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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 6/2025 z dnia 29 stycznia 2025 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn.
,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancow gminy Kotczygtowy 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 Kotczygtowy na lata 2025-2027".

Uzasadnienie

Przedstawiony program polityki zdrowotnej odnosi sie do istotnego problemu zdrowotnego
jakim sg schorzenia ukfadu 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.

Projekt zostat opracowany prawidtowo. Niemniej, w celu zapewnienia realizacji programu
o mozliwie najwyzszej jakosci warto uwzgledni¢ uwagi przedstawione w dalszej czesci
niniejszej opinii, a w szczegdlnosci dotyczace uzupetnienia uzasadnienia wartosci docelowe;j
w celu gtéwnym oraz celu szczegétowym.

Jednoczesnie nalezy mie¢ na uwadze, aby Swiadczenia 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 Kotczygtowy. Program jest skierowany do dorostych
mieszkancéw Gminy Kotczygtowy z rozpoznaniem choroby przewlektej uktadu kostno-miesniowego,
nerwowego oraz urazami. Program ma by¢ realizowany w latach 2025-2027, anajego
przeprowadzenie zaplanowano 189 000 zi.

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 z pdin. zm.), wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktdre 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 dotyczgce niepetnosprawnosci i rehabilitacji.
W ramach opisu problemu zdrowotnego wymieniono i opisano problemy zdrowotne moggace
prowadzi¢ do niepetnosprawnosci oraz przedstawiono ich etiologie i czynniki ryzyka.

Oceniany projekt zawiera referencje bibliograficzne, na podstawie ktérych przygotowana zostata tresc¢
problemu zdrowotnego.

Powotujgc sie na dane WHO wskazano, ze liczba oséb cierpigcych na dolegliwosci ze strony ukfadu
kostno-stawowego i miesniowego w 2015 roku przekraczata 1,3 miliarda, a gtéwnymi przyczynami tych
dolegliwosci byty zaburzenia w obrebie odcinka ledZzwiowo-krzyzowego kregostupa oraz zwyrodnienia
stawéw. Dodatkowo wskazano, ze kazdego dnia na Swiecie wskutek urazéw zewnetrznych umiera
14 tysiecy 0sob, co w skali roku przektada sie na 5 miliondw zgondw. Urazy te stanowig 9% globalnych
przyczyn zgonow.

Odnoszac sie do sytuacji w Polsce, w programie powotano sie na dane Ministerstwa Zdrowia
z 2023 roku, zgodnie z ktdrymi z rehabilitacji ambulatoryjnej skorzystato prawie 3,5 miliona oséb,
z czego 71% pacjentéw zgtosito sie z powodu schorzen uktadu miesniowo-szkieletowego, a okoto 16%
z powodu choréb uktadu nerwowego. Wskaznik chorobowosci ambulatoryjnej w rehabilitacji ogélnej
wyniost w 2023 roku w Polsce 9 287/100 tys. mieszkaricow. Podkreslono, ze w wojewddztwie
pomorskim wskaznik ten byt wyzszy, wynoszgc 9 517/100 tys., a w powiecie bytowskim, obejmujgcym
gmine Kotczygtowy, wynidst 8 525/100 tys., co byto ponizej sredniej krajowej. Ponadto, ,zrealizowano
w Polsce ponad 5,6 min wizyt fizjoterapeutycznych (15 081/100 tys. mieszkaricow). W wojewddztwie
pomorskim byfo to ponad 375,8 tys. wizyt (15 930/100 tys.; ostatnie miejsce w kraju), a w powiecie
bytowskim — ponad 14,4 tys. porad (18 913/100 tys. — wynik lepszy od tego w kraju). W roku 2023
wykonano w Polsce ponad 263,2 min zabiegow fizjoterapeutycznych (699 523/100 tys. mieszkarcéw),
w wojewddztwie pomorskim ponad 17,7 min (752 942/100 tys.; 14 miejsce w kraju), w powiecie
bytowskim — 735,8 tys. (961 832/100 tys. — jest to wynik lepszy niz ten dla kraju i wojewddztwa
pomorskiego)”.

Powotujac sie na Mape Potrzeb Zdrowotnych (MPZ) na lata 2022-2026 wskazano, ze w wojewddztwie
pomorskim ,liczba swiadczeniodawcéw na 100 tys. ludnosci wynosi 5,89, przedostatnie miejsce
w kraju, 30% ponizej sredniej dla Polski” oraz ,z rehabilitacji domowej skorzystato 0,5% wszystkich
pacjentow, ktorym udzielono swiadczen z zakresu rehabilitacji medycznej. Liczba pacjentéw na 100 tys.
ludnosci (wg miejsca udzielania swiadczen) byta ponizej sredniej dla kraju o0 67%, co dafo wojewddztwu
pomorskiemu ostatnie miejsce w Polsce”. Z kolei wéréd rekomendowanych kierunkéw dziatan dla
wojewddztwa wskazano m.in. ze ,nalezy podjgc systematyczne dziatania w celu zwiekszenia
zabezpieczenia Swiadczen rehabilitacyjnych nakierowanych na utrzymanie liczby oséb pracujgcych
bedgcych w wieku produkcyjnym” oraz ,wskazany jest dalszy rozwdj bazy osrodkéw rehabilitacji
domowej, w szczegdlnosci w tych powiatach wojewddztwa, w ktdrych ten rodzaj swiadczen nie jest
jeszcze dostepny”.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest ,,zmniejszenie dolegliwosci bélowych o co najmniej minimalng istotng
klinicznie réznice (14 mm) u co najmniej 30% uczestnikow Programu, dotknietych problemem urazow,
choréb obwodowego uktadu nerwowego lub chordb uktfadu 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. Zaproponowana skala VAS to narzedzie
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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 doprecyzowanie brzemienia celu gtéwnego poprzez dodanie nazwy
skali tj. np. ze celem jest zmniejszenie dolegliwosci bélowych o co najmniej minimalng istotng klinicznie
réznice (14 mm) skali VAS (...).

W projekcie zaproponowano 1 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 oraz choréb uktadu ruchu u co najmniej 60%
0s6b z populacji docelowej w latach 2025-2027".

Cel szczegotowy wydaje sie mozliwy do osiggniecia w zwigzku z zaplanowanymi w projekcie dziataniami
edukacyjnymi. Przed przystgpieniem do dziatan edukacyjnych uczestnik programu wypetniaé bedzie
pre-test, a po zakonczeniu udziatu w programie bedzie zobowigzany do wypetnienia post-testu.
Zataczony wzér ww. testu nie wzbudza zastrzezen. Warto podkresli¢, ze prawidtowo zaplanowana
akcja edukacyjna powinna zakonczy¢ sie wzrostem lub utrzymaniem wysokiego poziomu wiedzy
u wszystkich osdb uczestniczgcych w programie. W projekcie zaplanowano pozgdang wartosci wzrostu
wiedzy uczestnikéw (np. o 10 %). W ramach miernikow efektywnosci wskazano takze, co oznacza
wysoki poziom wiedzy (minimum 60% poprawnych odpowiedzi).

W projekcie uzasadniono wskazane wartosci docelowe celu gtéwnego i celu szczegétowego
podkreslajac, ze przyjeto je na podstawie dos$wiadczen innych jednostek samorzadu terytorialnego
w realizacji programow polityki zdrowotnej, a takze wnioskéw z dialogu podjetego z przedstawicielami
potencjalnych realizatoréw. Nalezy jednak wskazaé, ze w projekcie nie opisano ww. doswiadczen
innych JST, ani tez nie przytoczono wnioskdow z dialogu podjetego z przedstawicielami potencjalnych
realizatoréw, co nalezy uzupetnié.

W projekcie zaplanowano 2 mierniki efektywnosci:

(1) , odsetek osob, u ktorych doszto do poprawy stanu zdrowia w postaci zmniejszenia dolegliwosci
bdlowych o co najmniej minimalng istotnq klinicznie réznice (14 mm) w zwiqgzku z otrzymanymi
w programie Swiadczeniami (wyniki skali VAS — rdZnica pomiedzy wartosciq uzyskang
w pierwszym oraz ostatnim dniu otrzymywania swiadczen w programie)” oraz

(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 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¢ miernik efektywnosci. Podsumowujac, mierniki zostaty
zaplanowane w sposdb prawidtowy.

Populacja docelowa

Program skierowany jest do dorostych mieszkancéw Gminy Kotczygtowy z rozpoznaniem choroby
przewlektej uktadu kostno-miesniowego, nerwowego oraz urazami.

W projekcie programu wskazano, ze Gmine Kotczygtowy zamieszkuje ok. 3,27 tys. oséb. Informacje
te sg zblizone do danych dostepnych na stronie internetowej Gtéwnego Urzedu Statystycznego.
Populacje docelowa, obejmujgcg osoby wymagajace interwencji w zwigzku z chorobami uktadu
kostno-miesniowego, nerwowego oraz urazami, oszacowano na poziomie okoto 280 pacjentow
rocznie. Wskazano, ze szacunkéw dokonano na podstawie wspotczynnika chorobowosci AOS
wynoszgcego 8 525 przypadkéw na 100 tys. mieszkancéw w powiecie bytowskim. Zgodnie z trescig
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PPZ, z uwagi na ograniczone mozliwosci finansowe gminy, budzet programu pozwoli na objecie
interwencjg okoto 50 osdb rocznie, co stanowi okoto 18% szacowanej populacji docelowe;j.

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

Interwencja

W ramach realizacji programu zaplanowano wizyte fizjoterapeutyczng, cykl zabiegéw
fizjoterapeutycznych oraz dziatania edukacyjne.

Wizyta fizjoterapeutyczna

Zaplanowano przeprowadzenie konsultacji fizjoterapeutycznej w celu kwalifikacji do Programu. Wizyta
rozpocznie sie od potwierdzenia uprzedniego lekarskiego rozpoznania choroby przewlektej lub
zapalnej uktadu ruchu. Podczas wizyty zostanie zaplanowany indywidualny plan rehabilitacyjny
dostosowany do potrzeb uczestnika, obejmujacy odpowiednie metody terapii fizjoterapeutycznej.
W ramach wizyty fizjoterapeutycznej dokonana zostanie takze ocena dolegliwosci bélowych przy
pomocy skali VAS (ang. Visual Analog Scale), umozliwiajgcej okreslenie natezenia bdlu, co pomoze
w dalszym dostosowywaniu planu terapeutycznego.

Indywidualny plan rehabilitacji

W ramach programu zaplanowano wdrozenie indywidualnego planu rehabilitacji. Bedzie obejmowat
zabiegi dostosowane do potrzeb uczestnika i dobrany wedtug indywidualnych wskazan dla danego
pacjenta. Caty cykl rehabilitacyjny zaplanowano na 10 dni. W projekcie programu odniesiono sie do
planowanych zabiegéw i przeprowadzenia ponownej oceny dolegliwosci bdlowych skalg VAS
po zakonczeniu cykli zabiegdw rehabilitacji.

Dziatania edukacyjne

Dziatania edukacyjne w ramach programu obejmujg jedno spotkanie trwajgce 45 minut,
przeprowadzone w grupach maksymalnie 20-osobowych. Spotkania bedg prowadzone przez lekarza,
pielegniarke, fizjoterapeute lub dietetyka. Zgodnie z planem, przed i po prelekcji przeprowadzone
zostanie badanie poziomu wiedzy uczestnikdw, przy zastosowaniu opracowanego przez realizatora
programu pre-testu oraz post-testu. Testy bedg zawieraty minimum 5 pytan zamknietych. Wzér testow
zostat zatgczony do projektu programu. Tematyka spotkania obejmowac bedzie takie zagadnienia jak
rola diety oraz suplementacji diety, aktywno$¢ fizyczna, ergonomia pracy w kontekscie profilaktyki
wtérnej chordb uktadu ruchu i urazéw, zapobieganie wypadkom i zranieniom, istotnos¢ zdrowego
trybu zycia oraz sposoby radzenia sobie ze stresem.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére umozliwiajg biezgcg ocene jego
przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje spofeczng i zdrowotng w perspektywie
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 przez realizatora w sposob ciggty do momentu
zakonfczenia programu na podstawie: ,liczby osob uczestniczgcych w kompleksowej rehabilitacji
leczniczej w programie”, , liczby osob uczestniczqcych w zajeciach edukacji zdrowotnej”, ,liczby osob,
ktore zrezygnowaty z udziatu w programie na poszczegdlnych etapach jego trwania wraz z analizg
przyczyn tych decyzji”. Przedstawione wskazniki zostaty zaplanowane w sposdb poprawny, dodatkowo

nalezy takze ujgc liczbe oséb zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej.

Ocena jakosci Swiadczen udzielanych w programie bedzie prowadzona na podstawie analizy ankiety
satysfakcji. Do projektu zatgczono wzdér ww. ankiety, ktéry nie budzi zastrzezen.

Ocena efektywnosci programu bedzie prowadzona poprzez analize: , odsetka oséb, u ktorych doszto
do poprawy stanu zdrowia w postaci zmniejszenia dolegliwosci bolowych w zwigzku z otrzymanymi
w programie swiadczeniami (wyniki skali VAS - roznica pomiedzy wartosciq uzyskang w pierwszym oraz

4/8



Opinia Prezesa AOTMIT nr 6/2024 z dnia 29 stycznia 2025 r.

ostatnim dniu otrzymywania Swiadczern w programie)” oraz ,odsetka osdb, 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”.

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

Warunki realizacji

Projekt zawiera opis planowanych dziatan i etapéw w ramach programu.

W dokumencie odniesiono sie do warunkéw dotyczgcych personelu realizujgcego program, a takze
wskazano wymagania lokalowe i sprzetowe, jakie powinien spetniac realizator programu.

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

Kampania informacyjna dotyczgca programu bedzie przeprowadzona przez realizatora we wspdtpracy
z placéwkami podstawowe] opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, a takze innymi
podmiotami leczniczymi. Ponadto, program bedzie wspierany przez organizacje pozarzgdowe oraz
lokalne media, w tym radio, prase i media spotecznosciowe.

Odniesiono sie do sposobu zakonczenia udziatu w programie.

W tresci projektu programu przedstawiono koszty jednostkowe, koszty akcji informacyjno-
promocyjnej. Koszty monitorowania i ewaluacji nie zostaty uwzglednione w budzecie programu z
uwagi na fakt, iz dziatania te bedg wykonywane w ramach obowigzkéw zawodowych pracownikow
Urzedu Gminy Kotczygtowy.

Koszt catkowity programu oszacowano na 189 000 zt.
Program ma by¢ finansowany ze srodkéw witasnych gminy Kotczygtowy.
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 aktywnosc¢ 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 ¢wiczen o umiarkowanej i duzej intensywnosci) dla
osiggniecia znacznych korzysci zdrowotnych. Dorosli réwniez powinni wykonywaé ¢éwiczenia
wzmacniajgce miesnie o aktywnosci na poziomie umiarkowanym lub wyzszym, angazujace
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wszystkie gtdwne grupy miesni przez 2 lub wiecej dni w tygodniu, co zapewnia dodatkowe korzysci
zdrowotne (WHO 2020).

e 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).

e Cele opieki rehabilitacyjnej, ktére sg oparte na indywidualnych potrzebach i priorytetach, muszg
zostac¢ opracowane we wspoétpracy ze starszg osobg dorosta zyjgca 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 oséb z choroba
zwyrodnieniowg stawdw niezaleznie od wieku, chordb wspdtistniejgcych, nasilenia bdlu czy
niepetnosprawnosci (NICE 2022, RACGP 2018).

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

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

e W wytycznych dotyczacych rehabilitacji oséb 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).

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

e W przypadku pacjentow dotknietych zapaleniem stawodw 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: sposdb realizacji codziennej aktywnosci
fizycznej, metody ochrony stawdéw, mozliwe do realizacji $ciezki leczenia oraz dostepne dla
pacjenta dziatania z zakresu samozarzadzania chorobg, ktére moga przyczynic sie do polepszenia
ogoblnego stanu zdrowia. Podczas edukacji zaleca sie takze przekazanie informacji o Zrodtach,
z ktérych mozliwe jest uzyskanie dodatkowych, bardziej szczegétowych informacji (ACR 2022,
APTA 2021, EULAR 2021)".

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

Podsumowanie dowoddw naukowych skutecznosci klinicznej

e W przegladzie systematycznym Price 2022 wykazano, ze interwencja polegajgca na potaczeniu
¢wiczen motorycznych z ¢wiczeniami segmentowymi jest skuteczniejsza w krotkotrwatym leczeniu
bélu/niepetnosprawnosci w poréwnaniu z innym éwiczeniami, niemniej nie sg znane rozmiary jej
efektow w obserwacji dtugoterminowej. Optymalna dawka takiej terapii rowniez jest nieznana.
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e W wiekszosci z 28 RCT wigczonych do przegladu systematycznego i metaanalizy (Viiswanathan
2018) ¢wiczenia wytrzymatosciowe (ET) wigzaty sie ze istotng redukcjg bdlu w pordwnaniu 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 podkresli¢, ze w niektdrych badaniach w grupie interwencyjnej stwierdzono podobne,
istotne rdznice w zakresie zmniejszania intensywnosci bdlu i stopnia niepetnosprawnosci.
W badaniach z dtugim okresem obserwacji nie zaobserwowano poprawy pod wzgledem redukcji
bdlu i niepetnosprawnosci.

o  Wyniki przegladdw systematycznych wskazujg na korzysci wynikajace 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).

e 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%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 ekspertéw wskazujg, ze zasadnos¢ finansowania Programéw Polityki Zdrowotnej z zakresu
rehabilitacji niepetnosprawnych i zagrozonych niepetnosprawnoscia dorostych oraz dzieci i mtodziezy.
Znaczenie dziatan proponowanych w omawianych PPZ zostato okreslone przez ekspertéw jako:
ratujace zycie i prowadzgce do petnego wyzdrowienia, zapobiegajace przedwczesnemu zgonowi oraz
poprawiajace jakos¢ zycia bez istotnego wplywu na jego dtugo$é. Programy polityki zdrowotnej
powinny by¢ poprzedzone analizg potrzeb zdrowotnych danej populacji i wedtug tych analiz kierowane
do danej populacji ze szczegdlnym uwzglednieniem oséb w wieku produkcyjnym.

Wskazywane przez ekspertéw kryteria kwalifikacji do programéw obejmowaty: kwalifikacje lekarza
specjalisty rehabilitacji medycznej do programu; status mieszkanca danego regionu; status osoby
pracujgcej lub osoby bezrobotnej zarejestrowanej; ograniczona sprawnos$¢ fizyczna i psychiczna
wptywajgca na ograniczenie aktywnosci zawodowej i czynny udziat w 2zyciu spotecznym;
zdiagnozowana choroba potwierdzona aktualng dokumentacjg medyczng (nie starsza niz 1 rok
kalendarzowy); stan zdrowia umozliwiajacy podjecie rehabilitacji w trybie ambulatoryjnym, pisemna
zgoda uczestnika, ztozenie oswiadczenie potwierdzajgcego niekorzystanie w ciggu ostatnich 6 miesiecy
z rehabilitacji lub fizjoterapii z powodu tej samej dysfunkcji realizowanych z innych srodkéw
publicznych, w tym NFZ, ZUS, PFRON.

Eksperci wskazujg, ze minimalny okres trwania pojedynczego cyklu rehabilitacji powinien wynosic¢
3 tygodnie. Przy czym, optymalnie zajecia powinny trwac co najmniej 2 razy w tygodniu, po 60 minut,
a kazdy z uczestnikdw powinien odby¢ tacznie 10 sesji w programie (tgczny czas 5 tygodni). Decyzje
o czasie trwania rehabilitacji powinien podja¢ prowadzacy lekarz w oparciu o efekty dotychczasowego
leczenia.

Eksperci sg zgodni co do zasadnosci korzystania z odpowiednich skali do pomiaru sprawnosci
funkcjonalnej pacjentéw w zaleznosci od prowadzonej rehabilitacji. Zdaniem ekspertéw klasyfikacja
ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health) oferuje optymalne podejscie
do oceny niepetnosprawnosci, fagczac sfere medyczng i psychospoteczng.
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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 pdin. zm.), z uwzglednieniem raportu nr 0T.431.99.2024 ,Program
polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéw gminy Kotczygtowy na lata 2025-2027” realizowany przez:
gmine Kotczygtowy; data ukorficzenia opracowania: styczen 2025 oraz opinii Rady Przejrzystosci nr 16/2025

z dnia 27 stycznia 2025 roku o projekcie programu: ,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancow gminy Kotczygtowy na lata 2025-2027".
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