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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 54/2024 z dnia 14 sierpnia 2024 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn.
,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancow gminy Olsztynek na lata 2025-2027"

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci, pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn.: ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow
gminy Olsztynek na lata 2025-2027”, pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony program polityki zdrowotnej odnosi sie do istotnego problemu zdrowotnego
jakim sg schorzenia uktadu ruchu, urazy oraz choroby obwodowego ukfadu nerwowego.
Zaktada przeprowadzanie dziatan edukacyjnych oraz interwencji nakierowanych
na rehabilitacje, co pozostaje zgodne z odnalezionymi wytycznymi klinicznymi.
Oceniany program dzieki swoim zatozeniom, moze stanowi¢ warto$¢ dodang do obecnie
funkcjonujgcych $wiadczen gwarantowanych.

Opiniowany projekt zawiera jednak uchybienia, ktére nalezy zniwelowaé, aby mozna byto
zrealizowaé go z zachowaniem wysokiej jakosci. W zwigzku z tym nalezy uwzgledni¢ uwagi
przedstawione w dalszej czesci niniejszej opinii, w szczegblnosci dotyczgce doprecyzowania
kryteridw witaczenia, uszczegétowienia interwencji, uzupetnienia opisu akcji informacyjnej
oraz opisu etapdéw PPZ.

Nalezy takze mieé na uwadze, aby Swiadczenia udzielane w programie nie powielaty u danego
pacjenta swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych. W projekcie programu nalezy
zatem opisaé dziatania, ktére bedg podejmowane, aby przeciwdziata¢ ryzyku podwdjnego
finansowania.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji leczniczej.
Program jest skierowany do dorostych mieszkarncéw gminy Olsztynek z rozpoznaniem choroby uktadu
ruchu, urazu lub obwodowego uktadu nerwowego. Program ma by¢ realizowany w latach 2025-2027,
a na jego przeprowadzenie zaplanowano 240 000 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. 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.
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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 uniemozliwiajgcych normalne funkcjonowanie pacjenta
rehabilitacja stanowi niezbedny element efektywnego procesu terapeutycznego.

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

Projekt programu zawiera referencje bibliograficzne oraz wykaz pismiennictwa, na podstawie ktérego
przygotowano opis problemu zdrowotnego.

W tresci projektu programu odniesiono sie do sytuacji epidemiologicznej. Przedstawiono m.in. dane
Swiatowe dotyczace najczesciej wystepujacych chordb uktadu kostno-stawowego i miesniowego.
Na podstawie danych WHO wskazano, ze: ,kazdego dnia na swiecie, wskutek urazow zewnetrznych
umiera 14 tys. osob, co w skali roku oznacza 5 miliondow zgondw powodowanych tego typu
przyczynami”.

Odnoszac sie do danych pochodzacych z Baz Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (BASiW)
przedstawiono dane z obszaru wojewddztwa warminsko-mazurskiego oraz z powiatu olsztyriskiego.
Wskazano, ze ,w roku 2022 ze swiadczen rehabilitacji ambulatoryjnej skorzystato ponad 2,8 min
Polakéw, w tym 76% z powodu choréb uktadu miesniowo-szkieletowego oraz 15% z powodu chordb
uktadu nerwowego”. Wskaznik chorobowosci ambulatoryjnej w rehabilitacji ogdlnej w wojewddztwie
warminsko-mazurskim byt nizszy niz ogdélnopolski i wynosit 6 888/100 tys., natomiast w powiecie
olsztyriskim byt jeszcze nizszy i ksztattowat sie na poziomie 6 254/100 tys. W analizowanym okresie
udzielono w Polsce ponad 1,6 min rehabilitacyjnych porad lekarskich, z czego w wojewddztwie
warminsko-mazurskim udzielono 50,9 tys. porad (co plasowato wojewddztwo na 8 miejscu w skali
kraju), a w powiecie olsztynskim ponad 4,6 tys. porad. Ponadto w Polsce w 2022 r. zrealizowano ponad
5 min wizyt fizjoterapeutycznych, z czego w wojewddztwie warminsko-mazurskim byto to ponad
130,3 tys. wizyt, a w powiecie olsztynskim — ponad 12,4 tys. porad. Opisane dane mogg wskazywad
na niskg dostepnosc swiadczen z zakresu fizjoterapii ambulatoryjnej w powiecie olsztynskim.

W Mapie Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 wsréd rekomendowanych kierunkéw dziatan
dla wojewddztwa warminsko-mazurskiego wskazano m.in. ze ,nalezy poprawic dostepnosc i jakos¢
sSwiadczenr w zakresie rehabilitacji i fizjoterapii”, a takze nalezy zapewni¢ mozliwos¢ , bezzwfocznego
kierowania pacjentéw na rehabilitacje, co jest szczegdlnie wazne w przypadku pacjentow po ostrych
incydentach chorobowych lub urazach, ktérzy ze wzgledu na swdj stan zdrowia powinni w moZzliwie
najkrotszym czasie uzyskaé Swiadczenie rehabilitacyjne, gwarantujgce skutecznos¢ wczesniej
wykonanych procedur zabiegowych”.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest ,zmniejszenie dolegliwosci bélowych u co najmniej 30% uczestnikow
programu, dotknietych problemem urazéw, choréb obwodowego uktadu nerwowego lub chorob
uktadu ruchu, poprzez kompleksowe dziatania rehabilitacyjne prowadzone na terenie gminy w latach
2025-2027".

Cel gtéwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany, precyzyjnie sformutowany i wytyczony w czasie. Jego
osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci planowanych dziatan, czyli prowadzi¢
do wykrywania i realizowania potrzeb zdrowotnych oraz do poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy
Swiadczeniobiorcéw. Cel gtéwny programu wydaje sie mozliwy do realizacji za pomocg zaplanowanych
w programie dziatan. Nalezy zaznaczyé, 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 skala VAS umozliwia ocene skutecznosci leczenia przeciwbdlowego,
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co pozwoli na ocene efektywnosci dziatan fizjoterapeutycznych w programie. Jednak nie zawsze
zmniejszenie wartosci wigze sie z odczuciem pacjenta. Za zasadne uwaza sie wskazanie, ze celem jest
zmniejszenie dolegliwosci o co najmniej minimalng istotng klinicznie réznice (14 mm).

W projekcie zaproponowano 1 cel szczegdtowy:

(1) , utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy (min. 60% poprawnych odpowiedzi) lub zwiekszenie
oco najmniej 10% poziomu wiedzy w zakresie profilaktyki wtdrnej urazéw, chordob
obwodowego uktadu nerwowego i choréb uktadu ruchu u co najmniej 30% 0sob z populacji
docelowej w latach 2025-2027".

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

Cel szczegdtowy jest mozliwy do osiggniecia ze wzgledu na zaplanowane dziatania edukacyjne.
W projekcie programu zaplanowano takize pomiar wzrostu wiedzy uczestnikdw za pomoca
przeprowadzania pre- i post-testow. Do projektu zatgczono wzdr pre/post testu, ktdry nie budzi
zastrzezen. Zdefiniowano réwniez wysoki poziom wiedzy, co jest dziataniem zasadnym.

W projekcie uzasadniono takze wskazane wartosci docelowe celu gtéwnego i celu szczegdtowego
podkreslajac, ze przyjeto je na podstawie dos$wiadczen innych jednostek samorzadu terytorialnego
w realizacji programoéw polityki zdrowotnej, a takze rekomendacji eksperta. Nalezy jednak wskazac,
ze w projekcie nie opisano ww. doswiadczen innych JST, ani tez nie przytoczono rekomendac;ji
eksperta. Powyzsze wymaga uzupetnienia.

W projekcie zaplanowano nastepujgce 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”.

Mierniki efektywnosci powinny umozliwia¢ 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 podkresdli¢, 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 celéw nalezy okresli¢é miernik efektywnosci. Zaproponowane wskazniki
sformutowano prawidtowo.

Populacja docelowa

Program skierowany jest do dorostych mieszkancéw gminy Olsztynek u ktérych stwierdzono
schorzenie uktadu ruchu, urazu lub obwodowego uktadu nerwowego.

W dokumencie wskazano, ze liczba dorostych mieszkanncow gminy wynosi ok. 10,8 tys. osob.
Informacje te sg zblizone do danych zamieszczonych na stronie internetowej GUS. Oszacowano
populacje docelowg na poziomie ok. 675 pacjentdow rocznie. Biorgc pod uwage ograniczenia
finansowe, program obejmie ok. 95 oséb rocznie, co stanowi ok 14% populacji kwalifikujacej sie
do udziatu w programie. Sumarycznie liczebno$¢ populacji w 3 letnim czasie trwania programu
wyniesie 285 osdb.

W dokumencie okreslono kryteria wiaczenia i wytgczenia, ktére nie wzbudzajg zastrzezen. Warto
jednak wskazaé, ze biorgc pod uwage, iz w programie uczestniczy¢ bedg wytgcznie osoby doroste, wiek
powinien réwniez stanowic¢ dodatkowe kryterium wtgczenia.
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Interwencja

W projekcie programu zaplanowano: wizyte fizjoterapeutyczng, wdrozenie indywidualnego planu
rehabilitacyjnego oraz dziatania edukacyjne.

Wizyta fizjoterapeutyczna

W odniesieniu do zaplanowanych w projekcie wizyt fizjoterapeutycznych wskazano jedynie, ze beda
one miaty na celu kwalifikacje uczestnikéw do programu oraz uwzglednia¢ bedg zaplanowanie
indywidualnego planu rehabilitacyjnego. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze zgodnie z budzietem
programu, na kazdego uczestnika przypadac bedzie tylko jedna wizyta fizjoterapeutyczna. Zasadne jest
przeprowadzenie wizyty przed wdrozeniem dziatan rehabilitacyjnych, w celu przeprowadzenia oceny
wyjsciowej sprawnosci pacjenta i doboru wiasciwych zabiegdéw, jednak nie zaplanowano
przeprowadzenia ponownej wizyty na zakoniczenie udziatu w programie. Jednoczesnie, w ramach
miernika efektywnosci dla celu gtéwnego wskazano, ze ocena zmniejszenia dolegliwosci bélowych
przeprowadzona zostanie na podstawie wynikéw skali VAS — ,,réznica pomiedzy wartoscig uzyskang
w pierwszym oraz ostatnim dniu otrzymywania sSwiadczern w programie”. Zapis ten sugeruje,
ze ponowna ocena, weryfikujgca skutecznos¢ przeprowadzonych dziatann rehabilitacyjnych zostanie
przeprowadzona, jednak nie uwzgledniono jej w opisie interwencji oraz budzecie PPZ.

Indywidualny plan rehabilitacyjny

W ramach programu dla kazdego uczestnika przygotowany zostanie indywidualny plan rehabilitacyjny,
okreslony z uwzglednieniem rodzajow i liczby zabiegdw wskazanych przez fizjoterapeute przy
kwalifikacji. Plan obejmowac bedzie dobrane wedtug indywidualnych wskazar pacjenta procedury
sposréd: zabiegdw realizowanych z bezposrednim zaangazowaniem fizjoterapeuty zabiegéw
kinezyterapii, ¢wiczen grupowych ogdlnoustrojowych, zabiegéw fizykalnych, zabiegdéw masazu oraz
zabiegdw realizowanych z wykorzystaniem wody. Zaznaczono, ze plan obejmowac bedzie zabiegi
o tagcznej sumie ok. 370 punktdw (+/- 3 punkty) na caty, trwajgcy 10 dni cykl rehabilitacyjny. Zgodnie
z informacjami zawartymi w budzecie programu, na jednego pacjenta przypadac bedzie sSrednio ok. 27
zabiegdw. Ponadto, zaznaczono, ze plan realizowany bedzie w trybie ambulatoryjnym lub domowym
(w przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia pacjenta).

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

Dziatania edukacyjne

Zgodnie z trescig projektu, dziatania edukacyjne obejmowaé beda przeprowadzenie 45-minutowych
spotkan w zakresie edukacji zdrowotnej. Tematyka spotkah 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, istotnos¢ prowadzenia zdrowego
trybu zycia, a takze sposoby radzenia sobie ze stresem. W projekcie programu zaplanowano badanie
poziomu wiedzy uczestnikdw przy zastosowaniu opracowanego przez realizatora pre-testu przed
prelekcjg oraz post-testu po prelekcji, uwzgledniajagcego 5 pytan zamknietych. Wzér testu zatgczono
do projektu i nie budzi on zastrzezen. Wskazano, ze spotkania prowadzone bedg przez lekarza,
pielegniarke, fizjoterapeute lub dietetyka, w maksymalnie 20-osobowych grupach.

Zaplanowane interwencje znajduja 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 spoteczng i zdrowotng w perspektywie
wieloletniej. Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy
kontrolowaniu ich przebiegu i postepu. Ewaluacja programu jest analiza danych realizowang po jego
zakonczeniu w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.
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Ocena zgtaszalnosci do programu bedzie prowadzona przez realizatora
w sposéb ciggly do momentu zakonczenia programu na podstawie: ,liczby 0séb uczestniczgcych
w kompleksowej rehabilitacji leczniczej w programie”, ,liczby o0sdb uczestniczqgcych w zajeciach
edukacji zdrowotnej” oraz ,liczby 0soéb, ktore zrezygnowaty z udziatu w programie na poszczegdlnych
etapach jego trwania wraz z analizq przyczyn tych decyzji”. Nalezy zaznaczyé¢, ze przedstawione

powyzej wskazniki zostaty zaplanowane prawidtowo.

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

Ocena efektywnosci programu bedzie prowadzona poprzez analize: ,,odsetka oséb, u ktorych doszto
do poprawy stanu zdrowia w postaci zmniejszenia dolegliwosci bélowych w zwigzku z otrzymanymi
w programie Swiadczeniami (wyniki skali VAS - réznica pomiedzy wartosciq uzyskang w pierwszym oraz
ostatnim dniu otrzymywania Swiadczern w programie)” oraz ,odsetka oséb, u ktérych 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 zakorczeniu, co zostato uwzglednione w projekcie programu.

Warunki realizacji

Projekt zawiera opis planowanych dziatan i etapdw. Nie uwzgledniono jednak czesci zaplanowanych
interwencji, tj. wizyty fizjoterapeutycznej i dziatan edukacyjnych. W dokumencie odniesiono sie
do warunkow dotyczgcych personelu realizujgcego program, a takze wskazano wymagania lokalowe
i sprzetowe, jakie powinien spetniac realizator programu.

Odniesiono sie zdawkowo do akcji informacyjnej, wskazujac, ze ,w ramach akcji informacyjnej zostang
przekazane pacjentom terminy Swiadczenia ustug w ramach programu”. Wskazano, ze dziatania
te realizowane beda za pomocg plakatow i ulotek. W projekcie nie podano wiekszej ilosci szczegétéw
dotyczacych organizacji, miejsca oraz czasu trwania akcji informacyjnej, co wymaga korekty.

W tresci projektu programu przedstawiono koszty jednostkowe, koszty akcji informacyjnej oraz koszty
monitorowania i ewaluacji.

Koszt catkowity programu oszacowano na 240 000 zt.
Program ma by¢ finansowany ze srodkéw wtasnych gminy Olsztynek.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) termin niepetnosprawnoéé 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 spoteczne.

Alternatywne Swiadczenia

Swiadczenia gwarantowane w ramach NFZ obejmujg porade lekarska rehabilitacyjna/porada
fizjoterapeutyczng, kinezyterapie, fizykoterapie i masaze.
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Ocena technologii medycznej

Podsumowanie odnalezionych wytycznych klinicznych

Dorosli (w wieku 18—64 lata) powinni podejmowac regularng aktywnos¢ fizyczna. Dorosli powinni
wykonywac fizyczne ¢wiczenia aerobowe o umiarkowane] 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 rdwniez powinni wykonywac ¢wiczenia
wzmachiajgce 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).

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 miec¢ okreslone ramy czasowe (RCA/PGLO 2021).

Cwiczenia fizyczne powinny byé istotnym elementem rehabilitacji oséb z chorobg zwyrodnieniowg
stawdw niezaleznie od wieku, choréb wspétistniejgcych, nasilenia bdlu czy niepetnosprawnosci
(NICE 2022, RACGP 2018).

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

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

Podsumowanie dowoddéw naukowych skutecznosci klinicznej

W przegladzie systematycznym Price 2022 wykazano, ze interwencja polegajgca na potgczeniu
¢wiczen motorycznych z éwiczeniami segmentowymi jest skuteczniejsza w krétkotrwatym leczeniu
bélu/niepetnosprawnosci w poréwnaniu z innym éwiczeniami, 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 bdlu w poréwnaniu z innymi
interwencjami (oraz wynikami uzyskanymi w grupach nie stosujacych ¢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 roznice w zakresie zmniejszania intensywnosci bdlu 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 (zardwno ¢wiczen fizycznych, jak i innych technik fizjoterapii) w rehabilitacji pacjentow
z bdélami 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 ¢éwiczeniach ruchowych, moze wptyngé na
zwiekszenie poziomu sprawnosci funkcjonalnej pacjenta z chorobg zwyrodnieniowg stawu
kolanowego i/lub biodrowego, zaréwno w krotkim (12 tygodni) -4,46 [95%CI: (-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 pacjentdow bélu. Dotyczy to zaréwno krotkiego
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(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 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 programodw z zakresu rehabilitacji leczniczej moze wptyng¢ 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.

Eksperci wskazujg takze na zasadnos¢ prowadzenia dziatan edukacyjnych w ramach PPZ, ktére powinny
dotyczy¢ zagadnien z zakresu: czynnikdw ryzyka wspdtczesnych choréb cywilizacyjnych, sposobdéw
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 choréb cywilizacyjnych,
profilaktyki upadkéw dla pacjentéw z problemami neurologicznymi lub z osteoporozg, sposobow
radzenia sobie ze stresem i/lub instruktazu ¢wiczen do wykonywania w warunkach domowych.

Biorgc 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 zdrowotnej finansowanych
ze $Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146), z uwzglednieniem raportu nr OT.431.44.2024 ,Program polityki
zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkaricéw gminy Olsztynek na lata 2025-2027” realizowany przez: Gmine
Olsztynek; data ukoriczenia opracowania: sierpien 2024 oraz opinii Rady Przejrzystosci nr 127/2024 z dnia 12 sierpnia 2024
roku o projekcie programu: ,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkaricdw gminy Olsztynek na
lata 2025-2027"
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