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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,Rehabilitacja
medyczna oséb w wieku aktywnosci zawodowej ze schorzeniami
bdélowymi uktadu kostno-stawowego i miesniowego na lata 2020-

2022”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Rehabilitacja medyczna oséb w wieku aktywnosci zawodowej ze schorzeniami bélowymi
uktadu kostno-stawowego i mie$niowego na lata 2020-2022".

Uzasadnienie

Projekt programu polityki zdrowotnej w swoich zatozeniach stanowi zwiekszenie dostepnosci do
Swiadczen rehabilitacyjnych dla pacjentéw w wieku aktywnosci zawodowej ze schorzeniami kostno-
stawowymi. Niemniej jednak w ramach programu zaplanowano dwuetapowa kwalifikacje do
zabiegdw rehabilitacyjnych, nie wskazujgc na jakiej podstawie pacjent bedzie do niej trafiat.
Zaplanowana rekrutacja pacjentow wydtuza proces postepowania terapeutycznego, co moze
przektadac sie na uzyskiwane efekty terapeutyczne, jak réwniez wprowadza dodatkowe obcigzenie
w budzecie programu. Ponadto nie sprecyzowano za pomocg jakiego narzedzia bedzie mierzony
poziom bdlu, a takze jaki jego poziom bedzie podstawg kwalifikacji do drugiego etapu rekrutacji.
Wydaje sie zasadne, aby do programu zgtaszali sie pacjenci, ktdrzy posiadajg skierowanie na
rehabilitacje, po przebytej sciezce diagnostycznej. W takim ksztatcie program faktycznie stanowitby
uzupetnienie Swiadczen rehabilitacyjnych.

Program zaktada réwniez przeprowadzanie dziatan edukacyjnych wsréd uczestnikdw programu
w ramach oddzielnych spotkan. Zasadne jednak bytoby prowadzenie edukacji podczas zajec
rehabilitacyjnych, co pozwoli na zwiekszenie efektywnosci podejmowanych dziatan poprzez
zindywidualizowane podejscie do pacjenta. Rezygnacja z edukacji w tak zaplanowanej formie oraz
rezygnacja z konsultacji rekrutacyjnej pozwolitaby na przesuniecie Srodkéw na zabiegi rehabilitacyjne,
co przetozy sie na zwiekszenie liczby oséb objetych rehabilitacja.

W opiniowanym projekcie nie uwzgledniono elementu terapii behawioralnej, ktdra zgodnie
z rekomendacjami klinicznymi wspomaga proces powrotu do sprawnosci pacjenta.

Istotnym ograniczeniem programu jest rowniez odsetek zaplanowanych uczestnikow programu.
Majac na uwadze dostepny budzet catkowity, objecie dziataniami niewielkiego odsetka pacjentow
moze nie przetozy¢ sie na zaspokojenie chociaz czesci potrzeb zdrowotnych w okreslonej grupie
docelowej.

Watpliwe jest rowniez prowadzenie szkolen wsrdd lekarzy orzecznikow Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych (ZUS). Niemniej jednak zaplanowana liczba uczestnikdéw szkolen wydaje sie by¢
niewielka w odniesieniu do liczby wskazanych grup zawodowych i wydaje sie, ze zmiana formy
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szkoleniowe na materiaty dydaktyczne czy platforme e-learningowa pozwolitoby zaoszczedzié srodki
i dotrze¢ do wiekszej grupy odbiorcéw.

Ponadto nie wskazano uzasadnienie dla prowadzenia szkoled wsrdd lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej oraz lekarzy orzecznikéw ZUS.

Odnoszac sie do pozostatych elementédw programu, nalezy wskaza¢, ze:
e cele programowe nie zostaty sformutowane zgodnie z zasadg SMART;
e w budzecie nie uwzgledniono kosztow zwigzanych z monitorowaniem i ewaluacja.

Majac na uwadze watpliwosci co do organizacji programu i watpliwosci co do mozliwych do
uzyskania korzysci zdrowotnych, niemozliwe jest wydanie pozytywnej opinii prezesa Agencji.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji leczniczej.
Budzet przeznaczony na realizacje programu oszacowano na 1 235 294 zt, zas okres realizacji to lata
2020-2022.

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 2018 r., poz. 1510 z pdzn. zm.), wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktdre wspierajg efektywnos¢ kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowane;j
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotne;j

Znaczenie problemu zdrowotnego

Oceniany projekt programu odnosi sie do szerokiego problemu zdrowotnego. W opisie problemu
przedstawiono informacje dotyczace niepetnosprawnosci spowodowanej schorzeniami bélowymi
uktadu kostno-stawowego i miesniowego.

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 priorytetéw zdrowotnych wymienionych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego
2018 r. (Dz.U. 2018 poz. 469).

W tresci projektu przedstawiono swiatowe, krajowe oraz regionalne dane epidemiologiczne.

Zgodnie z danymi zawartymi w Mapach potrzeb zdrowotnych w zakresie chordéb uktadu kostno-
miesniowego dla wojewddztwa zachodniopomorskiego, w 2016 roku zarejestrowano 19 370
hospitalizacji z powodu chordb kostno-miesniowych. Dla chordb kregostupa zapadalnosé
rejestrowana wyniosta 1 564,5/100 tys. ludnosci (1 410,9/100 tys. ludnosci - wskaznik dla Polski.), zas
chorobowo$¢ rejestrowana wyniosta 14 475,0/100 tys. ludnosci (13 900,0/100 tys. ludnosci —
wskaznik dla Polski). W wojewddztwie zachodniopomorskim w latach 2013-2015 odnotowano 70
zgonow w wyniku choréb uktadu kostnego, stawowego, miesniowego i tkanki tgcznej.

Ponadto, zgodnie z danymi Urzedu Statystycznego w Szczecinie w wojewddztwie
zachodniopomorskim w 2017 r. w poradniach lecznictwa podstawowego z rozpoznaniem choroby
uktadu miesniowo-kostnego i tkanki tagcznej byto zarejestrowanych 230 612 osdb dorostych w wieku
19-65 lat i wiecej, z czego 122 165 osdb (53%) byto w wieku 35-64 r.z. Po raz pierwszy schorzenie
uktadu miesniowo-kostnego i tkanki tgcznej stwierdzono u 26 651 oséb w wieku 19-65 lat i wiece;j.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest ,zahamowanie lub ograniczenie skutkéw proceséw chorobowych
dotyczacych uktadu kostno-stawowego i miesniowego u co najmniej 10% oséb w wieku aktywnosci
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zawodowej uczestniczacych w programie w latach 2020-2022”. Nalezy zaznaczy¢, ze zatozenie
gtéwne nie jest w petni zgodne z zasadg SMART, wedtug ktérej cele powinny byc¢ sprecyzowane,
mierzalne, osiggalne, istotne, konkretnie wytyczone w czasie.

W tresci projektu wskazano takze 5 celdw szczegdtowych:

e ,wdrozenie dziatan rehabilitacyjnych u co najmniej 500 oséb w wieku aktywnosci zawodowej,
u ktérych zdiagnozowano schorzenia bdlowe uktadu kostnostawowego i miesniowego
podczas trwania programu”;

e ,poprawa stanu zdrowia w zakresie dolegliwosci bdlowych ukfadu kostno-stawowego
i miesniowego u 10% oséb w wyniku przeprowadzonej rehabilitacji w okresie realizacji
programu”;

e ,podniesienie poziomu wiedzy u co najmniej 50% uczestnikow spotkan edukacyjnych na
temat profilaktyki schorzer bélowych uktadu kostno- stawowego i mie$niowego”;

e ,podniesienie o 50% wiedzy i umiejetnosci personelu medycznego uczestniczacego
w programie z zakresu profilaktyki, diagnostyki i rehabilitacji schorzen bdlowych ukfadu
kostno-stawowego i miesniowego”;

e ,wzrost o 30% liczby oséb uczestniczacych w rehabilitacji medycznej, wykonujacych
samodzielnie ¢wiczenia ruchowe w warunkach domowych”.

Powyzsze cele szczegétowe rédwniez nalezy przekonstruowac zgodnie z zasadg SMART. Ponadto cel
dotyczacy wdrozenia dziatan rehabilitacyjnych zostat sformutowany w postaci dziatania, a nie celu, co
wymaga poprawy.

W projekcie przedstawiono 15 miernikdéw efektywnosci. Cze$¢ z nich ma charakter ilosciowy i moze
zosta¢ wykorzystana przy ocenie zgtaszalnosci do programu. Zgodnie z definicjg, mierniki
efektywnosci powinny umozliwia¢ obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji celéw oraz
powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktéw wystepujacych w danym programie,
wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Zaproponowane w projekcie mierniki odnoszg sie
do celéw programu.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowig osoby najbardziej narazone na opuszczenie rynku pracy
z powodu schorzen uktadu kostno-stawowego i miesniowego (kobiety w wieku 40-59 lat oraz
mezczyzni w wieku 40-64 lat).

Zgodnie z trescig projektu liczebnos¢ populacji w wieku adresatéow programu wynosi 523 927, co jest
zblizone do danych GUS. W oparciu o dane epidemiologiczne oszacowano liczebnos$¢ populacji
docelowej na ok. 330-440 tys. oséb w wieku aktywnos$ci zawodowej. Zatozono, ze w zwigzku
z ograniczonymi mozliwosciami finansowymi, kwalifikacja wstepna do programu obejmie ok. 1 400
0s6b, zas dziatania edukacyjne i zabiegi rehabilitacyjne zostang skierowane do ok. 700 oséb. Nalezy
wskazac, ze odsetek osdb, ktdry zostanie objety interwencjami jest bardzo niski w poréwnaniu do
populacji kwalifikujgcej sie do programu.

Kryteria wigczenia do programu sformutowano poprawnie i obejmujg one status mieszkarica
wojewddztwa zachodniopomorskiego w wieku aktywnosci zawodowej oraz rozpoznanie schorzen
boélowych uktadu kostno-stawowego i miesniowego. Ponadto konieczne bedzie podpisanie przez
uczestnika programu zgody na udziat w programie. Kryterium wytgczenia bedzie korzystanie ze
Swiadczen rehabilitacji leczniczej finansowanych przez ZUS, KRUS, PFRON lub przeciwskazania do
korzystania ze Swiadczen rehabilitacyjnych, stwierdzone przez lekarza udzielajgcego sSwiadczen
zdrowotnych w ramach programu. Dodatkowo o uczestnictwie w programie bedzie decydowaé
kolejnos¢ zgtoszen.

Program w czesci informacyjno-szkoleniowej obejmie réowniez lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ) i lekarzy orzecznikdw Zaktadu Ubezpieczenn Spotecznych (ZUS) (tacznie ok. 300
0sob).
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Interwencja

W ramach programu zaplanowano dziatania informacyjno-szkoleniowe dla personelu medycznego,
badania lekarskie wstepne, pogtebione i kornicowe, rehabilitacje leczniczg oraz edukacje zdrowotng
dla oséb w wieku aktywnos$ci zawodowej z zespotami bélowymi ukfadu kostno-stawowego
i miesniowego.

Informacje zwigzane z wdrazaniem i realizacjg programu zostang skierowane do podmiotow
leczniczych i pracownikéw medycznych swiadczgcych ustugi rehabilitacyjne oraz personelu POZ.
Natomiast szkolenia zostang przeprowadzone dla lekarzy POZ i orzecznikdw ZUS. Tematyka szkolen
bedzie dotyczyta profilaktyki, diagnozowania, leczenia i nowoczesnych technik rehabilitacyjnych.

Pierwszym etapem rekrutacji do programu bedzie wykonanie podstawowego badania lekarskiego
i przeprowadzenie wywiadu dotyczacego schorzen ukfadu kostno-stawowego. Nie okreslono sposobu
przystgpienia oséb do ww. rekrutacji, a takze nie wskazano specjalizacji lekarza odpowiedzialnego za
ten etap programu, co wymaga doprecyzowania. W oparciu o zastosowane kryteria i wskazania
medyczne, w tym ocene skali bélu, osoby z wiekszym natezeniem bdlu zostang zakwalifikowane do
nastepnego etapu. Nalezy jednak doprecyzowaé za pomocy jakiego narzedzia bedzie mierzony
poziom bdlu, a takze jaki jego poziom bedzie podstawa kwalifikacji do drugiego etapu rekrutacji.

Kolejnym etapem rekrutacji jest przeprowadzenie przez lekarza specjaliste w zakresie rehabilitacji
pogtebionego badania diagnostycznego. Dodatkowo wskazano, ze w uzasadnionych przypadkach
zostang one uzupetnione diagnostyka obrazowg (RTG, USG). W tresci projektu programu nie
okreslono jakie badania bedg wykonywane przez lekarza rehabilitacji, a takze nie sprecyzowano
wskazan do diagnostyki obrazowej, co nalezy uzupetni¢. Na podstawie ustalonej diagnozy i oceny
stanu zdrowotnego pacjenta nastgpi kwalifikacja do rehabilitacji medycznej z okresleniem planu
dziatan rehabilitacyjnych. Ponadto zaplanowano edukacje zdrowotng zakwalifikowanych oséb.

Edukacja uczestnikow programu bedzie sie odbywac w formie szkolen, ktére odbywac sie bedg dwa
razy w roku w 4 grupach edukacyjnych. Podczas spotkann edukacyjnych zostang przedstawione
informacje na temat profilaktyki schorzen uktadu kostno-stawowego i miesniowego, przyczyn,
skutkéw oraz form radzenia sobie ze schorzeniami uktadu kostno-stawowego i miesniowego, a takze
metod postepowania z dolegliwosciami bélowymi.

Nalezy zaznaczyé, ze zgodnie z rekomendacjami, edukacja w ramach dziatan usprawniajacych proces
powrotu do pracy jest czescig majacg wptynaé na zrozumienie przez pacjentéw ich choroby oraz
procesu leczenia (EU-OSHA 2016), a kompleksowa rehabilitacja bez wzgledu na stosowane metody
powinna by¢ uzupetniona o elementy szkolenia w zakresie sposobdéw radzenia sobie ze stresem
(NIGRIR 2013).

Dziatania z zakresu rehabilitacji medycznej bedg obejmowaty kinezyterapie grupowa, fizykoterapie
oraz masaze lecznicze. Plan zabiegdw fizjoterapeutycznych ustalany bedzie zgodnie z wskazaniami
medycznymi oraz potrzebami i mozliwosciami wynikajgcymi ze stanu zdrowia pacjenta. Dodatkowo
w pofowie okresu trwania cyklu rehabilitacji udzielana bedzie indywidualna porada
fizjoterapeutyczna, majacg na celu ocene efektéw dotychczasowe] rehabilitacji, wprowadzeniu
w razie potrzeby zmian w planie rehabilitacyjnego, udzieleniu instruktazu ¢éwiczen ruchowych oraz
zalecen w zakresie profilaktyki i dalszego postepowania. Powyzsze znajduje odzwierciedlenie
w odnalezionych rekomendacjach, ktére zalecajg, aby pacjenci otrzymywali tyle sSwiadczen
terapeutycznych ile ,potrzebujg” i sg w stanie tolerowad, aby przystosowaé, odzyskac i/lub wrécic¢
do optymalnego osiggniecia niezaleznosci funkcjonowania (NSF 2010; VHA-DoD 2010). Cwiczenia
fizyczne powinny by¢ réwniez istotnym elementem rehabilitacji oséb z chorobg zwyrodnieniowa
stawoéw niezaleznie od wieku, choréb wspdtistniejgcych, nasilenia bdlu czy niepetnosprawnosci (RCP-
NICE 2008, RACGP 2009). Ponadto zgodnie z opiniami ekspertéw klinicznych plan rehabilitacji
powinien by¢ dostosowany do potrzeb wynikajgcych ze stanu chorego, zakresu potrzebnej pomocy
fizjoterapeutycznej, kompleksowosci, wczesnosci i ciggtosci procesu rehabilitacji, co zostato
uwzglednione w projekcie.

W rekomendacjach z zakresu profilaktyki chordb uktadu kostno-stawowego wsrdd oséb pracujgcych,
wskazuje sie, Ze najczesciej stosowang kombinacjg elementow stosowanych w ramach profilaktyki,
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jest potgczenie ¢Ewiczen fizycznych, terapii behawioralnej oraz edukacji (zréznicowanych pod
wzgledem sktadowych aktywnosci) (EU-OSHA 2016). W wytycznych wskazuje sie réowniez, ze
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 powyzszym, rehabilitacja ta jest zalecana szczegdlnie osobom
aktywnym zawodowo, z przewlektymi chorobami narzadu ruchu, w celu utrzymania ich
w zatrudnieniu (NIGRIR 2013).

Nalezy podkresli¢, ze zaplanowane interwencje (m.in. kinezyterapia, fizykoterapia oraz masaz suchy)
znajduja sie w wykazie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej (Dz.U. 2018 poz. 465 z pdzn. zm.).

W ramach programu przewidziano zakup sprzetu rehabilitacyjnego, urzadzen i materiatow do
¢wiczen ruchowych.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji. Nalezy pamietaé, ze
monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami 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 ich przebiegu i postepu. Ewaluacja natomiast jest analizg danych z PPZ, realizowang w
celu oceny efektdw prowadzonych dziatan

W ramach zgtaszalnosci zaplanowano ocene liczby uczestnikdéw programu oraz liczby zgdd na udziat
w programie w odniesieniu do wartosci liczbowych wynikajgcych z harmonogramu oraz zaktadane;j
populacji docelowej w podziale na poszczegdlne lata trwania programu. Dodatkowo analizie
podlegac beda przyczyny nieuczestniczenia w programie. Biezgca ocena realizacji programu bedzie
polegata na analizie raportéw okresowych tworzonych w miesiecznych oraz rocznych interwatach
czasowych.

Ocena jakosci swiadczen ma by¢ monitorowania na podstawie analizy anonimowych ankiet
satysfakgcji, co jest podejsciem poprawnym.

Ewaluacja opierac sie bedzie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu
polityki zdrowotnej i stanu po jego zakonczeniu, z wykorzystaniem zdefiniowanych wczesniej
miernikéw efektywnosci.

Warunki realizacji

Realizatorem programu bedzie podmiot, wybrany w drodze konkursu ofert, co pozostaje w zgodzie
z zapisami ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych.
Realizator bedzie musiat spetnia¢ warunki kadrowe i sprzetowe zgodne z rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U. 2018 poz. 465
z pdin.zm.).

Zaplanowano przeprowadzenie kampanii informacyjnej nt. programu. Informacje na temat zakresu
planowanych dziatan beda rozpowszechniane przy wykorzystaniu lokalnych i regionalnych mediéw.

W projekcie odniesiono sie do sposobu zakoriczenia udziatu w programie. Okreslenie sciezki
postepowania z uczestnikiem programu po zakonczeniu przez niego udziatu jest wskazane z uwagi na
fakt zachowania ciggtosci prowadzenia diagnostyki wykrytych zmian lub podjecia w specjalistycznych
placowkach opieki zdrowotnej leczenia wykrytych schorzen, co zostato uwzglednione w projekcie.

Catkowity koszt realizacji programu oszacowano na 1 235 294 zt. Budzet zawiera takie elementy
sktadowe jak dziatania organizacyjno-administracyjne (65 294 zt), dziatania informacyjno-promocyjne
(42 000 zt), dziatania informacyjno-edukacyjne (48 000 zt), szkolenia dla pracownikéw medycznych
(30 000 zt), badania lekarskie wstepne i pogtebione (175 000 zt), rehabilitacja medyczna (588 000 zt),
porada fizjoterapeutyczna (56 000 zt), badanie lekarskie koncowe (56 000 zt), zakup sprzetu (175 000
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zt). Koszt pojedynczego szkolenia dla personelu medycznego oszacowano na 5 000 zt, za$ spotkania
edukacyjnego dla oséb uczestniczgcych w rehabilitacji medycznej na 2 000 zt.

Program wspodtfinansowany bedzie ze $Srodkéw europejskich w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Niepetnosprawnos¢ (wg WHO) to ograniczenie lub brak zdolnosci do wykonywania czynnosci
w sposéb lub w zakresie uwazanym za normalny dla cztowieka, wynikajace z uszkodzenia
i upos$ledzenia funkcji organizmu.

Niepetnosprawnos¢ jest problemem ogdlnoswiatowym, stanowigcym cel szczegdlnie promowanych
dziatan WHO i Komisji Europejskiej. Wedtug ostatnich szacunkdéw, okoto 15% ludnosci Swiata zyje
zpewnyg forma niepetnosprawnosci, z czego 2-4% doswiadcza powainych trudnosci
w funkcjonowaniu.

Metodami rehabilitacyjnymi w niepetnosprawnosci s3:

e kinezyterapia to sktadowa rehabilitacji, w ktérej srodkiem leczniczym jest ruch, stosowany
w formie ¢wiczen. Obok kinezyterapii waznym Srodkiem leczenia usprawniajgcego jest
terapia zajeciowa, ktdora polega na wykonywaniu prac manualnych, stanowigcych
uzupetnienie i kontynuacje ¢wiczen na sali gimnastycznej.

o fizykoterapia to stosowanie w celach leczniczych rdéinego rodzaju energii wytwarzanej
za pomocg aparatury (elektroterapia, ultradzwieki, magnetoterapia, laseroterapia,
Swiattolecznictwo, cieptolecznictwo, krioterapia).

e masaz leczniczy to wykorzystanie bodZzcéw mechanicznych gtéwnie w postaci ucisku na tkanki
w celu wywotania odczyndw fizjologicznych.

Alternatywne Swiadczenia

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

Ocena technologii medycznej

Ze wzgledu na fakt, ze PPZ skierowane do osdb niepetnosprawnych nie sg programami o dobrze
zdefiniowanym problemie zdrowotnym i S$cis$le okreSlonej populacji, ograniczono sie
do przedstawienia wybranych najnowszych, wiarygodnych opracowan, zalecen oraz przeglagddw
systematycznych dotyczacych rehabilitacji medycznej obejmujgcej: rehabilitacje kardiologiczng,
pulmonologiczng, neurologiczng, pourazowg, w schorzeniach kostno-stawowych, rehabilitacje
po udarze mdzgu, rehabilitacje wzroku, stuchu, fizjoterapie, kinezyterapie.

Odnalezione wytyczne kliniczne dotyczace rehabilitacji wskazujg, ze:

e Wspodtczesne standardy dowoddow i metody stanowig wiele wyzwan dla dziedziny
niepetnosprawnosci i rehabilitacji (NCDDR 2009 — National Centre for the Dissemination and
Disability Research). Istotnym ograniczeniem w tworzeniu rekomendacji dotyczacych
rehabilitacji, wskazanym we wszystkich wytycznych, jest stwierdzony na podstawie
przeprowadzonych przeglagdéw systematycznych, brak lub niedostatek , odpowiednich
metodologicznie” badan;

e Zgodnie z zasadg kompleksowosci rekomenduje sie prowadzenie rehabilitacji przez zespét
terapeutyczny obejmujacy specjalistdw reprezentujacych rézne dziedziny medycyny oraz
nauk pokrewnych wykorzystywanych w terapii, ktérzy wspdtpracujg ze sobg i tworzg oraz
modyfikujg wieloptaszczyznowy program rehabilitacji;
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Nawet w obrebie jednej jednostki chorobowej, potrzeby rehabilitacyjne pacjentéw rdznig sie
znacznie, dlatego terapia rehabilitacyjna powinna by¢ zindywidualizowana i prowadzona
woparciu o indywidualny plan interwencji, okreslajgcy cele, typ(y), czestotliwosé
i intensywnos¢ dziatan, odpowiednich dla szczegdlnych potrzeb oraz mozliwosci chorych
(NZGG 2002 — New Zealand Guidelines Group, SIGN 2002 - Scottish Intercollegiate
Guidelines Network);

Pacjenci powinni otrzymywa¢ tyle swiadczen terapeutycznych ile ,,potrzebujg” i sg w stanie
tolerowaé, aby przystosowaé, odzyska¢ i/lub wréci¢é do optymalnego osiggniecia
niezaleznosci funkcjonowania (NSF 2010 — National Stroke Foundation, VHA-DoD 2010 —
Veterans Health Administration, Department of Defense).

Cwiczenia fizyczne powinny by¢ istotnym elementem rehabilitacji 0oséb z chorobg
zwyrodnieniowg stawdw niezaleznie od wieku, choréb wspétistniejgcych, nasilenia bdlu czy
niepetnosprawnosci (RCP-NICE 2008 — Royal College of Physicians-National Institute for
Health and Care Excellence, RACGP 2009 — The Royal Australian College of General
Practitioners).

Cwiczenia grupowe powinny by¢ wykonywane pod nadzorem, z tego powodu grupa nie
powinna przekraczac liczby 10 oséb (NICE 2009).

Edukacja powinna polega¢ na przekazywaniu informacji dotyczgcych natury schorzenia oraz
aktywnosci fizycznej tak aby pacjent pozostat aktywny (NICE 2009, AHRQ 2009). Edukacja
pacjenta powinna opiera¢ sie na informacjach dotyczacych wytrzymatosci anatomicznej
i strukturalnej kregostupa, neurologicznym wyjasnieniu odczuwania bélu, stosowania
aktywnego radzenia sobie z bélem.

Zalecenia sg zgodne, ze przy ocenie stanu pacjenta nalezy uwzgledniaé ocene w kierunku
wystepowania niepokoju i depresji, a wszystkie osoby przejawiajgce objawy znacznego
niepokoju czy depresji, powinny by¢ skierowane do odpowiednio wykwalifikowanego
specjalisty i poddane leczeniu zgodnie z obowigzujgcymi wytycznymi (NZGG 2002, SIGN 2002,
NICE 2007).

We wszystkich fazach rehabilitacji powinno sie zacheca¢ do zaangazowania
partneréw/rodziny/opiekunéw w proces terapeutyczny (NZGG 2002).

Whioski pochodzace z odnalezionych dowodéw naukowych:

Spittle 2007 (metaanaliza) — Prowadzenie wczesnej interwencji rozwojowych poprawiato
wyniki poznawcze w wieku niemowlecym (iloraz rozwoju (developmental guotienf) [DQ]:
standaryzowana $rednia réznica (SMD)= 0,46 SD (95% Cl: 0,36; 0,57) oraz w wieku
przedszkolnym (iloraz inteligencji [Intelligence quotient 1Q]; SMD=0,46 SD (95% CI 0,33;
0,59). Efekt ten nie utrzymat sie w wieku szkolnym.

Pollock 2014C — W przegladzie stwierdzono, ze rehabilitacja fizyczna jest bardziej efektywna
niz zwyczajna opieka w polepszaniu: funkcji motorycznych, réwnowagi i szybkosci chodu;

Oosterhuis 2014 — Celem przegladu byto ustalenie czy aktywna rehabilitacja po operacji
dysku odcinka ledZwiowego jest bardziej efektywna niz brak interwencji wskazano, ze
fizjoterapia rozpoczeta w 4-6 tygodniu od operacji prowadzi do polepszenia funkcji
w pordwnaniu do braku interwencji lub interwencji wytgcznie edukacyjnej, a takzie
rehabilitacja multidyscyplinarna koordynowana przez doradcow medycznych prowadzi do
szybszego powrotu do pracy w poréwnaniu do zwyktej opieki (dowody niskiej jakosci).
Dowody bardzo niskiej jakosci wskazujg, ze dEwiczenia sg bardziej efektywne niz brak
interwencji w kontekscie bélu w podejsciu krétkoterminowym (SMD -0,90, 95% CI od -1,55
do - 0,24, 5 badan, 272 uczestnikdw) oraz ze programy ¢wiczen o wysokiej intensywnosci sg
bardziej efektywne niz programy ¢wiczed o niskiej intensywnosci w kontekscie bdlu,
w krotkim terminie (WMD -10,67, 95% Cl od -17,04 do - 4,30, 2 badania, 103 uczestnikdw);
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e Mehrholz 2014 — Celem przegladu byta ocena treningu na biezni i wsparcia masy ciata,
osobno lub w potaczniu, w poprawie chodzenia, w poréwnaniu z innymi metodami treningu
chodu, placebo lub brakiem interwencji, na podst. dowodéw o umiarkowanej jakosci,
stwierdzono ze szybkos$¢ chodu i wytrzymato$¢ mogg ulec poprawie.

Otrzymane opinie ekspertow wskazujg, ze niepetnosprawnos¢ jest powazinym problemem
spotecznym zaréwno w wymiarze jednostkowym, rodzinnym, jak i ogdlnospotecznym oraz ma wptyw
przede wszystkim na rozwdj jednostki oraz jakos¢ jej zycia. Czesto wptywa takze na jej wydolnosé
ekonomiczng, funkcjonowanie i zdrowie jej rodziny, a gdy dotyczy ona dzieci i mfodziezy — réwniez na
wykorzystanie potencjatu edukacyjnego. Poprawa stanu pacjenta, zatozona w postepowaniu
rehabilitacyjnym stanowi najistotniejszy element opieki nad pacjentem umozliwiajgc mu osiggniecie
wyzszego poziomu sprawnosci i/lub kontaktu z zespotem leczgcym, jako formy wsparcia spotecznego,
ktdre bedzie mogto stanowic¢ zrédto osobistej satysfakcji pacjenta.

Realizacji programdéw z zakresu rehabilitacji leczniczej moze wptyng¢ na poprawe jakosci
rehabilitacji, zwtaszcza na jej kompleksowosc i ciggtosé. Plan rehabilitacji powinien byé dostosowany
do potrzeb wynikajacych ze stanu chorego, zakresu potrzebnej pomocy fizjoterapeutycznej,
kompleksowosci, wczesnosci i ciggtosci procesu rehabilitacji.

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 srodkdw publicznych (Dz.U. z 2018 r., poz. 1510 z pdin. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: 0T.441.11.2019
»Rehabilitacja medyczna oséb w wieku aktywnosci zawodowej ze schorzeniami bélowymi uktadu kostno-stawowego
i miesniowego na lata 2020-2022 realizowany przez: Wojewddztwo Zachodniopomorskie” realizowany przez: Wojewddztwo
Zachodniopomorskie, data ukonczenia: marzec 2019r. oraz Anekséw do raportéw szczegétowych: ,Programy z zakresu
rehabilitacji niepetnosprawnych i zagrozonych niepetnosprawnoscig dorostych oraz dzieci i mtodziezy — wspdlne podstawy
oceny” z sierpnia 2016 r. oraz ,Programy z zakresu zapobiegania chorobom miesniowo-szkieletowym oraz fizjoprofilaktyki
dotyczacej ergonomii pracy — wspdlne podstawy oceny” z wrzesnia 2016 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 82/2019 z dnia
25 marca 2019 roku o projekcie programu ,Rehabilitacja medyczna oséb w wieku aktywnosci zawodowe] ze schorzeniami
bdélowymi uktadu kostno-stawowego i miesniowego na lata 2020-2022” Wojewddztwa Zachodniopomorskiego.
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