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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 35/2015 z dnia 18 lutego 2015 r.
o projekcie programu ,,Program kompleksowej wczesnej i ciggtej
rehabilitacji i terapii dla pacjentow z terenu Gminy Pszczyna na lata
2015-2020”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program kompleksowej wczesnej i ciagtej rehabilitacji i terapii dla pacjentow
z terenu Gminy Pszczyna na lata 2015-2020”.

Uzasadnienie

Przedmiotowy program, cho¢ dotyczy rozlegtego i istotnego problemu zdrowotnego nie
zawiera szeregu istotnych kwestii okreslajgcych realizacje programu we wskazanej populacji.

W programie nie przedstawiono aktualnych kosztéw, opiera sie on jedynie na danych
kosztowych poprzedniej edycji z lat 2010-2013. Nie zawarto jasnych i precyzyjnych kryteriow
kwalifikacji uczestnikdw. Nie okreslono sposobu i trybu zakoriczenia udziatu w programie.

Sama interwencja przedstawiona zostata w sposéb bardzo ogdlny, pozbawiony klinicznego
uzasadnienia, niewystarczajgcy by mozliwa byta petna ocena skutecznosci planowanych
interwencji. W programie brakuje informacji o kampanii informacyjnej oraz wnioskdéw
z dotychczas prowadzonych podobnych projektéw.

Program pozbawiony jest opisu oczekiwanych efektéw, a monitorowanie i ewaluacja
ograniczone s3 wytacznie do oszacowania wielkosci populacji objetej badaniami
profilaktycznymi oraz liczby osoéb, ktérym wykonano poszczegdlne zabiegi.

Przedmiot opinii

Przedmiotem niniejszej opinii jest projekt programu zdrowotnego, ktdorego celem jest
zwiekszenie dostepnosci do swiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji leczniczej.
Projekt ma by¢ realizowany w latach 2015-2020. Nie okreslono kosztu realizacji projektu.
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Ocena projektu programu polityki zdrowotnej gminy Pszczyna

Znaczenie problemu zdrowotnego

Projekt dotyczy rozlegtego problemu zdrowotnego. Autorzy wymieniajg zakres schorzen,
ktory dotyczy populacji docelowej wymieniajgc dysfunkcje narzgdu ruchu, stany pourazowe,
zaburzenia neurologiczne (obwodowe i osrodkowe), wady postawy u dzieci, wady wrodzone.
Przedmiotowy projekt stanowi element, poza pozostatymi czterema, Gminnego Programu
Profilaktyki Zdrowia na lata 2015-2020. Nalezy podkresli¢, ze w stownikowym znaczeniu
stowo ,profilaktyka” oznacza ,dziatania majgce na celu zapobieganie niekorzystnym
zjawiskom, zwtaszcza chorobom” [Stownik jezyka polskiego PWN], w zwigzku z tym uzycie
w tytule zwrotu ,,profilaktyki zdrowia” jest catkowicie btedne.

Opis problemu zdrowotnego w projekcie programu zostat pominiety, stad tez nie jest
mozliwa ocena czy wybrany zakres schorzen, szczegolnie, ktore wady wrodzone kwalifikujg
sie do Swiadczen rehabilitacyjnych.

Obraz epidemiologiczny zostat zbudowany na podstawie danych z poprzedniej edycji
realizacji programu zdrowotnego, jednak brak poprawnego opisu danych tabelarycznych
uniemozliwia ich interpretacje. Nie jest mozliwa ocena jak istotny jest ten problem i cata
inicjatywa w gminie Pszczyna.

Cele i efekty programu

Cele programu zostaty okreslone. Autorzy deklarujg, ze nadrzednym celem programu jest
zwiekszenie dostepu do swiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji leczniczej. Cel
posredni okresla populacje docelows i nie odnosi sie do celu gtdwnego.

Nie okreslono efektow oczekiwanych w programie.

Populacja docelowa

Program jest przeznaczony dla pacjentdw wymagajgcych kompleksowej i wczesnej terapii
rehabilitacyjnej. Brak jasnych i precyzyjnych kryteriow kwalifikacji w projekcie uniemozliwia
oceng, czy dostep do oferowanych Swiadczen bedzie zrownowazony. Na podstawie opisu
celédw przypuszcza sie, ze pacjent bedzie kwalifikowany do programu na podstawie
skierowania lekarskiego.

Populacja zostata wytgcznie scharakteryzowana pod katem wystepujacych zaburzen, ktore
stanowig podstawe do udzielania swiadczen rehabilitacyjnych. Autorzy nie podaja danych
statystycznych (liczebnosci  populacji), ani danych pochodzacych od lokalnych
Swiadczeniodawcow, ktorzy dotychczas udzielajg takich swiadczen. Dane te pozwolityby
na okreslenie stopnia problemu oraz okreslenia w jakiej skali program jest w stanie zaspokoic
istniejgce potrzeby. Ze wzgledu na fakt, ze podobny projekt byt juz realizowany
wartosciowym uzupetnieniem bytoby przedstawienie danych historycznych, ktére wskazuja
na skutecznos¢ i efektywnos¢ interwencji. Projekt pozbawiony jest takich informacji.
Swiadczenia skierowane sg wytacznie do beneficjentéw zameldowanych na terenie gminy.

Planowana interwencja

Projekt zawiera uproszczony opis interwencji, do ktdrej zaliczane sg indywidualne i grupowe
zajecia kinezyterapii, zabiegi fizykalne, UGUL (Uniwersalny Gabinet Usprawnienia
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Leczniczego), inne formy usprawniania. Opis jest niewystarczajacy i zbyt ogdlny, aby mozliwa
byta peftna ocena skutecznosci klinicznej. Autorzy nie przedstawiaja informacji, ktore
z wymienionych interwencji sg klinicznie uzasadnione w wymienionych stanach
chorobowych.

Projekt pozbawiony jest informacji dotyczgcych zasad udzielania swiadczen pod wzgledem
czasu oraz miejsca, co w przypadku potencjalnych beneficjentéw cierpigcych z powodu
zaburzen narzadu ruchu, choréb uktadu nerwowego, czy matoletnich, sg istotnym
elementem, ktéry moze stanowié¢ bariere w dostepnosci do swiadczen. W projekcie nie
przedstawiono zadnych informacji dotyczacych przeprowadzenia kampanii informacyjnej,
co stanowi kolejne ograniczenie do rownego dostepu do oferowanych swiadczen.

Zgodnie z zasadg kompleksowosci rekomenduje sie prowadzenie rehabilitacji przez zespot
terapeutyczny obejmujacy specjalistow reprezentujacych rézne dziedziny medycyny oraz
nauk pokrewnych wykorzystywanych w terapii, ktérzy wspétpracuja ze sobg i tworzg oraz
modyfikujg wieloptaszczyznowy program rehabilitacji. Rekomendowane jest zapewnienie
ciggtosci swiadczen rehabilitacyjnych, szczegdlnie w zakresie rehabilitacji medycznej.
Nie okreslono trybu i sposobu zakonczenia udziatu w programie zdrowotnym, cho¢ tytut
projektu programu sugeruje dziatania z zakresu ,wczesnej i ciggtej rehabilitacji”. Obecny
ksztatt projektu nie zawiera informacji, ktére potwierdzajg zapewnienie ciggtosci podjetych
dziatan terapeutycznych.

Program wymaga zagwarantowania nie powielania Swiadczen finansowanych ze srodkow
publicznych.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt pozbawiony jest opisu oczekiwanych efektow. Aspekty dotyczace monitorowania
i ewaluacji zostaty wytgcznie ograniczone do oszacowania wielkosci populacji objetej
badaniami profilaktycznymi oraz liczby osdb, ktérym wykonano poszczegdlne zabiegi. Nalezy
podkreslic, ze etapy organizacyjne nie uwzgledniajg takze roli lekarza, ktéry jest
odpowiedzialny za wystawienie skierowania na rehabilitacje. Brak opisu oczekiwanych
efektow, ktdre odpowiadajg oczekiwanym celom uniemozliwia przeprowadzenie petnej
ewaluacji realizacji programu oraz oceny jego skutecznosci. Mozna stwierdzi¢, ze projekt jest
wyfacznie ograniczony do oceny zgtaszalnosci bez oceny jakosci $wiadczen oraz
efektywnosci. Ocena jakosci sSwiadczen (np. przy wykorzystaniu anonimowego
kwestionariusza) pozwala na uwzglednienie uwag beneficjentdw w procesie oceny oraz
wprowadzenie modyfikacji do programu, juz na etapie jego realizacji. W przypadku realizacji
celéow, okreslenie oczekiwanych efektéw i przeprowadzenie pomiaru dwuetapowo (przed
i po interwencji) pozwala, eliminujagc w duzym stopniu zafatszowanie, okreslic wptyw
interwencji na pacjenta, a tym samym ocenic czy cele zostaty osiggniete.

Warunki realizacji

Projekt prawidtowo przewiduje wybranie realizatora programu w drodze konkursu.

Nie okreslono kosztéw realizacji projektu w latach 2015-2020, przytoczono wytacznie dane
z realizacji poprzedniej edycji programu w latach 2010-2013. Wdwczas koszt catkowity
wyniost: 180.500 zt. Brak informacji szczegétowych: kosztéw materiatéw, kosztéw
osobowych i kosztéw kampanii informacyjne;.

Problem zdrowotny

3/5



Opinia Prezesa AOTMIT nr 35/2015 z dnia 18 lutego 2015 r.

Niepetnosprawnos¢ jest jednym z powazniejszych zjawisk i problemdéw wspotczesnej
cywilizacji. Znaczenie tego problemu wynika z rozmiaréw i powszechnosci jego
wystepowania w populacji, a takze z konsekwencji jakie wywotuje w sensie indywidualnym
i spotecznym.

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

Postepujace starzenie sie spoteczenstwa, brak nawykdw prozdrowotnych, stresujgcy tryb
zycia, degradacja srodowiska naturalnego, nasilanie sie czestotliwosci réznego rodzaju
wypadkdéw, wreszcie postep medycyny ratujgcej zycie, ale nie zawsze umiejgcej zapobiec
skutkom choréb czy wypadkdéw jest przyczyng statego wzrostu liczby oséb
niepetnosprawnych w spoteczenstwie.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje
Alternatywne $wiadczenia

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 $Srodkdéw
wydzielonych z PFRON.

Ocena technologii medycznej

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuinczych w ramach opieki
dtugoterminowej, $wiadczenia gwarantowane z tego zakresu obejmujg m. in. rehabilitacje
0golng w podstawowym zakresie, prowadzong w celu zmniejszenia skutkow uposledzenia
ruchowego oraz usprawnienia ruchowego, Swiadczenia psychologa, terapie zajeciowg oraz
edukacje zdrowotna polegajgcg na przygotowaniu Swiadczeniobiorcy i jego rodziny lub
opiekuna do samo opieki i samo pielegnacji w warunkach domowych.

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

Niezaleznie od jednostki chorobowej: wytyczne podkreslajg, ze skutecznosci terapii
rehabilitacyjnej decyduje czas jej rozpoczecia, kompleksowos¢ i wielodyscyplinarnosé
Swiadczen, intensywnosc zajec terapeutycznych, a takze ciggtosc.

Zgodnie z zasadg kompleksowosci rehabilitacja rekomenduje sie prowadzenie rehabilitacji
przez zespdt terapeutyczny obejmujgcy specjalistédw reprezentujgcych rdézine dziedziny
medycyny oraz nauk pokrewnych wykorzystywanych w terapii, ktoérzy wspotpracujg ze sobg
i tworzg oraz modyfikujg wieloptaszczyznowy program rehabilitacji.

W szeroko pojmowanym procesie rehabilitacji wyrdznia sie rehabilitacie medyczng,
spoteczng i zawodowa. Na rehabilitacje medyczng (fizjoterapie) sktadajg sie: kinezyterapia,
fizykoterapia, masaz leczniczy

Wytyczne sg zgodne, ze rehabilitacja nie moze by¢ uwazana za osobng forme albo etap
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terapii, lecz musi by¢ zintegrowana ze swiadczeniami profilaktyki wtdrnej, gdyz stanowi
jeden z jej aspektow. Rehabilitacja medyczna daje szanse nauczenia i zachecenia
pozytywnych zachowan zdrowotnych oraz zwiekszenia stosowania sie do zalecanej
farmakoterapii.

Wytyczne podkreslajg, ze plan rehabilitacji powinien by¢ dostosowany do potrzeb
wynikajagcych ze stanu chorego, zakresu potrzebnej pomocy fizjoterapeutycznej,
kompleksowosci, wczesnosci i ciggtosci procesu rehabilitacji.

Nawet w obrebie jednej jednostki chorobowej, potrzeby rehabilitacyjne pacjentéw rdznig sie
znacznie, dlatego terapia rehabilitacyjne powinna by¢ zindywidualizowana i prowadzona
w oparciu o indywidualny plan interwencji, okreslajgcy cele, typ (y), czestotliwosc
i intensywnos$¢ dziatan, odpowiednich dla szczegdlnych potrzeb oraz mozliwosci chorych.

Dziatania te wpisujg sie w sSwiatowg jak i regionalne strategie dziatan na rzecz osob
niepetnosprawnych skierowanych m.in. na wyréwnywanie szans osdb niepetnosprawnych,
przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu poprzez zwiekszenie dostepu do débr i ustug
umozliwiajgcych im petne uczestnictwo w zyciu spotecznym, kulturalnym oraz integracje
0sOb niepetnosprawnych ze srodowiskiem, realizujgcych zapisy Konwencji Praw Osoéb
Niepetnosprawnych.

Prowadzenie przez samorzady programow zdrowotnych obejmujgcych kompleksowg terapie
i rehabilitacje niepetnosprawnych, wydaje sie uzasadnione wobec ograniczonej dostepnosci
Swiadczen rehabilitacyjnych finansowanych ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

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, dtugotrwaty
stan, w ktérym wystepujg pewne ograniczenia w prawidtowym funkcjonowaniu cztowieka.
Pojecie to odnosi sie do populacji zréznicowanych pod katem rodzaju (kategorii)
niepetnosprawnosci, okresu zycia, w ktérym ona wystgpita, przyczyny, czy stopnia
niepetnosprawnosci, a tym samym populacji o réznych wymaganiach terapeutycznych, jak
rowniez edukacyjnych, czy spotecznych, do realizacji, ktdrych mozliwe jest zastosowanie
roznorodnych interwencji.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw
publicznych (Dz. U. 2011 r., Nr 122, poz. 696 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: AOTM-0T-441-246/2014 ,,Program
kompleksowej wczesnej i ciggtej rehabilitacji i terapii dla pacjentéw z terenu Gminy Pszczyna na lata 2015-2020”
realizowany przez: Miasto Pszczyna, Warszawa, luty 2015 oraz Anekséw do raportéw szczegdtowych: , Programy z zakresu
rehabilitacji niepetnosprawnych i zagrozonych niepetnosprawnoscia dorostych — wspdlne podstawy oceny”, Warszawa,
sierpienn 2011., ,,Programy w zakresie poprawy opieki nad osobami starszymi — wspdlne podstawy oceny” Warszawa,
listopad 2012.
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