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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn.:
»Wczesno specjalistyczna i kompleksowa opieka nad dzieckiem
zagrozonym niepetnosprawnoscia lub niepetnosprawnym z terenu
Gminy Nedza”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Wczesno specjalistyczna i kompleksowa opieka nad dzieckiem zagrozonym
niepetnosprawnoscig lub niepetnosprawnym z terenu Gminy Nedza” pod warunkiem uwzglednienia
ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dzieki swoim zatozeniom moze stanowié
warto$¢ dodang do obecnie funkcjonujgcych swiadczen gwarantowanych. Nalezy jednak dopracowac
niektére elementy programu, aby jego realizacja byta uzasadniona.

W projekcie w sposdb ogdlny odniesiono sie do populacji docelowej, a takze nie zaplanowano jaka
bedzie liczebno$¢ uczestnikdw objetych zaproponowanymi dziataniami. Niezbedne jest okreslenie
populacji docelowej wraz ze wskazaniem interwencji, jakie beda realizowane w ramach programu
polityki zdrowotnej, w tym $wiadczenia zdrowotne (diagnostyczne i terapeutyczne), jak i dziatania
edukacyjne.

Ponadto cze$s¢ programu dotyczaca celu gtéwnego, celdw szczegdétowych oraz miernikow
efektywnosci wymaga doprecyzowania. Zaproponowany w projekcie cel gtéwny nalezy
przeformutowad tak, aby zawierat wartos¢, do ktdrej nalezy dgzy¢ wraz z argumentacja jej wyboru.
Cele szczegotowe rowniez wymagajg prawidtowego zdefiniowania wraz z wartosciami docelowymi
oraz wiasciwym uzasadnieniem. W projekcie nie przedstawiono takze odpowiednio sprecyzowanych
miernikdw odnoszacych sie do celdw szczegdtowych. Trzeba zatem prawidtowo zdefiniowaé mierniki
efektywnosci tak, by odnosity sie bezposrednio do celéw programu.

Nalezy podkresli¢, ze z uwagi na brak wskaznikéw dotyczacych oceny efektywnosci programu,
kompleksowa ewaluacja dziatan moze by¢ utrudniona. Nalezy wiec uzupetni¢ projekt w zakresie
ewaluacji o poréwnanie stanu wskaznikdw z czasu przed rozpoczeciem dziatan i po realizacji
programu.

W przedtozonym projekcie nie oszacowano catkowitych kosztéw ocenianego programu, co wymaga
odpowiednich uzupetnien - nalezy wskazaé catkowity koszt programu polityki zdrowotnej
do poniesienia w zwigzku z jego realizacja.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji zaplanowany
do realizacji przez gmine Nedza. Dziatania skierowane sg do oséb w wieku do 25 lat z deficytami
rozwojowymi.
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Program ma by¢ realizowany w latach 2022-2025. Catkowity budzet przeznaczony na realizacje
programu nie zostat okreslony, natomiast koszt realizacji w 2022 roku oszacowano na 40 000 zt.
Program ma by¢ finansowany w catosci z budzetu Gminy Nedza.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Projekt programu dotyczy bardzo rozlegtego problemu zdrowotnego. Opis problemu zdrowotnego
zostat dokfadnie przedstawiony przy uwzglednieniu: definicji WHO, informacji dotyczacych dzieci
z niepetnosprawnosciami w pandemii COVID-19 oraz opublikowanego przez Najwyzszg Izbe Kontroli
(NIK) raportu na temat ksztatcenia specjalnego.

Warto wspomnieé, ze programy polityki zdrowotnej poswiecone dziataniom zapobiegajgcym
wystgpieniu oraz pogtebieniu niepetnosprawnosci sg programami skierowanymi do zréznicowanej
populacji dotknietej wieloma schorzeniami warunkujgcymi niepetnosprawnosé.

W tresci projektu przedstawiono ogdlnoswiatowe, ogdlnopolskie oraz regionalne dane
epidemiologiczne korespondujgce z wybranym problemem zdrowotnym. Odniesiono sie do liczby
0s0b niepetnosprawnych w réznych grupach wiekowych oraz wojewédztwach.

W Polsce liczba dzieci niepetnosprawnych ogétem w 2014 roku wynosita ponad 211 tysiecy.

W Mapach Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 wskazano, ze Polsce w 2019 r. byto
rehabilitowanych 3,34 miliona pacjentéw w ramach NFZ. Wsrdd nich wiekszos$é stanowity kobiety
(64,8%) oraz osoby mieszkajgce w miastach (69,3%). W 2020 r. liczba pacjentow w wieku 0-17 lat,
korzystajacych ze $wiadczen rehabilitacyjnych w woj. $lgskim wynosita 771/100 tys., natomiast
w powiecie raciborskim, na terenie ktérego znajduje sie gmina Nedza —371/100 tys.

Cele i efekty programu

Gtéwnym zatozeniem przedstawionego programu jest zapewnienie adresatom programu mozliwosci
kontynuowania procesu rehabilitacji po wykorzystaniu gwarantowanych swiadczen zdrowotnych
i korzystania z ponadstandardowych form wieloprofilowego leczenia, rehabilitacji i usprawnienia.

Warto wskazaé, ze cel gtdwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie (w odniesieniu
do planowanego czasu) wytyczony, a jego osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci
zaplanowanych dziatan.

Zaproponowany cel gtéwny nie odnosi sie do efektu zdrowotnego. Samo zapewnienie mozliwosci
kontynuowania procesu rehabilitacji moze nie przetozy¢ sie na uzyskanie pozgdanego efektu.

W tresci programu wskazano rowniez 4 cele szczegétowe:

e udziat w indywidualnych sesjach terapeutycznych w ramach wczesnej interwencji jeden
raz w tygodniu przez 30 minut w okresie 6 miesiecy, przez dzieci w wieku od 0 do 7 lat
zagrozone nieprawidtowym rozwojem, aby zlikwidowa¢ badz skorygowaé wystepujgce
nieprawidtowosci rozwojowe, wtgczajgc w proces rehabilitacji rodzicow,

e udziat dzieci w wieku od 6 do 18 lat w grupowych zajeciach korekcyjnych prowadzonych przy
muzyce, w formie zabaw i gier ruchowych jeden raz w tygodniu przez 45 minut w okresie
3 miesiecy, u ktdrych rozpoznano wade postawy, ptaskostopie lub skolioze niskostopniows,
aby skorygowad istniejgce zaburzenia statyki ciata,

e udzial w grupowych zajeciach terapeutycznych jeden raz w tygodniu przez 1 godzine
w okresie 6 miesiecy, przez dzieci w wieku od 3 do 25 lat z deficytami rozwojowymi, aby
przygotowaé¢ je do radzenia sobie w codziennym zyciu wykorzystujagc logo rytmike,
muzykoterapie, zajecia Ruchu Rozwijajacego wg. W. Sherbone, dogoterapii wtgczajac do
zajec rodzicow

e udzielanie rodzicom porad i instruktazu w zakresie metod i technik stosowanych
w rehabilitacji dziecka podczas cotygodniowych sesji terapeutycznych w ramach wczesnej
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interwencji w okresie 6 miesiecy, aby zapewni¢ ciggtos¢ procesu rehabilitacyjnego,
wykorzystujac plansze, foldery, ulotki, filmy o tematyce dotyczacej opieki nad dzieckiem.

Wszystkie cele szczegdtowe zostaty sformutowane w sposdb nieprawidtowy tj. w postaci dziatania.
W konsekwencji nie jest mozliwe prawidtowe dobranie miernikéw efektywnosci odpowiadajgcych
celom programu.

W projekcie programu zaznaczono, ze miernikiem efektywnosci jest poréwnanie wynikéw dokonanej
oceny.

Wskazano, ze na okreslenie poziomu rozwoju dziecka, poza ogdélnym stanem zdrowia, sktada
sie ocena: rozwoju psychoruchowego, neurofizjologicznego, spontanicznej motoryki, deformacji,
cech dyzmorfii i ograniczen zakresu ruchu w stawach koniczyn gérnych i dolnych, percepcji wzrokowe;j
i stuchowej oraz kontaktu emocjonalnego z otoczeniem, zakresu ruchu w stawach, aktywnosci
ruchowej, czucia powierzchniowego i gtebokiego, odruchéw sciegnisto-okostnych, dtugosci koriczyn
i obwoddéw, chodu i lokomocji, samoobstugi i samodzielnosci, deformacji i znieksztatcen, sprawnosci
postugiwania sie przedmiotami ortopedycznymi i srodkami pomocniczymi, psychologiczna oraz
poziomu rozwoju mowy i badanie testem logopedycznym.

Nalezy zaznaczy¢, ze mierniki powinny umozliwia¢ obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celdw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen Iub faktéw
wystepujacych w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary.

W projekcie nie przedstawiono zadnego prawidtowo sformutowanego miernika efektywnosci,
gdyz nie okreslono szczegdtdéw prowadzonych dziatan oceniajacych rozwdj dziecka. Nie wskazano jaki
poziom poprawy zostanie uznany za sukces terapeutyczny oraz nie wskazano jakie narzedzia zostang
uzyte do pomiaru skali zmiany.

Wobec powyzszych argumentéw czes$é programu dotyczaca celu gtdéwnego, celdw szczegdtowych
oraz miernikow efektywnosci wymaga odpowiedniego uzupetnienia i doprecyzowania.

Populacja docelowa

Populacja osdb, ktéra ma zostaé wtgczona do programu zostata podzielona na 3 kategorie wiekowe:

e 0-7lat,
e 6-18 lat,
e 3-25lat.

W projekcie nie okreslono liczebnosci poszczegdlnych grup uczestnikdw programu. Nie wskazano
takze odniesienia do danych demograficznych. Powyzisze wymaga uzupetnienia.

Do uczestnictwa w programie wymagane bedzie skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.
Kwalifikacji do uczestnictwa w programie dokona mgr fizjoterapii lub psycholog.

Do programu beda wifaczane osoby z grupy ryzyka cigzowo-porodowego, z wrodzonymi wadami
rozwojowymi uktadu nerwowego z chorobami metabolicznymi uktadu nerwowego, z zaburzeniami
koordynacji ruchowej pochodzenia centralnego, z zespotem mikrozaburzen czynnosci mdzgu
z zespotami aberracji chromosomdéw, z trwatymi dysfunkcjami aparatu ruchu, z zaburzeniami
integracji sensorycznej, z nieprawidtowym rozwojem psychomotorycznym o ustalonej
lub bez ustalonej etiologii, z wrodzonymi wadami rozwojowymi wielu uktadéw, z zaburzeniami stuchu
i mowy, z zaburzeniami wzroku, z wadami postawy, ptaskostopiem, skoliozg niskostopniowa.

W projekcie nie uwzgledniono opisu kryteriow wykluczenia, co wymaga uzupetnienia.
Interwencja

Zaplanowano szereg zabiegdw rehabilitacyjnych skierowanych do poszczegdlnych grup wiekowych
z populacji docelowej (0-7 lat, 6-18 lat, 3-25 lat). Majg to by¢ indywidualne sesje terapeutyczne,
grupowe zajecia korekcyjne i terapeutyczne oraz dziatania informacyjne.
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Zaplanowano zabiegi kinezyterapeutyczne, metody neurofizjologiczne, terapie psychologiczng,
terapie logopedyczng, terapie pedagogiczng, terapie zajeciowg, terapie rewalidacyjng, sale
doswiadczania swiata (Snoezelen), logorytmike, muzykoterapie oraz dogoterapie.

Czes¢ wskazanych dziatan stanowig interwencje, co do ktérych brakuje wystarczajgcych dowodoéw
naukowych na ich skutecznos$¢, z tego wzgledu istotna bedzie ich weryfikacja lub sciste
monitorowanie efektdw tych interwencji

Nalezy zauwazy¢, ze doktadna liczba oraz rodzaj zabiegdw u poszczegdlnych beneficjentéow
z okreslonymi schorzeniami nie zostaty wskazane w projekcie. Zgodnie z wytycznymi terapia powinna
by¢ zindywidualizowana w zaleznosci od potrzeb pacjenta, wiec konieczne bedzie zaplanowanie
procesu terapeutycznego indywidualnie dla kazdego beneficjenta na etapie kwalifikacji do programu.

Warto zauwazy¢, ze program czesSciowo obejmuje dziatania finansowane w ramach Swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej. W odniesieniu do $wiadczen rehabilitacyjnych
rekomendowane jest zapewnienie ich ciggtosci. Wydaje sie, ze zaplanowany program ma zapewnié
ciggtos¢ oraz zwiekszy¢ dostep do swiadczen rehabilitacyjnych w gminie.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji. Nalezy podkreslié,
Zze monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programéw polityki zdrowotnej i stuzy
kontrolowaniu ich przebiegu i postepow. Proces ten uzasadnia modyfikacje, ktére wspierajg
realizacje celéw programu. Ewaluacja jest natomiast analizg danych z programu polityki zdrowotnej,
realizowang w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Ocena zgtaszalno$ci do programu ma by¢ prowadzona w oparciu o liczbe dzieci zgtoszonych
do udziatu w programie na podstawie ewidencji odbiorcéw programu, indywidualnej karty
uczestnictwa w rehabilitacji oraz dokumentacji medycznej. Zaznaczono réwniez, ze podmiot leczniczy
realizujgcy program jest zobowigzany do informowania Wdjta Gminy o liczbie dzieci objetych
programem w rocznym sprawozdaniu dotyczgcym realizacji programu. W projekcie nalezy takze
uwzgledni¢: liczbe osdb, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie polityki zdrowotnej (wraz
z podaniem przyczyn), atakze liczby oséb, ktdre nie zostaly objete dziataniami z przyczyn
zdrowotnych lub z innych powoddw (ze wskazaniem tych powodow).

Zaplanowano przeprowadzenie ankiety oceniajgcej stopien zadowolenia rodzicéw dziecka biorgcego
udziat w programie zdrowotnym. Do projektu nie zataczono wzoru ankiety, zatem nie byto
mozliwosci jej weryfikacji i stwierdzenia czy pytania w niej zawarte odnoszg sie do oceny jakosci
zrealizowanych dziatan.

Zgodnie z trescig programu, ocena efektywnosci bedzie oceniana na podstawie oceny skutecznosci
rehabilitacyjnej indywidualnie dla kazdego dziecka. Wnioskodawca powotuje sie na zataczniki, ktére
jednak nie zostaty dotgczone do projektu, tym samym nie byto mozliwosci ich weryfikacji.
W projekcie nie przedstawiono prawidiowo sformutowanych miernikdw efektywnosci, zatem
przeprowadzenie kompleksowej oceny efektywnosci podjetych dziatann moze okaza¢ sie niemozliwe.
Nalezy zaznaczyé, ze ewaluacja programu powinna opiera¢ sie na pordwnaniu stanu sprzed
wprowadzenia dziatan w ramach programu, a stanem po jego zakonczeniu, co nie zostato
uwzglednione w projekcie.

Warunki realizacji

Projekt zawiera opis etapow i dziatan podejmowanych w ramach programu. Wskazano, ze realizator
programu zostanie wybrany w drodze konkursu ofert, co jest zgodne z obowigzujgcymi wymogami
prawnymi. Odniesiono sie rdwniez do sposobu zakonczenia udziatu w programie.

Przedstawione warunki realizacji PPZ dotyczgce personelu, wyposazenia i warunkow lokalowych
zostaty opisane zbyt skrétowo. W projekcie nie odniesiono sie ponadto do szczegétéw prowadzenia
akcji informacyjnej, co wymaga uzupetnienia.
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Koszty jednostkowe oszacowano nhastepujgco: indywidualne sesje terapeutyczne — 65 zt/sesja 30
min/os.; grupowe zajecia korekcyjne — 75 zt/45 min/os.; grupowe zajecia terapeutyczne — 85 zt/60
min/os.

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji, ktérych koszty nie
zostaty uwzglednione w planowanym budzecie. Powyzsza kwestie nalezy doprecyzowac.

Nie przedstawiono kosztéow catkowitych programu. Oszacowano jedynie wydatki roczne na 40 000 zt
(w2022r.).

Program bedzie finansowany w catosci z budzetu gminy Nedza.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) termin niepetnosprawno$¢ definiuje jako ograniczenie lub brak
zdolnosci do wykonywania czynnosci w sposéb lub w zakresie uwazanym za normalny dla cztowieka,
wynikajgce z uszkodzenia i uposledzenia funkcji organizmu.

Niepetnosprawnosc¢ jest problemem ogdlnoswiatowym, stanowigcym cel szczegdlnie promowanych
dziatan WHO i Komisji Europejskiej. Wedtug ostatnich szacunkdéw, okoto 15% ludnosci Swiata zyje
zpewng forma niepetnosprawnosci, z czego 2-4% doswiadcza powaznych trudnosci
w funkcjonowaniu.

Metodami rehabilitacyjnymi sa:

e kinezyterapia to sktadowa rehabilitacji, w ktérej srodkiem leczniczym jest ruch, stosowany
w formie ¢wiczen. Obok kinezyterapii waznym Srodkiem leczenia usprawniajgcego jest
terapia zajeciowa, ktdora polega na wykonywaniu prac manualnych, stanowigcych
uzupetnienie i kontynuacje ¢wiczen na sali gimnastycznej.

o fizykoterapia to stosowanie w celach leczniczych rdéinego rodzaju energii wytwarzanej
za pomocg aparatury (elektroterapia, ultradzwieki, magnetoterapia, laseroterapia,
Swiattolecznictwo, cieptolecznictwo, krioterapia).

e masaz leczniczy to wykorzystanie bodzcéw mechanicznych gtéwnie w postaci ucisku na tkanki
w celu wywotania odczyndw fizjologicznych.

Alternatywne sSwiadczenia

Swiadczenia gwarantowane w ramach NFZ obejmujg porade lekarska rehabilitacyjna/porada
fizjoterapeutyczna, kinezyterapie, fizykoterapie i masaze.

Ocena technologii medycznej

Odnalezione wytyczne kliniczne dotyczace rehabilitacji wskazuja, ze:

e [stotnym ograniczeniem w tworzeniu rekomendacji dotyczacych rehabilitacji, wskazanym
we wszystkich wytycznych, jest stwierdzony na podstawie przeprowadzonych przeglagdow
systematycznych, brak lub niedostatek ,,odpowiednich metodologicznie” badan;

e Zgodnie z zasadg kompleksowosci rekomenduje sie prowadzenie rehabilitacji przez zespot
terapeutyczny obejmujacy specjalistdow reprezentujacych rdéine dziedziny medycyny oraz
nauk pokrewnych wykorzystywanych w terapii, ktérzy wspodtpracujg ze sobg i tworzg
oraz modyfikujg wieloptaszczyznowy program rehabilitacji;

e Nawet w obrebie jednej jednostki chorobowej, potrzeby rehabilitacyjne pacjentow rdznig
sie znacznie, dlatego terapia rehabilitacyjna powinna by¢ zindywidualizowana i prowadzona
w oparciu o indywidualny plan interwencji, okreslajagcy cele, typ(y), czestotliwosé
i intensywno$¢ dziatan, odpowiednich dla szczegdlnych potrzeb oraz mozliwosci chorych
(NZGG 2002 — New Zealand Guidelines Group, SIGN 2002 — Scottish Intercollegiate Guidelines
Network);
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Pacjenci powinni otrzymywa¢ tyle Swiadczen terapeutycznych ,ile potrzebujg” i sg w stanie
tolerowaé, aby przystosowaé, odzyska¢ i/lub wrécié do optymalnego osiggniecia
niezaleznosci funkcjonowania (NSF 2010 — National Stroke Foundation, VHA-DoD 2010 —
Veterans Health Administration, Department of Defense).

Cwiczenia fizyczne powinny byé istotnym elementem rehabilitacji 0séb z chorobg
zwyrodnieniowg stawdw niezaleznie od wieku, chordb wspdtistniejgcych, nasilenia bdlu
czy niepetnosprawnosci (RCP-NICE 2008 — Royal College of Physicians-National Institute
for Health and Care Excellence, RACGP 2009 — The Royal Australian College of General
Practitioners).

Cwiczenia grupowe powinny by¢ wykonywane pod nadzorem, z tego powodu grupa nie
powinna przekraczac liczby 10 oséb (NICE 2009).

Edukacja powinna polega¢ na przekazywaniu informacji dotyczacych natury schorzenia oraz
aktywnosci fizycznej tak aby pacjent pozostat aktywny (NICE 2009, AHRQ 2009). Edukacja
pacjenta powinna opiera¢ sie na informacjach dotyczgcych wytrzymatosci anatomicznej
i strukturalnej kregostupa, neurologicznym wyjasnieniu odczuwania bdlu, stosowania
aktywnego radzenia sobie z bolem.

Zalecenia sg zgodne, ze przy ocenie stanu pacjenta nalezy uwzgledniaé ocene w kierunku
wystepowania niepokoju i depresji, a wszystkie osoby przejawiajgce objawy znacznego
niepokoju czy depresji, powinny by¢ skierowane do odpowiednio wykwalifikowanego
specjalisty i poddane leczeniu zgodnie z obowigzujgcymi wytycznymi (NZGG 2002, SIGN 2002,
NICE 2007).

We wszystkich fazach rehabilitacji powinno sie zachecaé do zaangazowania
partneréw/rodziny/opiekunéw w proces terapeutyczny (NZGG 2002).

Whioski pochodzace z odnalezionych dowodéw naukowych:

Spittle 2007 (metaanaliza) — Prowadzenie wczesnej interwencji rozwojowej poprawiato
wyniki poznawcze w wieku niemowlecym (iloraz rozwoju (ang. developmental quotient) [DQ]:
standaryzowana srednia réznica (SMD 0,46; 95%Cl: 0,36; 0,57) oraz w wieku przedszkolnym
(iloraz inteligencji (ang. intelligence quotient 1Q); SMD 0,46; 95%Cl: 0,33; 0,59). Efekt ten nie
utrzymat sie w wieku szkolnym.

Pollock 2014C — W przegladzie stwierdzono, ze rehabilitacja fizyczna jest bardziej efektywna
niz zwyczajna opieka w polepszaniu: funkcji motorycznych, rownowagi i szybkosci chodu.

Oosterhuis 2014 — Celem przegladu byto ustalenie czy aktywna rehabilitacja po operacji
dysku odcinka ledzwiowego jest bardziej efektywna niz brak interwencji. Wskazano,
ze fizjoterapia rozpoczeta w 4-6 tygodniu od operacji prowadzi do polepszenia funkcji
w porédwnaniu do braku interwencji lub interwencji wytacznie edukacyjnej oraz
ze rehabilitacja multidyscyplinarna koordynowana przez doradcéw medycznych prowadzi
do szybszego powrotu do pracy w poréwnaniu do zwyktej opieki (dowody niskiej jakosci).
Dowody bardzo niskiej jakosci wskazujg, ze ¢éwiczenia s bardziej efektywne niz brak
interwencji w kontekscie bdlu w podejsciu krétkoterminowym (SMD -0,90, 95%Cl od -1,55
do -0,24, 5 badan, 272 uczestnikdw) oraz ze programy ¢wiczen o wysokiej intensywnosci
sg bardziej efektywne niz programy ¢wiczern o niskiej intensywnosci w kontekscie bolu,
w krétkim terminie (WMD -10,67, 95%Cl od -17,04 do -4,30, 2 badania, 103 uczestnikow).

Mehrholz 2014 — Celem przegladu byta ocena treningu na biezni i wsparcia masy ciata,
osobno lub w potaczeniu, w poprawie chodzenia, w poréwnaniu z innymi metodami treningu
chodu, placebo lub brakiem interwencji, na podstawie dowodéw o umiarkowanej jakosci
stwierdzono, ze szybkos$¢ chodu i wytrzymato$é mogg ulec poprawie.

Realizacja programoéw 1z zakresu rehabilitacji leczniczej mozie wptyngé na poprawe jakosci
rehabilitacji, zwtaszcza na jej kompleksowosc i ciggtosé. Plan rehabilitacji powinien by¢é dostosowany

6/7



Opinia Prezesa AOTMIT nr 24/2022 z dnia 11 maja 2022 r.

do potrzeb wynikajacych ze stanu chorego, zakresu potrzebnej pomocy fizjoterapeutycznej,
kompleksowosci, wczesnosci i ciggtosci procesu rehabilitacji.

Biorac pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych (Dz.U. 2021 poz. 1285 z pdin. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: 0T.431.18.2022 , Wczesno
specjalistyczna i kompleksowa opieka nad dzieckiem zagrozonym niepetnosprawnoscig lub niepetnosprawnym z terenu
Gminy Nedza” realizowany przez: Gmine Nedza, Warszawa, maj 2022; Aneksu ,Programy z zakresu rehabilitacji
niepetnosprawnych i zagrozonych niepetnosprawnoscig dorostych oraz dzieci i mtodziezy — wspdlne podstawy oceny”
z sierpnia 2016 oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr69/2022 z dnia 9 maja 2022 roku o projekcie programu ,Wczesno
specjalistyczna i kompleksowa opieka nad dzieckiem zagrozonym niepetnosprawnoscig lub niepetnosprawnym z terenu
Gminy Nedza”
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