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Opinia
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 64/2011 z dnia
o projekcie programu zdrowotnego
,Orientacja w terenie — zajecia dla osob niedowidzacych

i niewidomych, szczegdlnie tych, ktdrzy zrzeszeni s3 w Polskim

Zwigzku Niewidomych” realizowany w ramach ,,Miejskiego
Programu Promocji Zdrowia na rok 2011” miasta

Po zapoznaniu si¢ z opinig Rady Konsultacyjnej uwazam, ze projekt programu zdrowotnego
"Orientacja w terenie - zajecia dla 0sob niedowidzacych i niewidomych szczegdlnie tych,
ktorzy zrzeszeni s w Polskim Zwigzku Niewidomych" realizowany w ramach "Miejskiego
Programu Promocji Zdrowia na rok 2011" dotyczy istotnego problemu spolecznego, jednak
nie moze by¢ w obecnej postaci zaopiniowany pozytywnie.

Niepelnosprawno$¢ jest jednym z powazniejszych zjawisk i problemoéw wspotczesnej
cywilizacji. Znaczenie tego problemu wynika z rozmiarow i powszechnosc1 jego
wystepowania, a takze z konsekwencji, jakie wywotuje w sensie indywidualnym
1 spotecznym. Niepelnosprawnos¢ jest problemem ogoélnoswiatowym, stanowigcym cel
szczegodlnie promowanych dziatan WHO i1 Komisji Europejskie;.

Dziatania  podejmowane = w  programach  ukierunkowanych na  zapobieganie
niepelnosprawno$ci oraz na kompleksowa terapie i1 rehabilitacj¢ niepetnosprawnych
1 zagrozonych niepelnosprawnos$cia, jak réwniez na aktywizacje 1 integracje spoleczng
niepetnosprawnych, wynikaja z zadan jednostek samorzadow terytorialnych okreslonych
w ustawie o rehabilitacji zawodowej i1 spotecznej oraz zatrudnianiu oso6b niepetnosprawnych
(Dz.U. 2010 nr 214 poz. 1407 z pdzn. zm.), ustawie o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U.
1994 nr 111 poz. 535 z poézn. zm.), ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. 2008 Nr 164 poz. 1027 z pozn. zm.) oraz
ustawach odpowiednich dla danych jednostek terytorialnych.

Prowadzenie przez samorzady programéw zdrowotnych obejmujacych kompleksowa terapie
1 rehabilitacje niepelnosprawnych wydaje si¢ uzasadnione wobec ograniczonej dostgpnosci
swiadczen rehabilitacyjnych finansowanych ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia
(NFZ). Swiadczenia proponowane w ramach ocenianego programu stanowityby uzupetnienie
Swiadczen gwarantowanych finansowanych przez NFZ, ujetych w nastepujacych
rozporzadzeniach Ministra Zdrowia:

e Rozp. MZ z 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej (Dz.U. 2009 nr 140 poz. 1145);

e Rozp. MZ z 30 sierpnia 2009 r.w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U. 2009 nr 140 poz. 1146 z p6zn.
zm.);
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e Rozp. MZ z 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
Swiadczen pielggnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej (Dz.U.
2009 nr 140 poz. 1147 z pdzn. zm.);

e Rozp. MZ z 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz.U.09.139.1138 z p6zn. zm.);

e Rozp. MZ z 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
zaopatrzenia w wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi oraz srodki
pomocnicze (Dz.U.09.139.1141 z pézn. zm.).

Programy zdrowotne poswigcone dziataniom zapobiegajagcym wystapieniu oraz poglebieniu
niepetnosprawnosci nie sg programami o dobrze zdefiniowanym problemie zdrowotnym
1 $cisle okreslonej populacji. Niepelnosprawno$¢ jest pojeciem okreslajacym diugotrwaty
stan, w ktérym wystepuja pewne ograniczenia w prawidlowym funkcjonowaniu cztowieka.
Pojecie to odnosi si¢ do populacji zréznicowanych pod katem rodzaju (kategorii)
niepetnosprawnosci, okresu zycia, w ktérym ona wystapila, przyczyny czy stopnia
niepetnosprawnosci, a tym samym populacji o réznych wymaganiach terapeutycznych, jak
réwniez edukacyjnych czy spotecznych, do realizacji ktorych mozliwe jest zastosowanie
roznorodnych interwencji. Z tego powodu ocena tego typu programéw zgodna z art. 31a ust.
1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw publicznych,
przewidujaca m.in. ocen¢ skutecznosci klinicznej 1 bezpieczenstwa, stosunku uzyskiwanych
korzys$ci zdrowotnych do ryzyka zdrowotnego, stosunku kosztow do uzyskiwanych efektow
zdrowotnych — bylaby niezwykle zlozona i nie moze by¢ wykona na potrzeby oceny
poszczegolnych samorzagdowych programéw zdrowotnych.

Z powyzszych wzgledow w ocenie wykorzystano dostepne wytyczne kliniczne oparte na
przegladach systematycznych dotyczace postegpowania rehabilitacyjnego (rehabilitacja
wlasciwa lub po6zna) u oséb dorostych cierpigcych na wybrane na podstawie ocenianego
programu znaczne uszkodzenie wzroku. Przeanalizowano polskie wytyczne ogolne
rehabilitacji medycznej, 7 mi¢dzynarodowych wytycznych klinicznych uwzgledniajacych
zalecenia z zakresu rehabilitacji kardiologicznej, 7 opracowan dotyczacych rehabilitacji po
incydentach mozgowo-naczyniowych, 2 opracowania dotyczace zalecen z zakresu
rehabilitacji w reumatoidalnym zapaleniu stawoéw, 4 miedzynarodowe zalecenia z zakresu
rehabilitacji w chorobie zwyrodnieniowej stawoéw oraz wytyczne dotyczace rehabilitacji
wzroku u oséb stabo widzacych.

Wytyczne podkreslaja, ze niezaleznie od jednostki chorobowej o skutecznosci rehabilitacji
decyduje czas jej rozpoczgcia, kompleksowo$¢ 1 wielodyscyplinarno$¢ $wiadczen,
intensywno$¢ zaje¢ terapeutycznych, a takze cigglo$¢. Zgodnie z zasadg kompleksowosci
rekomenduje si¢ prowadzenie rehabilitacji przez zespdt terapeutyczny obejmujacy
specjalistow reprezentujacych rozne dziedziny medycyny oraz nauk pokrewnych, ktorzy
wspolpracuja ze sobg i tworza oraz modyfikuja wieloptaszczyznowy program rehabilitacji.
W szeroko pojmowanym procesie rehabilitacji wyrdznia si¢ rehabilitacje medyczng,
spoteczng i zawodowa. Na rehabilitacj¢ medyczna (fizjoterapi¢) sktadaja si¢ kinezyterapia,
fizykoterapia, masaz leczniczy. Wytyczne sg zgodne, ze rehabilitacja nie moze by¢ uwazana
za osobng forme albo etap terapii, lecz musi by¢ zintegrowana ze $wiadczeniami profilaktyki
wtornej. Rehabilitacja medyczna daje szanse nauczenia pozytywnych zachowan zdrowotnych
oraz zwigkszenia stosowania si¢ do zalecanej farmakoterapii. Plan rehabilitacji powinien by¢
dostosowany do potrzeb chorego. Nawet w obrebie jednej jednostki chorobowej potrzeby
rehabilitacyjne pacjentow roznig si¢ znacznie, dlatego terapia rehabilitacyjna powinna by¢
prowadzona w oparciu o indywidualny plan, okreslajacy cele, typ(y), czestos¢ i intensywnos¢
dziatan odpowiednich dla szczegdlnych potrzeb oraz mozliwosci chorego. Zgodnie
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z przyjetymi standardami diagnoza — w tym przypadku odbywajaca si¢ przed przystapieniem
do programu — powinna by¢ opracowana przez zespol specjalistow, kompleksowa
1 skutkujgca szczegdlowymi wskazaniami 1 przeciwwskazaniami, uwzgledniajaca oceng
ryzyka powiktan. Wyniki kolejnych wizyt konsultacyjnych powinny by¢ wykorzystywane do
modyfikowania programu pracy z chorym oraz oceny jego rezultatow. Niezaleznie od
stosowanej interwencji powinno si¢ zapewni¢ beneficjentowi dobrej jakosci informacje na
temat schorzenia oraz jego wplywu na zycie, dostepnych opcji terapeutycznych oraz
potencjalnych korzysci i ryzyka kazdej z interwencji, jak réwniez innych dostepnych form
wsparcia. Przekazywanie informacji powinno odbywac¢ si¢ w sposob przystepny dla chorego.

Opiniowany program jest jednym z jedenastu programéw przewidzianych do realizacji
w ramach utworzonego w oparciu o szerokie konsultacje spoteczne Miejskiego Programu
Promocji Zdrowia na rok 2011 miasta ||| il Program dla osob niedowidzacych
1 niewidomych realizowany jest od 2007 roku. Nie przedstawiono wynikow z lat poprzednich.

Z dostepnych na stronie Miasta informacji wynika, ze na realizacj¢ omawianej
czg$ci programu miejskiego przeznaczono zth.

Oceniany program zdrowotny skierowany jest na dobrze okreslony problem zdrowotny,
powazny zar6wno w wymiarze jednostkowym, jak i ogdélnospolecznym. Program adresowany
jest do o0so6b niewidomych i1 niedowidzacych z trenu miasta, majacych trudnosci
w komunikowaniu si¢ z otoczeniem, w szczegdlno$ci osob zrzeszonych w Polskim
Towarzystwie Niewidomych. Nie przedstawiono danych epidemiologicznych, na podstawie
ktérych mozna byloby oszacowa¢ wielko$¢ populacji docelowej, ani nie podano informacji o
przewidywanej liczbie oséb, ktére zostang objgte programem. Z opisu nie wynika, by
przewidziano realizacj¢ innych dzialan poza naukg orientacji w terenie. Przyjete cele
w wickszosci sa adekwatne do planowanego dziatania, jednak ogdlno$¢ przedstawionego
wniosku uniemozliwia ocen¢ przydatnosci i zasad dostgpu do konkretnych dziatan.

W celu integracji spotecznej o0s6b niepelnosprawnych oraz przeciwdzialania ich
dyskryminacji zasadne wydaje si¢ dotaczenie do programu dziatan z zakresu edukacji
spoleczenstwa nt. niepelnosprawnosci.

W projekcie nie zawarto informacji dotyczacych monitorowania realizacji ani oceny efektow
programu. Nie odniesiono si¢ do $wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz
sposobu powigzania z nimi dziatan programu.

Dlatego dziatania opisane we wniosku trudno uznaé za program zdrowotny, jest to raczej
wskazanie na potrzeb¢ podjecia dziatan, ktorych celowos¢ zasadniczo nie budzi zastrzezen.

Biorac pod uwage powyzsze argumenty przyjmuj¢ opini¢ jak na wstepie.
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