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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn.
,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancow miasta Krosna powyzej 65 roku zycia na lata 2024-

2026"”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci, pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn.: ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow
miasta Krosna powyzej 65 roku zycia na lata 2024-2026” pod warunkiem uwzglednienia
ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Zatozenia przedstawionego projektu programu polityki zdrowotnej wskazujg, ze moze
stanowi¢ wartos$¢ dodang do obecnie funkcjonujgcych swiadczen gwarantowanych i zwiekszyé
dostepnos¢ do zabiegéw rehabilitacyjnych dla mieszkancow Krosna.

Oceniany projekt programu zawiera dziatania, ktére sg dostepne jako sSwiadczenia
gwarantowane z zakresu rehabilitacji leczniczej, wiec kluczowa kwestig bedzie wtasciwe
opisanie i zabezpieczenie i opisanie w projekcie PPZ zabezpieczen przed ryzykiem powielania
Swiadczen finansowanych ze srodkow publicznych.

Opiniowany projekt zawiera kilka uchybien, ktérych skorygowanie jest niezbedne dla realizacji
programu z zachowaniem wysokiej jakosci. W zwigzku z tym nalezy uwzgledni¢ uwagi
przedstawione w dalszej czesci niniejszej opinii, a w szczegdlnosci dotyczace: szczegbtowego
oszacowania kosztu jednostkowego, opisania szczegétdw akcji informacyjnej oraz korekty
odwotania do nieaktualnego Rozporzadzenia Ministra z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie
priorytetéw zdrowotnych (Dz.U. 2018 poz. 469).

Przedmiot opinii

Przedmiotem oceny jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji leczniczej
zaplanowany do realizacji przez miasto Krosno w latach 2024-2026.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej proponowane;j
w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymiw art. 31a ust. 1iart. 48 ust. 4
ustawy o $wiadczeniach, wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktére wspierajg
efektywnosc kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotne;j

Znaczenie problemu zdrowotnego

W projekcie programu przedstawiono informacje dotyczace najpowszechniejszych chordb
przewlektych uktadu ruchu, choréb zapalnych uktadu kostno-stawowego i miesniowego oraz urazow.
Podkreslono, ze rehabilitacja lecznicza jest integralng czescig procesu terapeutycznego, ktory
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umozliwia wspomaganie naturalnych proceséw regeneracyjnych i zmniejszenie fizycznych oraz
psychicznych nastepstw choroby.

Oceniany projekt zawiera wykaz pisSmiennictwa, na podstawie ktdrego przygotowana zostata tresc
problemu zdrowotnego.

Odniesiono sie do sytuacji epidemiologicznej, przedstawiajagc dane sSwiatowe, ogdlnopolskie
i regionalne. Powotujac sie na dane WHO wskazano, ze: ,liczba oséb cierpigcych na dolegliwosci ze
strony uktadu kostno-stawowego i miesniowego w roku 2022 na catym swiecie wyniosta ok. 1,7 mld”.
Odnoszac sie do danych pochodzgcych z Baz Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (BASiW),
przedstawiono réwniez dane z obszaru wojewddztwa podkarpackiego i miasta Krosno. W tresci
projektu zaznaczono, ze ,,wskaznik chorobowosci ambulatoryjnej wsrdd pacjentéw 65+ w rehabilitacji
ogolnej, gdzie z powodu ww. problemdw zdrowotnych pojawia sie wiekszosc pacjentow, wynidst w roku
2021 w Polsce 2,63/100 tys. mieszkaricow. Wskaznik ten byt zblizony w wojewédztwie podkarpackim
(2,62/100 tys.), natomiast w Krosnie osiggngt wartos¢ znacznie wyiszq od ogdlnokrajowej
i wojewddzkiej (3,74/100 tys.)”.

W Mapie Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 wsréd rekomendowanych kierunkéw dziatan dla
wojewddztwa podkarpackiego wskazano m.in. na ,podejmowanie dziatan majgcych na celu
utrzymanie wysokiej dostepnosci do rehabilitacji w warunkach ambulatoryjnych”.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest ,,zmniejszenie dolegliwosci bélowych u co najmniej 30% uczestnikéw
programu, dotknietych problemem urazéw, choréb obwodowego uktadu nerwowego lub chordb
uktadu ruchu, poprzez kompleksowe dziatania rehabilitacyjne prowadzone na terenie miasta Krosna
w latach 2024-2026".

Nalezy zaznaczy¢, ze cel gtéwny programu powinien byé wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie
wytyczony w odniesieniu do planowanego czasu, a jego osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie
skutecznosci zaplanowanych dziatan. Cel gtdwny wydaje sie mozliwy do realizacji za pomoca
zaplanowanych w programie dziatan rehabilitacyjnych.

Wskazano jeden cel szczegétowy:

(1) ,utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy (min. 60% poprawnych odpowiedzi) lub zwiekszenie
oco najmniej 10% poziomu wiedzy w zakresie profilaktyki wtdrnej urazéw, chordb
obwodowego uktadu nerwowego i choréb uktadu ruchu u co najmniej 30% o0sob z populacji
docelowej w latach 2024-2026" .

Cele szczegdtowe powinny odnosi¢ sie do skutkdw zastosowania interwencji, stanowic¢ uzupetnienie
celu gtdwnego, zas$ ich osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujgcym osiggniecie celu gtdwnego.
Podobnie jak cel gtéwny, powinny byé mierzalne i mozliwe do osiggniecia w okresie realizacji
programu.

Cel szczegdétowy jest mozliwy do osiggniecia ze wzgledu na zaplanowane dziatania edukacyjne.
W projekcie programu zaplanowano takie pomiar wzrostu wiedzy uczestnikdow za pomoca
przeprowadzania pre- i post-testow. Do projektu nie zatgczono wzoréw ww. testow, w zwigzku z tym
nie byto mozliwe zweryfikowanie ich tresci, co wymaga uzupetnienia.

W projekcie programu zaproponowano takze 2 mierniki efektywnosci:

(1) ,odsetek osob, u ktorych doszto do poprawy stanu zdrowia w postaci zmniejszenia dolegliwosci
bolowych w zwigzku z otrzymanymi w programie swiadczeniami (wyniki skali VAS — réznica
pomiedzy wartosciq uzyskang w pierwszym oraz ostatnim dniu otrzymywania Swiadczen
w programie)”;

(2) , odsetek osob, u ktorych w post-tescie odnotowano taki sam wysoki poziom wiedzy wzgledem
pre-testu (min. 60% poprawnych odpowiedzi) lub wzrost poziomu wiedzy o co najmniej 10%
wzgledem pre-testu”.
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Nalezy podkresli¢, ze mierniki efektywnosci powinny umozliwia¢ obiektywng i precyzyjng ocene
stopnia realizacji wyznaczonych celdéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen
lub faktéw wystepujgcych w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary.
Miernik nr 1 dotyczy zmniejszenia dolegliwosci bélowych i odnosi sie do celu gtéwnego. Miernik nr 2
dotyczy poziomu wiedzy i odnosi sie do celu szczegétowego.

Populacja docelowa

Populacje docelowg stanowié¢ bedg mieszkaricy miasta Krosno w wieku powyzej 65 r.z. z rozpoznaniem
choroby przewlektej lub zapalnej uktadu ruchu, urazem lub chorobg obwodowego uktadu nerwowego.
Zaznaczono, ze liczba mieszkancéw gminy w ww. wieku wynosi ok. 10,4 tys. osdb, co jest zblizone
do danych GUS. Wskazano, ze w kazdym roku realizacji z programu bedzie mogto skorzystac¢ 259 oséb.

Kryteria wtgczenia do programu obejmujg: wiek 65 lat i wiecej; zamieszkiwanie na terenie miasta
Krosna (o$wiadczenie uczestnika); polskie obywatelstwo; rozpoznanie choroby przewlektej lub
zapalnej uktadu ruchu, urazu lub choroby obwodowego uktadu nerwowego oraz pisemng zgode
pacjenta na dobrowolny udziat w programie.

W ramach kryteridw wytgczenia wskazano: korzystanie ze $wiadczen rehabilitacji leczniczej
finansowanych przez miasto Krosno, NFZ, ZUS, KRUS lub PFRON z powodu ww. jednostek chorobowych
obecnie oraz w okresie 6 miesiecy przed zgtoszeniem sie do programu (pacjenci z chorobg uktadu
ruchu/nerwowego) lub w okresie 2 miesiecy przed zgtoszeniem sie do programu (pacjenci z urazem) —
na podstawie oswiadczenia uczestnika.

Interwencja

W programie zaplanowano przeprowadzenie wizyty fizjoterapeutycznej, indywidualnego planu
rehabilitacyjnego oraz dziatania edukacyjne.

Dziatania edukacyjne

Zgodnie z trescig programu, edukacja zdrowotna obejmowac bedzie role diety oraz suplementacji
diety, a takze aktywnosci fizycznej oraz ergonomii pracy w profilaktyce wtérnej choréb uktadu ruchu
oraz urazéw; zapobieganie wypadkom i zranieniom; istotno$¢ prowadzenia zdrowego trybu zycia,
a takze sposoby radzenia sobie ze stresem. W projekcie programu zaplanowano takze badanie
poziomu wiedzy uczestnikow przy zastosowaniu opracowanego przez realizatora pre-testu przed
prelekcjg oraz post-testu po prelekcji uwzgledniajgcego min. 10 pytan zamknietych. Podkreslono, ze
w ramach dziatan edukacyjnych przeprowadzone zostanie jedno 45-minutowe spotkanie w grupach
maksymalnie 20-osobowych. Spotkanie bedzie prowadzone przez lekarza, pielegniarke, fizjoterapeute
lub dietetyka.

Wizyta fizjoterapeutyczna

Wizyta fizjoterapeutyczna bedzie miata na celu kwalifikacje uczestnika do programu, w tym
potwierdzenie uprzedniego lekarskiego rozpoznania choroby przewlektej lub zapalnej uktadu ruchu,
urazu lub choroby obwodowego uktadu nerwowego (na podstawie przeprowadzonego badania
fizjoterapeutycznego i/lub dokumentacji medycznej dostarczonej przez pacjenta lub skierowania
od lekarza POZ) oraz uwzgledniaé bedzie zaplanowanie indywidualnego planu rehabilitacyjnego.

Indywidualny plan rehabilitacyjny

W ramach programu dla kazdego uczestnika zostanie przygotowany indywidualny plan rehabilitacyjny,
okreslony z uwzglednieniem rodzajéow i liczby zabiegow wskazanych przez fizjoterapeute
przy kwalifikacji uczestnika do programu. Plan obejmie nastepujgce swiadczenia: zabiegi realizowane
z bezposrednim zaangazowaniem fizjoterapeuty 1:1, zabiegi kinezyterapii, ¢wiczenia grupowe
ogdlnoustrojowe, zabieg w kriokomorze, zabiegi fizykalne, zabieg masazu, zabiegi realizowane
z wykorzystaniem wody. Indywidualny plan rehabilitacyjny bedzie obejmowac ok. 50 ww. zabiegdw,
ktore wykonywane beda w cyklu terapeutycznym 10-dniowym.

Nalezy wskazaé, ze zgodnie z odnalezionymi rekomendacjami (NSF 2017, VHA-DoD 2010) pacjenci
powinni otrzymywac tyle swiadczen terapeutycznych, ile ,potrzebujg” i s3 w stanie tolerowad,
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aby przystosowacé, odzyskac i/lub wrdci¢ do optymalnego osiggniecia niezaleznosci funkcjonowania.
Cwiczenia fizyczne powinny byé réwniez istotnym elementem rehabilitacji oséb z choroba
zwyrodnieniowg stawéw niezaleznie od wieku, choréb wspdtistniejgcych, nasilenia bdlu
czy niepetnosprawnosci (NICE 2022, RACGP 2018). Dodatkowo zgodnie z opinig eksperta plan
rehabilitacji powinien by¢ dostosowany do potrzeb wynikajgcych ze stanu chorego, zakresu potrzebnej
pomocy fizjoterapeutycznej, kompleksowosci, wczesnosci i ciggtosci procesu rehabilitacji. Interwencje
zostaty zaplanowane zgodnie z wytycznymi.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére umozliwiajg biezgcg ocene jego
przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje spoteczng i zdrowotnag
w perspektywie wieloletniej. Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu
i stuzy kontrolowaniu ich przebiegu i postepu. Ewaluacja natomiast jest analizg danych z PPZ,
realizowang w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Ocena zgtaszalnosci do programu ma by¢ prowadzona na podstawie sprawozdan realizatora
w kwartalnych i rocznych okresach sprawozdawczych oraz catosciowo po zakoriczeniu programu.
Analizie poddana zostanie: ,liczba osob uczestniczqcych w kompleksowej rehabilitacji leczniczej
w programie”, ,liczba 0sdb uczestniczqgcych w zajeciach edukacji zdrowotnej” oraz ,liczba osob, ktore
zrezygnowaty z udziatu w programie na poszczegdlnych etapach jego trwania wraz z analizq przyczyn
tych decyzji”. Przedstawione wskazniki zostaty zaplanowane w sposdb prawidtowy.

W ramach oceny jakosci swiadczen zaplanowano przeprowadzenie ankiety satysfakcji. Do projektu
zatgczono wzér ww. ankiety, ktéry nie budzi zastrzezen. Uczestnicy programu bedg mieli réwniez
mozliwo$¢ zgtaszania pisemnych uwag dotyczacych realizacji programu.

Coroczna oraz korncowa ocena efektywnosci bedzie przeprowadzana poprzez analize ,, odsetka o0séb,
u ktorych doszto do poprawy stanu zdrowia w postaci zmniejszenia dolegliwosci bélowych w zwiqgzku
Z otrzymanymi w programie swiadczeniami (wyniki skali VAS - rdznica pomiedzy wartosciqg uzyskang
w pierwszym oraz ostatnim dniu otrzymywania Swiadczen w programie)” oraz ,,odsetka osob, u ktorych
w post-tescie odnotowano taki sam wysoki poziom wiedzy wzgledem pre-testu (min. 60% poprawnych
odpowiedzi) lub wzrost poziomu wiedzy o co najmniej 10% wzgledem pre-testu”.

Ewaluacja programu powinna opieraé¢ sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan
w ramach programu, a stanem po jego zakonczeniu, co zostato uwzglednione w projekcie.

Warunki realizacji

Projekt zawiera opis etapdw i dziatarn podejmowanych w programie. Pierwszym etapem bedzie akcja
informacyjna. Nastepnie zaplanowano wizyte fizjoterapeutyczng, indywidualne plany rehabilitacji,
edukacje zdrowotng i analize kwartalnych sprawozdan dot. zgtaszalnosci. Kolejnymi etapami s3
monitorowanie, ewaluacja oraz przygotowanie raportu koicowego z realizacji programu.

W projekcie programu ogdlnie odniesiono sie do warunkéw dotyczacych personelu i wyposazenia oraz
warunkow lokalowych.

Realizator zostanie wybrany w drodze konkursu ofert, co jest zgodne z zapisami ustawowymi.

Zaplanowano akcje informacyjng, w ramach ktérej zostang jedynie przekazane pacjentom terminy
Swiadczenia ustug realizowanych w programie. Dziatania te realizowane bedg za pomoca plakatéw
i ulotek. W projekcie nie podano wiekszej ilosci szczegétdw dotyczacych organizacji, miejsca oraz czasu
trwania akcji informacyjnej, co nalezy doprecyzowac.

Okreslono koszt jednostkowy i koszty catkowite przeznaczone na realizacje programu. Sredni koszt
wykonania petnego swiadczenia u jednego uczestnika programu oszacowano na 550 zt, a catkowity
koszt programu w 2024 roku to 149 950 zt.

W projekcie programu nie przedstawiono szczegdétowych informacji dot. wyliczen i oszacowan
przyjetych w programie. W zwigzku z powyzszym nie jest jasne w jaki sposdb oszacowano koszt
rehabilitacji dla jednej osoby na poziomie 550 zt.
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Ponadto w projekcie wskazano, ze ,,w kolejnych latach realizacji koszty jednostkowe, z uwagi na szeroki
zakres proponowanych ustug zdrowotnych, powinny zostac zindeksowane o koszty inflacji. Zaktada sie
mozliwos¢ indeksacji kosztow jednostkowych, o ile wskaznik inflacji zmieni sie o minimum 2%
w stosunku do ostatniego roku, w ktorym nastgpita indeksacja (2024 jako rok bazowy). Koszty
jednostkowe powinny byc indeksowane kazdorazowo przed publikacjg ogtoszenia o konkursie na wybor
Realizatora Programu”.

Program ma by¢ finansowany z budzetu Miasta Krosno.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje niepetnosprawnoéé jako ograniczenie lub brak
zdolnosci do wykonywania czynnosci w sposdb lub w zakresie uwazanym za normalny dla cztowieka,
wynikajgce z uszkodzenia i uposledzenia funkcji organizmu. Niepetnosprawnos¢ jest problemem
ogdlnoswiatowym, stanowigcym cel szczegélnie promowanych dziatan WHO i Komisji Europejskie;j.
Wedtug ostatnich szacunkdéw, okoto 15% ludnosci Swiata zyje z pewnga forma niepetnosprawnosci,
z czego 2-4% doswiadcza powaznych trudnosci w funkcjonowaniu.

Alternatywne sSwiadczenia

Swiadczenia gwarantowane obejmujg porade lekarska rehabilitacyjng/porada fizjoterapeutyczng,
kinezyterapie, fizykoterapie i masaze. Porada lekarska rehabilitacyjna obejmuje m.in. badanie
ogélnolekarskie, ocene aktywnosci ruchowej mierzalnym  wskaznikiem odpowiednio
do rozpoznania, ocene odruchéw Sciegnisto-okostnowych, ocene chodu i lokomocji, badanie fizykalne
dla potrzeb rehabilitacji, planowanie i koordynowanie programu rehabilitacji, zaplanowanie
postepowania rehabilitacyjnego, skierowanie na fizjoterapie i leczenie uzdrowiskowe, koricowg ocene
procesu usprawniania.

Wizyta fizjoterapeutyczna obejmuje: zaplanowanie postepowania fizjoterapeutycznego, ocene i opis
stanu funkcjonalnego Swiadczeniobiorcy przed rozpoczeciem i po zakonczeniu fizjoterapii, badanie
czynnos$ciowe narzgdu ruchu lub inne badanie konieczne do ustalenia planu fizjoterapii. Fizjoterapia
ambulatoryjna odbywa sie na podstawie zlecenia wydanego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
w cyklu terapeutycznym do 10 dni zabiegowych jednemu $wiadczeniobiorcy przystuguje nie wiecej
niz 5 zabiegéw dziennie.

Swiadczenia gwarantowane z zakresu rehabilitacji leczniczej moga by¢ takze realizowane w warunkach
osrodka lub oddziatu dziennego. Skierowanie na rehabilitacje ogélnoustrojowa jest wystawione m.in.
przez: lekarzy oddziatdw urazowo-ortopedycznych, chirurgicznych, neurochirurgicznych,
neurologicznych, reumatologicznych, choréb wewnetrznych, onkologicznych, ginekologicznych,
urologicznych, pediatrycznych, kardiologicznych i geriatrycznych. W przypadku zaostrzen chordb
przewlektych przez lekarza poradni rehabilitacyjnej, urazowo-ortopedycznej, neurologicznej
i reumatologiczne;.

Nalezy zaznaczy¢, ze rehabilitacja lecznicza schorzen narzadu ruchu prowadzona jest takze przez ZUS.
Celem rehabilitacji jest przywrdcenie zdolnosci do pracy osobom, ktére w nastepstwie choroby sg
zagrozone dtugotrwatg niezdolnoscig do pracy i jednoczesnie rokujg odzyskanie tej zdolnosci po
przeprowadzeniu rehabilitacji. W realizacji programu priorytetem jest jak najwczesniejsze skierowanie
osoby ubezpieczonej do osrodka rehabilitacyjnego, poniewaz im wczesniej rozpoczeta zostanie
rehabilitacja, tym lepsze efekty mozna uzyskac. Program rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji
rentowej skierowany jest do osdb: ubezpieczonych zagrozonych catkowitg lub czesciowg niezdolnoscia
do pracy; uprawnionych do zasitku chorobowego lub swiadczenia rehabilitacyjnego po ustaniu tytutu
do ubezpieczenia chorobowego lub wypadkowego; pobierajgcych rente okresowa z tytutu niezdolnosci
do pracy rokujgcych jednoczesnie odzyskanie zdolnosci do pracy po przeprowadzeniu rehabilitacji.
Podstawg skierowania ubezpieczonego lub rencisty do osrodka rehabilitacyjnego jest orzeczenie
o potrzebie rehabilitacji leczniczej wydane przez lekarza orzecznika ZUS.

Ocena technologii medycznej
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Podsumowanie odnalezionych wytycznych klinicznych

Standardy jakosciowe dostepnych dowoddéw i metod stanowig wiele wyzwan dla dziedziny
rehabilitacji (NCDDR 2009 — National Centre for the Dissemination and Disability Research).
Istotnym ograniczeniem w tworzeniu rekomendacji dotyczacych rehabilitacji, wskazanym
we wszystkich wytycznych, jest stwierdzony na podstawie przeprowadzonych przegladéw
systematycznych, brak lub niedostatek odpowiednich badan,

Zgodnie z zasadg kompleksowosci rekomenduje sie prowadzenie rehabilitacji przez zespoét
terapeutyczny obejmujacy specjalistdw reprezentujgcych rézne dziedziny medycyny oraz nauk
pokrewnych wykorzystywanych w terapii, ktérzy wspotpracujg ze sobg i tworzg oraz
modyfikujg wieloptaszczyznowy program rehabilitacji,

Nawet w obrebie jednej jednostki chorobowej, potrzeby rehabilitacyjne pacjentéw rdznig sie,
dlatego terapia rehabilitacyjna powinna by¢ zindywidualizowana i prowadzona w oparciu
o indywidualny plan interwencji, okreslajgcy cele, czestotliwosé i intensywnosé dziatan,
odpowiednich wzgledem potrzeb oraz mozliwosci chorych (NZGG 2002 — New Zealand
Guidelines Group, SIGN 2002 — Scottish Intercollegiate Guidelines Network),

Cwiczenia fizyczne powinny byé istotnym elementem rehabilitacji oséb z choroba
zwyrodnieniowg stawdéw niezaleznie od wieku, choréb wspétistniejgcych, nasilenia bélu 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),

Edukacja powinna polegaé na przekazywaniu informacji dotyczgcych natury schorzenia oraz
aktywnosci fizycznej (NICE 2009, AHRQ 2009),

We wszystkich fazach rehabilitacji powinno sie zacheca¢ do zaangazowania
partneréw/rodziny/opiekundw w proces terapeutyczny (NZGG 2002).

Whioski z odnalezionych dowoddéw naukowych

Pollock 2014C — w przegladzie stwierdzono, ze w poprawie: funkcji motorycznych, rownowagi
i szybkosci chodu rehabilitacja fizyczna jest bardziej efektywna niz standardowa opieka
(obejmowata: funkcjonalny trening zadaniowy, komponenty miesniowo-szkieletowe,
neurofizjologiczne lub krgzeniowo-oddechowe),

Oosterhuis 2014 — celem przegladu byto ustalenie czy aktywna rehabilitacja po operacji dysku
odcinka ledZzwiowego jest bardziej efektywna niz brak interwencji. Wskazano, ze fizjoterapia
rozpoczeta w 4-6 tygodniu od operacji prowadzi do poprawy funkcji w poréwnaniu do braku
interwencji lub interwencji wytgcznie edukacyjnej oraz ze rehabilitacja multidyscyplinarna
koordynowana przez doradcéw medycznych prowadzi do szybszego powrotu do pracy
w poréwnaniu do standardowe] opieki (dowody niskiej jakosci). Dowody bardzo niskiej jakosci
wskazuja, ze ¢wiczenia sg bardziej efektywne niz brak interwencji w kontekscie zmniejszenia
krétkotrwatych dolegliwosci bélowych (SMD -0,90, 95%Cl od -1,55 do -0,24, 5 badan, 272
uczestnikéw) oraz ze programy ¢wiczen o wysokiej intensywnosci sg bardziej efektywne niz
programy ¢wiczen o niskiej intensywnosci w leczeniu bdélu w krétkim okresie (WMD -10,67,
95%Cl od -17,04 do -4,30, 2 badania, 103 uczestnikéw),

Mehrholz 2014 — celem przegladu byta ocena wptywu treningu na biezni z i bez odcigzenia
masy ciata ze wsparciem systemu uprzezy na poprawe wytrzymatosci chodu po udarze,
w poréwnaniu z innymi metodami treningu chodu, placebo lub brakiem interwencji,
na podstawie dowoddéw o umiarkowanej jakosSci stwierdzono, ze szybkos$¢ i wytrzymatosc
chodu w populacji pacjentéw po udarze mézgu mogg ulec poprawie.

Podsumowanie opinii ekspertow

Opinie ekspertow wskazujg, ze niepetnosprawnosc¢ jest powaznym problemem spotecznym zaréwno
w wymiarze jednostkowym, rodzinnym i ogdlnospotecznym oraz ma wptyw przede wszystkim
na rozwoj jednostki oraz jakosc jej zycia. Czesto wptywa takze na jej funkcjonowanie, w tym wydolnosé
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ekonomiczng i zdrowie jej rodziny, a gdy potrzeba rehabilitacji dotyczy dzieci i mtodziezy — réwniez
na wykorzystanie potencjatu edukacyjnego. Poprawa stanu pacjenta, zatozona w postepowaniu
rehabilitacyjnym stanowi najistotniejszy element opieki nad pacjentem umozliwiajgc mu osiggniecie
wyzszego poziomu sprawnosci, a kontakt z zespotem leczagcym stanowi istotng forme wsparcia
spotecznego.

Realizacja programdw z zakresu rehabilitacji leczniczej moze wptyngé na poprawe jakosci rehabilitacji,
zwtaszcza na jej kompleksowosc i ciggtosé. Plan rehabilitacji powinien byé dostosowany do potrzeb
wynikajgcych ze stanu chorego, zakresu potrzebnej pomocy fizjoterapeutycznej, kompleksowosci,
mozliwosci rozpoczecia rehabilitacji na najwczesniejszym mozliwym etapie leczenia i ciggtosci procesu
rehabilitacji.

Biorgc pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

ZASTEPCA PREZESA
Daniel Rutkowski

/dokument podpisany elektronicznie/

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146) z uwzglednieniem raportu nr : 0T.431.16.2024 ,Program polityki
zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkaricow miasta Krosna powyzej 65 roku zycia na lata 2024-2026"; data
ukoniczenia: marzec 2024, Aneksu do raportéw szczegétowych ,Programy z zakresu rehabilitacji niepetnosprawnych
i zagrozonych niepetnosprawnoscig dorostych oraz dzieci i mtodziezy — wspdlne podstawy oceny”, sierpiert 2016 r. oraz opinii
Rady Przejrzystosci nr 35/2024 z dnia 18 marca 2024 roku o projekcie programu ,Program polityki zdrowotnej w zakresie
rehabilitacji leczniczej mieszkaricow miasta Krosna powyzZej 65 roku Zycia na lata 2024-2026" .
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