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Opinia  
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych

nr 179/2012 z dnia 10 sierpnia 2012 
o projekcie programu „Zdrowi i aktywni po 50 - tce” gminy 

Polkowice  
 
Po zapoznaniu się z projektem programu zdrowotnego Zdrowi i aktywni po 50-tce pełna 
nazwa programu „Rehabilitacja pacjentów ze schorzeniami narządu ruchu – mieszkańców 
gminy Polkowice” realizowanego przez gminę Polkowice, wydaję pozytywną opinię 
doceniając inicjatywę samorządu w zakresie działań na rzecz poprawy poziomu opieki 
zdrowotnej. 

Uzasadnienie 

Za wskazaniami Rady uważam, że: 

− Projekt jest zgodny z zaproponowanym przez Agencję Schematem Programu 
Zdrowotnego. 

− Zaplanowane działania są zgodne z wytycznymi. Program wykorzystuje interwencje  
o udowodnionej skuteczności zalecane w wytycznych.  

− W projekcie określono zarówno budżet całkowity, jak i koszty cząstkowe. 

− Określono populacje włączoną do programu zdrowotnego. 

− W projekcie podano cele, jak i oczekiwane efekty wdrożenia programu.  

Równocześnie zwracam uwagę, że wszystkie wymienione w projekcie programu interwencje 
znajdują się w wykazie świadczeń gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej. 
Ważnym jest, że program zdrowotny ma na celu zastosowanie zabiegów rehabilitacyjnych  
w momencie wystąpienia incydentu chorobowego, a nie kilka miesięcy później. Pozwala to, 
więc osobom korzystającym ze świadczeń zapobiegać zdecydowanie większym problemom 
zdrowotnym i o wiele wyższym kosztom powrotu do pełnego zdrowia. Dzięki realizacji 
programu zdrowotnego pacjenci mogą od razu, w momencie wystąpienia incydentu 
chorobowego wymagającego rehabilitacji, skorzystać z porad i zabiegów, a tym samym nie 
muszą cierpieć przez kilka miesięcy oczekując w kolejce na zabiegi finansowane przez 
Narodowy Fundusz Zdrowia. 

Przedmiot opinii 

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego gminy Polkowice z zakresu 
rehabilitacji leczniczej. Populację programu stanowią mieszkańcy gminy Polkowice, którzy 
wymagają świadczeń rehabilitacyjnych, w wieku 50 lat i powyżej (urodzonych przed 
styczniem 1961r.). Za główny cel programu uznano poprawę jakości życia, zdrowia  
i samopoczucia jak największej grupy społeczeństwa Gminy Polkowice po 50-tym roku życia 
poprzez korzystanie z szerokiego wachlarza zabiegów rehabilitacyjnych. Jako cele 
szczegółowe wskazano: zapobieganie chorobom, poprawa sprawności, aktywności ruchowej, 
poprawa samopoczucia, stylu jakości życia, przedłużenie wieku aktywności zawodowej, 
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eliminowanie skutków chorób o podłożu zawodowym, wydłużenie czasu życia, zmniejszenie 
ryzyka wystąpienia osteoporozy, chorób serca, demencji choroby Alzheimera i inne. 
Planowane działania obejmują przebadanie przez lekarza specjalistę rehabilitacji ruchowej 
współpracującego w ramach programu każdego pacjenta, mającego uprawnienie do 
skorzystania z programu zdrowotnego „Zdrowi i aktywni po 50-tce, zgłaszający się do 
poradni rehabilitacyjnej. Na pierwszej wizycie lekarz na podstawie diagnozy zaleci stosowne 
leczenie rehabilitacyjne w formie jednego z sześciu pakietów. Program ma być realizowany  
w latach 2012-2015, projekt zawiera planowany budżet całkowity, jak i koszty cząstkowe. 
Projekt ma być finansowany ze środków budżetu gminy Polkowice. 

Problem zdrowotny 

Niepełnosprawność jest problemem ogólnoświatowym, stanowiącym cel szczególnie 
promowanych działań World Health Organization (WHO) i Komisji Europejskiej. Według 
ostatnich szacunków, około 15% ludności świata żyje z jakąś formą niepełnosprawności,  
z czego 2-4% doświadcza poważnych trudności w funkcjonowaniu. Mając na uwadze 
ulegający wydłużeniu średni czas życia, problem ten staje się niezwykle istotny, gdyż dłuższe 
życie nieuchronnie wiąże się z pogorszeniem sprawności zarówno fizycznej, jak i psychicznej. 
Oczywiście problem niepełnosprawności nie dotyczy tylko osób starszych. Może on wystąpić 
także wśród osób bardzo młodych, a nawet malutkich dzieci wskutek wad wrodzonych, 
chorób przewlekłych, wypadków czy urazów. Bez względu na przyczyny niepełnosprawności 
jest ona poważnym problem społecznym. Zgodnie z danymi Głównego Urzędu 
Statystycznego, uszkodzenia i choroby narządu ruchu są główną przyczyną 
niepełnosprawności zarówno wśród kobiet (odpowiadają za 59% niepełnosprawności), jak  
i mężczyzn (51%). W zależności od przyjętego kryterium niepełnosprawności biologicznej  
(a ściślej poziomu ograniczeń) populacja osób niepełnosprawnych w Polsce może liczyć od 
5,3 mln osób do 9 mln osób. 

Alternatywne świadczenia  

Osobom niepełnosprawnym przysługują świadczenia z zakresu opieki zdrowotnej (w tym 
rehabilitacja lecznicza) -finansowane z budżetu Narodowego Funduszu Zdrowia, świadczenia 
opieki społecznej (w tym rehabilitacja społeczna i zawodowa) finansowane ze środków 
wydzielonych z PFRON. 

Wnioski z oceny przeprowadzonej przez Agencję 

Niepełnosprawność jest jednym z poważniejszych zjawisk i problemów współczesnej 
cywilizacji. Znaczenie tego problemu wynika z rozmiarów i powszechności jego 
występowania w populacji, a także z konsekwencji jakie wywołuje w sensie indywidualnym  
i społecznym. Niepełnosprawność jest problemem ogólnoświatowym, stanowiącym cel 
szczególnie promowanych działań WHO i Komisji Europejskiej. Według ostatnich szacunków, 
około 15% ludności świata żyje z jakąś formą niepełnosprawności, z czego 2-4% doświadcza 
poważnych trudności w funkcjonowaniu. Postępujące starzenie się społeczeństwa, brak 
nawyków prozdrowotnych, stresujący tryb życia, degradacja środowiska naturalnego, 
nasilanie się częstotliwości różnego rodzaju wypadków, wreszcie postęp medycyny ratującej 
życie, ale nie zawsze umiejącej zapobiec skutkom chorób czy wypadków jest przyczyną 
stałego wzrostu liczby osób niepełnosprawnych w społeczeństwie. 

Wyniki opracowanego wspólnie przez WHO oraz Bank Światowy Światowego Raportu na 
temat niepełnosprawności, wskazują, że na całym świecie, osoby niepełnosprawne są 
bardziej podatne na możliwe do uniknięcia wtórne problemy zdrowotne oraz choroby 
współtowarzyszące, mają niższe osiągnięcia edukacyjne, są mniej aktywne zawodowo, 
częściej w porównaniu do osób sprawnych doświadczają ubóstwa, nie zawsze są w stanie żyć 
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samodzielnie czy w pełni funkcjonować w życiu społecznym. Wynika to częściowo  
z napotykanych przez osoby niepełnosprawne barier w dostępie do usług, w tym zdrowia, 
edukacji, zatrudnienia, transportu i informacji. Trudności te nasilają się w społecznościach 
mniej uprzywilejowanych. 

Na podstawie analizy sytuacji osób niepełnosprawnych na świecie w Światowym Raporcie 
sformułowano konkretne zalecenia dla polityki i praktyki, które, jeśli wprowadzone w życie, 
mogą doprowadzić do realnej poprawy warunków życia osób niepełnosprawnych. Główne 
zalecenia obejmują umożliwienie dostępu do głównych polityk, systemów świadczeń, 
inwestowanie w specjalne programy oraz świadczenia dla osób niepełnosprawnych; 
przyjęcie narodowej strategii oraz planu działań na rzecz osób niepełnosprawnych; 
zwiększenie aktywnego angażowania osób niepełnosprawnych w formułowaniu  
i implementacji polityk, przepisów prawa oraz świadczeń, poprawę rozwoju zasobów 
ludzkich, zapewnienie odpowiedniego finansowania i poprawę przystępności finansowej; 
zwiększenie świadomości społecznej i rozumienia niepełnosprawności, poprawę zbierania 
danych o niepełnosprawności, wzmocnić oraz weprzeć badania w zakresie 
niepełnosprawności. 

Światowy Raport podkreśla, konieczność wspierania ludzi w aktywnym życiu i uczestnictwie 
w społeczeństwie i zaleca udzielania świadczeń na poziomie społeczeństwa. Ważnym 
narzędziem promowanym przez WHO jest również rehabilitacja na poziomie społeczeństwa 
(Community - based rehabilitation - CBR), która jest przybierającą na znaczeniu polityką 
integracji osób z niepełnosprawnościami, umożliwiająca im uczestnictwo w rozwoju  
i korzystania z niego. W ramach realizacji Planu Działań WHO na Rzecz Niepełnosprawności  
i Rehabilitacji na lata 2006-2011, w 2010r. opublikowano wytyczne rehabilitacji na poziomie 
społeczeństwa (Community Based Rehabilitation Guidelines), których celem było m.in. 
udzielenia praktycznych wskazówek i podkreślenie roli rehabilitacji na poziomie 
społeczeństwa jako narzędzia, które kraje mogą wykorzystać w celu wdrożenia Konwencji 
Praw Osób Niepełnosprawnych. 

Głównym celem podejmowanych działań jest umożliwienie osobom niepełnosprawnym 
pełnego uczestnictwa w życiu społecznym oraz tworzenia warunków do niezależnego, 
samodzielnego i aktywnego życia oraz do korzystania na zasadzie równości z praw 
ustanowionych dla ogółu obywateli. Programy te mają również pomóc osobom 
niepełnosprawnym w skutecznym i efektywnym korzystaniu z usług świadczonych na terenie 
tych jednostek samorządu terytorialnego. 

Działania te wpisują się w światową jak i regionalne strategie działań na rzecz osób 
niepełnosprawnych skierowanych m.in. na wyrównywanie szans osób niepełnosprawnych, 
przeciwdziałanie wykluczeniu społecznemu poprzez zwiększenie dostępu do dóbr i usług 
umożliwiających im pełne uczestnictwo w życiu społecznym, kulturalnym oraz integrację 
osób niepełnosprawnych ze środowiskiem, realizujących zapisy Konwencji Praw Osób 
Niepełnosprawnych. 

Zasadność prowadzenia przez samorządy programów zdrowotnych obejmujących 
kompleksową terapię i rehabilitację niepełnosprawnych, wydaje się uzasadnione wobec 
ograniczonej dostępności świadczeń rehabilitacyjnych finansowanych ze środków 
Narodowego Funduszu Zdrowia. 

Programy zdrowotne poświęcone działaniom zapobiegającym wystąpieniu oraz pogłębieniu 
niepełnosprawności nie są programami o dobrze zdefiniowanym problemie zdrowotnym  
i ściśle określonej populacji. Niepełnosprawność jest pojęciem określającym, długotrwały 
stan, w którym występują pewne ograniczenia w prawidłowym funkcjonowaniu człowieka. 



Opinia Prezesa AOTM nr 179/2012 z dnia 10 sierpnia 2012 r. 

4/5 

Pojęcie to odnosi się do populacji zróżnicowanych pod kątem rodzaju (kategorii) 
niepełnosprawności, okresu życia, w którym ona wystąpiła, przyczyny, czy stopnia 
niepełnosprawności, a tym samym populacji o różnych wymaganiach terapeutycznych, jak 
również edukacyjnych, czy społecznych, do realizacji których możliwe jest zastosowanie 
różnorodnych interwencji. 

W wytycznych podkreśla się konieczność zapewnienia powszechności; kompleksowości; 
wczesności; ciągłości. Zgodnie z zasadą kompleksowości rehabilitacja rekomenduje się 
prowadzenie rehabilitacji przez zespół terapeutyczny obejmujący specjalistów 
reprezentujących różne dziedziny medycyny oraz nauk pokrewnych wykorzystywanych  
w terapii, którzy współpracują ze sobą i tworzą oraz modyfikują wielopłaszczyznowy program 
rehabilitacji.  

W szeroko pojmowanym procesie rehabilitacji wyróżnia się rehabilitację medyczną, 
społeczną i zawodową. Na rehabilitację medyczną (fizjoterapię) składają się: - kinezyterapia - 
fizykoterapia - masaż leczniczy. Wytyczne są zgodne, że rehabilitacja nie może być uważana 
za osobną formę albo etap terapii lecz musi być zintegrowana ze świadczeniami profilaktyki 
wtórnej, gdyż stanowi jeden z jej aspektów. Rehabilitacja medyczna daje szanse nauczenia  
i zachęcenia pozytywnych zachowań zdrowotnych oraz zwiększenia stosowania się do 
zalecanej farmakoterapii. 

Wytyczne podkreślają, że plan rehabilitacji powinien być dostosowany do potrzeb 
wynikających ze stanu chorego, zakresu potrzebnej pomocy fizjoterapeutycznej, 
kompleksowości, wczesności i ciągłości procesu rehabilitacji. Wytyczne podkreślają, że 
skuteczności terapii rehabilitacyjnej decyduje czas jej rozpoczęcia, kompleksowość  
i wielodyscyplinarność świadczeń, intensywność zajęć terapeutycznych, a także ciągłość. 
Nawet w obrębie jednej jednostki chorobowej, potrzeby rehabilitacyjne pacjentów różnią się 
znacznie, dlatego terapia rehabilitacyjne powinna być zindywidualizowana i prowadzona  
w oparciu o indywidualny plan interwencji, określający cele, typ(y), częstotliwość  
i intensywność działań, odpowiednich dla szczególnych potrzeb oraz możliwości chorych. 

Odnosząc projekt opiniowanego programu do ogólnych kryteriów dobrze zaprojektowanego 
programu zdrowotnego (sformułowanych przez American Public Health Association) można 
stwierdzić, że: 

I. Program nie odnosi się do dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego. 

II. Program stwarza dostęp beneficjentów do oferowanych świadczeń. 

• Program wykorzystuje interwencje o udowodnionej skuteczności i zalecane  
w wytycznych. Wszystkie wymienione w projekcie programu interwencje znajdują się 
w wykazie świadczeń gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej. Autorzy nie 
podają jakie interwencje będą stosowane do rehabilitacji w poszczególnych 
chorobach. Za dobór ilości i rodzaju świadczenia odpowiedzialny będzie lekarz 
specjalista rehabilitacji ruchowej. 

• W projekcie określono zarówno budżet całkowity, jak i koszty cząstkowe. W budżecie 
zaplanowano pakiety i porady lekarskie dla 406 osób, natomiast przewidywano 
objęcie programem 2000 osób z docelowej grupy wiekowej. 

III. W projekcie programu podano cele, jak i oczekiwane efekty wdrożenia programu. 
Monitorowaniu będzie podlegać zgłaszalność do programu, jakość świadczeń w programie 
oraz efektywność programu. 
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Biorąc pod uwagę powyższe argumenty, wydaję opinię jak na wstępie. 

 
Tryb wydania opinii 
Opinię wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 
środków publicznych, z uwzględnieniem raportu „Zdrowi i aktywni po 50 - tce” realizowanym przez Gminę 
Polkowice, nr: AOTM-OT-441-231/2011, Warszawa, sierpień 2012 i aneksu „Programy z zakresu rehabilitacji 
niepełnosprawnych i zagrożonych niepełnosprawnością dorosłych wspólne podstawy oceny”, Aneks do 
raportów szczegółowych, sierpień 2012. 


