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Po zapoznaniu sie z projektem programu zdrowotnego Zdrowi i aktywni po 50-tce petna
nazwa programu ,Rehabilitacja pacjentéw ze schorzeniami narzadu ruchu — mieszkancéw
gminy Polkowice” realizowanego przez gmine Polkowice, wydaje pozytywng opinie
doceniajac inicjatywe samorzadu w zakresie dziatan na rzecz poprawy poziomu opieki
zdrowotne;j.

Uzasadnienie
Za wskazaniami Rady uwazam, ze:

— Projekt jest zgodny z zaproponowanym przez Agencje Schematem Programu
Zdrowotnego.

— Zaplanowane dziatania sg zgodne z wytycznymi. Program wykorzystuje interwencje
o udowodnionej skutecznosci zalecane w wytycznych.

— W projekcie okreslono zarowno budzet catkowity, jak i koszty czgstkowe.
— Okreslono populacje wtgczong do programu zdrowotnego.
— W projekcie podano cele, jak i oczekiwane efekty wdrozenia programu.

Réwnoczesnie zwracam uwage, ze wszystkie wymienione w projekcie programu interwencje
znajdujg sie w wykazie Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej.
Waznym jest, ze program zdrowotny ma na celu zastosowanie zabiegdw rehabilitacyjnych
w momencie wystgpienia incydentu chorobowego, a nie kilka miesiecy pdzniej. Pozwala to,
wiec osobom korzystajgcym ze swiadczen zapobiegaé zdecydowanie wiekszym problemom
zdrowotnym i o wiele wyzszym kosztom powrotu do petnego zdrowia. Dzieki realizacji
programu zdrowotnego pacjenci mogg od razu, w momencie wystgpienia incydentu
chorobowego wymagajacego rehabilitacji, skorzysta¢ z porad i zabiegdw, a tym samym nie
muszg cierpie¢ przez kilka miesiecy oczekujgc w kolejce na zabiegi finansowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego gminy Polkowice z zakresu
rehabilitacji leczniczej. Populacje programu stanowig mieszkancy gminy Polkowice, ktdrzy
wymagajg Swiadczen rehabilitacyjnych, w wieku 50 lat i powyzej (urodzonych przed
styczniem 1961r.). Za gtéwny cel programu uznano poprawe jakosci zycia, zdrowia
i samopoczucia jak najwiekszej grupy spoteczenstwa Gminy Polkowice po 50-tym roku zycia
poprzez korzystanie z szerokiego wachlarza zabiegéw rehabilitacyjnych. Jako cele
szczegotowe wskazano: zapobieganie chorobom, poprawa sprawnosci, aktywnosci ruchowej,
poprawa samopoczucia, stylu jakosci zycia, przedtuzenie wieku aktywnosci zawodowej,
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eliminowanie skutkéw chordb o podtozu zawodowym, wydtuzenie czasu zycia, zmniejszenie
ryzyka wystgpienia osteoporozy, choréb serca, demencji choroby Alzheimera i inne.
Planowane dziatania obejmujg przebadanie przez lekarza specjaliste rehabilitacji ruchowej
wspotpracujgcego w ramach programu kazdego pacjenta, majacego uprawnienie do
skorzystania z programu zdrowotnego ,Zdrowi i aktywni po 50-tce, zgtaszajgcy sie do
poradni rehabilitacyjnej. Na pierwszej wizycie lekarz na podstawie diagnozy zaleci stosowne
leczenie rehabilitacyjne w formie jednego z szeséciu pakietéw. Program ma by¢ realizowany
w latach 2012-2015, projekt zawiera planowany budzet catkowity, jak i koszty czgstkowe.
Projekt ma by¢ finansowany ze srodkéw budzetu gminy Polkowice.

Problem zdrowotny

Niepetnosprawnos¢ jest problemem ogdlnoswiatowym, stanowigcym cel szczegdlnie
promowanych dziatan World Health Organization (WHO) i Komisji Europejskiej. Wedtug
ostatnich szacunkdéw, okoto 15% ludnosci swiata zyje z jaka$ forma niepetnosprawnosci,
z czego 2-4% doswiadcza powaznych trudnosci w funkcjonowaniu. Majac na uwadze
ulegajacy wydtuzeniu Sredni czas zycia, problem ten staje sie niezwykle istotny, gdyz dtuzsze
zycie nieuchronnie wigze sie z pogorszeniem sprawnosci zaréwno fizycznej, jak i psychicznej.
Oczywiscie problem niepetnosprawnosci nie dotyczy tylko oséb starszych. Moze on wystgpi¢
takze wsréd osob bardzo mtodych, a nawet malutkich dzieci wskutek wad wrodzonych,
choroéb przewlektych, wypadkdéw czy urazéw. Bez wzgledu na przyczyny niepetnosprawnosci
jest ona powainym problem spotecznym. Zgodnie z danymi Gtéwnego Urzedu
Statystycznego, uszkodzenia i choroby narzadu ruchu s3 gtéwng przyczyna
niepetnosprawnosci zaréwno wsrod kobiet (odpowiadajg za 59% niepetnosprawnosci), jak
i mezczyzn (51%). W zaleznosci od przyjetego kryterium niepetnosprawnosci biologicznej
(a scislej poziomu ograniczen) populacja oséb niepetnosprawnych w Polsce moze liczy¢ od
5,3 mln oséb do 9 min oséb.

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

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. Niepetnosprawnosé jest problemem ogdlnoswiatowym, stanowigcym cel
szczegolnie 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. Postepujgce starzenie sie spoteczenstwa, brak
nawykow prozdrowotnych, stresujgcy tryb zycia, degradacja Srodowiska naturalnego,
nasilanie sie czestotliwosci roznego rodzaju wypadkdéw, wreszcie postep medycyny ratujgcej
zycie, ale nie zawsze umiejgcej zapobiec skutkom chordb czy wypadkow jest przyczyna
statego wzrostu liczby oséb niepetnosprawnych w spotfeczenstwie.

Wyniki opracowanego wspdlnie przez WHO oraz Bank Swiatowy Swiatowego Raportu na
temat niepetnosprawnosci, wskazuja, ze na catym Swiecie, osoby niepetnosprawne s3
bardziej podatne na mozliwe do unikniecia wtdérne problemy zdrowotne oraz choroby
wspottowarzyszace, majg nizsze osiggniecia edukacyjne, s3 mniej aktywne zawodowo,
czesciej w porownaniu do osdb sprawnych doswiadczajg ubdstwa, nie zawsze sg w stanie zy¢
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samodzielnie czy w petni funkcjonowaé¢ w zyciu 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.

Na podstawie analizy sytuacji oséb niepetnosprawnych na $wiecie w Swiatowym Raporcie
sformutowano konkretne zalecenia dla polityki i praktyki, ktére, jesli wprowadzone w zycie,
mogqy doprowadzi¢ do realnej poprawy warunkéw zycia oséb niepetnosprawnych. Gtéwne
zalecenia obejmujg umozliwienie dostepu do gtéwnych polityk, systeméw Swiadczen,
inwestowanie w specjalne programy oraz S$Swiadczenia dla oséb niepetnosprawnych;
przyjecie narodowej strategii oraz planu dziatan na rzecz oséb niepetnosprawnych;
zwiekszenie aktywnego angazowania 0s6b niepetnosprawnych w formutowaniu
i implementacji polityk, przepisbw prawa oraz Swiadcze, poprawe rozwoju zasobdéw
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, konieczno$é wspierania ludzi w aktywnym zyciu i uczestnictwie
w spoteczenstwie i zaleca udzielania swiadczen na poziomie spofeczenstwa. Waznym
narzedziem promowanym przez WHO jest réwniez rehabilitacja na poziomie spoteczerstwa
(Community - based rehabilitation - CBR), ktdra jest przybierajgcg na znaczeniu polityka
integracji oséb z niepetnosprawnos$ciami, 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 2010r. 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, ktére kraje mogg wykorzysta¢ w celu wdrozenia Konwencji
Praw Osob Niepetnosprawnych.

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 Swiatowg 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
umozliwiajgcych im petne uczestnictwo w zyciu spotecznym, kulturalnym oraz integracje
0s6b niepetnosprawnych ze srodowiskiem, realizujgcych zapisy Konwencji Praw Osob
Niepetnosprawnych.

Zasadnos¢ prowadzenia przez samorzady programéw zdrowotnych obejmujgcych
kompleksowa terapie i rehabilitacje niepetnosprawnych, wydaje sie uzasadnione wobec
ograniczonej dostepnosci $wiadczen rehabilitacyjnych finansowanych ze $rodkow
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 wystepuja pewne ograniczenia w prawidfowym funkcjonowaniu cztowieka.
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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 réoznych wymaganiach terapeutycznych, jak
rowniez edukacyjnych, czy spotecznych, do realizacji ktérych mozliwe jest zastosowanie
réznorodnych interwencji.

W wytycznych podkresla sie konieczno$¢ zapewnienia powszechnosci; kompleksowosci;
wczesnosci; ciggtosci. Zgodnie z zasadg kompleksowosci rehabilitacja rekomenduje sie
prowadzenie rehabilitacji przez zespdét terapeutyczny obejmujacy  specjalistow
reprezentujacych roézine dziedziny medycyny oraz nauk pokrewnych wykorzystywanych
w terapii, ktdrzy wspodtpracuja ze sobg i tworzg oraz modyfikujg wieloptaszczyznowy program
rehabilitacji.

W szeroko pojmowanym procesie rehabilitacji wyrdznia sie rehabilitacje 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 terapii lecz musi by¢ zintegrowana ze swiadczeniami profilaktyki
wtérnej, gdyz stanowi jeden z jej aspektéw. 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
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 wielodyscyplinarnos¢ swiadczen, intensywno$¢ zaje¢ terapeutycznych, a takze ciggtosé.
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, okreslajacy cele, typ(y), czestotliwosc¢
i intensywnos¢ dziatan, odpowiednich dla szczegdlnych potrzeb oraz mozliwosci chorych.

Odnoszgc projekt opiniowanego programu do ogdlnych kryteriow dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego (sformutowanych przez American Public Health Association) mozna
stwierdzi¢, ze:

I. Program nie odnosi sie do dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego.
Il. Program stwarza dostep beneficjentéw do oferowanych swiadczen.

e Program wykorzystuje interwencje o udowodnionej skutecznosci i zalecane
w wytycznych. Wszystkie wymienione w projekcie programu interwencje znajdujg sie
w wykazie swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej. Autorzy nie
podajg jakie interwencje bedg stosowane do rehabilitacji w poszczegdlnych
chorobach. Za dobodr ilosci i rodzaju swiadczenia odpowiedzialny bedzie lekarz
specjalista rehabilitacji ruchowej.

e W projekcie okreslono zaréwno budzet catkowity, jak i koszty czgstkowe. W budzecie
zaplanowano pakiety i porady lekarskie dla 406 oséb, natomiast przewidywano
objecie programem 2000 oséb z docelowej grupy wiekowej.

lll. W projekcie programu podano cele, jak i oczekiwane efekty wdrozenia programu.
Monitorowaniu bedzie podlega¢ zgtaszalnos¢ do programu, jako$¢ swiadczen w programie
oraz efektywnos¢ programu.
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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 ,,Zdrowi i aktywni po 50 - tce” realizowanym przez Gmine
Polkowice, nr: AOTM-0T-441-231/2011, Warszawa, sierpiert 2012 i aneksu , Programy z zakresu rehabilitacji

niepetnosprawnych i zagrozonych niepetnosprawnoscig dorostych wspdlne podstawy oceny”, Aneks do
raportow szczegotowych, sierpien 2012.

5/5



