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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki
zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkarncow
gminy Wigzowna na lata 2025-2029”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow
gminy Wigzowna na lata 2025-2029” 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 mie¢ na uwadze, aby zaplanowane interwencje
nie powielaty swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych, co zostato zapewnione w projekcie
w kryteriach wykluczenia.

Nalezy zwrdcié uwage, ze przeniesienie na beneficjentdw czesci kosztéw moze ograniczyé dostep
do programu mniej zamoznym osobom, a takze wptyngc¢ ujemnie na wielkos¢ populacji wtgczonej
do programu.

Aby w petni wykorzysta¢ mozliwosci zaplanowanego programu, nalezy takze uwzgledni¢ uwagi
przedstawione w dalszej czesci opinii. Ich skorygowanie jest niezbedne dla utrzymania warunkowo
pozytywnej opinii. W zwigzku z tym nalezy uzupetni¢ zapisy programu w zakresie interwencji (ujgc
drugg wizyte fizjoterapeutyczng), kryteridw wtgczenia do programu (ujg¢ kryterium wieku i odptatnosci
za udziat w programie), budzetu (uscislic sposdb finansowania kosztéw posrednich), opisu etapdw
programu (uja¢ wszystkie zaplanowane interwencje oraz zweryfikowaé zapis dotyczacy okresu
realizacji programu), a takze planowanej akcji informacyjnej.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji leczniczej.
Program jest skierowany do osdb dorostych z gminy Wigzowna z rozpoznaniem choroby przewlekiej
lub zapalnej ukfadu ruchu, urazu lub choroby obwodowego uktadu nerwowego. Program ma by¢
realizowany w latach 2025-2029, a catkowity koszt oszacowano na 888 750 zt.
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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 efektywnosc¢
kliniczna i kosztowg technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Opiniowany dokument szczegdétowo przedstawia problem zdrowotny. Podkreslono w nim,
ze do najbardziej powszechnych problemoéw zdrowotnych, ktére wymagajag wdrozenia rehabilitacji
leczniczej nalezg choroby przewlekte i zapalne uktadu kostno-stawowego oraz miesniowego, urazy
oraz choroby obwodowego uktadu nerwowego. Przedstawiono opis ww. schorzen oraz odniesiono sie
do dziatan ukierunkowanych na zapobieganie niepetnosprawnosci (rehabilitacja).

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

W tresci projektu odniesiono sie do sytuacji epidemiologicznej w skali Swiatowej, ogdlnopolskiej oraz
regionalnej. Omawiajgc lokalne dane powotano sie na Baze Analiz Systemowych i Wdrozeniowych
podajac, ze w 2022 r. wskaznik chorobowosci ambulatoryjnej w rehabilitacji ogdlnej i liczba
rehabilitacyjnych porad lekarskich dla powiatu otwockiego wynosity odpowiednio 6 346/100 tys.
mieszkancow (Polska 7 479/100 tys.) i 6 tys. porad (Polska 1,6 mIn porad) natomiast liczba zabiegow
fizjoterapeutycznych 545,46 tys. (430 690/100 tys.) (Polska 227 min zabiegdw (601 576/100 tys.
mieszkancow).

W Mapie Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 wsréd rekomendowanych kierunkéw dziatan
dla wojewddztwa mazowieckiego w zakresie rehabilitacji medycznej w warunkach ambulatoryjnych
wskazano m.in. na ,skrécenie czasu oczekiwania na Swiadczenie poprzez zawieranie dodatkowych
umow”.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,zmniejszenie dolegliwosci bélowych u co najmniej 30% uczestnikow
programu, dotknietych problemem urazéw, choréb obwodowego uktadu nerwowego lub chordb
uktadu ruchu, poprzez kompleksowe dziatania rehabilitacyjne prowadzone na terenie gminy w latach
2025-2029”. Cel gtéwny 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 swiadczeniobiorcéw. Cel gtéwny jest sformutowany prawidtowo, a przewidziane
w dokumencie narzedzia pomiaru (skala VAS) umozliwiajg obiektywng ocene efektywnosci dziatan
fizjoterapeutycznych w programie.

W projekcie zaproponowano cel szczegétowy ,utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy (min. 60%
poprawnych odpowiedzi) lub zwiekszenie o co najmniej 10% poziomu wiedzy w zakresie profilaktyki
wtdrnej urazéw, choréb obwodowego uktadu nerwowego i choréb uktadu ruchu u co najmniej 30%
0s6b z populacji docelowej w latach 2025-2029”. Cele szczegétowe powinny odnosi¢ sie do skutkdw
zastosowania interwencji, stanowié¢ uzupetnienie celu gtdwnego, a ich osiggniecie powinno by¢
elementem warunkujgcym jego osiggniecie. Podobnie jak cel gtéwny, powinny byé mierzalne i mozliwe
do osiggniecia w okresie realizacji programu. Kazdy z celéw powinien zawiera¢ wartos$¢ docelows,
do osiggniecia ktérej dazy realizacja programu, a takze uzasadnienie dla przyjetych wartosci.
Zaproponowany cel zostat sformutowany prawidtowo.
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W projekcie uzasadniono takze wskazane wartosci docelowe celu gtdwnego i celu szczegétowego,
podkreslajac, ze przyjeto je na podstawie doswiadczen innych jednostek samorzadu terytorialnego
(JST) w realizacji programéw polityki zdrowotnej, a takze rekomendacji eksperta. W projekcie nie
opisano ww. doswiadczen innych JST, ani tez nie przytoczono rekomendacji eksperta. Powyzsze
wymaga uzupetnienia.

W projekcie zaplanowano nastepujace mierniki efektywnosci:

(1) ,odsetek oséb, u ktérych doszto do poprawy stanu zdrowia w postaci zmniejszenia dolegliwosci
bélowych w zwiqzku z otrzymanymi w programie swiadczeniami (wyniki skali VAS — réznica
pomiedzy wartosciq uzyskanqg 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”.

Mierniki efektywnosci powinny umozliwiaé obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktow wystepujacych
w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Nalezy podkredli¢, ze mierniki
muszg dotyczy¢ rezultatéw, nie zas$ podjetych dziatan. Wartosci miernikdw powinny by¢ okreslane
wedtug stanu przed realizacjg programu polityki zdrowotnej i po zakonczeniu realizacji. Do kazdego
z zaplanowanych celdw nalezy okreslié miernik efektywnosci. Zaproponowane mierniki zapisano
prawidtowo.

Populacja docelowa

Program skierowany jest do dorostych mieszkancéw gminy Wigzowna z rozpoznaniem choroby
przewlektej lub zapalnej uktadu ruchu, urazu lub choroby obwodowego uktadu nerwowego.

W dokumencie oszacowano wielko$¢ populacji docelowej na ok. 750 pacjentdw rocznie. Z uwagi
na ograniczone mozliwosci finansowe zaktada sie, ze programem zostanie objetych ok. 225 oséb
rocznie (ok. 30% populacji docelowej), tj. 1 126 oséb w czasie trwania 5-letniego programu.

W dokumencie okreslono kryteria wtaczenia, jednak wymagajg one doszczegdétowienia w zakresie
wieku wtgczanych pacjentéw (osoby doroste) oraz odptatnosci (30% udziat uczestnika). Nalezy mieé
na uwadze, izwprowadzanie opftat od uczestnikdw programu moze negatywnie wptyngé
na zgtaszalno$¢ do niego. Ponadto de facto ujecie takiej optaty bedzie dodatkowym kryterium
kwalifikacji do PPZ, ktére moze mie¢ ujemny wptyw na wielko$¢ populacji wtgczonej do programu.

Kryteria wytaczenia nie wzbudzajg zastrzezen.

Interwencja

W programie planowane jest przeprowadzenie: wizyty fizjoterapeutycznej, rehabilitacji oraz edukacji
zdrowotne;.

Wizyta fizjoterapeutyczna

Celem tego etapu jest kwalifikacja uczestnikéw do programu oraz zaplanowanie indywidualnego planu
rehabilitacyjnego. Zapisy w czesci dotyczacej budzetu sugeruja, ze pacjentowi bedzie przystugiwata
tylko jedna wizyta fizjoterapeutyczna. Zasadne jest przeprowadzenie wizyty przed wdrozeniem dziatan
rehabilitacyjnych ale takze ponownej wizyty na zakonczenie udziatu w programie w celu dokonania
pomiaru efektéw zdrowotnych. W ramach miernikdw celu gtéwnego przewiduje sie ocene
zmniejszenia dolegliwosci bdlowych za pomocy skali VAS, nie znalazto to jednak odzwierciedlenia
w opisie interwencji. W zwigzku z tym niezbedne jest doszczegdtowienie zapisow.

Indywidualny plan rehabilitacji
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Swiadczenia bedg wykonywane w cyklu terapeutycznym 10-dniowym, a na jednego pacjenta
przypada¢ bedzie srednio ok. 27 zabiegéw. Indywidualny plan rehabilitacyjny bedzie okreslony
z uwzglednieniem rodzajow i liczby zabiegdw wskazanych przez fizjoterapeute przy kwalifikacji
uczestnika do programu. Procedury bedg dobrane wg indywidualnych wskazan pacjenta sposréd:
zabiegdw realizowanych z bezposrednim zaangazowaniem fizjoterapeuty, zabiegdw kinezyterapii,
¢wiczen grupowych ogdlnoustrojowe, zabiegdw fizykalnych, masazy oraz zabiegdw realizowanych
z wykorzystaniem wody.

Nalezy wskaza¢, ze zgodnie z odnalezionymi rekomendacjami (NSF 2017) pacjenci powinni otrzymywadé
tyle swiadczen terapeutycznych, ile ,potrzebujg” i s3 w stanie tolerowa¢, aby przystosowaé, odzyskac
i/lub wréci¢ do optymalnego osiggniecia niezaleznoéci funkcjonowania. Cwiczenia fizyczne powinny
by¢ réwniez istotnym elementem rehabilitacji oséb z chorobg zwyrodnieniowg stawdéw niezaleznie
od wieku, choréb wspdtistniejgcych, nasilenia bélu czy niepetnosprawnosci (NICE 2022 , RACGP 2018).

Podkreslenia wymaga, ze wszystkie zaplanowane w programie zabiegi fizjoterapeutyczne znajdujg sie
w wykazie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji lecznicze;j.

Edukacja zdrowotna

W dokumencie zaplanowano, przeprowadzenie 45 minutowego spotkania dla kazdej grupy
— maksymalnie 20-osobowej, ktére prowadzone bedzie przez lekarza, pielegniarke, fizjoterapeute lub
dietetyka. W ramach edukacji zostanie omdéwiona m.in.: rola diety oraz suplementacji diety, a takze
aktywnosci fizycznej; istotnos¢ prowadzenia zdrowego trybu zycia, oraz sposoby radzenia sobie
ze stresem. Projekt przewiduje badanie poziomu wiedzy uczestnikow przy zastosowaniu pre-testu
przed prelekcjg oraz post-testu po prelekcji.

Zaplanowane interwencje znajdujg odzwierciedlenie w odnalezionych dowodach naukowych.
Przy realizacji programu zaleca sie, aby mieé¢ na uwadze takie 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 spoteczng i zdrowotng w perspektywie
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 zgfaszalnosci do programu bedzie prowadzona na podstawie sprawozdan realizatora
w kwartalnych i rocznych okresach sprawozdawczych oraz catosciowo po zakorczeniu programu.
Zaplanowane w tej czesci wskazniki zapisano prawidtowo.

Ocena jakosci swiadczen udzielanych w programie bedzie prowadzona na podstawie analizy ankiety
satysfakcji. Zatagczony wzér ankiety nie budzi zastrzezen. Uczestnicy programu bedg mieli takze
mozliwos¢ pisemnego zgtaszania uwag do realizacji programu.

Ocena efektywnosci programu bedzie przeprowadzana coroczna oraz na koniec programu poprzez
analize wskaznikéw okreslonych w programie, ktére nie wzbudzajg zastrzezen. Nalezy zaznaczyé, 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.

Warunki realizacji

W opisie etapéw programu nie uwzgledniono czesci zaplanowanych interwencji, tj. wizyty
fizjoterapeutycznej i dziatan edukacyjnych. Ponadto, ,realizacje programu wraz z biezgcym
monitoringiem” zaplanowano jedynie na lata 2025-2027, podczas gdy w budzecie programu koszty
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interwenc;ji rehabilitacyjnych i edukacyjnych rozpisano na caty okres realizacji programu, tj. na lata
2025-2029. W zwigzku z tym zapisy projektu wymagajg uzupetnienia i skorygowania.

W dokumencie odniesiono sie do warunkdw dotyczacych personelu realizujgcego program, a takze
wskazano wymagania lokalowe i sprzetowe dla realizatora programu.

Akcja informacyjna bedzie prowadzona z wykorzystaniem plakatéw i ulotek. W projekcie nie podano
szczegbtdw dotyczacych organizacji, miejsca oraz czasu trwania akcji informacyjnej. Podano jedynie,
ze ,,w ramach akcji informacyjnej zostang przekazane pacjentom terminy swiadczenia ustug w ramach
programu”. W tym miejscu podkreslenia wymaga, iz w celu uzyskania jak najwiekszej zgtaszalnosci
do programu nalezy odpowiednio do specyfiki danej populacji dobra¢ dziatania informacyjne oraz
sposoby zapraszania do programu. W zwigzku z tym niezbedne jest dopracowanie tej czesci projektu.

W tresci projektu programu przedstawiono koszty jednostkowe oraz koszt roczny przeznaczony
na realizacje programu. Wskazano takze na koszty posrednie w tym koszt akcji informacyjno-
edukacyjnej oraz monitorowania i ewaluacji. Projekt wymaga jednak w tym zakresie uszczegdétowienia,
czy koszty te zostang doliczone do kosztédw programu, czy dziatania te przeprowadzone zostang
bezkosztowo.

Koszt catkowity programu oszacowano na 888 750 zt (177 750 zt rocznie).

Program bedzie finansowany ze srodkéw wiasnych gminy Wigzowna w 70% oraz uczestnikow
programu w 30%.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) termin niepetnosprawnosé¢ 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.

Swiatowe Badanie Zdrowia (ang. World Health Survey) wskazato, ze okoto 785 milionéw (15,6%) oséb
w wieku 215 lat zyje z niepetnosprawnoscia, a sposrod 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 $wiadczenia

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

Podsumowanie rekomendacji klinicznych:

e Pacjenci powinni otrzymywac tyle Swiadczen terapeutycznych ,ile potrzebujg” i s3 w stanie
tolerowaé, aby przystosowaé, odzyskac i/lub wrdci¢ do optymalnego osiggniecia niezaleznosci
funkcjonowania (NSF 2010, VHA-DoD 2010).

e Dorosli (18-64 lata) powinni podejmowac regularng aktywnosé¢ fizyczng. Powinni wykonywaé
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
rownowazng im kombinacje ¢wiczen o umiarkowanej i duzej intensywnosci) dla osiggniecia
znacznych korzysci zdrowotnych. Powinni réwniez wykonywac¢ ¢wiczenia wzmacniajagce 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).
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Wytyczne praktyki klinicznej wskazuja na zapewnienie wifasciwego poziomu edukacji
i poradnictwa, poprzedzonych identyfikacjag mozliwych czynnikdw patologicznych. Klinicysci moga
rozwazy¢ ustrukturyzowang edukacje pacjentdw w potaczeniu z ¢wiczeniami z zakresu ruchu,
opiekg multimodalng (¢wiczenia ruchowe z manipulacjg lub mobilizacjg) lub zastosowanie
substancji zwiotczajacych miesnie. (APTA 2017) .

U pacjentow z bélem szyi klinicysci powinni przeprowadzac ocene i identyfikowac objawy kliniczne
pod katem wystepowania powaznej patologii (np. infekcji, raka, choréb serca, niewydolnosci
tetniczej, niewydolnosci wiezadta gérnego odcinka szyjnego, niewyjasnionej dysfunkcji nerwu
czaszkowego lub ztamania) oraz kierowa¢ 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).

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

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

Plan opieki rehabilitacyjnej powinien przede wszystkim zapobiega¢ pogorszeniu funkcjonowania
organizmu i skupia¢ sie na promocji zdrowia. Plan opieki rehabilitacyjnej powinien by¢
zorientowany na cel i mieé okreslone ramy czasowe (RCA/PGLO 2021).

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

Podsumowanie dowodow naukowych skutecznosci klinicznej

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

W wiekszosci z 28 RCT wtaczonych do przegladu systematycznego i metaanalizy (Viiswanathan
2018) ¢wiczenia wytrzymatosciowe (ET) wigzaty sie ze istotng redukcjg bolu w poréwnaniu z innymi
interwencjami (oraz wynikami uzyskanymi w grupach nie stosujgcych ¢wiczen). W podobnych
poréwnaniach stwierdzono tez poprawe w zakresie niepetnosprawnosci na korzys¢ ET. Nalezy
jednak podkredli¢, ze w niektdrych badaniach w grupie interwencyjnej stwierdzono podobne,
istotne rdéznice w zakresie zmniejszania intensywnosci bdlu i stopnia niepetnosprawnosci.
W badaniach z dtugim okresem obserwacji nie zaobserwowano poprawy pod wzgledem redukcji
bdlu 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).
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e Na podstawie metaanalizy Holden 2023 wykazano, ze realizacja w ramach rehabilitacji terapii
zajeciowej skoncentrowanej na edukacji oraz c¢wiczeniach ruchowych, moze wptyngé
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 intensywnosci odczuwanego przez tych pacjentéw bélu. Dotyczy to zaréwno
krétkiego (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 ekspertdw wskazujg, ze niepetnosprawnos¢ jest powaznym problemem spotecznym zaréwno
w wymiarze jednostkowym, rodzinnym, jak i ogdlnospotecznym oraz ma wptyw przede wszystkim
na rozwodj jednostki oraz jakos¢ jej zycia. Czesto wptywa takze na jej wydolno$¢ 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 leczgcym stanowi istotng forme wsparcia
spotecznego.

Realizacja programow z zakresu rehabilitacji leczniczej moze wptyna¢ na poprawe jakosci rehabilitacji,
zwtaszcza na jej kompleksowosc i ciggtosc. 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.

Eksperci wskazuja takze na zasadnos¢ prowadzenia dziatar edukacyjnych w ramach PPZ, ktére powinny
dotyczy¢ zagadnien z zakresu: czynnikdéw ryzyka wspétczesnych chordb cywilizacyjnych, sposobéw
radzenia sobie po incydencie kardiologicznym oraz z POChP, roli aktywnosci fizycznej w chorobach
cywilizacyjnych oraz najczestszych dysfunkcjach narzaddw ruchu, profilaktyki w chorobach
cywilizacyjnych, wtasciwej diety jako sposobu zapobiegania powstawaniu choréb cywilizacyjnych,
profilaktyki upadkéw dla pacjentéw z problemami neurologicznymi lub z osteoporozg, sposobdéw
radzenia sobie ze stresem i/lub instruktazu ¢éwiczen 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 srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146), z uwzglednieniem raportu OT.431.41.2024 o programie polityki
zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkanncéw gminy Wigzowna na lata 2025-
2029” oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 126/2024 z dnia 12 sierpnia 2024 roku o projekcie programu ,Program polityki
zdrowotnej w zakresie rehabilitacji mieszkancéw gminy Wigzowna na lata 2025-2029”
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