlna i miejscowa, ¢wiczenia w odcigzeniu stawdw, ¢éwiczenia
indywidualne, ¢wiczenia przyrzadowe). W przypadku nieskutecznosci rehabilitacji z uzyciem
krioterapii lub przy obecnych przeciwwskazaniach do tej formy leczenia, nalezy zastosowacl
tradycyjng rehabilitacje (¢wiczenia w odcigzeniu stawdw w basenie, ¢éwiczenia indywidualne,
¢wiczenia przyrzgdowe, elektroterapia, magnetoterapia). Kompleksowa rehabilitacja bez wzgledu na
stosowane metody powinna by¢ uzupetniona o elementy szkolenia w zakresie sposobdéw radzenia
sobie ze stresem.

Rehabilitacja bez wzgledu na metode jest dobrym srodkiem poprawiajgcym ocene aktualnej
zdolnosci do pracy oraz ocene wtasnych mozliwosci w stosunku do fizycznych wymagan
wykonywanego zawodu. W zwigzku z czym, rehabilitacja ta jest zalecana szczegdlnie osobom
aktywnym zawodowo, z przewlektymi chorobami narzadu ruchu, w celu utrzymania ich
w zatrudnienia.

Zgodnie z rekomendacjami edukacja w ramach dziatan usprawniajgcych proces powrotu do pracy jest
czescig majgcg wptynaé na zrozumienie przez pacjentow ich choroby oraz procesu leczenia (). Warto
zaznaczy¢, ze profilaktyka zaburzen uktadu ruchu wymaga dziatan na wielu ptaszczyznach, zaréwno
w odniesieniu do zmiany warunkdw i organizacji pracy, jak i aktywnosci pozazawodowej.
Odpowiednia i systematyczna aktywnos$¢ fizyczna prowadzona we wtasnym zakresie jest natomiast
jedna z najprostszych form profilaktyki, niewymagajgca wktadu finansowego.
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Nalezy zaznaczy¢, ze aktywnosé fizyczna zmniejsza czesto$¢ wystepowania MSDs (zaburzen w obrebie
uktadu miesniowo-szkieletowego). Osoby wykonujace wysitek fizyczny o wiekszej intensywnosci,
w mniejszym stopniu uskarzajg sie na dolegliwosci MSDs, w poréwnaniu z osobami wykonujgcymi
wysitek fizyczny o matej intensywnosci. Pozytywny wptyw wysitku o duzej intensywnosci jest
szczegdlnie widoczny w przypadku dolegliwosci bélowych bioder i gérnej czesci plecow ().

Dodatkowo odnalezione rekomendacje wskazujg, ze kompleksowa rehabilitacja bez wzgledu na
stosowane metody powinna by¢ uzupetniona o elementy szkolenia w zakresie sposobdéw radzenia
sobie ze stresem.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1938 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: 0T.441.20.2018 , Program
profilaktyki wad postawy i skoliozy oraz wad w obrebie koriczyn dolnych u dzieci i mtodziezy »Lidzbark Warmirski bez wad
postawy« w Gminie Miejskiej Lidzbark Warminski w latach 2016-2019” realizowany przez: Gmina Lidzbark Warmirski,
Warszawa, maj 2018 oraz Aneksu do raportéw szczegdtowych: ,Programy profilaktyki i korekcji wad postawy u dzieci —
wspdlne podstawy oceny” z marca 2018 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 105/2018 z dnia 14 maja 2018 roku o projekcie
programu ,Lidzbark Warminski bez wad postawy”.
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