Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 23/2024 z dnia 12 kwietnia 2024 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn.
»,Program polityki zdrowotnej dla wojewaddztwa lubuskiego
skierowany do osob pracujacych i powracajacych do pracy
w zakresie rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i
obwodowego uktadu nerwowego zwigzanych ze sposobem
wykonywania pracy”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci, negatywnie opiniuje projekt programu
polityki zdrowotnej pn.: ,Program polityki zdrowotnej dla wojewddztwa Iubuskiego
skierowany do oséb pracujacych i powracajgcych do pracy w zakresie rehabilitacji medycznej
schorzen uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego zwigzanych ze sposobem
wykonywania pracy”.

Uzasadnienie

Przedstawiony program polityki zdrowotnej odnosi sie do istotnego problemu zdrowotnego
jakim sg schorzenia uktadu ruchu. Zakfada przeprowadzanie wyktadow edukacyjnych, badan
diagnostycznych, konsultacji lekarskich i konsultacji zespotu sktadajgcego sie z dietetyka
i fizjoterapeuty.

Negatywna opinia wynika przede wszystkim z braku analizy i oceny wynikédw programu
polityki zdrowotnej prowadzonego w latach 2018-2020 z kontynuacjg do 2023 roku (Opinia
nr 60/2018) oraz braku mozliwosci weryfikacji efektywnosci przeprowadzonych dziatan.

Oceniany program dzieki swoim zatozeniom, mégtby stanowié¢ wartos¢ dodang do obecnie
funkcjonujgcych sSwiadczen gwarantowanych, niemniej przygotowanie kolejnej edycji
programu polityki zdrowotnej wraz z przygotowaniem projektu powinien uwzgledniaé
odniesienie sie do realizacji poprzedniej edycji wraz z oceng efektéw oraz prezentacjg
usprawnien wynikajgcych z poprzedniej edycji. Proponowane usprawnienia powinny by¢
wynikiem ewaluacji poprzedniej edycji PPZ i by¢ opisane w raporcie koicowym z realizacji
programu polityki zdrowotnej.

Dodatkowo, celem wypracowania projektu PPZ o jak najwyzszej jakosSci, w projekcie nalezy
uwzgledni¢ uwagi dotyczace celdw szczegdtowych oraz miernikow efektywnosci.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji leczniczej.
Program jest skierowany do oséb w wieku 15-89 lat, zamieszkujgcych teren wojewddztwa lubuskiego
z rozpoznaniem choroby uktadu ruchu lub obwodowego uktadu nerwowego. Program ma by¢
realizowany w latach 2024-2027, a na jego przeprowadzenie zaplanowano 10 227 058,82 zt.
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Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej
proponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a
ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146), wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej,
ktore wspierajg efektywnosé kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

W opiniowanym dokumencie szczegdétowo opisano problem zdrowotny, tj. choroby uktadu kostno-
stawowego oraz miesniowego, a takze choroby obwodowego uktadu nerwowego. W projekcie
podkreslono, ze w przypadku wszystkich probleméw zdrowotnych prowadzacych do ograniczenia
sprawnosci organizmu, utrudniajgcych lub uniemozliwiajacych normalne funkcjonowanie pacjenta
rehabilitacja stanowi niezbedny element efektywnego procesu terapeutycznego.

Nalezy podkreslic, ze programy polityki zdrowotnej poswiecone dziataniom zapobiegajacym
wystgpieniu oraz pogftebieniu niepetnosprawnosci nie sg programami o dobrze zdefiniowanym
problemie zdrowotnym i $cisle okreslonej populacji.

Projekt programu zawiera referencje bibliograficzne oraz wykaz pismiennictwa, na podstawie
ktdrego przygotowana zostata tres¢ problemu zdrowotnego.

W tresci projektu programu odniesiono sie do sytuacji epidemiologicznej. Przedstawiono m.in. dane
europejskie dotyczgce najczesciej wystepujacych chordb uktadu kostno-stawowego i miesniowego.
Na podstawie danych z EWCS 2021 r. wskazano, ze najczesciej wystepujaca dolegliwoscig zdrowotng
wsréd populacji pracujacej sa: ,, dolegliwosci w obrebie koriczyny gornej (57% badanych odczuwato
takie w trakcie ostatnich 12 miesiecy), bdle plecow (54%), bdle gfowy (51%), czy dolegliwosci
w obrebie koriczyny dolnej (35%)”.

Odnoszac sie do danych pochodzacych z Baz Analiz Systemowych iWdrozeniowych (BASiW)
przedstawiono dane z obszaru wojewddztwa lubuskiego i wskazano, ze ,,w 2022 r. z powodu chordéb
uktadu miesniowo-szkieletowego udzielono w lubuskim 153 125 specjalistycznych porad
ambulatoryjnych, tj. 156 porad na tysigc mieszkarncow — najgorszy wynik w skali kraju (najwiecej
w Slgskim — 320 porad na tys. mieszk.), co moze wskazywac na regionalnie ograniczong dostepnosc
do swiadczen diagnostyczno-leczniczych w tym obszarze”. W przypadku wskaznika chorobowosci
nastgpit wzrost o 60% na przestrzeni 45 lat, poczawszy od 15 906/100 tys. ludnosci w 1990 r.,
przez 22 083/100 tys. w 2019 r., po proghozowane 25 473/100 tys. w 2035 r.

W Mapie Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 wsrdd rekomendowanych kierunkéw dziatan
dla wojewddztwa lubuskiego wskazano m.in. na poprawe dostepnosci do swiadczer ambulatoryjnych
z zakresu rehabilitacji. Wskazano, ze na terenie ww. wojewddztwa znajdowato sie najmniej
zgtoszonych fizjoterapeutédw w poréwnaniu do catego kraju (najwiecej woj. mazowieckie - 4619, woj.
lubuskie - 584).

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest ,,przywrécenie osobom ze schorzeniami uktadu ruchu i obwodowego
uktadu nerwowego zwigzanymi ze sposobem wykonywania pracy, petnej lub maksymalnie mozZliwej
do osiggniecia sprawnosci fizycznej oraz zdolnosci do aktywnosci zawodowej poprzez wdrozenie
kompleksowego programu rehabilitacji medycznej na terenie wojewddztwa lubuskiego w latach
2024-2027". Cel gtdwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany, precyzyjnie sformutowany i wytyczony
w czasie. Jego osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci planowanych dziatan, czyli
prowadzi¢ do wykrywania irealizowania potrzeb zdrowotnych oraz do poprawy stanu zdrowia
okreslonej grupy Swiadczeniobiorcow. Zaproponowany cel gtdowny jest sformutowany prawidtowo,
a w dokumencie uzasadniono przyjetg wartos¢ docelowa.

W projekcie zaproponowano 5 celéw szczegotowych:
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(1) ,,zmniejszenie dolegliwosci bdlowych zwigzanych ze schorzeniami uktadu ruchu Ilub
obwodowego uktadu nerwowego u co najmniej 50% uczestnikow”,

(2) ,poprawa stanu funkcjonalnego (sprawnosci) zaburzonego w zwigzku ze schorzeniami uktadu
ruchu lub obwodowego uktadu nerwowego u co najmniej 50% uczestnikow programu”,

(3) ,zwiekszenie liczby powrotow do pracy u oséb zagrozonych wykluczeniem zawodowym
(bezrobotnych, niepetnosprawnych) — u co najmniej 30% uczestnikow, ktorzy przed
wigczeniem do programu nie wykonywali pracy”,

(4) ,zwiekszenie wiedzy i motywacji uczestnikdbw w zakresie aktywnego zapobiegania
patologiom uktfadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego zwigzanym przyczynowo ze
srodowiskiem pracy — u co najmniej 70% uczestnikow”,

(5) ,zwiekszenie prozdrowotnej rekreacyjnej aktywnosci fizycznej u uczestnikow programu — u co
najmniej 30% uczestnikow”.

Cele szczegbétowe powinny odnosi¢ sie do skutkdéw zastosowania interwencji, stanowi¢ uzupetnienie
celu gtdéwnego, a ich osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujacym jego osiggniecie. Podobnie
jak cel gtéwny, powinny by¢ mierzalne i mozliwe do osiggniecia w okresie realizacji programu. Kazdy
z celdw powinien zawiera¢ wartos¢ docelowg, do osiggniecia ktdrej dazy realizacja programu, a takze
uzasadnienie dla przyjetych wartosci. Reasumujac, cele nr 1, 2, 3 oraz 5 sg sformutowane poprawnie.

Natomiast cel szczegdtowy nr 4 sktada sie z dwdch odrebnych zatozen. Zatozenie pierwsze odnosi sie
do wzrostu poziomu wiedzy uczestnikdw poprzez przeprowadzenie pre- i post-testéw. Do projektu
nie zataczono jednak wzoru takiego dokumentu, co nalezy uzupetni¢. Dodatkowo nie oszacowano
poziomu zdawalnosci, wiec nie jest jasne, jaki wynik bedzie uznawany za poprawe poziomu wiedzy.
Zatozenie drugie odnosi sie do zwiekszenia motywacji uczestnikbw ,w zakresie aktywnego
zapobiegania patologiom uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego zwigzanym przyczynowo
ze Srodowiskiem pracy”. Zatozenie to réwniez wydaje sie mozliwe do realizacji. Nie wskazano jednak
przyktadowego narzedzia stuzgcego do pomiaru motywacji, co wymaga korekty.

Nalezy réwniez zaznaczy¢, ze zaden z przedstawionych celéw nie zawiera uzasadnienia dla podanej
wartosci docelowej. Powyzsza kwestia wymaga uzupetnienia.

W projekcie zaplanowano nastepujgce mierniki efektywnosci:

(1) ,liczba uczestnikéw, ktérzy w ramach programu zostali wtgczeni do rehabilitacji po raz pierwszy
od 6 miesiecy”,

(2) ,liczba uczestnikdéw, ktorzy oczekiwali na podjecie rehabilitacji w ramach programu nie wiecej niz
4 tygodnie od zgfoszenia”,

(3) ,liczba osob, ktore dzieki udziatowi w RPZ uzyskaty stan poprawy (zniesienia lub zmniejszenia
intensywnosci dolegliwosci) w odniesieniu do schorzenia bedgcego wskazaniem do rehabilitacji”,

(4) ,liczba osob, ktore dzieki udziatowi w RPZ uzyskaty poprawe sprawnosci funkcjonalnej”,

(5) ,liczba uczestnikéw, ktorzy po opuszczeniu programu w przeciggu roku podjety prace lub
kontynuowaty zatrudnienie”,

(6) ,liczba uczestnikéw, ktérzy takq poprawe deklarujqg i fakt ten daje sie potwierdzi¢ w badaniu
ankietowym (dot. wzmocnienia wiedzy i motywacji uczestnikéw)”,

(7) ,liczba uczestnikdéw, ktorzy takq poprawe deklarujq i fakt ten daje sie potwierdzi¢ w badaniu
ankietowym (fakt regularnego uprawiania sportu rekreacyjnie, czestos¢ i poswiecany na to
przecietny czas)”.

Mierniki efektywnosci powinny umozliwiaé obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celédw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen Ilub faktéw
wystepujacych w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Nalezy
podkresli¢, ze mierniki muszg dotyczy¢ rezultatéw, nie zas podjetych dziatan. Wartosci miernikow
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powinny by¢ okreslane wedtug stanu przed realizacjg programu polityki zdrowotnej i po zakoriczeniu
realizacji. Do kazdego z zaplanowanych celéw nalezy okresli¢ miernik efektywnosci. Wskazniki numer
1 i 2 nie spetniajg funkcji miernikdéw efektywnosci, natomiast mogg by¢ wykorzystane podczas
monitorowania. Pozostate wskazniki sformutowano prawidtowo.

Populacja docelowa

Program skierowany jest do oséb w wieku aktywnosci zawodowej (15-89 lat), zamieszkujacych teren
wojewddztwa lubuskiego, pracujgcych i powracajgcych do pracy, u ktérych stwierdzono schorzenie
uktadu ruchu lub obwodowego uktadu nerwowego zwigzane ze sposobem wykonywania pracy,
kwalifikujgce sie do leczenia z zastosowaniem metod rehabilitacji medycznej.

W dokumencie wskazano, ze w przypadku wojewddztwa lubuskiego, ludnos$¢ aktywna zawodowo
liczyta na koniec 2022 r. 790 000 oséb. Oszacowano, ze do programu wigczonych bedzie ok. 3,3%
populacji docelowej, czyli 5 695 0sdb.

W dokumencie okreslono kryteria wiaczenia i wytgczenia, ktére nie wzbudzajg zastrzezen.

Interwencja

W projekcie programu w ramach prowadzonych interwencji zaplanowano: dziatania informacyjno-
edukacyjne, dziatania wstepne interwencji (konsultacje kwalifikuja i ocene wstepng), wtasciwa
interwencje medyczng (konsultacje lekarskg poczatkowa, $wiadczenia z zakresu rehabilitacji
medycznej oraz konsultacje lekarskg koncowg), a takie dodatkowe formy wsparcia (konsultacje
lekarza medycyny pracy, psychologiczng i dietetyczng) oraz dziatania szkoleniowe.

| etap — Dziatania informacyjno-edukacyjne

W ramach programu zaplanowano szerokie rozpropagowanie informacji o programie oraz
o problemach zdrowotnych objetych interwencjg poprzez media oraz bezposredni dostep
do instytucji i grup spotecznych zainteresowanych realizacjg programu.

Il etap — Dziatania wstepne interwencji

Kwalifikacja do udziatu w programie

W projekcie zaplanowano dziatania kwalifikacyjne tj. identyfikacje oséb z grupy docelowej
na podstawie danych z wywiadu chorobowego i zawodowego. Podkreslono, ze kwalifikacji do udziatu
w programie dokona koordynator programu oceniajac, czy spetnione zostaty ustalone kryteria
i podejmuje decyzje o wigczeniu do programu. Na tej podstawie realizator zadecyduje o wtgczeniu
uczestnika do programu lub o odmowie witgczenia.

Przeprowadzenie oceny wstepnej

Uczestnik otrzyma do wypetnienia ankiete wstepna. Jej celem jest ustalenie problemdéw zdrowotnych
i funkcjonalnych (istotne pod katem planowania wtasciwej rehabilitacji i dodatkowych form
wsparcia), jak i okreslenie stanu wejsciowego uczestnika (do analizy poréwnawczej na zakoriczenie
udziatu w programie). Po wypetnieniu ankiety uczestnik zostanie skierowany na konsultacje wstepna
przez lekarza rehabilitacji medycznej lub magistra fizjoterapii.

Wtasciwa interwencja medyczna

Konsultacja lekarska poczgtkowa

Zaplanowano konsultacje wstepne przeprowadzane przez lekarza specjaliste rehabilitacji medycznej
lub magistra fizjoterapii. W ramach konsultacji zaplanowano badanie podmiotowe, przedmiotowe,
analize dostarczonej dokumentacji z POZ/AOS oraz badan dodatkowych, w tym obrazowych
z ustaleniem diagnozy medycznej. Na tej podstawie ustalane zostang wskazania do rehabilitacji
medyczne;j.

Swiadczenia z zakresu rehabilitacji medycznej — indywidualny plan rehabilitacyjny
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W ramach programu dla kazdego uczestnika zostanie przygotowany indywidualny plan
rehabilitacyjny, okreslony z uwzglednieniem rodzajow i liczby zabiegéw. Zaznaczono, ze oczekiwane
jest szybkie wiaczenie uczestnika do kompleksowej rehabilitacji medycznej. Zabiegi zalecane sg
w cyklach po 10, a po zabiegach nastgpi kontrola (konsultacja rehabilitacyjna). Wskazano takze, ze
w razie potrzeby kontynuacji rehabilitacji (jes$li dotychczasowe dziatania nie przyniosty
wystarczajgcego rezultatu, a w ocenie osoby kwalifikujgcej czy realizujgcej usprawnianie rokowanie
co do poprawy jest pozytywne) uczestnik otrzyma odpowiednie zalecenia w ramach informacji
o odbytej rehabilitacji.

Konsultacja lekarska koricowa

W programie zaplanowano konsultacje koricowa z lekarzem specjalistg rehabilitacji medycznej lub
magistrem fizjoterapii po zakoniczonym cyklu rehabilitacji. Bedzie miata na celu ocene efektdw,
tj. poréwnanie z oceng wczedniejszg wedtug tego samego schematu oraz podjecie decyzji
o zakonczeniu rehabilitacji lub potrzebie jej kontynuaciji.

Dodatkowe formy wsparcia

Konsultacje lekarza medycyny pracy

Konsultacja z lekarzem medycyny pracy bedzie miata na celu okreslenie aktualnych szans
zawodowych (kwalifikacje zdrowotng) i prognoz dotyczacych dalszej aktywnosci zawodowej. Ponadto
celem konsultacji bedzie poradnictwo w zakresie mozliwosci przekwalifikowania zawodowego
uwzgledniajgc stan zdrowia uczestnika — wskazanie mozliwych kierunkdw oraz ewentualnie
okreslenie probleméw dyskwalifikujgcych do okreslonych form zatrudnienia.

Konsultacja psychologiczna

Konsultacja psychologiczna bedzie traktowana jako wsparcie opcjonalne, udzielane na podstawie
zalecen wynikajgcych z konsultacji rehabilitacyjnej, oceny zespotu prowadzacego usprawnianie,
wyltacznie przy akceptacji uczestnika, takze na jego zyczenie (pytanie o te kwestie zostanie
umieszczone w ankiecie wstepnej). Podkreslono, ze konsultacja ta moze byé waznym uzupetnieniem
Swiadczen rehabilitacyjnych w razie potrzeby wzmocnienia motywacji witasnej w procesie
odzyskiwania sprawnosci. Wskazano, ze konsultacja psychologiczna ma z zasady charakter
indywidualny. Moze stuzy¢ udzieleniu doraznej pomocy indywidualnej, ale réwniez moze prowadzi¢
do kwalifikacji do ewentualnej sesji grupowe;.

Konsultacja dietetyczna

Porade dietetyczng wskazano jako wsparcie opcjonalne zaktadajgce dobrowolny udziat. Podkreslono,
Ze wsparcie to przeznaczone bedzie (tgczne warunki skierowania) dla: oséb z co najmniej | stopniem
otytosci (BMI 230), a jednoczesnie zagrozonych przecigzeniem i zwyrodnieniem stawdw konczyn
dolnych (zwtaszcza stawow kolanowych). Podkreslono, ze elementy edukacji dietetycznej powinny
by¢ wiaczone w szkolenie fizjoterapeutyczne pozostatych uczestnikéw.

Szkolenia edukacyjne

W ramach programu zaplanowano szkolenia dla uczestnikéw o tematyce zwigzanej z problemem
zdrowotnym ujetym w programie. Dziatania te bedg ukierunkowane szczegdlnie na profilaktyke
zagrozen w Srodowisku pracy oraz ksztattowanie zdrowego stylu zycia. W tresci projektu zaznaczono,
ze w trakcie rehabilitacji uczestnicy beda brali udziat w 2 spotkaniach edukacyjnych, gdzie kazde
spotkanie bedzie trwato po 45 minut i bedzie realizowane w grupach o liczebnosci do 15 osdb.

Zaplanowane interwencje znajdujg odzwierciedlenie w odnalezionych dowodach naukowych.
Przy realizacji programu zaleca sie, aby mie¢ na uwadze takze wytyczne i inne dowody naukowe
wskazane w rozdziale ,,Ocena technologii medycznej” niniejszej opinii.

Monitorowanie i ewaluacja

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

Ocena zgtaszalnosci do programu bedzie prowadzona na podstawie sprawozdan realizatora
w kwartalnych i rocznych okresach sprawozdawczych oraz catosciowo po zakoriczeniu programu.

Ocena jakosci swiadczen udzielanych w programie bedzie prowadzona na podstawie analizy ankiety
satysfakcji. Zatgczony wzér ankiety nie budzi zastrzezen.

Ocena efektywnosci programu bedzie prowadzona poprzez analize przedstawionych miernikéw
efektywnosci. Cztery wskazane mierniki tj. ,liczba oséb, ktdre dzieki udziatowi w RPZ uzyskaty stan
poprawy dolegliwosci (zniesienia lub zmniejszenia intensywnosci bdlu - VAS) w odniesieniu do
schorzenia bedgcego wskazaniem do rehabilitacji”, ,liczba o0sdb, ktore dzieki udziatowi w RPZ
uzyskaty poprawe sprawnosci funkcjonalnej (mierzone kwestionariuszem HAQ-DI)”, ,liczba
uczestnikéw, ktérzy po opuszczeniu programu w przeciggu roku podjety prace/kontynuowaty
zatrudnienie”, ,liczba uczestnikow, ktdrzy takq poprawe deklarujg i fakt ten daje sie potwierdzi¢
w badaniu ankietowym (fakt regularnego uprawiania sportu rekreacyjnie, czestos¢ i poSwiecany na to
przecietny czas)” zostaty zaprojektowane w sposob prawidtowy. Z pozostatych miernikow jeden
zostat sformutowany nieprawidtowo, a dwa odnoszg sie bardziej do monitorowania.

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

Warunki realizacji

Projekt zawiera opis planowanych dziatan i etapéw. W dokumencie odniesiono sie do warunkow
dotyczacych personelu realizujgcego program, a takze wskazano wymagania lokalowe i sprzetowe,
jakie powinien spetniad realizator programu.

Akcja informacyjna jest szeroko zaplanowana w ramach | etapu interwenciji.

W tresci projektu programu przedstawiono koszty jednostkowe oraz koszt roczny przeznaczony
na realizacje programu.

Koszt catkowity programu oszacowano na 10 227 058,82 zi.

Program ma by¢ finansowany ze srodkéw witasnych wojewddztwa lubuskiego (10% wartosci kosztow)
oraz ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

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,
wynikajace z uszkodzenia i uposledzenia funkcji organizmu.

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

Alternatywne swiadczenia

Swiadczenia gwarantowane w ramach NFZ obejmuja porade lekarska rehabilitacyjna/porada
fizjoterapeutyczng, kinezyterapie, fizykoterapie i masaze. Porada lekarska rehabilitacyjna obejmuje
m.in. badanie ogdlnolekarskie, 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
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postepowania rehabilitacyjnego, skierowanie na fizjoterapie i leczenie uzdrowiskowe, koricowa
ocene procesu usprawniania.

Wizyta fizjoterapeutyczna obejmuje: zaplanowanie postepowania fizjoterapeutycznego, ocene i opis
stanu funkcjonalnego $wiadczeniobiorcy przed rozpoczeciem i po zakonczeniu fizjoterapii, badanie
czynnos$ciowe narzadu 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 s$wiadczeniobiorcy
przystuguje nie wiecej niz 5 zabiegdéw dziennie.

Swiadczenia gwarantowane z zakresu rehabilitacji leczniczej moga by¢ takie realizowane
w warunkach osrodka lub oddziatu dziennego. Skierowanie na rehabilitacje ogélnoustrojowy jest
wystawiane  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 zaznaczyé, ze rehabilitacja lecznicza prowadzona jest takze przez ZUS w trybie stacjonarnym
i ambulatoryjnym. Celem rehabilitacji jest przywrécenie zdolnosci do pracy osobom, ktére
w nastepstwie choroby sg zagrozone dtugotrwatg niezdolnoscia do pracy i jednoczesnie rokujg
odzyskanie tej zdolnosci po przeprowadzeniu rehabilitacji. Program rehabilitacji leczniczej w ramach
prewencji rentowej skierowany jest do oséb: ubezpieczonych zagrozonych catkowitg lub czesciowa
niezdolnoscig 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 rokujacych 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

Podsumowanie odnalezionych wytycznych klinicznych
Rehabilitacja

e Dorosli (w wieku 18-64 lata) powinni podejmowac regularng aktywnos¢ fizyczna. Dorosli powinni
wykonywac fizyczne ¢éwiczenia aerobowe o umiarkowanej intensywnosci przez co najmniej 150-
300 minut w tygodniu lub intensywne ¢wiczenia aerobowe przez co najmniej 75-150 minut
w tygodniu (lub réwnowazng im kombinacje ¢wiczen o umiarkowanej i duzej intensywnosci) dla
osiggniecia znacznych korzysci zdrowotnych. Dorosli réwniez powinni wykonywaé ¢éwiczenia
wzmacniajgce miesnie o aktywnosci na poziomie umiarkowanym lub wyzszym, angazujgce
wszystkie gtdwne grupy miesni przez 2 lub wiecej dni w tygodniu, co zapewnia dodatkowe
korzysci zdrowotne (WHO 2020).

e Zalecenia dla oséb w wieku 65 lat i wiecej sg identyczne jak dla grupy wiekowej 18-64 lata.
Dodatkowo, w ramach cotygodniowej aktywnosci fizycznej, osoby starsze powinny wykonywad
zréznicowane wielosktadnikowe ¢wiczenia fizyczne, ktadgce nacisk na rownowage funkcjonalng
i trening sitowy o umiarkowanej lub wiekszej intensywnosci przez 3 lub wiecej dni w tygodniu,
w celu zwiekszenia wydolnosci funkcjonalnej i zapobiegania upadkom (WHO 2020).

e Zaleca sie, aby lekarze zajmujgcy sie medycyng fizykalng i rehabilitacyjng (ang. physical
and rehabilitation medicine, PRM) o0sdb z otytoscig i chorobami wspétistniejgcymi zdobywali
specjalistyczng i szerokg wiedze w zakresie diagnozowania i leczenia tych pacjentéw. Lekarze
PRM powinni pracowaé w zespole z lekarzami innych specjalnosci w celu opracowania programu
zabiegdw wymaganych przez PRM. Lekarze PRM powinni rozwazy¢ ryzyko otytosci u oséb
z dtugotrwatg niepetnosprawnoscig objetych juz programem rehabilitacji (UEMS PRM 2017).
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U pacjentow z bodlem szyi klinicysci powinni przeprowadzaé ocene i identyfikowacé objawy
kliniczne pod katem wystepowania powaznej patologii (np. infekcji, raka, chordb serca,
niewydolnosci tetniczej, niewydolnosci wiezadta gdérnego odcinka szyjnego, niewyjasnionej
dysfunkcji nerwu czaszkowego lub ztamania) oraz kierowaé chorych do konsultacji (APTA 2017).

W sytuacji wystgpienia boéléw barkdw zaleca sie wdrozenie badan proceséw diagnostycznych
majacych na celu wykluczenie czynnikéw ryzyka wyksztatcenia sie powaznych patologii (OPTIMa
2021).

W przypadku bdléw okolic barkéw, zaleca sie wdrozenie edukacji pacjentéw nt. dostepnych
Sciezek leczenia, dalszego postepowania oraz aktywnosci fizycznej (OPTIMa 2021).

Gtéwny zakres aktywnosci fizycznej nacelowanej na béle okolic barkdéw, powinien obejmowac
¢wiczenia rozciggajgce, wzmacniajgce oraz mobilizujgce miesnie okalajgce ten staw. W gtéwne;j
mierze dotyczy to stozkéw rotatordw, sSrodkowych i dolnych trapezéw miesnia
rownolegtobocznego, miesni piersiowych oraz miesni zebatych przednich. Istotnym pozostaje
takze realizowanie tych ¢wiczeh w sposdb systematyczny oraz zgodnie z zalecanymi schematami
odnosnie intensywnosci (OPTIMa 2021).

Whioski z odnalezionych dowoddw naukowych

Rehabilitacja

Dowody o umiarkowanej lub wysokiej jakosci zidentyfikowane w przegladzie systematycznym
i metaanalizie RCT oraz innych klinicznych badan kontrolowanych (Lakke 2018) wskazujg
na istnienie niewielkiego wptywu fizjoterapii, potgczonej z poradnictwem w zakresie zmian
behawioralnych (ang. behavior change technique, BCT) w poréwnaniu z brakiem takich dziatan,
na wzrost aktywnosci fizycznej w postrzeganiu starszego pacjenta w ocenie natychmiastowej
i do 12 miesiecy po leczeniu. Odnaleziono dowody o umiarkowanej jakosci sugerujace istotny,
cho¢ niewielki, wptyw BCT na aktywnos$¢ fizyczng w odczuciu pacjenta (SMD=0,19 [95%Cl: (0,07;
0,31)], oceniang natychmiast po zakonczeniu terapii. Dowody o umiarkowanej jakosci sugerujg
brak efektu dodatkowego zwigzanego z BCT (SMD=0,00 [95%Cl: (-0,22; 0,21)] przy obserwacji
dtugoterminowej (12 miesiecy).

Wyniki metaanalizy 15 RCT (Hsu 2019) wskazuja, ze ¢wiczenia fizyczne, zwtaszcza oporowe, s
niezbedne do uzyskania poprawy sktadu ciata i sprawnosci fizycznej u pacjentédw z otytosciag
sarkopeniczna. Wysitek fizyczny istotnie zmniejsza mase ciata (MD=-4,3 kg [95%Cl: (-7,61; -0,99)];
p =0,01; 12 = 0%), BMI (MD=-1,98 kg/m2 [95%Cl: (-13,29; -0,67)]; p = 0,003, 12 = 0%), mase tkanki
ttuszczowej (FM) (MD=-2,99 kg [95%Cl: (-4,39; -1,59)]; p <0,0001, 12 = 0%) i % masy ttuszczowej
(MD=-2,31% [95%Cl: (-3,26; -1,36)]; p = 0,00001, 12 = 0%).

Wykazano, ze ¢wiczenia fizyczne istotnie zwiekszyty predkos¢ chodu (MD=0,2 m/s [95%Cl: (0,07;
0,33)]; p = 0,002; 12 = 85, p <0,0001). Wyniki analizy w podgrupach wskazujg na istotny wzrost
predkosci chodu tylko pod wptywem ¢wiczen potgczonych MD=0,15 m/s [95%Cl: (0,04; 0,26)]; p =
0,006; 12 = 51%, p >0,05).

Suplementacja biatka i flawonoidéw u oséb wykonujgcych ¢wiczenia fizyczne nie przyniosta
istotnych dodatkowych korzysci w zakresie zmiany sktadu ciata.

Wyniki przegladu systematycznego i metaanalizy 26 RCT (Fari 2022) wskazujg, ze terapia
za pomocg fal radiowych (RF) moze stanowi¢ obiecujgce rozwigzanie w zakresie leczenia
przewlektego bodlu miesniowo-szkieletowego, zwtaszcza gdy inne podejscia lecznicze s3
nieskuteczne lub niepraktyczne. RF okazata sie by¢ bardziej skuteczna w zmniejszaniu bélu niz
leczenie kontrolne, zgodnie z wynikami pomiaru za pomocg VAS (p=0,017), natomiast nie
wykazano istotnych statystycznie rdzinic w zakresie funkcjonalnosci mierzonej za pomoca
narzedzia SPADI (ang. Shoulder Pain and Disability Index) (p=0,035). Jesli chodzi o bdl stawu
krzyzowo-biodrowego, RF okazat sie skuteczniejsze w zakresie poprawy funkcji stawu, niz
leczenie pozorowane, przy zastosowaniu pomiaréw funkcjonalno$¢ stawéw metodg ODI (ang.
Owestry Disability Index) (p<0,001). Nie wykazano natomiast statystycznie istotnej rdznicy
8/10



Opinia Prezesa AOTMIT nr 23/2024 z dnia 12 kwietnia 2024 r.

miedzy interwencjami a komparatorem w zakresie leczenia bélu ocenianego przy uzyciu metody
NRS (ang. Numerical Rating Scale), (p=0,115). U pacjentdw cierpigcych na bdle szyi i krzyza RF
wydaje sie bardziej skuteczna niz leczenie kontrolne, prowadzac tym samym do poprawy jakosci
zycia, wyrazonej w skali SF-36 (p=0,043). Nie stwierdzono jednak istotnych statystycznie réznic,
jesli chodzi o tagodzenie bdélu mierzonego w skali VAS i NRS oraz poprawe sprawnosci
funkcjonalnej mierzonej metodg ODI.

Wyniki metaanalizy 17 RCT (Wen 2022) wskazuja, ze ¢wiczenia tzw. ,tgczace umyst i ciato” (ang.
mind and body exercise, MBE), takie jak Tai Chi, joga i gigong, skutecznie tagodza objawy
wynikajgce z boléw przewlektych, u oséb w $rednim wieku i oséb starszych, w pordéwnaniu
z aktywnymi lub nieaktywnymi grupami komparatoréw. Wptyw badanych interwencji na
intensywnosé bélu okreslono we wszystkich 17 badaniach. Dowody o niskiej jakosci wykazaty, ze
MBE powoduje umiarkowane zmniejszenie bélu (SMD=-0,64 [95%CI: (-0,86; -0,42)], P<0,001),
przy stosunkowo duzej niejednorodnosci badan (12=73,0%, P<0,001). Analiza w podgrupach
wykazata wiekszy rozmiar efektu u pacjentéw z chorobg reumatyczng kolana, ze wzgledu
na mniejszg heterogenicznos¢ wynikéw (SMD=-0,51 [95%Cl: (-0,73; -0,28)], P<0,001, 12 = 59,1%,
P = 0,005). Podobnie, wiekszg efektywnos$¢ ¢wiczen stwierdzono takze w podgrupie pacjentéw
z przewlektymi  bdlami  krzyza  (SMD=-0,95 [95%Cl: (-1,66; -0,24)], P= 0,008)
przy heterogenicznosci wynoszacej 86,2% (P<0,001). W podgrupach z innymi rodzajami bdléw
przewlektych nie wykazano istotnej statystycznie zmiany (SMD=-0,91 [95%CI: (-1,85; 0,03)],
P=0,06). Nie wykazano istotnej poprawy w zakresie jakosci zycia.

Bdle barku

Wyniki uzyskane w przegladzie systematycznym 5 RCT i quasi-RCT (Da Silva 2020) wskazuja, ze
kompresja niedokrwienna (ang. ischaemic compression, IC) przynosi korzysci w postaci
natychmiastowego oraz krétkookresowego obnizenia stopnia odczuwanego przez pacjenta bdlu
oraz wpltywa na zwiekszenie sprawnosci funkcjonalnej barku. Jednym z witgczonych badan
zmniejszenie odczuwanego bdlu odnotowano w obu poréwnywanych grupach, ale w grupie
eksperymentalnej (w ktérej uciskano na wrazliwe punkty spustowe; ang. trigger points)
wykazano lepsze efekty po 15 sesjach zabiegowych, w stosunku do grupy kontrolnej. W 2
badaniach zaobserwowano znaczng poprawe w grupie eksperymentalnej (ucisk manualny)
w poréwnaniu do grupy kontrolnej po 12 tygodniach leczenia lub do grupy leczonej
ultradzwiekami. W 1 badaniu nie stwierdzono istotnych réznic miedzy badanymi grupami (ucisk
reczny vs suche igtowanie) bezposrednio po leczeniu lub w okresie kolejnych 3-miesiecy,
niemniej po 4 tygodniach leczenia zaobserwowano podobng poprawe w obu grupach.

Bdle szyi

Wyniki przegladu systematycznego wskazujg na korzysci wynikajgce ze stosowania réznych form
fizjoterapii (zaréwno c¢wiczen fizycznych, jak i innych technik fizjoterapii) w rehabilitacji
pacjentow z bélami szyi réznego pochodzenia (Tsegay 2023, Price 2022, Tatsios 2022, Yang 2022,
De Zoete 2021, Lin 2021, Corvillo 2020, Wilhelm 2020, Wu 2020, Coulter 2019, Martin-Gomez
2019, Viiswanathan 2018, De Araujo 2017, Yang 2017).

Przeglad systematyczny z syntezg narracyjng (Price 2022) wykazat, ze interwencja polegajaca na
potgczeniu ¢wiczen motorycznych z ¢wiczeniami  segmentowymi jest skuteczniejsza
w krotkotrwatym leczeniu bdlu/niepetnosprawnosci w pordwnaniu z innym ¢éwiczeniami,
niemniej nie sg znane rozmiary jej efektéw w obserwacji dtugoterminowej. Optymalna dawka
takiej terapii réwniez jest nieznana.

W wiekszosci z RCT wtgczonych do przegladu systematycznego i metaanalizy (Viiswanathan 2018)
¢wiczenia wytrzymatosciowe (ET) wigzaty sie ze istotng redukcjg bélu w porédwnaniu z innymi
interwencjami (oraz wynikami uzyskanymi w grupach nie stosujgcych ¢wiczen). W podobnych
porownaniach stwierdzono tez poprawe w zakresie niepetnosprawnosci na korzys¢ ET. Nalezy
jednak podkresli¢, ze w niektorych badaniach w grupie interwencyjnej stwierdzono podobne,
istotne réznice w zakresie zmniejszania intensywnosci bdlu i stopnia niepetnosprawnosci.
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W badaniach z dtugim okresem obserwacji nie zaobserwowano poprawy pod wzgledem redukcji
bdlu i niepetnosprawnosci.

Podsumowanie opinii ekspertow

Opinie ekspertow wskazuja, ze niepetnosprawnosc¢ jest powaznym problemem spotecznym zaréwno
w wymiarze jednostkowym, rodzinnym, jak i ogélnospotecznym oraz ma wptyw przede wszystkim
na rozwoj jednostki oraz jakos¢ jej zycia. Czesto wptywa takze na jej wydolnos¢ ekonomiczng,
funkcjonowanie i zdrowie jej rodziny. 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 programéw z zakresu rehabilitacji leczniczej moze wptyng¢ na poprawe jakosci
rehabilitacji, zwtaszcza na jej kompleksowo$é i ciggtosc. Plan rehabilitacji powinien by¢ dostosowany
do potrzeb wynikajacych ze stanu chorego, zakresu potrzebnej pomocy fizjoterapeutycznej,
kompleksowosci, mozliwosci rozpoczecia rehabilitacji na najwczesniejszym mozliwym etapie leczenia
i ciggtosci procesu rehabilitacji.

Eksperci sq zgodni co do zasadnosci prowadzenia programow profilaktyki przewlektych bolow
kregostupa. Podkreslajg, ze gtédwny nacisk powinno potozy¢ sie na fizjoprofilaktyke, a wiec: formy
szeroko rozumianej edukacji, dostepnos¢ do gotowych opracowan i zrozumiatego wyboru dziatan
fizjoterapeutycznych mozliwych do wykonania samodzielnego w domu oraz przygotowanie gotowych
opiséw ¢éwiczen i automasazu, rysunkdw, nagran, porad. Ponadto eksperci wskazujg, ze waznym
elementem programdéw powinna by¢ takze edukacja w zakresie zasad ergonomii w zyciu codziennym
i pozyskania wiedzy na temat ochrony przed nadmiernymi przecigzeniami podczas zwyktych
czynnosci codziennych, a tym samym eliminowania czynnikdw podtrzymujacych ryzyko nawrotu
dolegliwosci i rozwijanie przydatnych strategii ruchowych.

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

PREZES
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 OT.431.7.2024 ,Program polityki
zdrowotnej dla wojewddztwa lubuskiego skierowany do oséb pracujacych i powracajacych do pracy w zakresie rehabilitacji
medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego zwigzanych ze sposobem wykonywania pracy”
realizowany przez: Wojewddztwo Lubuskie; data ukonczenia opracowania: kwieciern 2024 oraz opinii Rady Przejrzystosci nr
43/2024 z dnia 08 stycznia 2024 roku o projekcie programu: ,Program polityki zdrowotnej dla wojewddztwa lubuskiego
skierowany do oséb pracujgcych i powracajgcych do pracy w zakresie rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i
obwodowego uktadu nerwowego zwigzanych ze sposobem wykonywania pracy”
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