Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

www.aotmit.gov.pl

Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 178/2018 z dnia 6 wrzesnia 2018 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Rehabilitacja oséb
po 65 roku zycia — mieszkancow miasta Swidwin na lata 2018-2020”
realizowanego przez: miasto Swidwin

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Rehabilitacja 0séb po 65 roku zycia — mieszkaricéw miasta Swidwin na lata 2018-2020”,
pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej zaktada zwiekszenie dostepnosci do swiadczen
rehabilitacyjnych dla mieszkaicow miasta, co moze przetozy¢ sie na podniesienie jakosci zycia
i poprawe zdrowia o0séb niepetnosprawnych. Nalezy podkreslié, ze zgodnie z obowigzujgcymi
zapisami ustawowymi jednostki samorzadu terytorialnego w celu zaspokajania wspdlnoty
samorzgdowej w zakresie ochrony zdrowia mogg finansowaé dla mieszkancéow tej wspdlnoty
Swiadczenia gwarantowane. Nie wskazuje sie, ze dziatania te powinny by¢ finansowane w ramach
programu polityki zdrowotnej.

Ponadto, w celu podniesienia jakosci programu nalezy uwzglednic¢ ponizsze uwagi.

Cele programowe wymagajg przeformutowania tak, aby byty zgodne z regutg SMART. Wskazane
mierniki efektywnosci nie spetniajg swojej funkcji i nie umozliwiajg oceny skutkéw podejmowanych
dziatan, zatem konieczne jest ich przekonstruowanie.

Wybdr populacji docelowej jest zasadny, jednakze nalezy doprecyzowad liczebno$é populacji
docelowej programu oraz warunki wtgczenia do programu w odniesieniu do wskazania konkretnych
schorzen kwalifikujgcych do udziatu w programie.

Zaplanowane interwencje korespondujg z wytycznymi, jednak nie wskazano szczegdétowej listy
zabiegdow, co wymaga korekty. Ponadto nalezy mie¢ na uwadze, aby swiadczenia udzielane w ramach
programu nie powielaty Swiadczen finansowanych w ramach NFZ u danego pacjenta.

Monitorowanie oraz ewaluacja wymagajg uzupetnienia, poniewaz w obecnej formie nie pozwolg na
petng ocene zgtaszalnosci, jakosci Swiadczen i efektywnosci programu. Nalezy podkresli¢, ze wyniki
monitorowania i ewaluacji bedg stanowic¢ istotng czes¢ raportu koricowego z realizacji programu
polityki zdrowotnej, zatem zasadnym jest prawidtowe opracowanie tych elementéw programu.

Budzet nalezy uzupetni¢ zgodnie z uwagami przedstawionymi w dalszej czesci opinii.
Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji leczniczej.
Budzet przeznaczony na realizacje programu w 2018 r. wynosi 30 000zt.
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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 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw
publicznych (Dz.U. z 2018 r., poz. 1510 z pdzn. zm.), wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnosé kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Oceniany projekt programu odnosi sie do szerokiego problemu zdrowotnego.

Nalezy podkreslic, ze programy polityki zdrowotnej poswiecone dziataniom zapobiegajgcym
wystgpieniu oraz pogtebieniu niepetnosprawnosci nie sg programami o dobrze zdefiniowanym
problemie zdrowotnym i Scisle okreslonej populacji.

Problem zdrowotny opisany w projekcie wpisuje sie w priorytet zdrowotny ,rehabilitacja” nalezacy
do priorytetdw zdrowotnych wymienionych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego
2018 r. (Dz.U. 2018 poz. 469).

W tresci projektu przedstawiono regionalne i lokalne dane epidemiologiczne. Nie odwotywano sie do
danych przedstawionych w mapach potrzeb zdrowotnych.

Na swiecie zyje ponad miliard oséb niepetnosprawnych, co stanowi 15% catej populacji. Ok. 110-190
miliondw dorostych oséb ma powazne problemy w funkcjonowaniu. Wedtug szacunkéw United
Nations General Assembly w 2013 r. az 80% osbéb niepetnosprawnych zyje w krajach rozwijajacych
sie.

Wedtug metodologii Eurostatu w Polsce pod koniec 2014 r. zyto blisko 7,7 min oséb
niepetnosprawnych, czyli oséb, ktdére twierdzity, iz z powodu probleméw zdrowotnych miaty
ograniczong zdolno$¢ wykonywania czynnosci, jakie ludzie zwykle wykonujg (uwzgledniono zaréwno
powazne, jak i mniej powazne ograniczenia).

Zgodnie z wynikami badania Diagnoza Spofeczna 2015 odsetek osdb niepetnosprawnych w woj.
zachodniopomorskim w 2015 r. wynosit 6%. Bioragc pod uwage liczebno$¢ mieszkaricéw Swidwina,
szacunkowa liczba mieszkancéw z niepetnosprawnoscia w grupie wiekowej powyzej 65 r.z. moze
wynosi¢ ok. 160 oséb.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest ,zapobieganie i przeciwdziatanie negatywnym skutkom choroby
poprzez stworzenie dodatkowych mozliwosci korzystania z nowoczesnych metod rehabilitacji
leczniczej; poprawa dostepnosci ustug rehabilitacyjnych;  zapobieganie  dtugotrwatej
narzgdu ruchu poprzez wtaczenie ich do programu oraz zachecanie do zwiekszenia aktywnosci
fizycznej”. Powyzszy cel jest bardzo ztozony i w rzeczywistosci sktada sie z kilku odrebnych celéw,
w zwigzku z czym bedzie trudny do zmierzenia. Nalezy pamietaé, ze zatozenie gtdwne programu
powinno by¢ wyraznie zdefiniowane i precyzyjnie wytyczone (w odniesieniu do planowanego czasu).
Zatem zaproponowany cel gtéwny wymaga przeformutowania.

Wskazano takze 6 celdw szczegdtowych (,zapobieganie nastepstwom chordb przewlektych
zwigzanych z narzadem ruchu”, ,,mobilizacja chorych do systematycznej i czynnej pracy nad sobg”,
»podniesienie jakosci zycia i ograniczenie postepu choroby przez edukacje”, ,wsparcie, pomoc
medyczna i rehabilitacja oséb przewlekle chorych z dysfunkcjg narzadu ruchu”, ,propagowanie
aktywnosci fizycznej wsrdd osdb po 65 roku zycia”, ,zwiekszenie samodzielnosci oséb starszych
z niepetnosprawnoscia w zakresie narzadu ruchu”). Przedstawione cele nie s3 w petni zgodnie
z zasadg SMART, wedtug ktérej dobrze sformutowany cel powinien by¢: sprecyzowany, mierzalny,
osiggalny, istotny i zaplanowany w czasie. Ponadto cele nr 2, 4 oraz 5 stanowig dziatania, a nie
rezultaty, jakie zamierza sie osiggng¢ w ramach realizacji programu. Reasumujac ww. cele
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programowe wymagajg przekonstruowania. Nalezy takze pamietaé, ze zatozenia szczegdtowe
stanowig uzupetnienie celu gtéwnego, a ich osiggniecie jest warunkiem osiggniecia celu nadrzednego.

W programie okreslono 5 miernikdw efektywnosci (,ilo$¢ rozprowadzonych materiatéw
informacyjno-edukacyjnych”, ,liczba osdéb biorgcych udziat w programie”, ,ilos¢ wykonanych
zabiegéw”, ,liczba oséb, u ktdérych stwierdzono poprawe stanu zdrowia lub ograniczenie postepu
choroby na podstawie testéw aktywnosci ruchowej” oraz ,liczba oséb, ktore zwiekszyty swéj udziat
w zajeciach fizycznych w zyciu codziennym”). Nalezy podkresli¢, ze mierniki powinny zosta¢ dobrane
do wszystkich celéw programu, co w zwigzku z ww. uwagami co celdw programu wymaga
uzupetnienia. Zgodnie z definicja wskazniki efektywnosci powinny umozliwiaé obiektywng
i precyzyjng ocene stopnia realizacji celéw, by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktow
wystepujacych w danym programie oraz zosta¢ wyrazone w odpowiednich jednostkach miary.

Populacja docelowa

W programie bedg mogli uczestniczyé mieszkaricy miasta Swidwin w wieku powyzej 65 lat. Liczbe
mieszkancow w wieku adresatdw programu oszacowano na 2 667 0sdb, natomiast zgodnie z danymi
GUS za 2017 r. populacja 0séb miasta Swidwin w wieku powyzej 65 lat wynosi 2 524 osoby.
W projekcie nie oszacowano liczby oséb, ktore bedg mogty skorzystac z zaplanowanych interwencji,
co nalezy uzupetni¢. Jednakie majgc na uwadze zapisy projektu dotyczace budzetu, mozna
oszacowac, ze liczebnos¢ populacji docelowej, ktéra bedzie mogta wzigc¢ udziat w programie wynosi
ok. 100 oséb, co stanowi 3,7% odsetek mieszkaricéw miasta w wieku powyzej 65 lat.

W projekcie okreslono kryteria kwalifikacji do programu. Jednakze nie wskazano doktadnego wykazu
rozpoznan zgodnie z Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacjag Chordéb i Problemoéw Zdrowotnych
ICD-10, jakie uwzglednione zostang w programie, co wymaga korekty. W projekcie nie wskazano
rowniez, co bedzie decydowato o wtgczeniu do programu w przypadku zgtoszenia sie wiekszej liczby
chetnych, zatem powyzsze nalezy doprecyzowac.

Interwencja

W ramach programu zaplanowano, ze kazdy z zakwalifikowanych pacjentéw, w zaleznosci od
problemu zdrowotnego uzyska 10-dniowy cykl zabiegéw sktadajacy sie z kinezyterapii i zabiegdw
fizykoterapii (tacznie 30 zabiegdw). Jednakze nie przedstawiono szczegétowej listy zabiegéw
planowanych w ramach rehabilitacji.

Odnalezione rekomendacje (National Stroke Foundation NSF 2010, Veterans Health Administration-
Department of Defense VHA-DoD 2010) zalecaja, aby pacjenci otrzymywali tyle $wiadczen
terapeutycznych ile ,,potrzebujg” i sg w stanie tolerowac, aby przystosowadé, odzyskac i/lub wréci¢ do
optymalnego osiagniecia niezaleznosci funkcjonowania. Cwiczenia fizyczne powinny byé réwniez
istotnym elementem rehabilitacji oséb z chorobg zwyrodnieniowg stawdw niezaleznie od wieku,
chordéb wspdtistniejgcych, nasilenia bdlu czy niepetnosprawnosci (Royal College of Physicians-
National Institute for Health and Care Excellence RCP-NICE 2008, Royal Australian College of General
Practitioners RACGP 2009). Warto dodac, ze plan rehabilitacji powinien by¢ dostosowany do potrzeb
wynikajgcych ze stanu chorego, zakresu potrzebnej pomocy fizjoterapeutycznej, kompleksowosci,
wczesnosci i ciggtosci procesu rehabilitacji. Powyzsze wytyczne powinny znalez¢ odzwierciedlenie
w planowanych dziataniach.

Ze wzgledu na brak konkretnego okreslenia zabiegdw planowanych do wykonania w ramach
programu nie jest mozliwe zweryfikowanie, czy interwencje znajdujg sie w wykazie Swiadczen
gwarantowanych. W tresci projektu wskazano jednak, ze program ma na celu zwiekszenie dostepu
do $wiadczen dostepnych w ramach NFZ.

Ponadto warto zaznaczyé, ze zgodnie z art. 9a i 9b ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, w celu zaspokajania potrzeb wspdlnoty samorzgdowej
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 $wiadczeniodawcy. Biorac
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pod uwage powyzisze, nie ma koniecznosci przygotowywania w tym zakresie programu polityki
zdrowotnej.

Dodatkowo w tresci projektu wspomniano o edukacji pacjentéw. Jednakie nie podano
szczegdtowych informacji w tym zakresie. Nie jest do konca jasne, czy powyzisze dziatania beda
prowadzone, w jakiej formie sie odbeda, nie wskazano czasu trwania i czestosci spotkan oraz osoby
odpowiedzialnej za ich przeprowadzenie. Powyzsze kwestie wymagajg uzupetniania.

Zgodnie z rekomendacjami American College of Chest Physicians (ACCP 2007) programy rehabilitacji
powinny obejmowad: badanie pacjenta, trening fizyczny, edukacje, porade dietetyka i wsparcie
psychologiczne.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zakftada przeprowadzenie monitowania i ewaluacji, jednak wymagajg one korekty.

W punkcie projektu dotyczgcym oceny zgtaszalnosci wskazano jedynie, ze bedzie ona monitorowana
w trakcie trwania programu oraz po jego zakonczeniu na podstawie list uczestnictwa. Jednakze
w czesci programu odnoszgcym sie do oceny efektywnosci programu zaproponowano wskazniki
w postaci: ,liczby pacjentéw biorgcych udziat w programie” oraz ,liczby zrealizowanych $wiadczen
rehabilitacyjnych”, ktére mogg byé pomoce w ocenie zgtaszalnosci do programu, co nalezy
uwzgledni¢. Nalezatoby takze okresli¢ wskaznik analizujacy liczbe oséb niezakwalifikowanych do
programu w stosunku do zgtoszonych z podziatem na przyczyny.

Ocena jakosci swiadczen ma by¢ prowadzona w oparciu o analize wynikdw ankiety satysfakcji.
Jednakze do projektu nie zatagczono wzoru ankiety, zatem nie bylo mozliwosci weryfikacji tresci
dokumentu. Dodatkowo przewidziano mozliwos¢ zgtaszania pisemnych uwag do organizatora na
kazdym etapie trwania programu.

Ocena efektywnosci programu ma odby¢ sie na podstawie 4 wskaznikéw. Jednak tylko jeden z nich
(w postaci testéw dotyczacych aktywnosci ruchowej przeprowadzonych przed i po cyklu zabiegéw)
odnosi sie do oceny efektywnosci. Przy czym nalezy podkresli¢, ze nie to prawidtowo sformutowany
wskaznik, a jedynie narzedzie stuigce do oceny poziomu aktywnosci ruchowej uczestnikéw
programu, co wymaga poprawy. Pozostate trzy wskazniki odnoszg sie bardziej do monitorowania
programu. W zwigzku z powyzszym utrudniona bedzie kompleksowa ewaluacja programu i nalezy ja
uzupetnié. Wskaznikiem, ktéry mozna zastosowaé¢ w ramach ewaluacji moze by¢ np. odsetek
pacjentdw, u ktdrych wystgpita poprawa w ocenie danej dolegliwosci wskazana w ankiecie
ewaluacyjnej przez pacjenta.

Nalezy zaznaczyé, ze ewaluacja powinna opieraé sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia
dziatan w ramach programu polityki zdrowotnej i stanu po jego zakonczeniu, z wykorzystaniem co
najmniej zdefiniowanych wczesniej miernikdow efektywnosci odpowiadajgcych celom programu
polityki zdrowotne;j.

Warunki realizacji

Realizatorem programu bedzie podmiot, wytoniony w drodze konkursu ofert, co pozostaje w zgodzie
z zapisami ustawowymi. Przedstawiono zdawkowe informacje nt. personelu, wyposazenia
i warunkow lokalowych wzgledem realizatora, a zatem zasadne jest ich uszczegétowienie.

Projekt zawiera ogdlny opis etapéw i dziatan podejmowanych w ramach programu. Nie wskazano
szczegdtowego harmonogramu planowanych dziatan. Powyzsza kwestia wymaga uzupetnienia.

Zaplanowano przeprowadzenie kampanii informacyjnej nt. programu, za ktérg odpowiedzialny
bedzie realizator. Jednak nie przedstawiono szczegdtowych informacji w tym zakresie, co nalezy
doprecyzowac.

W projekcie nie opisano sposobu zakorczenia udziatu w programie oraz nie wskazano, czy pacjenci
beda informowani o zaleceniach i mozliwosci dalszej rehabilitacji. Okreslenie Sciezki postepowania
z uczestnikiem programu po zakonczeniu przez niego udziatu jest wskazane z uwagi na fakt
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zachowania ciaggtosci prowadzenia diagnostyki wykrytych zmian lub podjecia w specjalistycznych
placowkach opieki zdrowotnej leczenia wykrytych schorzen.

Catkowity koszt realizacji programu oszacowano na 30 000 zt. Wskazano, ze w latach nastepnych
koszt programu bedzie uzalezniony od s$rodkéw zaplanowanych w budzecie miasta. Koszt
jednostkowy okreslono na nie wiecej niz 300 zt/os i obejmuje on koszty: 10-dniowego cyklu
zabiegdéw, prowadzenia rejestru Swiadczen wykonywanych w ramach programu oraz sporzgdzenia
sprawozdania z jego realizacji. Ponadto w budzecie nalezatoby uwzgledni¢ koszty akcji informacyjnej
oraz monitorowania i ewaluacji programu. Ze wzgledu na brak okreslenia doktadnej puli oraz
rodzajow zabiegéw planowanych do wykonania w ramach programu niemozliwe jest zweryfikowanie
poprawnosci przedstawionych oszacowan. Budzet powinien zostaé uzupetniony o oszacowania
dotyczace brakujgcych elementdw, réwniez w zakresie kosztéw jednostkowych, np. na podstawie
Sredniego kosztu Swiadczen w oparciu o dane NFZ o zawartych umowach lub w oparciu o cenniki
komercyjne. Program ma zostac sfinansowany z budzetu miasta.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Niepetnosprawnosc jest jednym z powazniejszych zjawisk i problemdéw wspdtczesnej cywilizacji.
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 szacunkdw, okoto 15% ludnosci Swiata zyje
zpewng formg niepetnosprawnosci, z czego 2-4% doswiadcza powaznych trudnosci
w funkcjonowaniu.

Postepujace starzenie sie spoteczenstwa, brak nawykdéw prozdrowotnych, stresujgcy tryb Zzycia,
degradacja srodowiska naturalnego, nasilanie sie czestotliwosci réznego rodzaju wypadkdw, wreszcie
postep medycyny ratujgcej zycie, ale nie zawsze umiejgcej zapobiec skutkom chordb 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 Scisle
okreslonej populacji.

Niepetnosprawnos¢ jest pojeciem okreslajgcym, diugotrwaty stan, w ktérym wystepujg pewne
ograniczenia w prawidlowym funkcjonowaniu cztowieka. Pojecie to odnosi sie do populacji
zréznicowanych pod katem rodzaju (kategorii) niepetnosprawnosci, okresu zycia, w ktérym ona
wystagpita, przyczyny, czy stopnia niepetnosprawnosci, a tym samym populacji o rdinych
wymaganiach terapeutycznych, jak réwniez edukacyjnych, czy spotecznych, do realizacji ktérych
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,
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Wyniki opracowanego wspdlnie przez WHO oraz Bank Swiatowy, Swiatowego Raportu na temat
niepetnosprawnosci (World Report on Disability) pozwolity skonstruowac konkretne zalecenia dla
polityki ipraktyki, ktére mogg doprowadzi¢é do realnej poprawy warunkéw Zzycia o0s6b
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 podkreslaja, ze o skutecznosci terapii rehabilitacyjnej
decyduje czas jej rozpoczecia, kompleksowos¢ i wielodyscyplinarnosé swiadczen, intensywnosé 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¢é 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. Zespoét
terapeutyczny powinien sktadaé sie ze specjalistéw z réinych dziedzin medycyny oraz nauk
pokrewnych wykorzystywanych w terapii, ktérzy wspdtpracujg ze sobg i tworzg oraz modyfikuja, jesli
zachodzi taka potrzeba wieloptaszczyznowy program rehabilitacji.

Nalezy réwniez potozy¢ nacisk na edukacje zdrowotng i spoteczng nie tylko oséb
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 spoteczenstwie dla oséb z niepetnosprawnoscia.

Wsrod odnalezionych rekomendacji zidentyfikowano cztery rodzaje interwencji z zakresu zaburzen
w obrebie uktadu miesniowo-szkieletowego: terapie ruchowa, 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
podkredli¢, ze interwencje charakteryzujgce sie wzmozong intensyfikacjg dziatan byly mniej
skuteczne od dziatann mniej ztozonych.

Wszystkie wytyczne dla zdrowia w miejscu pracy w zakresie zarzgdzania bélem dolnej czesci plecéw
podkreslajg znaczenie powrotu do pracy tak szybko, jak to mozliwe, nawet jesli pracownik odczuwa
jeszcze pewien bdél w ww. miejscu. W razie potrzeby zaleca sie poczgtkowag modyfikacje obowigzkow
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¢é mozna: leki usmierzajagce bdl, stopniowo
postepujgce programy cwiczen oraz rehabilitacje wielodyscyplinarng. Najczesciej stosowang
kombinacje elementéw stanowi potaczenie ¢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 miesniowego.

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

W ramach profilaktyki dolegliwosci miesniowo-szkieletowych zwigzanych z wykonywang praca
istotng role odgrywa promocja aktywnosci fizycznej w miejscu pracy. Profilaktyka zaburzer ukfadu
ruchu wymaga dziatan na wielu ptaszczyznach, zaréwno w odniesieniu do zmiany warunkdéw
i organizacji pracy, jak i aktywnosci pozazawodowej. Odpowiednia i systematyczna aktywnos$¢
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
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pozadanych — prozdrowotnych zachowan, stanowigcych inwestycje zarédwno w wizerunek firmy, jak
i w zdrowg, aktywna kadre pracownicza.

Podkresli¢ nalezy wage stosowania dziatan zwiekszajgcych wydolnos$¢ i site miesniowa starszych
pracownikéw, dzieki treningom siftowym i wytrzymatosciowym. Trening sitowy jest skuteczna
interwencjg stuzgcg 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-migsniowych oraz
krgzeniowych. Interwencja ta poprawia ogdlny stan fizyczny, pomaga w utrzymaniu niezaleznosci,
zapobieganiu niepetnosprawnosci oraz innym skutkom niepozgadanym.

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 stawodw, éwiczenia
indywidualne, ¢wiczenia przyrzadowe). W przypadku nieskutecznosci rehabilitacji z uzyciem
krioterapii lub przy obecnych przeciwwskazaniach do tej formy leczenia, nalezy zastosowal
tradycyjng rehabilitacje (¢wiczenia w odcigzeniu stawdow w basenie, ¢wiczenia indywidualne,
¢wiczenia przyrzagdowe, elektroterapia, magnetoterapia). Kompleksowa rehabilitacja bez wzgledu na
stosowane metody powinna by¢ uzupetniona o elementy szkolenia w zakresie sposobdw radzenia
sobie ze stresem.

Rehabilitacja bez wzgledu na metode jest dobrym S$rodkiem poprawiajagcym 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 pacjentéw 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 aktywno$¢ fizyczna prowadzona we wiasnym zakresie jest natomiast
jedna z najprostszych form profilaktyki, niewymagajaca wktadu finansowego.

Nalezy zaznaczyé, ze aktywnos¢ fizyczna zmniejsza czestos¢ wystepowania MSDs (zaburzen w obrebie
uktadu miesniowo-szkieletowego). Osoby wykonujgce 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
szczegolnie widoczny w przypadku dolegliwosci bélowych bioder i gérnej czesci plecéw ().

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 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz.U. z 2018 r., poz. 1510 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: OT.441.145.2018 ,Rehabilitacja
0s6b po 65 roku zycia — mieszkaricdw miasta Swidwin na lata 2018-2020” realizowany przez: miasto Swidwin, Warszawa,
sierpien 2018 r., Aneksu ,,Programy z zakresu rehabilitacji niepetnosprawnych i zagrozonych niepetnosprawnoscig dorostych
oraz dzieci i mtodziezy” z sierpnia 2016 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 237/2018 z dnia 3 wrzesnia 2018 roku
o projekcie programu ,Rehabilitacja 0s6b po 65 roku zycia — mieszkaricéw miasta Swidwin na lata 2018-2020".
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