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o projekcie programu ,,Rehabilitacja lecznicza (Fizjoterapia
i kinezyterapia) mieszkancéw gminy Kobierzyce”

Po zapoznaniu sie z opinig Rada Przejrzystosci wydaje pozytywng opinie o projekcie
programu ,Rehabilitacja lecznicza (fizjoterapia i kinezyterapia) mieszkanicow gminy
Kobierzyce”.

Uzasadnienie

Géwnym celem programu jest zapobieganie i przeciwdziatanie negatywnym skutkom
choroby poprzez stworzenie dodatkowych mozliwosci korzystania z nowoczesnych metod
rehabilitacji leczniczej (fizjoterapii i kinezyterapii) przez kazdego mieszkarica gminy. Program
zostat opracowany prawidtowo, przewidziano budzet na jego realizacje oraz monitorowanie.

Jednoczesnie, w ocenie Agencji, wskazanym bytoby aby realizatorzy programu zaplanowali
i wdrozyli kampanie informacyjng dotyczacg celow i sposobdw realizacji programu.

Przedmiot opinii

Przedmiotem niniejszej opinii jest projekt programu zdrowotnego, majacy na celu poprawe
stanu zdrowia mieszkanncéw gminy Kobierzyce, gtdwnie poprzez zmniejszenie
zachorowalnosci oraz poprawe jakosci zycia oséb chorych i przywracanie im sprawnosci. Do
udziatu w programie jest uprawniony kazdy mieszkaniec gminy, ktory uzyska skierowanie od
lekarza specjalisty lub lekarza POZ. Szacuje sie udziat okoto 12% mieszkancéw gminy rocznie,
przyjmujac $rednio 35 zabiegéw na jednego pacjenta. Program w catosci finansowany jest
przez gmine Kobierzyce, catkowity roczny koszt jego realizacji oszacowano na 516 198, 87 zt.

Problem zdrowotny

Niepetnosprawnos¢ jest jednym z powazniejszych zjawisk i probleméw wspdtczesnej
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 jakas$ forma niepetnosprawnosci, z czego 2—4% doswiadcza powaznych
trudnosci w funkcjonowaniu.

Postepujace starzenie sie spofeczenstwa, brak nawykdéw 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 wypadkdw jest przyczyng statego wzrostu liczby oséb
niepetnosprawnych w spofeczenstwie.
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Wyniki opracowanego wspdlnie przez WHO oraz Bank Swiatowy $wiatowego raportu na
temat niepetnosprawnosci, wskazujg, ze na catym Swiecie, osoby niepetnosprawne sg
bardziej podatne na mozliwe do unikniecia wtérne problemy zdrowotne oraz choroby
wspottowarzyszace, majg nizsze osiggniecia edukacyjne, s3 mniej aktywne zawodowo,
czesciej w poréwnaniu do oséb sprawnych doswiadczajg ubdstwa, nie zawsze sg w stanie zy¢
samodzielnie czy w petni funkcjonowaé w Zzyciu spotecznym. Wynika to czesciowo
z napotykanych przez osoby niepetnosprawne barier w dostepie do ustug, w tym zdrowia,
edukacji, zatrudnienia, transportu i informacji. Trudnosci te nasilajg sie w spotecznosciach
mniej uprzywilejowanych.

Istnieje wiele definicji osoby niepetnosprawnej. Zdefiniowana w Ustawie o rehabilitacji
zawodowej i spofecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, oznacza trwatg lub
okresowg niezdolno$¢ do wypetniania rél spotecznych z powodu statego lub diugotrwatego
naruszenia sprawnosci organizmu, w szczegdlnosci powodujgcg niezdolno$é do pracy.
W zaleznosci od stopnia sprawnosci organizmu wyrdznia sie trzy stopnie
niepetnosprawnosci: znaczny, umiarkowany, lekki.

Alternatywne Swiadczenia

Osobom niepetnosprawnym przystugujg swiadczenia 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 srodkow
wydzielonych z PFRON.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Na podstawie analizy sytuacji oséb niepetnosprawnych na $wiecie w Swiatowym Raporcie
sformutowano konkretne zalecenia dla polityki i praktyki, ktére, jesli wprowadzone w zycie,
mogg doprowadzi¢ do realnej poprawy warunkow zycia osob niepetnosprawnych. Gtowne
zalecenia obejmujg umozliwienie dostepu do gtéwnych polityk, systemdéw sSwiadczen,
inwestowanie w specjalne programy oraz $wiadczenia dla o0sdob niepetnosprawnych;
przyjecie narodowej strategii oraz planu dziatan na rzecz osdb niepetnosprawnych;
zwiekszenie aktywnego angazowania o0séb niepetnosprawnych w formutowaniu
i implementacji polityk, przepisow prawa oraz Swiadczen, poprawe rozwoju zasobow
ludzkich, zapewnienie odpowiedniego finansowania i poprawe przystepnosci finansowej;
zwiekszenie swiadomosci spotecznej i rozumienia niepetnosprawnosci, poprawe zbierania
danych o niepetnosprawnosci, wzmocni¢ oraz weprze¢ badania w zakresie
niepetnosprawnosci.

Swiatowy Raport podkresla, koniecznoéé wspierania ludzi w aktywnym zyciu i uczestnictwie
w spoteczenstwie i zaleca udzielania swiadczen na poziomie spotfeczenstwa. Waznym
narzedziem promowanym przez WHO jest réwniez rehabilitacja na poziomie spoteczeristwa
(Community - based rehabilitation - CBR), ktéra jest przybierajagcg na znaczeniu polityka
integracji oséb z niepetnosprawnosciami, umozliwiajgca im uczestnictwo w rozwoju
i korzystania z niego. W ramach realizacji Planu Dziatan WHO na Rzecz Niepetnosprawnosci
i Rehabilitacji na lata 2006-2011, w 2010 r. opublikowano wytyczne rehabilitacji na poziomie
spoteczenstwa (Community Based Rehabilitation Guidelines), ktérych celem byto m.in.
udzielenia praktycznych wskazéwek i podkreslenie roli rehabilitacji na poziomie
spoteczenstwa jako narzedzia, ktdre kraje moga wykorzysta¢ w celu wdrozenia Konwencji
Praw Osdb Niepetnosprawnych; Dziatania podejmowane w programach ukierunkowanych
zapobieganie  niepetnosprawnosci oraz  kompleksowg terapie i rehabilitacje
niepetnosprawnych oraz zagrozonych niepetnosprawnoscig osdb, jak réwniez na aktywizacje
i integracje spoteczng osdb niepetnosprawnych wynikajg z zadan jednostek samorzadow
terytorialnych okreslonych w ustawie o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
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zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz.U. 2010 nr 214 poz. 1407 z pdin. zm.), ustawie
o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. 1994 nr 111 poz. 535 z pdin. zm.), ustawie
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 2008 Nr
164 poz. 1027 z pozn.zm.) oraz ustawach odpowiednich dla danych jednostek terytorialnych.

Gtéwnym celem podejmowanych dziatan jest umozliwienie osobom niepetnosprawnym
petnego uczestnictwa w Zyciu spotecznym oraz tworzenia warunkéw do niezaleznego,
samodzielnego i aktywnego zycia oraz do korzystania na zasadzie réwnosci z praw
ustanowionych dla ogétu obywateli. Programy te majg réwniez pomdc osobom
niepetnosprawnym w skutecznym i efektywnym korzystaniu z ustug Swiadczonych na terenie
tych jednostek samorzadu terytorialnego.

Dziatania te wpisujg sie w sSwiatowg jak i regionalne strategie dziatan na rzecz oséb
niepetnosprawnych skierowanych m.in. na wyréwnywanie szans oséb niepetnosprawnych,
przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu poprzez zwiekszenie dostepu do doébr i ustug
umozliwiajacych im pefne uczestnictwo w zyciu spotecznym, kulturalnym oraz integracje
0s6b niepetnosprawnych ze srodowiskiem, realizujgcych zapisy Konwencji Praw Osob
Niepetnosprawnych.

Zasadno$¢ prowadzenia przez samorzady programéw zdrowotnych obejmujgcych
kompleksowa terapie i rehabilitacje niepetnosprawnych, wydaje sie uzasadnione wobec
ograniczonej dostepnosci $wiadczen rehabilitacyjnych finansowanych ze $rodkdw
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$é jest pojeciem okreslajgcym, dtugotrwaty
stan, w ktérym wystepujg pewne ograniczenia w prawidtowym funkcjonowaniu cztowieka.
Pojecie to odnosi sie do populacji zréinicowanych 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 ktdorych mozliwe jest zastosowanie
réoznorodnych interwencji.

Z tego powodu ocena tego typu programow zgodna z art. 31a ust. 1 ustawy dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
przewidujgca m.in. ocene skutecznosci klinicznej i bezpieczenstwa, stosunku uzyskiwanych
korzysci zdrowotnych do ryzyka zdrowotnego, stosunku kosztéw do uzyskiwanych efektéw
zdrowotnych i skutkéw finansowych dla systemu ochrony zdrowia, w tym dla podmiotéw
zobowigzanych do finansowania Swiadczenn opieki zdrowotnej ze Srodkéw publicznych —
bytaby niezwykle ztozona i ze wzgledu na ograniczenia czasowe i dostepne zasoby ludzkie
AOTM nie moze by¢ wykona na potrzeby oceny poszczegdlnych samorzagdowych programoéw
zdrowotnych.

Z powyzszych wzgleddw w niniejszym raporcie ograniczono sie do przedstawienia
dostepnych wytycznych klinicznych opartych na przegladach dotyczacych postepowania
rehabilitacyjnego (rehabilitacja wtasciwa lub pdzna) w przypadku oséb dorostych, cierpigcych
wybrane na podstawie ocenianych programow jednostki chorobowe: reumatoidalne
zapalenie stawow, chorobe zwyrodnieniowg stawéw, udar mdzgowy; choroby
kardiologiczne, jak rowniez znaczne uszkodzenie wzroku.

Niezaleznie od jednostki chorobowej; wytyczne podkreslajg, ze skutecznosci terapii
rehabilitacyjnej decyduje czas jej rozpoczecia, kompleksowos¢ i wielodyscyplinarnosé
Swiadczen, intensywnos¢ zajec terapeutycznych, a takze ciggtosé.
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W wytycznych podkresla sie konieczno$¢ zapewnienia powszechnosci; kompleksowosci;
wczesnosci; ciggtosci.

Zgodnie z zasadg kompleksowosci rehabilitacja rekomenduje sie prowadzenie rehabilitacji
przez zespot terapeutyczny obejmujgcy specjalistéw reprezentujagcych rézine dziedziny
medycyny oraz nauk pokrewnych wykorzystywanych w terapii, ktérzy wspotpracujg ze sobg
i tworzg oraz modyfikujg wieloptaszczyznowy program rehabilitacji.

W szeroko pojmowanym procesie rehabilitacji wyrdéznia sie rehabilitacje medyczng,
spoteczng i zawodowa. Na rehabilitacje medyczng (fizjoterapie) sktadaja sie: - kinezyterapia -
fizykoterapia - masaz leczniczy.

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

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

Wytyczne podkreslajg, ze skutecznosci terapii rehabilitacyjnej decyduje czas jej rozpoczecia,
kompleksowos¢ i wielodyscyplinarno$¢ swiadczen, intensywnos¢ zajeé terapeutycznych,
a takze ciggtosc.

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), czestotliwos¢
i intensywnos¢ dziatan, odpowiednich dla szczegdlnych potrzeb oraz mozliwosci chorych.

Zgodnie z przyjetymi standardami diagnoza — w tym przypadku odbywajgca sie przed
przystgpieniem do programu -powinna by¢ opracowana przez zespot specjalistow, powinna
by¢ kompleksowa i powinny wynika¢ z niej szczegdétowe wskazania i przeciwwskazania,
a takze ocena ryzyka powiktan, ktére nalezy uwzgledni¢ podczas konstruowania programow
pracy z chorym.

Zgodnie ze standardami wczesnej interwencji, wyniki kolejnych wizyt konsultacyjnych
i wynikajagce z nich zalecenia powinny by¢ uwzgledniane i wykorzystywane podczas
modyfikowania indywidualnego programu pracy z chorym oraz oceny jego rezultatéw.

Niezaleznie od stosowanej interwencji powinno sie zapewni¢ pacjentowi dobrej jakosci
informacje na temat trapigcej go choroby oraz jej wptywu na zycie, dostepnych mozliwosci
terapeutycznych oraz potencjalnych korzysci jak réwniez ryzyka kazdej z interwencji.
Przekazywanie informacji powinno by¢ jasne i zrozumiate.

Podkresla sie znaczenie angazowania w proces rehabilitacji oraz objecie dziataniami
edukacyjnymi rodziny i opiekunéw rehabilitowanego.

Whioski z oceny programu Gminy Kobierzyce

Oceniany program odnosi sie do bardzo waznego problemu zdrowotnego jakim jest
rehabilitacja niepetnosprawnych dorostych. Projekt programu ma na celu poprawe
sprawnosci mieszkancow gminy Kobierzyce, gtéwnie poprzez dziatania profilaktyczne oraz
poprawe jakosci zycia oséb chorych.

e Projekt programu dotyczy zdefiniowanego lecz bardzo rozlegtego problemu
zdrowotnego. Autorzy okreslili catg liste probleméw zdrowotnych.
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e Przedstawiono zardwno epidemiologie, jak i sytuacje demograficzng gminy
Kobierzyce.

e Autorzy projektu przedstawili wiekszos¢ elementéw schematu programu
zdrowotnego zaproponowanego przez Agencje. W projekcie zabrakto okreslenia :
informowania populacji o programie, skutecznosci i bezpieczeristwa planowanych
interwencji.

e Projekt programu nie przewiduje przeprowadzenia kampanii informacyjnej, co nie
gwarantuje petnej i sprawnej jego organizacji z uwagi na trudnosci w dotarciu do
spotecznosci gminy z informacjg o zatozeniach i mozliwosciach realizacji programu.

e Autorzy bardzo szczegétowo opisali planowane interwencje, jednak nie sprecyzowali,
ktore z nich beda stosowane, w jakim wymiarze, i wobec ktérych adresatow
programu. O wiekszosci z planowanych interwencji mozna powiedzie¢, ze s3
powszechnie stosowane w rehabilitacji.

e Projekt programu zawiera informacje na temat sposobu wyboru realizatoréow. Nie
wiadomo czy program ma by¢ realizowany w jednym punkcie na terenie gminy, czy
w wiekszej liczbie miejsc.

e 7 otrzymanych opinii ekspertow uzyskanych przy ocenie wczesniejszych raportéw
z tej dziedziny wynika ze, proponowane w programie dziatania sg zgodne
z powszechnie stosowanymi w praktyce strategiami postepowania terapeutycznego,
rehabilitacyjnego i zajeciowego.

e Autorzy programu przedstawili koszty jednostkowe i koszty catkowite
z wyszczegolnieniem zrédet finansowania. Program zawiera projekt budzetu.

Oceniajgc projekt Programu zgodnie z zaleceniami dobrze zaprojektowanego programu
zdrowotnego wedtug American Public Health Association mozna wnioskowac ze:

I. Program odnosi sie do zdefiniowanego problemu zdrowotnego jakim jest rehabilitacja
niepetnosprawnych dorostych.

Il. W projekcie Programu opisano kryteria dostepu, natomiast brak jest informacji ta temat
informowania populacji o planowanych dziataniach.

lll. Skutecznos$¢ planowanych dziatan — w projekcie Programu nie odniesiono sie do
skutecznosci klinicznej planowanych interwencji medycznych.

IV. Autorzy projektu podjeli préoby oszacowania kosztéw. Przestawiono zaréwno koszty
jednostkowe jak i catkowite. Projekt zawiera budzet.

V. Projekt zaktada monitorowanie, ocene zgtaszalnosci i efektywnosci programu. Nalezy
rozwazy¢ wiaczenie do programu oceny jakosci Swiadczeh oraz monitorowanie efektéw
zdrowotnych w dtuzszym okresie po zakonczeniu programu.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, z uwzglednieniem raportu ,Rehabilitacja lecznicza (Fizjoterapia i kinezyterapia)
mieszkancéw gminy Kobierzyce” nr: AOTM-0T-441-326/2012, Warszawa, luty 2013 i aneksu: ,Programy z
zakresu rehabilitacji niepetnosprawnych i zagrozonych niepetnosprawnoscig dorostych wspdlne podstawy
oceny”, Aneks do raportow szczegotowych, Warszawa, sierpien 2011.
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