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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki
zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej — krioterapii
mieszkancow Gminy Debowa taka przynalezacych do
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w Debowej
tace w 2019 roku”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej — krioterapii mieszkarncéow
Gminy Debowa tagka przynalezgcych do samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
w Debowej tgce w 2019 roku”.

Uzasadnienie

Oceniany projekt programu polityki zdrowotnej zaktada zwiekszenie dostepnosci do swiadczen
rehabilitacyjnych dla mieszkancéw gminy. Jednakze zaplanowana interwencja w postaci krioterapii
miejscowej CO, stanowi jedynie wsparcie w procesie rehabilitacyjnym, co stanowi podstawe
negatywnej opinii Prezesa Agencji. Wytyczne jak i eksperci kliniczni podkreslaja, ze o skutecznosci
terapii rehabilitacyjnej decyduje jej kompleksowos¢ i wielodyscyplinarnos¢ swiadczen, a takie
intensywnos$¢ zaje¢ terapeutycznych. Dodatkowo w odnalezionych publikacjach wskazywano na
konieczno$¢ wykonywania programu c¢wiczen kinezyterapeutycznych po zabiegach krioterapii.
Natomiast w ocenianym programie nie odniesiono sie do prowadzenia innych form terapii
rehabilitacyjnej. Mozna zatem stwierdzié¢, ze istnieje ryzyko, ze zaplanowane s$rodki zostang
wydatkowane w sposdb nieefektywny inie przynoszacy zadnych efektéw zdrowotnych, co
w konsekwencji nie pozwoli na osiggniecie zatozonego celu programu.

W odniesieniu do pozostatych elementéw programu ponizej przedstawiono uwagi:

e cele programowe nie zostaty sformutowane zgodnie z zasadg SMART, a przedstawione
mierniki efektywnosci nie umozliwiajg oceny skutkdéw realizacji programu;

e nie oszacowano populacji docelowej oraz nie okreslono kryteriéw wykluczenia z programu;

e monitorowanie i ewaluacja w obecnej formie nie pozwolg na petng ocene zgtaszalnosci,
jakosci $wiadczen i efektywnosci programu.

e w budzecie nie uwzgledniono kosztéw kwalifikacji, kosztdw akcji informacyjnej oraz kosztéw
przeprowadzenia monitorowania i ewaluacji.

Zgodnie z obowigzujgcymi zapisami ustawowymi jednostki samorzgdu terytorialnego w celu
zaspokajania wspdlnoty samorzgdowej w zakresie ochrony zdrowia mogg finansowac¢ dla
mieszkancow tej wspdlnoty swiadczenia gwarantowane. Nie wskazuje sie, ze dziatania te powinny
by¢ finansowane w ramach programu polityki zdrowotne;.
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Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji leczniczej.
Budzet programu oszacowano na 4 872 zt, zas$ realizacje zaplanowana na okres maj-grudzien 2019 r.

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 srodkow
publicznych (Dz.U. z 2018 r., poz. 1510 z pdzn. zm.), wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktdre wspierajg efektywnosé kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotne;j

Znaczenie problemu zdrowotnego

Oceniany projekt programu odnosi sie do szerokiego problemu zdrowotnego. W opisie
przedstawiono ogdlne informacje dotyczace niepetnosprawnosci i rehabilitacji.

Nalezy podkresli¢, ze programy polityki zdrowotnej poswiecone dziataniom zapobiegajgcym
wystgpieniu oraz pogtebieniu niepetnosprawnosci nie sg programami o dobrze zdefiniowanym
problemie zdrowotnym i $cisle 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 nie przedstawiono krajowych i regionalnych danych epidemiologicznych
w przedmiotowym zakresie. Przedstawiono natomiast zdawkowe informacje dotyczace danych
jednostek chorobowych, np. reumatoidalnego zapalenia stawdw, choroby zwyrodnieniowej stawow,
osteoporozy czy udaru mézgu.

Zgodnie z wynikami badania Diagnoza Spoteczna 2015 w prdbie badanej 3409 bylo osdéb
niepetnosprawnych, a odsetek o0sob niepetnosprawnych wynosit 10,3%. Najwiecej o0soéb
niepetnosprawnych mieszkato w wojewddztwie lubuskim (20%), a najmniej w wojewddztwie
zachodniopomorskim (6%). Odsetek oséb niepetnosprawnych w woj. kujawsko-pomorskim w 2015 r.
wynosit 11,4%. Biorgc pod uwage liczebno$é mieszkarnicdw gminy Debowa taka, szacunkowa liczba
0s6b z niepetnosprawnoscia mogtaby oscylowac facznie w granicach 372 mieszkarncéw ww. gminy.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest ,zwiekszenie dostepnosci mieszkancéw Gminy Debowa taka
przynalezgcym do SPZOZ w Debowej tace do zabiegdw rehabilitacyjnych — krioterapii oraz poprawa
jakosci zycia mieszkancow poprzez przywrdcenie im sprawnosci ruchowej”. Sformutowany cel sktada
sie z kilku odrebnych celéw. Ponadto nalezy wskazaé, iz zaplanowana interwencja w postaci
krioterapii miejscowej CO, stanowi jedynie wsparcie w procesie rehabilitacyjnym, w zwigzku z czym
nie jest mozliwe przywrdcenie pacjentom trwatej sprawnosci ruchowej. Ponadto osiggniecie
widocznej poprawy jakosci zycia jest uzaleznione od wielu innych czynnikéw, ktdre wykraczajg poza
obszar objety przedmiotowym programem.

W tresci projektu wskazano takze cele szczegdtowe, ktdre stanowig dziatania, a nie efekty jakie
zamierza sie osiggng¢ w ramach programu: ,,zminimalizowanie proceséw chorobowych, zwalczanie
bdlu, zapobieganie nawrotom i postepowi choroby, zwalczanie standw zapalnych, usuwanie
dolegliwosci, usprawnianie czynnosci poszczegdlnych narzagddw, zwiekszanie sity miesniowej,
przywracanie prawidtowego zakresu ruchu i wzorcéw ruchowych, poprawa samopoczucia, wzrost
wiedzy na temat zdrowia”. Ze wzgledu na brak kompleksowosci w podejsciu do procesu
rehabilitacyjnego w ramach programu, osiggniecie powyzszych celéw jest mato prawdopodobne.

Powyzsze cele programowe nie sg w petni zgodne z zasadg SMART, wedtug ktérej cele powinny
by¢ sprecyzowane, mierzalne, osiggalne, istotne, konkretnie wytyczone w czasie.
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W projekcie przedstawiono 4 mierniki efektywnosci. Wskazniki w postaci ,liczba oséb skierowanych
do udziatu w programie” oraz ,liczba wykonanych zabiegdw”, moga by¢ pomocne w ocenie
frekwencji, a nie w ocenie poprawy ogdlnej sprawnosci oséb uczestniczgcych w programie.
Natomiast mierniki w postaci ,liczba pacjentéw deklarujgcych poprawe zdrowia, sprawnosci,
zmniejszenie odczuwanego bodlu po leczeniu” oraz ,liczba pacjentéw deklarujgcych utrzymanie
statego stopnia choroby, dolegliwosci przed i po zastosowaniu leczenia” sg przedstawione w zbyt
0gdlny sposéb i nie odnoszg sie bezposrednio do sformutowan zawartych w celach programu, takich
jak sity miesniowej, zwalczania standéw zapalnych. Nie przytoczono miernika oraz interwencji
odnoszacych sie do celu szczegdétowego zwigzanego ze wzrostem wiedzy oraz poprawy jakosci zycia.

Zgodnie z definicjg, mierniki efektywnosci powinny umozliwia¢ obiektywng i precyzyjng ocene
stopnia realizacji celdw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktow
wystepujacych w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. W ramach
programu warto uwzgledni¢ np. pre- i post-testy w zakresie wzrostu poziomu wiedzy uczestnikow
programu.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowig mieszkarncy gminy Debowa tgka, ktdrzy przynalezg do SPZ0OZ
w Debowej tace oraz otrzymali skierowanie od lekarza poz lub specjalisty.

Zgodnie z trescig projektu gmine zamieszkuje 3265 osbéb, co jest zblizone do danych GUS.
W projekcie nie oszacowano liczebnos¢ populacji docelowej. Jednak biorgc pod uwage liczbe
zabiegdw przewidzianych dla jednej osoby oraz koszt programu, mozna wnioskowa¢, ze dziatania
w ramach programu zostaty zaplanowane dla ok. 40 oséb.

W tresci programu odniesiono sie do kryteriéw witgczenia. Do programu bedg kwalifikowani pacjenci:
z bolem, do 2 lat po udarach mézgowych, do 2 lat po zabiegach ortopedycznych i chirurgicznych
wymagajgcych krioterapii, po urazach narzadu ruchu (do 6 miesiecy od zaistniatego zdarzenia,
pacjenci z bélem uniemozliwiajgcym aktywnosé zawodowa). Kryteria wtgczenia czesciowo pokrywaja
sie z odnalezionymi w literaturze wskazaniami do krioterapii, ktére obejmujg reumatoidalne
zapalenie stawdw, zesztywniajgce zapalenie stawdéw, dna moczanowa, choroby zapalne tkanki
tacznej, dyskopatie, fibromialgia, osteoporoza, choroba zwyrodnieniowa stawdw, stany pourazowe
stawéw i miesni, przykurcze w obrebie narzadu ruchu, choroby uktadu nerwowego - zespoty
korzeniowe, stwardnienie rozsiane, choroba Parkinsona, niedowtady spastyczne, profilaktyka
przecigzen narzadu ruchu (Mika 2015; Kwotek 2015).

Nie okreslono kryteriow wykluczenia, do ktérych (zgodnie z danymi literaturowymi) naleza:
zaburzenia czucia, nietolerancja zimna, krioglobulinemia, choroba Raynauda, zmiany zakrzepowo-
zatorowe, niedokrwistos¢, choroba nowotworowa, dusznica bolesna, zaburzenia rytmu serca, ciaza,
zmiany miazdzycowe tetnic uniemozliwiajgce reakcje naczyniowg, otwarte rany i owrzodzenia (Mika
2015; Kwotek 2015).

Interwencja

W ramach programu zaplanowano stosowanie krioterapii miejscowej CO,, ktérych cykl bedzie
poprzedzony wizytg kwalifikujgca przeprowadzong przez fizjoterapeute.

Krioterapia miejscowa CO, jest metodg, podczas ktorej dochodzi do stabszego zmrazania danego
miejsca niz ma to miejsce w przypadku krioterapii miejscowej z wykorzystaniem azotu. Miejscowe
skutki dziatania krioterapii to: zniesienie bélu, zmniejszenie obrzeku, obnizenie aktywnosci procesu
zapalnego, wzrost sity miesni, zwiekszenie zakresu ruchu, zmiana czasu refrakcji przewodnictwa
nerwowo-miesniowego, szybsze gojenie sie urazdw, relaksacja i poprawa nastroju (Mika 2015;
Kwotek 2015).

W projekcie wskazano, ze o liczbie zabiegdw bedzie decydowat podmiot medyczny realizujacy
program. Jednoczesnie w projekcie oszacowano, ze na jednego pacjenta przypadnie minimum 10
zabiegow, ktére bedg trwac 3-8 minut. Powyzsze nie odnajduje odzwierciedlenia w odnalezionej
literaturze, ktéra wskazuje, ze czas zabiegdw wykonywanych miejscowo wynosi od 1 do 3 min,

3/8



Opinia Prezesa AOTMIT nr 84/2019 z dnia 26 czerwca 2019 r.

mogacych by¢é powtarzanych w ciggu dnia 2-3-krotnie, a liczba zabiegdw nie powinna by¢
ograniczona.

Odnalezione rekomendacje NSF 2010 (National Stroke Foundation) oraz VHA-DoD 2010 (Veterans
Health Administration-Department of Defense) zalecajg, aby pacjenci otrzymywali tyle $wiadczen
terapeutycznych ile ,potrzebujg” i s3 w stanie tolerowaé, aby przystosowac, odzyskaé i/lub wrécié
do optymalnego osiggniecia niezaleznosci funkcjonowania.

W odnalezionych publikacjach Kwotek 2015, Mika 2015 oraz Podbielska 2012 zwraca sie szczegdlng
uwage na koniecznos$¢ prowadzenia kompleksowej terapii czyli wykonywania programu ¢éwiczen
kinezyterapeutycznych po zabiegach krioterapii. W ocenianym programie nie odniesiono sie do
prowadzenia innych form terapii rehabilitacyjnej (np. kinezyterapii). Zaréwno wytyczne (PTK 2013,
NICE 2013, NICE 2015, SIGN 2013) jak i eksperci kliniczni podkreslajg, ze o skutecznosci terapii
rehabilitacyjnej decyduje czas jej rozpoczecia, kompleksowos¢ i wielodyscyplinarnos¢ swiadczen,
intensywnos$¢ zajec¢ terapeutycznych, a takze ciggtos¢ bez wzgledu na rodzaj schorzenia. Warto
podkresli¢, ze éwiczenia fizyczne powinny by¢ rowniez istotnym elementem rehabilitacji oséb z np.
chorobg zwyrodnieniowg stawdw niezaleznie od wieku, chordb wspdtistniejgcych, nasilenia bdlu czy
niepetnosprawnosci (RACGP 2018, NICE 2014).

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

Nalezy podkresli¢, ze zaplanowana interwencja - krioterapia miejscowa prowadzona przy uzyciu CO;
nie jest $wiadczeniem gwarantowanym. Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6
listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U.
z 2013 r poz. 1522 z pdzn. zm.) dostepna jest krioterapia miejscowa z uzyciem azotu.

Ponadto nalezy wskazaé, iz nie odnaleziono rekomendacji i dowoddéw naukowych dotyczgcych
skutecznosci klinicznej krioterapii miejscowej prowadzonej przy uzyciu CO,.

Zgodnie z Ustawg z dnia 10 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz niektdrych
innych ustaw (Dz.U. 2016 poz. 960), na podstawie art. 9a i 9b, jednostki samorzadu terytorialnego
w celu zaspokajania potrzeb wspdlnoty samorzgdowej w zakresie ochrony zdrowia (uwzgledniajac
w szczegdlnosci regionalng mape potrzeb zdrowotnych, priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej
oraz stan dostepnosci swiadczen opieki zdrowotnej na obszarze wojewddztwa), mogg finansowac
dla mieszkancéw tej wspodlnoty Swiadczenia gwarantowane. Biorgc pod uwage powyisze,
nie ma koniecznosci przygotowywania w tym zakresie programu polityki zdrowotne;j.

Zgodnie z odnalezionymi informacjami, w gminie Debowa tgka funkcjonuje jeden swiadczeniodawca
udzielajacy $wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére umozliwiajg biezgcg ocene jego
przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje spofeczng 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 programu polityki
zdrowotnej, realizowang w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Ocena zgtaszalnosci do programu analizowana bedzie na podstawie liczby pacjentdow zgtoszonych do
programu. W ramach monitorowania zgtaszalnosci nie uwzgledniono liczby pacjentow
zakwalifikowanych do programu, liczby oséb, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie wraz
z analizg przyczyn tych decyzji, a takze liczby wykonanych zabiegow.

W projekcie programu nie zaplanowano oceny jakosci Swiadczen, ktdra powinna opieraé sie na
ocenie wynikdw ankiet satysfakcji pacjenta oraz na podstawie ewentualnych uwag zgtaszanych do
organizatora przez uczestnikéw programu.

Nie wskazano konkretnych miernikow wykorzystanych w ewaluacji. Mozna jednak przypuszczaé, ze
na podstawie ankiety ewaluacyjnej bedzie oceniane natezenie dolegliwosci w przypadku: bdlu,
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ograniczenia ruchomosci, ostabienia sity miesni, zaburzed czucia, obrzeku, zmian skérnych oraz
niepetnosprawnosci fizycznej, ocenianych przed i po wprowadzeniu programu.

Warunki realizacji

Projekt zawiera ogdlny opis etapéw oraz dziatan podejmowanych w ramach programu. Wskazano
realizatora programu, co nie pozostaje w zgodzie z zapisami ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Ustawa wskazuje, iz realizator programu
powinien zosta¢ wybrany w drodze konkursu ofert.

Zaplanowano przeprowadzenie kampanii informacyjnej nt. programu z wykorzystaniem strony
internetowej gminy Debowa tgka oraz tablic ogtoszeniowych Urzedu Gminy, sotectw oraz realizatora
programu.

W projekcie zdawkowo odniesiono sie do sposobu zakonczenia udziatu w programie. Zaznaczono
jedynie, ze pacjenci bedg mogli skorzystaé ze Swiadczen rehabilitacyjnych oferowanych w ramach
finansowania przez NFZ poza programem. Nie wskazano natomiast czy w ramach programu pacjent
bedzie informowany o dalszym koniecznym schemacie terapeutycznym. Okreslenie S$ciezki
postepowania z uczestnikiem programu po zakoriczeniu 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.

Catkowity koszt realizacji programu oszacowano na 4 872 zt. Okreslono takze koszt jednostkowy
zabiegu krioterapii miejscowej CO,— 12 zt.

Natomiast w projekcie nie wskazano kwalifikacji pacjentéw oraz akcji informacyjnej, a takze kosztéw
przeprowadzenia monitorowania i ewaluacji.

Program ma zostaé¢ sfinansowany ze srodkdw gminy Debowa tagka. Ponadto projekt zaktada
wspotfinansowanie z NFZ na podstawie art. 48d ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1510 z pdzn. zm.). Zgodnie
ze wskazanym artykutem NFZ moze dofinansowa¢ program polityki zdrowotnej w zakresie udzielania
Swiadczen zdrowotnych okreslonych w wykazach $wiadczen gwarantowanych. Biorgc powyzsze pod
uwage oraz fakt, ze zaplanowana interwencja nie znajduje sie w wykazie $wiadczen gwarantowanych,
NFZ nie moze dofinansowac przedmiotowego programu.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Niepetnosprawnos¢ (wg WHO) to ograniczenie lub brak zdolnosci do wykonywania czynnosci
w sposdb lub w zakresie uwazanym za normalny dla cztowieka, wynikajagce z uszkodzenia
i uposledzenia funkcji organizmu.

Niepetnosprawnosc¢ jest problemem ogdlnoswiatowym, stanowigcym cel szczegdlnie promowanych
dziatan WHO i Komisji Europejskiej. Wedtug ostatnich szacunkdw, okoto 15% ludnosci Swiata zyje
zpewng forma niepetnosprawnosci, z «czego 2-4% doswiadcza powazinych 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, ktora polega na wykonywaniu prac manualnych, stanowigcych
uzupetnienie i kontynuacje ¢wiczen na sali gimnastycznej.

e fizykoterapia to stosowanie w celach leczniczych rdéznego rodzaju energii wytwarzanej
zapomocg 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.
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Alternatywne Swiadczenia

Osobom niepetnosprawnym przystugujg s$wiadczenia z zakresu opieki zdrowotnej (w tym rehabilitacja
lecznicza) - finansowane z budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia, Swiadczenia 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$cisle okreslonej populacji, ograniczono sie
do przedstawienia wybranych najnowszych, wiarygodnych opracowan, zalecen oraz przegladdéw
systematycznych dotyczgcych rehabilitacji medycznej obejmujacej: 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 dowoddéw 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;

e Nawet w obrebie jednej jednostki chorobowej, potrzeby rehabilitacyjne pacjentéw réznig sie
znacznie, dlatego terapia rehabilitacyjna powinna by¢ zindywidualizowana i prowadzona
w oparciu 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);

e Pacjenci powinni otrzymywac tyle $wiadczen terapeutycznych ile , potrzebujg” i s3 w stanie
tolerowaé, aby przystosowaé, odzyska¢ i/lub wrécié do optymalnego osiggniecia
niezaleznosci funkcjonowania (NSF 2010 — National Stroke Foundation, VHA-DoD 2010 —
Veterans Health Administration, Department of Defense).

e Cwiczenia fizyczne powinny byé istotnym elementem rehabilitacji oséb z choroba
zwyrodnieniowg stawdw niezaleznie od wieku, choréb wspdtistniejgcych, nasilenia bolu 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).

e Cwiczenia grupowe powinny byé wykonywane pod nadzorem, z tego powodu grupa nie
powinna przekraczaé liczby 10 oséb (NICE 2009).

e Edukacja powinna polegac¢ 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 bdlu, stosowania
aktywnego radzenia sobie z bélem.

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

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

Whioski pochodzace z odnalezionych dowodéw naukowych:

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

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

e Qosterhuis 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 poréwnaniu do braku interwencji lub interwencji wytgcznie edukacyjnej, a takzie
rehabilitacja multidyscyplinarna koordynowana przez doradcéw medycznych prowadzi do
szybszego powrotu do pracy w poréwnaniu do zwyktej opieki (dowody niskiej jakosci).
Dowody bardzo niskiej jakosci wskazujg, ze ¢éwiczenia sg bardziej efektywne niz brak
interwencji w kontekscie bélu w podejsciu krétkoterminowym (SMD -0,90, 95% Cl od -1,55
do - 0,24, 5 badan, 272 uczestnikéw) oraz ze programy ¢wiczen o wysokiej intensywnosci sg
bardziej efektywne niz programy ¢wiczen o niskiej intensywnosci w kontekscie bdlu,
w krétkim terminie (WMD -10,67, 95% Cl od -17,04 do - 4,30, 2 badania, 103 uczestnikow);

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 ekspertdw wskazujg, ze niepetnosprawnos¢ jest powazinym problemem
spotecznym zaréwno w wymiarze jednostkowym, rodzinnym, jak i ogélnospotecznym 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 mtodziezy — 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,
ktore bedzie mogto stanowic Zrédto osobistej satysfakcji pacjenta.

Realizacji programdéw 1z zakresu rehabilitacji leczniczej moze wptyngé na poprawe jakosci
rehabilitacji, zwtaszcza na jej kompleksowosc i ciggtosé. Plan rehabilitacji powinien by¢ 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
$rodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1510, z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: 0T.441.60.2019 ,,Program
polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej — krioterapii mieszkaricbw Gminy Debowa taka przynalezgcych do
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samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w Debowej tace w 2019 roku” realizowany przez: Gmine Debowa
taka, data ukonczenia: czerwiec 2019 r., Aneksu do raportéw szczegdtowych ,Programy z zakresu rehabilitacji
niepetnosprawnych i zagrozonych niepetnosprawnoscig dorostych oraz dzieci i mtodziezy”, sierpienn 2016 r. oraz Opinii Rady
Przejrzystosci nr 186/2019 z dnia 24 czerwca 2019 roku o projekcie programu ,Program polityki zdrowotnej w zakresie
rehabilitacji leczniczej — krioterapii mieszkancéw Gminy Debowa taka przynalezacych do samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej w Debowej tace w 2019 roku”.
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