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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Rehabilitacja Zdrowotna
i Wspieranie Aktywnosci ruchowej Mieszkancéw Gminy Rybno
na lata 2024-2026"

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn. ,Rehabilitacja Zdrowotna i Wspieranie Aktywnosci ruchowej Mieszkaricéw Gminy
Rybno na lata 2024-2026” pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dzieki swoim zatozeniom moze zapewniaé
wsparcie w zabezpieczeniu zdrowia populacji i stanowi¢ wartos¢ dodang do obecnie funkcjonujgcych
Swiadczen gwarantowanych.

Zaplanowane interwencje okreslono zgodnie z wytycznymi, co wzieto pod uwage przy wydaniu
pozytywnej opinii. Oceniany dokument zawiera dziatania, ktére sg dostepne jako sSwiadczenia
gwarantowane z zakresu rehabilitacji leczniczej. Nalezy zatem mie¢ na uwadze, aby zaplanowane
interwencje nie powielaty Swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych.

Aby w petni wykorzysta¢ mozliwosci zaplanowanego programu nalezy takze uwzgledni¢ uwagi
przedstawione w dalszej czesci opinii. W szczegdlnosci doprecyzowania wymagaja cele programu
(gtowny iszczegdtowe) tak, aby byty zdefiniowane w sposéb konkretny i mierzalny. Nalezy takze
zwrdcié¢ uwage na uzupetnienia w zakresie jednej z zaplanowanych interwencji tj. edukacji zdrowotnej,
ktdra zostata pominieta w niektérych czesciach projektu. Ponadto zastrzezenia budzg niekompletne
wskazniki efektywnosci programu, co potencjalnie moze wptyngé na rzetelnosé oceny efektywnosci
podjetych w ramach programu dziatan i konieczne jest ich uzupetnienie. W zaplanowanym budzecie
projektu zwrdécono uwage rowniez na niescistosci, ktore wymagajg weryfikacji i doprecyzowania.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
zaplanowany przez Gmine Rybno na lata 2024-2026.

Catkowity koszt programu oszacowano na 127 644 zt.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej proponowane;j
w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a ust. 1iart. 48 ust. 4
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r.,
poz. 146.) wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnosé
kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej w programie.
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Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Oceniany projekt programu, w czesci poswieconej problemowi zdrowotnemu, odnosi sie do opisu
dziatan ukierunkowanych na zapobieganie niepetnosprawnosci (rehabilitacja). Przedstawiono réwniez
korzysci ptynace z podejmowania regularnej aktywnosci ruchowe;j.

Projekt zawiera referencje bibliograficzne oraz wykaz pismiennictwa, na podstawie ktdrych
przygotowany zostat opis problemu zdrowotnego.

W zakresie sytuacji epidemiologicznej korespondujacej z przedmiotowym problemem zdrowotnym,
odniesiono sie tylko do danych swiatowych (nie przedstawiono danych ogdlnopolskich, regionalnych
i lokalnych).

Nie odniesiono sie do Map Potrzeb Zdrowotnych (MPZ). Warto podkresli¢, ze wg MPZ na lata 2022-
2026 wsrdod rekomendowanych kierunkdw dziatan dla wojewddztwa mazowieckiego wskazano m.in.
skrocenie czasu oczekiwania na Swiadczenie rehabilitacia ambulatoryjna poprzez zawieranie
dodatkowych umow.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest zwiekszenie dostepu do Swiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej,
ktérych dostepnos¢ w ramach umow z NFZ jest ograniczona, a takze poprawa stanu zdrowia
mieszkancow Gminy Rybno. Zaktada sie, ze realizacja kompleksowych dziatan rehabilitacyjnych na
terenie Gminy Rybno umozliwi powrét do sprawnosci, co najmniej 10% uczestnikdéw w obszarach, u
ktorych wykryto zaburzenia funkcjonowania.

Nalezy podkresli¢, ze cel gtéwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie okreslony w czasie,
a jego osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci zaplanowanych dziatan.

Cel gtéwny sktada sie z kilku odrebnych zatozen. Pierwsze, dotyczgce zwiekszenia dostepu
do swiadczen, nie odnosi sie do efektu zdrowotnego. Drugie zatozenie dotyczgce poprawy stanu
zdrowia, zostato sformutowane w sposdb zbyt ogdlny, co utrudnia dobdér miernikow efektywnosci.
Nalezy takze zaznaczy¢, ze na stan zdrowia uczestnika PPZ wptyw moze mieé znacznie wiecej czynnikow
niz te, ktére uwzglednione zostaty w programie. Tym samym jego osiggniecie moze nie by¢ uzaleznione
od realizacji programu. Ostatnie zatozenie dotyczace powrotu do sprawnosci uczestnikow PPZ wydaje
sie mozliwe do zrealizowania w wyniku zaplanowanych interwencji. Nalezy takze zaznaczy¢, ze ocena
poprawy stanu funkcjonalnego powinna by¢ dokonywana w sposdb obiektywny, przy wykorzystaniu
narzedzi i skal oceniajgcych ten aspekt przed i po realizacji dziatan. Wskazana w projekcie skala VAS
umozliwia ocene skutecznosci leczenia przeciwbdlowego, co pozwoli na ocene efektywnosci dziatan
fizjoterapeutycznych w programie. Nie wskazano jednak uzasadnienia dla zatozonej wartosci
docelowej.

W tresci projektu programu zaproponowano nastepujgce cele szczegétowe:

1) zmniejszenie poziomu dolegliwosci bélowych, wsrédd co najmniej 10% uczestnikdw projektu;

2) wazrost motywacji do utrzymywania wyuczonych w trakcie programu zachowan;

3) poprawa kontroli wybranych czynnikow ryzyka choréb uktadu kostno-stawowego
i miesniowego (aktywnos¢ fizyczna, masa ciata);

4) wzrost samodzielnosci ruchowej;

5) zwiekszenie wiedzy w zakresie profilaktyki urazéw oraz choréb uktadu ruchowego.

Cele szczegétowe powinny odnosic¢ sie do skutkdw zastosowania interwencji, stanowié¢ uzupetnienie
celu gtdwnego, zas ich osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujgcym osiggniecie celu gtéwnego.
Podobnie jak cel gtéwny, powinny by¢ mierzalne i mozliwe do osiggniecia w okresie realizacji programu
polityki zdrowotnej.
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Zaproponowany cel szczegétowy nr 1 wydaje sie mozliwy do zrealizowania w wyniku planowanych
interwencji. Nalezy jednak podkresli¢, ze nie wskazano uzasadnienia dla zatozonej wartosci docelowe;.
Cele szczegdtowe nr 2, 3 i 4 zostaty sformutowane niepoprawnie. Cel szczegdétowy nr 2 nie jest
mierzalny. Natomiast cele szczegdtowe nr 3 i 4 sg okreslone zbyt ogdlnie, co utrudnia dobdér miernikéw
efektywnosci i weryfikacje parametréw. Nalezy podkresli¢, ze jednym z rekomendowanych narzedzi
stuzgcych do pomiaru aktywnosci fizycznej jest m.in. Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci
Fizycznej (IPAQ). Cel szczegdtowy nr 5 odnosi sie do zwiekszenia wiedzy uczestnikéw PPZ. Nalezy
zaznaczyc¢, ze w projekcie zdawkowo odniesiono sie do zaplanowanych dziatarh edukacyjnych. Ponadto
nie uwzgledniono odpowiedniego sposobu pomiaru wiedzy uczestnikéw. Prawidtowo zaplanowana
akcja edukacyjna powinna zakoniczy¢ sie wzrostem lub utrzymaniem wysokiego poziomu wiedzy
u wszystkich osdb uczestniczacych w programie. Nalezy przy tym zdefiniowa¢, co oznacza wysoki
poziom wiedzy (np. min. 75% poprawnych odpowiedzi w pre-tescie). Prawidtowe bytoby réwniez
zdefiniowanie pozgdanej wartosci wzrostu wiedzy uczestnikow (np. o 30%). Podobnie jak w przypadku
celu gtdwnego, nie wskazano uzasadnienia dla zatozonych wartos$ci docelowych celéw szczegdtowych.
Dodatkowo, w celach szczegétowych 2-5 nie wskazano wartosci docelowej do jakiej nalezy dazyé.

Biorgc pod uwage powyzsze, opis celu gtdwnego i celdw szczegdtowych wymaga odpowiedniej korekty
i uzupetnienia.

W projekcie programu okreslono nastepujgce mierniki efektywnosci:

1) odsetek oséb, u ktérych doszto do poprawy stanu zdrowia w postaci zmniejszenia dolegliwosci
bolowych w zwigzku z otrzymanymi w programie swiadczeniami;

2) odsetek oséb, u ktérych uzyskano wzrost wiedzy z zakresu tresci przekazanych w ramach
edukacji zdrowotne;j.

Mierniki efektywnosci powinny umozliwiaé obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktéw wystepujacych
w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Mierniki muszg dotyczy¢
rezultatow, a ich wartosci powinny by¢ okreslane wedtug stanu przed realizacjg programu polityki
zdrowotnej oraz po zakonczeniu realizacji.

Miernik nr 1 odnosi sie posrednio do celu szczegétowego nr 1, natomiast miernik nr 2 odnosi
sie do 5 celu szczegdtowego. Zaznacza sie, ze liczba miernikéw efektywnosci powinna odpowiadac
liczbie celéw (tzn. na kazdy cel w projekcie powinien przypada¢ odpowiedni miernik).

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowig mieszkancy Gminy Rybno z rozpoznaniem choroby
przewlektej lub zapalnej uktadu kostno-stawowego i miesniowego urazu lub choroby obwodowego
uktadu nerwowego.

W projekcie wskazano, ze gmine Rybno zamieszkuje 3 412 osdb. W programie nie okreslono kryterium
wiekowego. Zgodnie z trescig projektu, dziataniami objete majg zosta¢ ok. 144 osoby rocznie, tj. 432
osoby w czasie trwania 3-letniego PPZ.

W projekcie przedstawiono kryteria wigczenia i wytgczenia z programu.
Interwencija
Zgodnie z trescig projektu interwencje zaplanowane w programie obejmuja:

e dziatania z zakresu rehabilitacji leczniczej (indywidualny plan rehabilitacyjny, np. zabiegi takie
jak: elektroterapia, laseroterapia, ultradzwieki, lampa Sollux, pole magnetyczne oraz ¢wiczenia
w obcigzeniu).

e edukacje zdrowotna.
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Zaplanowane interwencje fizykoterapeutyczne i kinezyterapeutyczne znajdujg sie w wykazie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej (Dz.U. 2021 poz. 265 z pdin. zm). Nalezy zatem uwzgledni¢ dziatania, majgce na celu
eliminacje sytuacji, w ktérej zaplanowane interwencje udzielane w ramach programu powielatyby
Swiadczenia finansowane ze $rodkéw publicznych.

W projekcie zdawkowo odniesiono sie do zaplanowanej edukacji zdrowotnej. W opisie programu
nie przedstawiono informacji o zakresie jej realizacji, co wymaga uzupetnienia.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji. Nalezy pamieta¢,
ze monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére umozliwiajg biezgcg ocene
jego przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje spoteczng i zdrowotng w perspektywie
wieloletniej. Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy
kontrolowaniu ich przebiegu i postepu. Ewaluacja natomiast jest analizg danych uzyskanych
W programie, realizowang po jego zakoriczeniu w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Ocena zgtaszalnosci do programu obejmie analize liczby oséb uczestniczacych w kompleksowe;j
rehabilitacji leczniczej w programie oraz liczby oséb, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie
na poszczegdlnych etapach jego trwania wraz z analizg przyczyn tych decyzji.

Zaproponowane wskazniki zostaty zaplanowane prawidtowo. Nalezy jednak zaznaczyé,
Ze nie przedstawiono wskaznika dotyczgcego dziatan edukacyjnych.

W zakresie oceny jakosci Swiadczen zaplanowano analize wynikéw ankiety satysfakcji pacjenta oraz
analize pisemnych uwag zgtaszanych przez pacjentéw dotyczacych realizacji programu. Do projektu
zataczono prawidtowy wzdr ww. ankiety.

Ocena efektywnosci programu przewiduje analize: (1) odsetka osdb, ktdre ukonczyty peten cykl
kompleksowej rehabilitacji leczniczej, (2) odsetka oséb, u ktérych uzyskano wzrost wiedzy z zakresu
tresci przekazanych w ramach edukacji zdrowotnej, (3) odsetka oséb, u ktorych doszto do poprawy
stanu zdrowia w postaci zmniejszenia natezenia dolegliwosci bdlowych w zwigzku z udziatem
w programie, (4) liczby oséb korzystajgcych z interwencji oferowanych w programie w zwigzku
z problemem urazu w stosunku do ogdtu uczestnikow oraz (5) liczby oséb korzystajacych z interwencji
oferowanych w programie w zwigzku z problemem choroby ukfadu ruchu lub uktadu nerwowego
w stosunku do ogdtu uczestnikow.

Nalezy zaznaczy¢, ze trzy z przedstawionych wskaznikéw (1, 4, 5) odnoszg sie bardziej
do monitorowania niz oceny efektywnosci programu.

Nalezy podkresli¢, ze ewaluacja programu powinna opiera¢ sie na poréwnaniu stanu sprzed
wprowadzenia dziatan w ramach programu a stanem po jego zakorczeniu, co zostato uwzglednione
w projekcie. Niemniej, nie wszystkie zaplanowane w projekcie wskazniki efektywnosci zostaty
sformutowane prawidtowo, zatem przeprowadzenie kompleksowe]j oceny efektywnosci moze okazac
sie utrudnione.

Warunki realizacji

Program zawiera opis etapow i dziatan. Pierwszym etapem ma by¢ akcja informacyjna. Nastepnie
zaplanowano indywidualne plany rehabilitacji i analize kwartalnych sprawozdan dotyczacych
zgtaszalnosci. W kolejnych etapach uwzgledniono ewaluacje oraz przygotowanie raportu koncowego
z realizacji programu.
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W opisie etapdw programu nie uwzgledniono dziatarn edukacyjnych, co wymaga uzupetnienia.

W projekcie zdawkowo przedstawiono informacje dotyczace personelu, wyposazenia i warunkéw
lokalowych.

Realizator programu zostanie wybrany na podstawie procedury otwartego konkursu ofert,
co jest zgodne z przepisami ustawy.

Catkowity budzet oszacowano na 127 644 zt. W ramach kosztéw jednostkowych uwzgledniono koszty:
planu rehabilitacyjnego, akcji informacyjnej oraz monitorowania iewaluacji. W zaplanowanym
budzecie projektu zauwazono pewne niescistosci. Przy oszacowaniach miesiecznych (2 cykle dla 12
0s6b) wnioskodawca wskazat kwote 3 500 zt, natomiast zgodnie z wyliczeniami analityka, kwota
ta powinna wynosi¢ 3 504 zt. Dodatkowo, istniejg rowniez rdznice w zakresie kosztéw rocznych, tj.
w 2024 roku wskazano koszt catkowity na kwote 42 548 zt, natomiast w latach 2025-2026 na kwote
42 580 zt. Powyzsze wymaga weryfikacji i przedstawienia doktadnych oszacowan.

Zaplanowano, ze dziatania o charakterze informacyjno-promocyjnym beda realizowane
za posrednictwem Internetu, plakatéw oraz ogtoszen w miejscowym osrodku zdrowia oraz w kosciele
parafialnym.

Program ma byc¢ finansowany ze srodkéw budzetu gminy Rybno.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) termin niepetnosprawnos¢ 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.

Swiatowe Badanie Zdrowia (ang. World Health Survey) wskazato, ze okoto 785 milionéw (15,6%) oséb
w wieku 215 lat zyje z niepetnosprawnoscig, a sposrdd tych oséb — 110 milionéw (2,2%) ma bardzo
powazne trudnosci w funkcjonowaniu.

Rehabilitacja zmierza do osiggniecia mozliwie najwyzszego poziomu funkcjonowania, jakosci zycia
i integracji spotecznej poprzez dziatania organizacyjne, lecznicze, psychologiczne, techniczne,
szkoleniowe i spotfeczne.

Alternatywne Swiadczenia

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

Podsumowanie rekomendacji klinicznych:

e Dorosli (18-64 lata) powinni podejmowac regularng aktywnos¢ fizyczng. Powinni wykonywac
fizyczne ¢wiczenia 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 réwnowazing im kombinacje ¢wiczen o umiarkowanej i duzej intensywnosci)
dla osiggniecia znacznych korzysci zdrowotnych. Powinni réwniez wykonywac c¢wiczenia
wzmacniajgce miesnie o aktywnosci na poziomie umiarkowanym lub wyzszym, angazujace
wszystkie gtdwne grupy miesni przez 2 lub wiecej dni w tygodniu, co zapewnia dodatkowe
korzysci zdrowotne (WHO 2020).

e Plan opieki rehabilitacyjnej powinien przede wszystkim zapobiegaé pogorszeniu
funkcjonowania organizmu i skupia¢ sie na promocji zdrowia. Plan opieki rehabilitacyjnej
powinien by¢ zorientowany na cel i mie¢ okre$lone ramy czasowe (RCA/PGLO 2021).
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Cwiczenia fizyczne powinny by¢ istotnym elementem rehabilitacji oséb z choroba
zwyrodnieniowg stawdw niezaleznie od wieku, choréb wspdtistniejgcych, nasilenia bélu
czy niepetnosprawnosci (NICE 2022, RACGP 2018).

Edukacja powinna polegac na przekazywaniu informacji dotyczacych natury schorzenia oraz
aktywnosci fizycznej, aby pacjent pozostat aktywny (NICE 2009, AHRQ 2009).

W rekomendacjach dotyczacych rehabilitacji boléow szyi wskazuje sie, ze pacjentom nalezy
zapewni¢ edukacje i poradnictwo (APTA 2017). W przypadku rekomendacji z zakresu
rehabilitacji pacjentéw z bdlem okolic barkdéw, zaleca sie wdrozenie edukacji pacjentéw
nt. dostepnych $ciezek leczenia, dalszego postepowania oraz aktywnosci fizycznej (OPTIMa
2021).

Podsumowanie dowoddw naukowych skutecznosci klinicznej

W przegladzie systematycznym Price 2022 wykazano, ze interwencja polegajaca na potaczeniu
¢wiczen motorycznych z ¢wiczeniami segmentowymi jest skuteczniejsza w krétkotrwatym
leczeniu bdlu/niepetnosprawnosci w poréwnaniu z innym ¢wiczeniami, niemniej nie sg znane
rozmiary jej efektéw w obserwacji dtugoterminowej. Optymalna dawka takiej terapii réwniez
jest nieznana.

W wiekszosci z 28 RCT wiaczonych do przegladu systematycznego i metaanalizy (Viiswanathan
2018) ¢wiczenia wytrzymatosciowe (ET) wigzaty sie ze istotng redukcjg bélu w poréwnaniu
zinnymi interwencjami (oraz wynikami uzyskanymi w grupach nie stosujgcych c¢wiczen).
W podobnych poréwnaniach stwierdzono tez poprawe w zakresie niepetnosprawnosci
na korzysé ET. Nalezy jednak podkresli¢, ze w niektdrych badaniach w grupie interwencyjnej
stwierdzono podobne, istotne réznice w zakresie zmniejszania intensywnosci bélu i stopnia
niepetnosprawnosci. W badaniach z dtugim okresem obserwacji nie zaobserwowano poprawy
pod wzgledem redukcji bélu i niepetnosprawnosci.

Wyniki przegladu systematycznego wskazujg na korzysci wynikajgce ze stosowania réznych
form fizjoterapii (zaréwno ¢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).

Na podstawie metaanalizy Holden 2023 wykazano, ze realizacja w ramach rehabilitacji terapii
zajeciowej skoncentrowanej na edukacji oraz ¢wiczeniach ruchowych, moze wptynac
na zwiekszenie poziomu sprawnosci funkcjonalnej pacjenta z chorobg zwyrodnieniowg stawu
kolanowego i/lub biodrowego, zaréwno w krétkim (12 tygodni) -4,46 [95%Cl: (-5,95; -2,98)],
srednim (5 miesiecy) -2,71 [95%Cl: (-4,63; -0,78)], jak i dtugim (1 rok) -3,39 [95%Cl: (-4,97; -
1,81)] okresie obserwacji. Dodatkowo, zaplanowana interwencja ma istotny statystycznie
wptyw na obnizanie intensywnos$ci odczuwanego przez tych pacjentéw bélu. Dotyczy
to zaréwno krotkiego (12 tygodni) -6,36 [95%Cl: (-8,45; -4,27)], sredniego (5 miesiecy) -3,77
[95%Cl: (-5,97; -1,57)], jak i dtugiego (1 rok) -3,43 [95%Cl: (-5,18; -1,69)] okresu obserwacji.

Podsumowanie opinii ekspertow

Opinie ekspertow wskazujg, ze niepetnosprawnosé jest powaznym problemem spotecznym
zarowno w wymiarze jednostkowym, rodzinnym, jak i ogdlnospotecznym oraz ma wptyw
przede wszystkim na rozwdj jednostki oraz jakos¢ jej zycia. Czesto wptywa takie na jej
wydolnos¢ ekonomiczng, funkcjonowanie i zdrowie jej rodziny. Poprawa stanu pacjenta,
zatozona w postepowaniu rehabilitacyjnym stanowi najistotniejszy element opieki nad
pacjentem umozliwiajagc mu osiggniecie wyzszego poziomu sprawnosci, a kontakt z zespotem
leczagcym stanowi istotng forme wsparcia spotecznego.
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e Realizacja programow z zakresu rehabilitacji leczniczej moze wptynaé¢ na poprawe jakosci
rehabilitacji, zwtaszcza na jej kompleksowos¢ i ciggto$é. Plan rehabilitacji powinien by¢
dostosowany do potrzeb wynikajgcych ze stanu chorego, zakresu potrzebnej pomocy
fizjoterapeutycznej, kompleksowosci, mozliwosci rozpoczecia rehabilitacji
na najwczesniejszym mozliwym etapie leczenia i ciggtosci procesu rehabilitacji.

e Eksperci wskazujg takze na zasadnos¢ prowadzenia dziatan edukacyjnych w ramach PPZ, ktére
powinny dotyczy¢ zagadnien z zakresu: czynnikdw ryzyka wspodtczesnych chordb
cywilizacyjnych, sposobdw radzenia sobie po incydencie kardiologicznym oraz z POChP, roli
aktywnosci fizycznej w chorobach cywilizacyjnych oraz najczestszych dysfunkcjach narzadéw
ruchu, profilaktyki w chorobach cywilizacyjnych, wtasciwej diety jako sposobu zapobiegania
powstawaniu chordb cywilizacyjnych, profilaktyki upadkéw dla pacjentéw z problemami
neurologicznymi lub z osteoporozg, sposobdw radzenia sobie ze stresem i/lub instruktazu
¢wiczen do wykonywania w warunkach domowych.

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

z upowaznienia Prezesa

p-o. ZASTEPCY DYREKTORA BIURA PREZESA

Lukasz Andrzejczyk

/dokument podpisany elektronicznie/

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne]j finansowanych
ze $srodkoéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z pdin. zm.), z uwzglednieniem raportu 0T.431.49.2023 o programie
polityki zdrowotnej pn. ,,Rehabilitacja Zdrowotna i Wspieranie Aktywnosci ruchowej Mieszkaricow Gminy Rybno na lata 2024-
2026” oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 125/2024 z dnia 12 sierpnia 2024 roku o projekcie programu ,Rehabilitacja
Zdrowotna i Wspieranie Aktywnosci Ruchowej Mieszkaricéw Gminy Rybno na lata 2024-2026".
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