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Opinia
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 133/2013 z dnia 13 maja 2013 r.
o projekcie programu ,,Rehabilitacja i wspieranie aktywnosci
ruchowej dla senioréw, mieszkancéw miasta Czestochowy
na lata 2013-2017”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje pozytywng opinie o projekcie
programu ,Rehabilitacja i wspieranie aktywnosci ruchowej dla senioréw, mieszkancéw
miasta Czestochowy na lata 2013-2017".

Uzasadnienie

Projekt programu odnosi sie do dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego jakim jest
rehabilitacja oséb dorostych z dysfunkcjg ruchu. Planowane interwencje (kinezyterapia,
fizykoterapia) sg zalecane i rekomendowane w ramach rehabilitacji oséb dorostych
z dysfunkcja ruchu. Autorzy programu przedstawili koszty jednostkowe oraz koszty catkowite
realizacji programu. Brak jest szczegdétowego kosztorysu powinien by¢ konwalidowany na
etapie realizacyjnym projektu. Zasadnos$¢ prowadzenia przez samorzady programow
zdrowotnych obejmujgcych kompleksowa terapie i rehabilitacje niepetnosprawnych, wydaje
sie uzasadnione wobec ograniczonej dostepnosci swiadczen rehabilitacyjnych finansowanych
ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

Jednoczesnie, w ocenie Agencji, program powinien by¢ realizowany pod warunkiem jego
realizacji w sytuacji braku dostepu do $wiadczen finansowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia (NFZ).

Przedmiot opinii

Przedmiotem niniejszej opinii jest projekt programu zdrowotnego, majgcy na celu
zwiekszenie komfortu zycia oséb po 65 roku zycia z dysfunkcjg narzadu ruchu poprzez
wigczenie ich do programu rehabilitacji i zachecenie do zwiekszenia aktywnosci fizyczne;j.
Program ma by¢ w catosci sfinansowany przez miasto Czestochowa. Catkowity budzet wynosi
150 000 zt.

Problem zdrowotny

Niepetnosprawnos¢ jest jednym z powazniejszych zjawisk i problemdéw wspodtczesnej
cywilizacji. Znaczenie tego problemu wynika z rozmiarow 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 szacunkdow, okoto 15%
ludnosci $wiata zyje z jakas forma niepetnosprawnosci, z czego 2-4% doswiadcza powaznych
trudnosci w funkcjonowaniu.
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Postepujace starzenie sie spofeczenstwa, brak nawykoéw prozdrowotnych, stresujacy 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 osob
niepetnosprawnych w spofeczenstwie.

Kinezyterapia to sktadowa rehabilitacji w ktdrej srodkiem leczniczym jest ruch, stosowany
w formie ¢wiczen. W chorobach reumatycznych celem kinezyterapii jest: zapobieganie
przykurczom i znieksztatceniom stawdw oraz ich leczenie, utrzymanie lub zwiekszenie sity
miesni, wyrobienie prawidtowej kompensacji, poprawa lub utrzymanie wydolnosci
oddechowej, zapobieganie ograniczeniu ruchomosci kregostupa u chorych na
spondyloartropatie oraz poprawa sprawnosci ogélnej (ruchomosci, wytrzymatosci), w takim
stopniu, aby chory byt zdolny do wykonywania lekkiej pracy fizycznej — zawodowej czy
domowe;.

Fizykoterapia to stosowanie w celach leczniczych réznego rodzaju energii wytwarzanej za
pomocg aparatury (elektroterapia, ultradZzwieki, magnetoterapia, laseroterapia,
Swiattolecznictwo, cieptolecznictwo, krioterapia). Nalezy zaznaczy¢, ze petni ona w leczeniu
usprawniajgcym role pomocniczg, wspomaga ¢wiczenia ruchowe, ma dziatanie tagodzgce bdl
i tzw. bodZcowe; rzadko stosuje sie jg jako zabieg podstawowy.

Alternatywne swiadczenia

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

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
Whioski z oceny problemu zdrowotnego

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

Niepetnosprawnos¢ jest jednym z powazniejszych zjawisk i probleméw wspdtczesnej
cywilizacji. Znaczenie tego problemu wynika z rozmiardw i powszechnosci jego
wystepowania w populacji, a takze z konsekwenc;ji 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, intensywnos¢ zajec terapeutycznych, a takze ciggtosé.

Zgodnie z zasady kompleksowosci rehabilitacja rekomenduje sie prowadzenie rehabilitacji
przez zespot terapeutyczny obejmujgcy specjalistdw reprezentujgcych réine dziedziny
medycyny oraz nauk pokrewnych wykorzystywanych w terapii, ktdrzy wspotpracujg ze sobg
i tworzg oraz modyfikujg wieloptaszczyznowy program rehabilitacji.

W szeroko pojmowanym procesie rehabilitacji wyrdznia sie rehabilitacje medyczng,
spoteczng i zawodowg. Na rehabilitacje medyczng (fizjoterapie) sktadajg sie: kinezyterapia,
fizykoterapia, masaz leczniczy.
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Wytyczne sg zgodne, ze rehabilitacja nie moze by¢ uwazana za osobng forme albo etap
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 podkreslaja, ze plan rehabilitacji powinien by¢ dostosowany do potrzeb
wynikajgcych 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 oindywidualny plan interwencji, okreslajgcy cele, typ(y), czestotliwos¢
i intensywnos¢ dziatan, odpowiednich dla szczegdlnych potrzeb oraz mozliwosci chorych.

Dziatania te wpisujg sie w sSwiatowa jak i regionalne strategie dziatan na rzecz oséb
niepetnosprawnych skierowanych m.in. na wyréwnywanie szans osob 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.

Zasadno$¢ prowadzenia przez samorzady programéw zdrowotnych obejmujgcych
kompleksowg terapie i rehabilitacje niepetnosprawnych, wydaje sie uzasadnione wobec
ograniczonej dostepnosci $wiadczen rehabilitacyjnych finansowanych ze $rodkéw
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, diugotrwaty
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 roznych wymaganiach terapeutycznych, jak
rowniez edukacyjnych, czy spotecznych, do realizacji ktérych mozliwe jest zastosowanie
réznorodnych interwencji.

Whioski z oceny programu miasta Czestochowa

Projekt programu zawiera dobrze zdefiniowany problem zdrowotny jakim jest rehabilitacja
0s6b dorostych z dysfunkcja ruchu.

Planowane interwencje (kinezyterapia, fizykoterapia) sg zalecane i rekomendowane
w ramach rehabilitacji oséb dorostych z dysfunkcjg ruchowga. Autorzy programu podaja
informacje, ze kazdy zakwalifikowany uczestnik otrzyma 10 dniowy cykl zabiegdéw
w zaleznosci od zdiagnozowanego problemu zdrowotnego. Autorzy projektu przedstawili
wiekszos$¢ elementdéw schematu programu zdrowotnego zaproponowanego przez Agencje.
Autorzy programu przedstawili zaréwno koszty jednostkowe wynoszgce 300 zt jak i koszty
catkowite wynoszgce 150 000 zt. Program w catosci zostanie sfinansowany z budzetu miasta
Czestochowa.

Biorgc pod uwage powyzsze argumenty, wydaje opinie jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, z uwzglednieniem raportu o programie: ,Program wczesnego wykrywania, profilaktyki i
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korekcji wad postawy u dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym na terenie gminy Olesnica” realizowanym przez
gmine Olednica, nr: AOTM-0T-441-34/2013, Warszawa kwiecieh 2013 oraz aneksu: ,Programy profilaktyki i
korekcji wad postawy u dzieci — wspdlne podstawy oceny” Warszawa, maj 2012.

Inne wykorzystane zrddta danych, oprécz wskazanych w ww. raporcie:
1. Nie dotyczy.
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