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Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 86/2024 z dnia 4 grudnia 2024 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn.
,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji, fizykoterapii
i fizjoterapii na lata 2025-2027"

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci, pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn.: ,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji, fizykoterapii
i fizjoterapii 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. Zaktada przeprowadzanie 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.

W celu zapewnienia realizacji programu o mozliwie najwyzszej jakosSci nalezy uwzglednic¢
uwagi przedstawione w dalszej czesci niniejszej opinii, a w szczegdlnosci dotyczace
uzasadnienia wartosci docelowej w celu gtéwnym oraz celach szczegétowych; uwzglednienia
w projekcie wzoru testow wiedzy oraz doprecyzowania zapiséw w zakresie wskaznikow
dotyczacych monitorowania i ewaluacji.

Jednoczesnie nalezy mie¢ na uwadze, aby $wiadczenia udzielane w ramach programu nie
powielaty u danego pacjenta $wiadczen finansowanych w ramach Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz dziatan podejmowanych w ramach ogdlnopolskich programéw polityki
zdrowotnej realizowanych przez Ministra Zdrowia, co zostato uwzglednione w ocenianym
projekcie.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji leczniczej
zaplanowany do realizacji przez Gmine Stopnica. Program jest skierowany do dorostych mieszkancéw
Gminy Stopnica ze stwierdzong niepetnosprawnoscig lub ograniczong sprawnoscia z powodéw
wystepujacych urazéw i wypadkéw, standéw nagtych, posiadajacy skierowanie od lekarza POZ
lub lekarza specjalisty. W ramach programu zaplanowano realizacje konsultacji fizjoterapeutycznych,
cyklu zabiegéw fizjoterapeutycznych, konsultacji psychodietetycznych oraz dziatan edukacyjnych.
Program ma by¢ realizowany w latach 2025-2027, a na jego przeprowadzenie zaplanowano 446 400 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. 1i art. 48 ust.
4 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r.,
poz. 146 z pdzn. zm), wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktore wspierajg
efektywnosc kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej w programie.
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Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

W opiniowanym dokumencie przedstawiono informacje dotyczace jednostek chorobowych
wymagajgcych postepowania rehabilitacyjnego. W ramach opisu problemu zdrowotnego wymieniono
i opisano problemy zdrowotne mogace prowadzi¢ do niepetnosprawnosci oraz przedstawiono
ich etiologie i czynniki ryzyka. Wsréd wymienionych grup schorzedn wskazano: chorobe
zwyrodnieniowg stawu biodrowego, artropatie, uktadowe choroby tkanki tgcznej, choroby kregéw
szyjnych, inne choroby krazka miedzykregowego oraz choroby tkanek miekkich.

Oceniany projekt zawiera wykaz pismiennictwa, na podstawie ktérych przygotowana zostata tres¢
problemu zdrowotnego.

Powotujac sie na dane WHO wskazano, ze ,liczba osob cierpigcych na dolegliwosci pochodzgce
ze strony uktadu kostno-stawowego i miesniowego w 2015 roku na catym swiecie przekraczata 1,3 mld,
a dolegliwosci bolowe w tej grupie byty konsekwencjg zaburzern w obrebie odcinka ledzwiowo-
krzyzowego kregostupa oraz zwyrodnien stawow”. Odniesiono sie do danych lokalnych pochodzacych
z Centrum Opiekunczo-Rehabilitacyjnego w Stopnicy, dotyczacych ilosci irodzajow udzielanych
Swiadczen. W latach 2022-2024 wykonano odpowiednio: 27 052 zabiegéw w roku 2022, 31 299
zabiegdéw w roku 2023 oraz 14 728 zabiegdéw | pdtroczu 2024 roku. Liczba pacjentéw wynosita
odpowiednio: 863 pacjentéw w 2022 roku, 1103 pacjentow w 2023 roku oraz 673 pacjentow
w | pétroczu 2024 roku.

Powotujgc sie na Mape Potrzeb Zdrowotnych (MPZ) na lata 2022-2026 wskazano, ze w Wwoj.
Swietokrzyskim, na terenie ktérego znajduje sie gmina Stopnica ,,na 102 gminy brak jest zabezpieczenia
Swiadczenn w 13 gminach takich jak: Blizyn, Czarnocin, Imielno, Kije, Kluczewsko, tqczna, Mirzec,
Moskorzew, Opatowiec, Stopnica, Wgchock, Wojciechowice, Zawichost.”. Z kolei wsréd
rekomendowanych kierunkéw dziatan dla wojewddztwa wskazano m.in. ze ,,w przypadku swiadczen
zdrowotnych realizowanych w ramach fizjoterapii ambulatoryjnej istotne jest, aby dostep do zabiegéw
byt jak najblizej miejsca zamieszkania pacjenta dlatego rekomendowane jest wyréwnanie dostepu
na obszarze wojewddztwa ”.

Cele i efekty programu

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

Cel gtdwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany, precyzyjnie sformutowany i wytyczony w czasie. Jego
osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci planowanych dziatan, czyli prowadzi¢
do wykrywania i realizowania potrzeb zdrowotnych oraz do poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy
Swiadczeniobiorcéw. Cel gtéwny wydaje sie mozliwy do osiggniecia w zwigzku z zaplanowanymi
w projekcie dziataniami z zakresu rehabilitacji leczniczej. 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. Zaproponowana skala VAS to narzedzie uzywane
do subiektywnej oceny natezenia bdlu, przez co umozliwia monitorowanie i ocene skutecznosci
leczenia przeciwbdlowego, co z kolei 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), co zostato ujete w odpowiadajgcym celowi mierniku efektywnosci. Ponadto nalezy
zaznaczy¢, ze nie przedstawiono uzasadnienia dla przyjetej wartosci docelowej, co nalezy uzupetnié.

W projekcie zaproponowano 4 cele szczegétowe:

1) ,uzyskanie poprawy stanu funkcjonalnego u co najmniej 50% uczestnikéw programu
rekrutujgcych sie z mieszkaricow gminy Stopnica w latach 2025-2027",
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2) ,zmniejszenie natezenia dolegliwosci bélowych u co najmniej 60% uczestnikow, u ktdrych
stwierdzono dolegliwosci bolowe, rekrutujgcych sie z mieszkaricow gminy Stopnica w latach
2025-2027",

3) ,wzrost aktywnosci fizycznej u co najmniej 60% uczestnikow programu rekrutujgcych sie
Z mieszkancéw gminy Stopnica w latach 2025-2027",

4) ,wzrost wiedzy na temat wfasciwych zachowan zdrowotnych w miejscu bytowania u 60%
uczestnikéw programu rekrutujgcych sie z mieszkaricow gminy Stopnica w latach 2025-2027".

Cele szczegdétowe nr 1 i 2 wydajg sie mozliwe do osiggniecia w zwigzku z zaplanowanymi w projekcie
dziataniami rehabilitacyjnymi. Nalezy takze zaznaczy¢, ze ocena poprawy stanu funkcjonalnego
powinna by¢ dokonywana w sposéb obiektywny, przy wykorzystaniu narzedzi i skal oceniajgcych ten
aspekt przed i po realizacji dziatan. Warto réwniez podkresli¢, ze cel nr 2 czesciowo stanowi powielenie
zatozenia gtéwnego. Cel szczegdétowy nr 3 réwniez wydaje sie mozliwy do osiggniecia. Nalezy
podkresli¢, ze w projekcie zaplanowano przeprowadzenie jednego z rekomendowanych narzedzi
stuzgcych do pomiaru aktywnosci fizycznej tj. Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej
(IPAQ). Cel szczegétowy nr 4 takze wydaje sie mozliwy do osiggniecia w zwigzku z zaplanowanymi
w projekcie dziataniami edukacyjnymi. Przed przystgpieniem do dziatain edukacyjnych, uczestnik
programu wypetnia¢ bedzie pre-test, a po zakorfczeniu udziatu w programie bedzie zobowigzany
do wypetnienia post-testu. Nalezy jednak wskazaé, ze nie zatgczono wzoru ww. testu, w zwigzku z czym
niemozliwa byta weryfikacja jego tresci. Warto podkredlié, ze prawidtowo zaplanowana akcja
edukacyjna powinna zakonfczy¢ sie wzrostem lub utrzymaniem wysokiego poziomu wiedzy
u wszystkich oséb uczestniczacych w programie. Prawidtowe bytoby rowniez zdefiniowanie pozadanej
wartosci wzrostu wiedzy uczestnikéw (np. o 30%). Warto réwniez wskazac, ze w odniesieniu do celdw
szczegdtowych nie przedstawiono uzasadnienia dla przyjetej wartosci docelowej, co nalezy uzupetnic.

W projekcie zaplanowano 5 miernikow 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) - celem jest zmniejszenie dolegliwosci o co najmniej minimalng istotng klinicznie
roznice (14 mm)”,

2) ,iloraz liczby osob, u ktorych stwierdzono poprawe stanu funkcjonalnego, w latach 2025-2027,
wynik wyrazony w procentach”,

3) iloraz liczby oséb, u ktérych stwierdzono zmniejszenie natezenia dolegliwosci bélowych,
w latach 2025-2027, wynik wyrazony w procentach”,

4) ,odsetek liczby osob, u ktorych zwiekszy sie poziom codziennej aktywnosci fizycznej, w latach
2025-2027, wynik wyrazony w procentach”,

5) ,odsetek liczby oséb, u ktérych stwierdzono wzrost wiedzy na temat wtasciwych zachowan
zdrowotnych w miejscu bytowania, w latach 2025-2027, wynik wyrazony w procentach”.

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 podkresli¢, ze mierniki
muszg dotyczy¢ rezultatéw, nie za$ podjetych dziatan. Wartosci miernikdw powinny by¢ okreslane
wedtug stanu przed realizacjg programu polityki zdrowotnej i po zakonczeniu realizacji. Do kazdego
z zaplanowanych celdw nalezy okresli¢ miernik efektywnosci. Mierniki zostaty zaplanowane w sposdb
prawidtowy. Jak wskazano ,wartosci wskaznikéw okreslane bedq zarowno przed, jak i po realizacji
programu, gdyz dopiero uzyskana zmiana w zakresie tych wartosci oraz jej wielkos¢, stanowig o wadze
uzyskanego efektu programu”.

Sugeruje sie, aby mierniki efektéw zdrowotnych uzyskanych w programie polityki zdrowotnej
przedstawiane byty w formie odsetka.
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Populacja docelowa

Program skierowany jest do dorostych mieszkancéw gminy Stopnica ze stwierdzong
niepetnosprawnoscig lub ograniczong sprawnoscig z powoddéw wystepujgcych urazow i wypadkow,
standw nagtych, posiadajgcych skierowanie od lekarza POZ lub lekarza specjalisty. Powotujac sie
na dane Urzedu Gminy Kostomtoty wskazano, ze liczba mieszkancéw gminy wynosi ok. 7 115 oséb,
z czego bazujac na danych przedstawionych w czesci dotyczacej epidemiologii, liczebnos$¢ populacji
kwalifikujgcej sie do udziatu w programie oszacowano na poziomie ok. 2 700 w ramach catego
programu. Informacje przedstawione w projekcie sg zblizone do danych zamieszczonych na stronie
internetowej Gtéwnego Urzedu Statystycznego. W tresci projektu wskazano, ze w zwigzku
z ograniczonymi mozliwosciami finansowymi, do programu zostanie wtgczonych corocznie ok. 200
0s0b, tj. 600 osdéb w catym 3-letnim okresie trwania programu. Stanowi to okoto 22% zaktadanej
populacji mieszkaricow gminy Stopnica, wskazanej jako populacja docelowa programu.

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

Interwencja

W ramach realizacji programu zaplanowano wizyty fizjoterapeutyczne, cykl zabiegéw
fizjoterapeutycznych, konsultacje psychodietetyczne oraz dziatania edukacyjne.

Zgodnie z trescig programu, przed rozpoczeciem pierwszej interwencji realizator jest zobowigzany
do przeprowadzenia kwalifikacji uczestnikéw do programu, tj. weryfikacji, czy osoba zgtaszajaca sie
do programu spetnia wymagania formalne i przedtozyta druk zgody, zgodnie z wymaganiami
kwalifikacyjnymi oraz nie wykazuje podstawy do wykluczenia z programu.

Dziatania edukacyjne

W projekcie zaplanowano przeprowadzenie dziatan edukacyjnych. W ramach edukacji zostang
poruszone tematy ryzyka i korzySci wynikajgcych m.in. ze zmiany nawykéw zywieniowych
i behawioralnych. Zgodnie z trescig PPZ, edukator powinien przekaza¢ informacje na temat leczenia
schorzen ukfadu kostno-stawowego i miesniowego, ktdére obejmuje postepowanie
niefarmakologiczne. Tematyka edukacji bedzie obejmowac takze skutecznosé¢ wczesnie podijetej
profilaktyki i leczenia, a takze unikania bagatelizowania objawéw chorobowych.

Edukacja zgodnie z opisem programu powinna odby¢ sie w czestotliwosci minimum 2 razy w roku.
Dziatania edukacyjne bedg skierowane réwniez do rodzin/opiekunéw/partneréw oséb kwalifikujgcych
sie do programu celem uswiadomienia ich kluczowej roli w procesie terapeutycznym. Wybodr
odpowiedniej formy, czasu i miejsca realizacji tego etapu bedzie zalezat od mozliwosci organizacyjnych,
kadrowych i logistycznych realizatora.

Uczestnicy wykfadéw beda poddawani badaniu poziomu wiedzy przy zastosowaniu pre-testu przed
prelekcjg oraz post-testu po prelekcji. Przygotowanie i przeprowadzenia testu bedzie lezato po stronie
realizatora programu. Za ten element edukacji beda odpowiedzialne osoby wskazane przez realizatora,
o kwalifikacjach wymienionych w czesci programu dotyczgcej organizacji. Podkres$lono, ze test moze
by¢ udostepniony w formie papierowej lub za pomoca e-platformy testowej umozliwiajacej te forme
sprawdzania wiedzy. Nalezy jednak wskaza¢, ze nie zatagczono wzoru ww. testu, w zwigzku z czym
niemozliwa byfa weryfikacja jego tresci.

Badanie fizjoterapeutyczne kwalifikacyjne wraz z wstepnq oceng stanu zdrowia uczestnika

Zaplanowano wizyte uczestnika w siedzibie realizatora wraz z przeprowadzeniem wywiadu przez
fizjoterapeute i wypetnieniem formularza uwzgledniajgcego aktualny stan zdrowia oraz historie chordb
wspotistniejgcych wystepujgcych u uczestnika. Formularz zostat zatgczony do programu i nie budzi
zastrzezen.

Nastepnie przeprowadzona bedzie ocena i opis stanu funkcjonowania pacjenta przed rozpoczeciem
fizjoterapii. Po czym fizjoterapeuta bedzie podejmowat decyzje o udziale uczestnika w programie oraz
zaplanuje postepowanie fizjoterapeutyczne w postaci indywidualnego planu rehabilitacji (IPF) wraz
z wyznaczeniem terminu rozpoczecia tego cyklu. Badania kwalifikacyjne zostang wykonane w populacji
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mieszkancow gminy, ktérzy zgtoszg sie do siedziby realizatora z odpowiednim skierowaniem od lekarza
POZ lub lekarza specjalisty. Wskazano, ze przy okazji badania fizjoterapeutycznego zwigzanego
z diagnostyka wstepng i wywiadem, personel biorgcy udziat w programie przeprowadzi dziatania
z zakresu promocji zdrowia. Nalezy jednak doprecyzowac, na czym miatby by polegaé¢ ww. dziatania.

Wizyta kwalifikacyjna bedzie rozpoczynata sie konsultacjg (w celu wykluczenia przeciwwskazan), oceng
stanu zdrowia uczestnika i zakwalifikowaniem go do indywidualnego cyklu terapeutycznego. W razie
wystgpienia czasowych przeciwwskazan zostanie wyznaczony kolejny termin wizyty. Dodatkowym
kryterium formalnym bedzie podpisanie zgody na udziat w programie. Podpisane oswiadczenia zostang
dotgczone do dokumentacji medycznej pacjenta. Zgodnie z zatozeniem programu, kazdy
Swiadczeniobiorca po zakonczeniu procesu kwalifikacji powinien otrzymaé informacje odnosnie
swojego stanu zdrowia w formie pisemnej. Zaznaczono, ze w tresci dokumentow nalezy wyraznie
wskazaé, ze otrzymana informacja nie stanowi rozpoznania choroby czy diagnozy. Dodatkowo kazdy
$wiadczeniobiorca otrzymuje informacje od realizatora programu dla lekarza POZ. Swiadczeniobiorca
moze sie z nig zgtosi¢é w celu przeprowadzenia poza PPZ dalszej diagnostyki do wybranego
Swiadczeniodawcy udzielajgcego sSwiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej. Zgodnie
zinformacja zawarta w opisie programu, osoby, u ktdrych brak bedzie wskazan do cyklu
fizjoterapeutycznego, zakonczg udziat w programie.

Cykl zabiegow fizjoterapeutycznych

Kazdy z zakwalifikowanych pacjentéw, w zaleznosci od problemu zdrowotnego, uzyska 10-dniowy cykl
zabiegdéw skfadajacy sie do 5 rodzajéw zabiegdw zleconych przez fizjoterapeute. W projekcie
podkreslono, ze o ostatecznej iloSci powtdrzen, jak i o ilosci zabiegéw bedzie decydowat wykonujacy
kwalifikacje, ale nie moze przekracza¢ w zaleceniach w/w ilosci. Zgodnie z opisem programu, kazdy
z mieszkancow bedzie mégt w ciggu roku wykorzystaé do dwadch serii zabiegéw. Jednak w szczegdlnych
przypadkach tj.: Swieze ztamania, skrecenia, zwichniecia i sttuczenia oraz swieze udary mézgu jak
i usprawnianie po wszczepieniu endoprotez konczyn oraz u kobiet po mastektomii (zabiegi tylko
z zakresu kinezyterapii) ilosci zabiegdw bedg rozpatrywane indywidualnie, w zaleznosci od dostepnosci
termindw i mozliwosci kadrowych realizatora. Wszystkie osoby zakwalifikowane do programu beda
zachecane do podejmowania regularnych ¢wiczen fizycznych. Wskazano, ze fizjoterapeuta przedstawi
uczestnikowi programu takze przyktadowe ¢wiczenia/propozycje aktywnosci fizycznych, ktére moga
by¢ przez niego podejmowane indywidualnie w domu w trakcie lub po zakonczeniu rehabilitacji oraz
nauke prawidtowych wzorcéw ruchowych.

W projekcie przedstawiono przyktadowe zabiegi, ktore bedzie obejmowadé interwencja terapeutyczna,
tj.: kinezyterapia, masaz, elektrolecznictwo, leczenie polem elektromagnetycznym, swiattolecznictwo
i termoterapia oraz laseroterapia.

W przypadku oséb unieruchomionych, niemajgcych mozliwosci dojazdu do gabinetu, realizator bedzie
oferowat pieciogodzinny instruktaz dla osoby opiekujacej sie chorym. Zakres szkolenia bedzie
obejmowat: ¢éwiczenia bierne, czynno-bierne, wspomagane i czynne koriczyn gérnych i dolnych oraz
czynnosci lokomocji i samoobstugi.

Konsultacje psychodietetyczne

W projekcie PPZ wskazano, ze uczestnik programu weZmie udziat w dwdch indywidualnych
konsultacjach psychodietetycznych (kazde spotkanie trwajgce okoto 60 minut). Konsultacje
psychodietetyczne prowadzone beda przez: dietetyka (1 spotkanie) oraz psychologa (1 spotkanie
prowadzone w oparciu o podejscie poznawczo-behawioralne). Kazdorazowo zakres tematow bedzie
ustalany po uwzglednieniu specyficznych potrzeb (preferencji) zgtaszanych przez uczestnikow
warsztatow podczas ich trwania. Podkreslono, ze realizator programu bedzie okreslat sposdb, w jaki
uczestnicy beda przydzielani do poszczegdlnych grup warsztatowych. Wsréd tematéw poruszanych
podczas psychoedukacji wskazano m.in. zagadnienia dotyczace: diety w schorzeniach narzadu ruchu,
psychospotecznych i organizacyjnych czynnikéw zwigzanych z wystepowaniem chordb ukfadu
miesniowo-szkieletowego, rozwoju umiejetnosci psychospotecznych, zwigzku pomiedzy sferg
psychiczng i fizyczng, pojecie i zjawisko stresu i umiejetnos¢ radzenia sobie z nim, techniki relaksacyjne.
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Podsumowanie zabiegow fizjoterapeutycznych i ocena koricowa stanu zdrowia uczestnika

Zgodnie z projektem programu po zakonczeniu cyklu terapeutycznego wykonana zostanie przez
fizjoterapeute koricowa ocena i opis stanu funkcjonalnego uczestnika programu, ktdra zostanie
dotgczona do dokumentacji medycznej. Podkreslono, ze analiza odbedzie sie poprzez odpowiednie
narzedzia tj. kwestionariusze lub ankiety przeznaczone do ww. pomiardw, konkretne testy i narzedzia
beda stosowanie przez fizjoterapeute w odniesieniu do kazdego uczestnika programu indywidualnie,
w zaleznosci od narzgdu objetego zmianami chorobowymi i poddanego rehabilitacji, a takze od wielu
innych osobniczych zmiennych, np. wieku, stanu funkcjonalnego, wczesniejszych deficytow
zdrowotnych, obecnej kondycji i wydolnosci pacjenta. W czasie porady zostang przeprowadzone
doktadnie te same wszystkie pomiary i testy, ktére zostaty przeprowadzone w czasie pierwszej porady
kwalifikacyjnej, co pozwoli na weryfikacje efektdw leczenia i rekomendowanie dalszych zalecen.

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 zgtaszalnosci do programu bedzie prowadzona na podstawie analizy raportdw oraz okresowych
i rocznych sprawozdan z realizacji programu. Jak wskazano wskazniki majace zastosowanie
w monitorowaniu programu polityki zdrowotnej bedg wybrane przez realizatora oraz Urzagd Miasta
i Gminy Stopnica i zostang ustalone w ramach szczegétowej umowy na realizacje programu. Jako
przyktadowe wskazniki w PPZ wskazano: , liczba oséb, ktore zgtosity sie do realizatora w celu realizacji
interwencji w danym roku kalendarzowym i liczba osob, ktére faktycznie odbyty rehabilitacje”,
,procentowa liczba 0sob niezakwalifikowanych z rdznych przyczyn do programu z populacji
mieszkaricow, w stosunku do populacji kwalifikujgcej sie do programu”, ,liczba oséb objetych
dziataniami edukacyjnymi w programie vs liczba osob, ktdre wyrazity zgode na udziat w programie
z populacji mieszkarncow”, ,liczba osob, ktore zgtosity sie na badania kwalifikacyjne w ramach
programu”, ,liczba uczestnikow programu w poszczegdlnych etapach jego realizacji”, ,liczba 0séb
niezakwalifikowanych do udziatu w programie z powodu przeciwwskazarn medycznych”, ,liczba osdb,

24

ktore zrezygnowaty z udziatu w programie w trakcie jego realizacji”, , liczba oséb poddanych dziataniom

2

edukacyjnym”, ,liczba uczestnikow programu, do ktdrych skierowane byly wytgcznie dziatania
z zakresu edukacji”, , liczba 0sob skierowanych do poradni specjalistycznych celem dalszej diagnostyki
lub leczenia”, ,,czas oczekiwania na cykl zabiegdw fizjoterapeutycznych”, , liczba oséb oczekujgca krdcej
niz 3 miesigce”, ,Sredni czas oczekiwania na wykonanie cyklu zabiegow fizjoterapeutycznych”, ,ocena
jakosci udzielanych swiadczen poprzez weryfikacje ankiet wypetnionych przez uczestnikdw programu”.
Warto zaznaczy¢, ze jeden z przedstawionych wskaznikdéw tj. ,liczba oséb skierowanych do poradni
specjalistycznych celem dalszej diagnostyki lub leczenia” odnosi sie bardziej do ewaluacji. Natomiast

pozostate wskazniki zostaty zaplanowane w sposéb prawidtowy.

Ocena jakosci swiadczen udzielanych w programie bedzie prowadzona na podstawie analizy ankiety
satysfakcji. Do projektu zatgczono wzdr ww. ankiety, ktéry nie budzi zastrzezen. Podkreslono rowniez,
Ze ocena jakosci Swiadczen moze zosta¢ dokonana przez zewnetrznego eksperta w dziedzinie
rehabilitacji/fizjoterapii — np. konsultanta wojewddzkiego. Ocenie podlegaé¢ moze cato$¢ programu
ze szczegblnym uwzglednieniem przyjetej metodologii oraz zastosowanych rozwigzan w odniesieniu
do mozliwosci realizacji zatozonych celéw. Wskazano takze na analize uwag zgtaszanych przez
uczestnikow dotyczacych realizacji program.

Ocena efektywnosci programu przeprowadzona zostanie z wykorzystaniem zdefiniowanych wczesniej
miernikdow efektywnosci odpowiadajgcych celom programu. Przedstawiono przyktadowe wskazniki

24

do zastosowania tj. ,liczba 0sob z dolegliwosciami bélowymi”, ,odsetek 0sob, u ktorych stwierdzono
ograniczenie ruchomosci w odniesieniu do sytuacji epidemiologicznej w regionie”, ,liczba uczestnikow
PPZ z wykrytymi zmianami chorobowymi, ktdrzy zostali skierowani do dalszego postepowania

24 24

medycznego”, ,liczba urazéw wsrod uczestnikow programu”, ,liczba jakichkolwiek ztaman wsréod
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2

uczestnikéw programu”, ,liczba oséb z okreslonymi czynnikami ryzyka schorzernn uktadu ruchu”,
,Zmiana poziomu wiedzy nt. czynnikdw ryzyka schorzenn kregostupa”, ,liczba o0sob, ktore
po przeprowadzonej edukacji zaprzestaty palenia papieroséw, zmniejszyty spozycie alkoholu,
zwiekszyty czestos¢ aktywnosci fizycznej, zredukowaty mase ciata”, , liczbie 0sob, u ktdrych doszto do
wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu)”. Nalezy podkresli¢, ze czesé
z przedstawionych wskaznikéw odnosi sie bardziej do monitorowania, tj. m.in. ,liczba o0s6b

24 24

z dolegliwosciami bolowymi”, ,liczba urazéw wsrdéd uczestnikow programu”, ,liczba jakichkolwiek
4

ztaman wsréd uczestnikéw programu”, ,liczba 0séb z okreslonymi czynnikami ryzyka schorzen uktadu
ruchu”.

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

Warunki realizacji

Projekt zawiera zdawkowy opis etapdéw i dziatan podejmowanych w ramach program, co nalezy
uzupetnid.

W dokumencie odniesiono sie do warunkéw dotyczgcych personelu, wyposazenia i warunkéw
lokalowych realizujgcego program.

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

W tresci projektu programu przedstawiono koszty jednostkowe, koszty informacji i promocji oraz
koszty monitorowania i ewaluacji.

Koszt catkowity programu oszacowano na 446 400 zt.
Program ma by¢ finansowany ze $rodkéw wtasnych gminy Stopnica.
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 sposdb 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 miliondw (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
fizjoterapeutyczna, kinezyterapie, fizykoterapie i masaze.

Ocena technologii medycznej

Podsumowanie odnalezionych wytycznych klinicznych

e Dorosli (w wieku 18—64 lata) powinni podejmowac regularng aktywnos¢ fizyczng. 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 ¢wiczert o umiarkowane] i duzej intensywnosci)
dla osiggniecia znacznych korzysci zdrowotnych. Dorosli réwniez powinni wykonywaé ¢wiczenia
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).
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Starszym dorostym (w wieku 65 lat i wiecej) zaleca sie to samo, co osobom w wieku 18-64 lata.
Dodatkowo, w ramach cotygodniowej aktywnosci fizycznej, osoby starsze powinny wykonywadé
zréznicowane wielosktadnikowe ¢wiczenia fizyczne, ktadgce nacisk na réwnowage 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).

Cele opieki rehabilitacyjnej, ktére sg oparte na indywidualnych potrzebach i priorytetach, musza
zosta¢ opracowane we wspofpracy ze starszg osobg dorosta zyjaca z lub zagrozong staboscig i ich
partnerem/ami opiekujgcymi sie. Plan opieki rehabilitacyjnej powinien przede wszystkim
zapobiegaé pogorszeniu funkcjonowania organizmu i skupiac sie na promocji zdrowia. Plan opieki
rehabilitacyjnej powinien by¢ zorientowany na cel i mie¢ okres$lone ramy czasowe (RCA/PGLO
2021).

Cwiczenia fizyczne powinny byé istotnym elementem rehabilitacji 0séb z chorobg zwyrodnieniowg
stawdw niezaleznie od wieku, choréb wspétistniejacych, nasilenia bdélu czy niepetnosprawnosci
(NICE 2022, RACGP 2018).

W odnalezionych rekomendacjach wskazuje sie na istotng role edukacji pacjenta w procesie
rehabilitacji. W rekomendacjach dotyczacych rehabilitacji boléw szyi wskazuje sie, ze pacjentom
nalezy zapewnic edukacje i poradnictwo (APTA 2017).

W przypadku rekomendacji z zakresu rehabilitacji pacjentéw z bélem okolic barkéw, zaleca sie
wdrozenie edukacji pacjentéw nt. dostepnych $ciezek leczenia, dalszego postepowania oraz
aktywnosci fizycznej (OPTIMa 2021).

W wytycznych dotyczacych rehabilitacji os6b po ztamaniu stawu biodrowego wskazuje sie,
ze dziatania rehabilitacyjne nalezy potaczy¢ z innymi dziataniami nacelowanymi na profilaktyke
dalszych urazéw oraz upadkéw wywotanych wiekiem podesztym. Zaleca sie w tym przypadku
prowadzenie szeroko pojetych dziatan edukacyjno-informacyjnych (ACSQHC 2023, CSP 2018,
ANZHFR 2014).

Wszystkim pacjentom nalezy udzieli¢ informacji na temat charakteru i przebiegu choroby oraz
edukacji w zakresie samoleczenia, oraz chordb wspédtistniejgcych (EULAR 2018 B, EULAR 2016,
EULAR 2013).

W przypadku pacjentéw dotknietych zapaleniem stawdw lub RZS, wytyczne wskazujg, ze edukacja
odgrywa istotng role w ksztattowaniu u nich praktyk zwigzanych z radzeniem sobie z obcigzeniami
wynikajgcymi z choroby. Edukacja w tym zakresie powinna odnosi¢ sie nie tylko do kwestii
prowadzenia zdrowego trybu zycia oraz unikania ryzykownych zachowan (np. stres, uzywki), ale
takze powinna zawrze¢ w sobie takie informacje jak: sposéb realizacji codziennej aktywnosci
fizycznej, metody ochrony stawdéw, mozliwe do realizacji sciezki leczenia oraz dostepne dla
pacjenta dziatania z zakresu samozarzadzania chorobg, ktére mogga przyczynic sie do polepszenia
ogdblnego stanu zdrowia. Podczas edukacji zaleca sie takze przekazanie informacji o zrédtach,
z ktérych mozliwe jest uzyskanie dodatkowych, bardziej szczegétowych informacji (ACR 2022,
APTA 2021, EULAR 2021).

Wszystkim pacjentom nalezy udzieli¢ informacji na temat charakteru i przebiegu choroby oraz
edukacji w zakresie samoleczenia, oraz choréb wspétistniejgcych (EULAR 2018 B, EULAR 2016,
EULAR 2013)

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 wigczonych do przegladu systematycznego i metaanalizy (Viiswanathan
2018) ¢wiczenia wytrzymatosciowe (ET) wigzaty sie ze istotng redukcjg bélu w poréwnaniu z innymi
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interwencjami (oraz wynikami uzyskanymi w grupach nie stosujgcych ¢wiczen). W podobnych
poréwnaniach stwierdzono tez poprawe w zakresie niepetnosprawnosci na korzys¢ ET. Nalezy
jednak podkresli¢, 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.

e  Wyniki przegladéw systematycznych wskazujg na korzysci wynikajace ze stosowania réznych form
fizjoterapii (zaréwno ¢wiczen fizycznych, jak i innych technik fizjoterapii) w rehabilitacji pacjentéow
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).

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%ClI: (-4,97; - 1,81)]
okresie obserwacji. Dodatkowo, zaplanowana interwencja ma istotny statystycznie wptyw
na obnizanie intensywnosci odczuwanego przez tych pacjentéw bélu.

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

Eksperci wskazuja takze na zasadnos¢ prowadzenia dziatar edukacyjnych w ramach PPZ, ktére powinny
dotyczy¢ zagadnien z zakresu: czynnikdéw ryzyka wspdtczesnych chordéb cywilizacyjnych, sposobow
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.
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Biorac pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Z upowaznienia Prezesa

ZASTEPCA PREZESA
Anna Kowalczuk

/dokument podpisany elektronicznie/

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze sSrodkow publicznych (Dz. U.z 2024 r., poz. 146 z pdzn. zm), z uwzglednieniem raportu nr 0T.431.77.2024 ,,Program polityki
zdrowotnej w zakresie rehabilitacji, fizykoterapii i fizjoterapii na lata 2025-2027” realizowany przez: gmine Stopnica; data
ukoriczenia opracowania: listopad 2024 oraz opinii Rady Przejrzystosci nr 189/2024 z dnia 2 grudnia 2024 roku o projekcie
programu: ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji, fizykoterapii i fizjoterapii na lata 2025-2027".
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