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Opinia
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 271/2013 z dnia 21 pazdziernika 2013 r.
o projekcie programu ,,Program zdrowotny - kompleksowa terapia
i rehabilitacja dzieci i mtodziezy niepetnosprawne;j
z terenu miasta Zabrze”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje pozytywng opinie o projekcie
programu ,Program zdrowotny - kompleksowa terapia i rehabilitacja dzieci i mtodziezy
niepetnosprawnej z terenu miasta Zabrze”.

Uzasadnienie

Planowane interwencje (kinezyterapia, fizjoterapia) sg zalecane i rekomendowane w ramach
rehabilitacji osob z dysfunkcjg ruchowa.

Autorzy przedstawili budzet catkowity, podjeto takze préobe podania kosztow jednostkowych
na podstawie wyceny poszczegdlnych swiadczen zawartych w programie.

Projekt programu zawiera cel gtéwny, cele szczegétowe oraz wskazuje na sposdb
monitorowania efektéw Programu.

Zasadnos$¢ prowadzenia przez samorzgdy programoéw zdrowotnych z zakresu rehabilitacji
niepetnosprawnych wydaje sie uzasadnione wobec ograniczonej dostepnosci Swiadczen
rehabilitacyjnych finansowanych ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

Przed rozpoczeciem realizacji Programu jego autorzy powinni okresli¢ sposéb informowania
populacji o programie oraz precyzyjnie okresli¢ kryteria wtgczenia do programu.

Przedmiot wniosku

Przedmiotem niniejszej opinii jest projekt programu zdrowotnego, majgcy na celu
zapewnienie mozliwosci kontynuowania procesu rehabilitacji i korzystania przez
Swiadczeniobiorcow z ponad standardowych form wieloprofilowego leczenia, rehabilitacji
i usprawniania dla dzieci zamieszkatych izameldowanych na terenie miasta Zabrze,
w przedziale wiekowym od 0 do 25, z deficytami rozwojowymi. Program w catosci
finansowany jest przez miasto Zabrze, catkowity dwuletni koszt wynosi 456 600 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 szacunkdéw, okoto 15%
ludnosci $wiata zyje z jakas forma niepetnosprawnosci, z czego 2-4% doswiadcza powaznych
trudnosci w funkcjonowaniu.
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Postepujace starzenie sie spoteczenstwa, brak nawykéw prozdrowotnych, stresujacy tryb
zycia, degradacja s$rodowiska 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.

Alternatywne Swiadczenia

Osobom niepetnosprawnym przystuguja $wiadczenia z zakresu opieki zdrowotnej (w tym
rehabilitacja lecznicza) - finansowane z budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia, $wiadczenia
opieki spotecznej (wtym rehabilitacja spoteczna i zawodowa) finansowane ze S$rodkow
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
0ogblng w podstawowym zakresie, prowadzong w celu zmniejszenia skutkéw 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 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.

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 zasadg kompleksowosci rehabilitacja rekomenduje sie prowadzenie rehabilitacji
przez zespot terapeutyczny obejmujgcy specjalistéw reprezentujacych rézine dziedziny
medycyny oraz nauk pokrewnych wykorzystywanych w terapii, ktérzy wspoétpracujg ze soba
i tworzg oraz modyfikujg wieloptaszczyznowy program rehabilitacji.

W szeroko pojmowanym procesie rehabilitacji wyrdéznia 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 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 oindywidualny plan interwencji, okreslajacy cele, typ (y), czestotliwosc¢
i intensywnos¢ dziatan, odpowiednich dla szczegdlnych potrzeb oraz mozliwosci chorych.
Dziatania te wpisujg sie w Swiatowg jak i regionalne strategie dziatan na rzecz oséb
niepetnosprawnych skierowanych m.in. na wyréwnywanie szans oséb niepetnosprawnych,
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przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu poprzez zwiekszenie dostepu do doébr i ustug
umozliwiajgcych im petne uczestnictwo w zyciu spotecznym, kulturalnym oraz integracje
0s6b niepetnosprawnych ze s$rodowiskiem, realizujgcych zapisy Konwencji Praw Osdb
Niepetnosprawnych.

Zasadnos¢ prowadzenia przez samorzady programéw zdrowotnych obejmujgcych
kompleksowa 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$é jest pojeciem okreslajgcym, dtugotrwaty
stan, w ktérym wystepuja pewne ograniczenia w prawidfowym funkcjonowaniu cztowieka.
Pojecie to odnosi sie do populacji zréinicowanych pod katem rodzaju (kategorii)
niepetnosprawnosci, okresu zycia, w ktérym ona wystapita, przyczyny, czy stopnia
niepetnosprawnosci, a tym samym populacji o réznych wymaganiach terapeutycznych, jak
rowniez edukacyjnych, czy spotecznych, do realizacji ktdrych mozliwe jest zastosowanie
réoznorodnych interwencji.

Whioski z oceny programu Miasto Zabrze

Program jest dos¢ ogdlnikowy, ale spetnia nastepujace priorytety zdrowotne: ,,zmniejszenie
przedwczesnej zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych skutkow przewlektych schorzen
uktadu kostno-stawowego, oraz ,rozwdj opieki dtugoterminowej, ze szczegdlnym
uwzglednieniem kompensowania utraconej sprawnosci”.

Opiniowany program jest witasciwie uzupetnieniem $wiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji ze wzgledu na limitowang liczbe swiadczen zdrowotnych finansowanych ze
srodkéw publicznych. Wszystkie wymienione w programie interwencje znajdujg sie
w wykazie Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej.

Planowane interwencje (kinezyterapia, fizjoterapia) sg zalecane i rekomendowane w ramach
rehabilitacji oséb dorostych z dysfunkcjg ruchowa. Autorzy zaktadajg, ze w ramach programu
zajecia rehabilitacyjne i terapeutyczne bedg odbywac¢ sie w osrodku w systemie
ambulatoryjnym w cyklach (co najmniej 3 miesiecznych ) dla odpowiedniej grupy schorzen
i wieku, z czestoscig co najmniej 2 razy w tygodniu przy jednoczesnym stosowaniu nie mniej
niz 2 procedur w ciggu dnia. Ich charakter i dtugosc¢ terapii bedzie zalezata od efektéw terapii
i tempa uzyskiwanych postepdw. Projekt nie definiuje doktadnie procedur jakie zostang
zastosowane w konkretnych jednostkach chorobowych. Nie wiadomo czy cykl zabiegdéw
zawiera wszystkie planowane interwencje, czy w zaleznosci od zdiagnozowanych schorzen
bedg dobierane odpowiednie zabiegi rehabilitacyjne i terapeutyczne.

Aby wzig¢ udziat w programie wymagane jest skierowanie od lekarza rehabilitacji medycznej.
Co moze ogranicza¢ dostepnos¢ do programu. Wnioskodawca oszacowat liczbe uczestnikow
programu na ok. 300 oséb. Nie mozna ocenié precyzyjnie skutecznosci dziatan, ktére maja
by¢ podjete w ramach realizacji programu. Cho¢ autorzy opisali planowane interwencje, nie
doprecyzowano, ktére z nich beda stosowane i w jakim wymiarze, wobec ktdrych grup
adresatéw programu. O wiekszosci z planowanych interwencji mozna powiedzieé¢, ze sa
powszechnie stosowane w rehabilitacji dzieci, niewiele z nich jednak posiada udowodniong,
mierzalng skutecznos¢ kliniczng. W zwigzku z tym nie sposéb oceni¢ skutecznosci tych
interwencji, poniewaz autorzy nie opisali w jakich jednostkach chorobowych bedg one
stosowane (niepetnosprawnos¢ jest zbyt szeroka kategoria).

W projekcie znajduje sie wiele ogdlnikowych informacji — jak opis problemu zdrowotnego
i epidemiologii, brak jest konkretnych i jasno sformutowanych kryteriéw witgczenia do
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programu, przedstawione mierniki efektywnosci nie sg zgodne z celami szczegétowymi,
w sposéb bardzo lakoniczny odniesiono sie do skutecznosci i bezpieczenstwa planowanych
interwencji (zaznaczy¢ jednak trzeba, ze wiekszo$¢ proponowanych interwencji zawartych
jest w koszyku swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji).

Swiadczenia realizowane w ramach programu sg finansowane ze $rodkéw publicznych.
Projekt zaktada uzupetnienie i dokupienie swiadczen rehabilitacyjnych dostepnych w ramach
Narodowego Funduszu Zdrowia, gtownie ze wzgledu na limitowang liczbe Swiadczen
zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych.

Bardzo szczegdétowo opisano kompetencje realizatora, a takze posiadane przez realizatora
zasoby kadrowe. Przy realizacji programu pracowa¢ bedzie 2 lekarzy specjalistow
rehabilitacji ruchowej, 7 fizjoterapeutéw, 2 logopeddw, 1 psycholog, 5 osdb personelu
pomocniczego. Jednak w przedstawionym kosztorysie nie zawarto informacji na temat
wynagrodzed dla wspomnianych o0sdb, nie sprecyzowane takze pojecia personelu
pomocniczego. Informacje na temat kosztdw programu zawarte zostaty w rozdziale ,Plan
finansowo - rzeczowy dotyczacy realizacji programu”. Przedstawiono budzet programu —
wydaje sie, ze dotyczy on 3 lat trwania programu, wynosi on 465 600 zt. Jednak zauwazy¢
nalezy, ze w punkcie ,zasady dziatania programu” zawarte sg informacje, ze , wysokos$é
srodkdw przeznaczonych na realizacje Programu bedzie corocznie ustalana w ramach
dwustronnych negocjacji pomiedzy Gming Zabrze a realizatorem Programu.” W zwigzku
ztym, nie do kornica wiadomo czy przedstawiony budzet dotyczy catego okresu trwania
programu, czy tylko pierwszego roku. Nie wiadomo, ile sSrodkéw wnioskodawcy zamierzajg
przeznaczy¢ na jakg metode terapeutyczng, czy na jednego pacjenta. Biorgc pod uwage caty
budzet programu i proponowang liczbe pacjentow, ktérzy skorzystajg z programu (300 oséb)
koszt jednostkowy przypadajgcy na jednego pacjenta wynosi¢ bedzie ok. 1552 zt. Jednak
w tresci projektu nie wynika co i w jakim zakresie bedzie proponowane poszczegdlnym
pacjentom.

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

I. Program odnosi sie do waznego, ale niezbyt precyzyjnie okreslonego i bardzo szerokiego
problemu zdrowotnego jakim jest niepetnosprawnosc.

II. Dostepnos$¢ dziatan Programu dla beneficjentéw - program nie zawiera informacji
dotyczacych sposobu informowania populacji o programie. Nie przedstawiono takze
precyzyjnych i jasno okreslonych kryteriow wigczenia do programu, co nalezatoby
doprecyzowac.

lll. Skutecznos¢ dziatan - brak informacji na temat skutecznosci i bezpieczenstwa
planowanych interwencji.

IV. Autorzy przedstawili budzet catkowity, podjeto takie probe podania kosztow
jednostkowych na podstawie wyceny poszczegdlnych swiadczen zawartych w programie.

V. Autorzy projektu podajg cel gtéwny, cele szczegdtowe oraz wskazujg na sposdb
monitorowania efektéw Programu. Nalezy jednak uznaé, ze ze wzgledu na charakter
problemu zdrowotnego i planowanych interwencji, nie jest mozliwa miarodajna i wiarygodna
ocena skutecznosci Programu.

Biorgc pod uwage powyzisze argumenty, wydaje opinie jak na wstepie.
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Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych, z uwzglednieniem ,Program zdrowotny - kompleksowa terapia i rehabilitacja dzieci i mtodziezy
niepetnosprawnej z terenu miasta Zabrze” realizowany przez Miasto Zabrze, AOTM-0T-441-162/2013, Warszawa, wrzesien
2013 i aneksu: ,Programy z zakresu rehabilitacji niepetnosprawnych i zagrozonych niepetnosprawnosciag dorostych —
wspolne podstawy oceny”, Aneks do raportow szczegétowych, Warszawa, sierpienn 2011 oraz aneksu: ,,Programy z zakresu

kompleksowej rehabilitacji niepetnosprawnych dzieci i mtodziezy”, Aneks do raportéw szczegétowych, Warszawa, lipiec
2012.

Inne wykorzystane zrédta danych, oprécz wskazanych w ww. raporcie:

1. Nie dotyczy.
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