Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 7/2025 z dnia 30 stycznia 2025 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn.
,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancow Gminy Pokdj na lata 2025-2030”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci, negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn.: ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow
Gminy Pokdj na lata 2025-2030".

Uzasadnienie

Przedstawiony program polityki zdrowotnej odnosi sie do istotnego problemu zdrowotnego
jakim sg schorzenia uktadu miesniowego oraz choroby centralnego i obwodowego ukfadu
nerwowego. Zaktada przeprowadzanie, interwencji nakierowanych na rehabilitacje,
co pozostaje zgodne z odnalezionymi wytycznymi klinicznymi. Oceniany program, dzieki
swoim zatozeniom, moze stanowié¢ warto$¢ dodang do obecnie funkcjonujacych swiadczen
gwarantowanych.

Nalezy jednak podkreslié, ze opiniowany projekt zawiera kilka niespéjnosci oraz liczne braki
i uchybienia, co uniemozliwia wydanie pozytywnej opinii. W szczegdlnosci czes¢ projektu
dotyczaca celéow i miernikdw efektywnosci wymaga ponownej weryfikacji i uzupetnienia.
Ponadto Prezes Agencji zwraca szczegblng uwage na kwestie dotyczgce m.in.:

e uzasadnienia liczebnosci populacji planowanej do udziatu w programie,

e doprecyzowania opisu interwencji, ktore zostaty przedstawione w sposéb ogdlny,

e poprawnego zaplanowania oceny jakosci Swiadczen oraz efektywnosci programu,

e doprecyzowania budzetu programu, w szczegdlnosci przedstawienia kosztow
jednostkowych programu.

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

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji leczniczej
zaplanowany do realizacji przez Gmine Pokdj. Program jest skierowany do mieszkarncéw Gminy Pokdj
w wieku powyzej 60 r.z., ktérzy uzyskajg skierowanie od lekarza specjalisty lub lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej i zakwalifikujg sie na okreslony rodzaj zabiegéw w ramach zagwarantowanych
srodkéw finansowych. Program ma by¢ realizowany w latach 2025-2030, a na jego przeprowadzenie
zaplanowano 170 000 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. 1 i art. 48 ust.
4 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r.,
poz. 146 z péin. zm.), wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktdre wspieraja
efektywnosc kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotne;j

Znaczenie problemu zdrowotnego

W opiniowanym dokumencie przedstawiono zagadnienia z zakresu choréb wynikajacych ze zmian
demograficznych tj. starzejgcego sie spoteczenistwa. W projekcie podkreslono, ze wiek jest gtdwnym
czynnikiem ryzyka chordb przewlektych niezaleznie od innych czynnikéw. Wskazano, ze wystepowanie
pewnych chordéb przewlektych zwieksza ryzyko pojawienia sie kolejnych, co prowadzi
do wielochorobowosci.

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

Odniesiono sie do sytuacji epidemiologicznej, przedstawiajgc dane europejskie oraz ogdlnopolskie.
Wskazano, ze ,w Polsce, jak rowniez w catej UE, obserwujemy starzenie sie spoteczeristwa, ktore
wynika z wydtuzania sie oczekiwanej dtugosci zycia, niskiej dzietnosci oraz obecnej struktury wieku
ludnosci”.

Powotujac sie dane pochodzgce z Map Potrzeb Zdrowotnych podkreslono, ze , niezmiennie rosnie
grupa osob w wieku 65 lat i wiecej. W 2022 r. zwiekszyta sie o 178 000 osdb do wielkosci 7,3 min,
co stanowi 19.5% ogdlinej liczny ludnosci”. Zaznaczono takze, ze ,w 2022 r. na 100 o0sob w wieku
produkcyjnym (kobiety 18-59, mezczyZzni 18-64) przypadato 70 0oséb w wieku nieprodukcyjnym (0-17,
60+/65+). W 2060 r. bedzie to juz 105 osob (wedtug scenariusza gtéwnego)”. Wskazano rowniez m.in.,
ze ,reumatoidalne zapalenia stawow jest przewlektq chorobq zapalnq dotykajgcqg stawdw, a jej
wspodtczynnik chorobowosci w Polsce wynosi okoto 0,45% dorostej populacji, co jest zblizone do sredniej
dla krajéw Unii Europejskiej (0,49%)”. Podkreslono takze, ze ,,w Polsce kazdego roku odnotowuje sie
okoto 60-70 tysiecy przypadkow udaru, z czego znaczny odsetek pacjentow doswiadcza trwatych
nastepstw neurologicznych, takich jak niedowtady, afazje czy problemy z koordynacjqg”. W odniesieniu
do danych regionalnych, wskazano, ze ,w 2019 r. gestos¢ zaludnienia w wojewddztwie opolskim
wyniosta 104 os./km? i byt to wynik ponizej sredniej dla Polski”. Podkre$lono takze, ze ,,prognozowana
liczba ludnosci ogétem w 2050 r. dla wojewddztwa ma wyniesc¢ 744,58 tys. i bedzie najnizsza wzgledem
Polski”.

W projekcie nie odniesiono sie jednak do lokalnej sytuacji epidemiologicznej. Pozwolitoby to na analize
istotnosci problemu zdrowotnego oraz mozliwosci jego zabezpieczenia w kontekscie potrzeb
zdrowotnych lokalnej spotecznosci.

W programie wskazano na przeprowadzenie badania ankietowego majacego na celu zdiagnozowanie
potrzeb zdrowotnych oséb w wieku 60+. Nie przedstawiono jednak wieksze] ilosci szczegotow
dotyczacych wynikdéw ankiety, co warto uzupetnié.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest ,,poprawa stanu zdrowia i zwigzanej z nim jakosci zycia mieszkancow.
Poprawa lub podtrzymywanie ogdlnej sprawnosci 0sob z przewlektymi lub pourazowymi schorzeniami
narzqdu ruchu, uktadu kostnego i miesniowego lub osrodkowego / obwodowego uktadu nerwowego.
Zmniejszenie bolu, przywrdcenie sprawnosci i funkcji narzgdow organizmu w tym kregostupa,
narzgdow ruchu, poprawa sprawnosci miesni i stawow, poprawa koordynacji ruchowej i miesniowej,
poprawa operatywnosci osSrodkowego / obwodowego uktadu nerwowego”.

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
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Swiadczeniobiorcéw. Cel gtdwny sktada sie wielu odrebnych zatozen. Zatozenie pierwsze odnosi sie
do poprawy stanu zdrowia i zwigzanej z nim jakosci zycia mieszkanicow. Zatozenie to zostato
sformutowane w sposdb zbyt ogdlny, co utrudnia dobdr miernikow efektywnosci. Nalezy takze
zaznaczyé, ze na stan zdrowia uczestnika PPZ wptyw moze miec znacznie wiecej czynnikéw niz te, ktére
uwzglednione zostaty w programie. Tym samym jego osiggniecie moze nie by¢ uzaleznione od realizacji
programu. Ponadto nie zdefiniowano jak w projekcie rozumiana bedzie ,poprawa jakosci zycia”, ktéra
bedzie stanowita wynik poprawy stanu zdrowia. Zatozenie drugie odnosi sie do poprawy lub
podtrzymywania ogodlnej sprawnosci osdéb z przewlektymi lub pourazowymi schorzeniami narzadu
ruchu, uktadu kostnego i miesniowego lub oSrodkowego / obwodowego uktadu nerwowego. Nalezy
zaznaczy¢, ze w tresci projektu nie doprecyzowano takze jak rozumiana bedzie ,poprawa ogdlnej
sprawnosci” uczestnikow programu. Zatozenie trzecie odnosi sie do zmniejszenia bélu. Zatozenie
czwarte odnosi sie do przywrécenia sprawnosci i funkcji narzadéw organizmu w tym kregostupa,
narzagdéw ruchu. Kolejne zatozenie odnosi sie do poprawy sprawnosci miesni i stawdw, poprawy
koordynacji ruchowej i miesniowej, poprawy operatywnosci osrodkowego / obwodowego uktadu
nerwowego. Wskazane powyzej zatozenia cze$ciowo wydajg sie mozliwe do realizacji za pomoca
zaplanowanych w projekcie dziatan z zakresu rehabilitacji leczniczej. Nie zastosowano jednak zadnych
skal pomiaru oceny bélu. Zasadne uwaza sie uzycie np. skali VAS, ktéra jest narzedziem uzywanym do
subiektywnej oceny natezenia bdlu, przez co umozliwia monitorowania i ocene skutecznosci leczenia
przeciwbdlowego, co z kolei pozwoli na ocene efektywnosci dziatan podjetych w programie. Ponadto
cel gtéwny nie zawiera podanej wartosci docelowej do jakiej nalezy dgzy¢. Majac na uwadze powyzsze,
cel gtéwny wymaga ponownego, poprawnego sformutowania.

W projekcie zaproponowano 14 celéw szczegétowych:
(1) , usuniecie proceséw chorobowych”,
(2) ,,zapobieganie nawrotom i postepowi choroby”,
(3) ,,usuwanie dolegliwosci”,
(4) ,,zwalczanie bolu”,
(5) ,,zwalczanie standéw zapalnych”,
(6) ,,usprawnianie czynnosci poszczegdlnych narzqgdow”,
(7) ,,zwiekszanie sity miesniowej”,
(8) ., przywracanie prawidfowego zakresu ruchu”,
(9) ,,przywracanie prawidfowych wzorcéw ruchowych”,
(10) ,,odtwarzanie propriocepcji”,
(11),przywracanie odpowiedniej elastycznosci i dfugosci tkankom okotostawowym?”,

(12) ,stwarzanie optymalnych mozliwosci gojenia sie struktur, przy istniejgcych, niemozliwych
do usuniecia zmianach chorobowych, osiggniecie mozliwie najlepszego stanu funkcjonalnego”,

(13) ,,wzrost aktywnosci fizycznej” oraz
(14) ,wzrost wiedzy na temat zdrowia”.

Cele szczegotowe zostaty sformutowane w sposdb zbyt ogdlny. Cele 1-12 przypominajg bardziej
dziatania niz cele oraz nie zawierajg planowanych wartosci docelowych, do ktérych nalezy dazyc.
Nalezy takze zaznaczyé, ze podobnie jak w przypadku celu gtéwnego, ocena poprawy stanu
funkcjonalnego powinna by¢ dokonywana w sposdb obiektywny, przy wykorzystaniu narzedzi i skal
oceniajgcych ten aspekt przed i po realizacji dziatan. Cele szczegétowe nr 13 i 14 wydajg sie niemozliwe
do realizacji poniewaz w programie nie zaplanowano dziatan, ktdrych skutkiem bytby wzrost
aktywnosci fizycznej uczestnikdw czy wzrost poziomu wiedzy. Nalezy takze, zaznaczyé, ze nie wskazano
narzedzi pomiarowych oceniajgcych wzrost aktywnosci fizycznej czy wzrost poziomu wiedzy
uczestnikdw. Do projektu nie zatgczono wzordw ww. testéow, w zwigzku z tym nie byto mozliwe

3/10



Opinia Prezesa AOTMIT nr 7/2025 z dnia 30 stycznia 2025 r.

zweryfikowanie ich tresci. Warto podkresli¢, ze prawidtowo zaplanowana akcja edukacyjna powinna
zakonczy¢ sie wzrostem lub utrzymaniem wysokiego poziomu wiedzy u wszystkich oséb
uczestniczgcych w programie. Nalezy przy tym zdefiniowad co oznacza wysoki poziom wiedzy (np. min.
85% poprawnych odpowiedzi). Nalezatoby réwniez zdefiniowa¢ pozadang wartos¢ wzrostu
wiedzy/umiejetnosci uczestnikdw (np. 0 30%). Warto takze podkreslié, ze jednym z rekomendowanych
narzedzi stuzgcych do pomiaru aktywnosci fizycznej jest Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci
Fizycznej (IPAQ). Majagc na uwadze powyisze cele szczegdtowe zostaty okreslone w sposéb
nieprawidtowy i wymagajg ponownego, poprawnego sformutowania.

W projekcie zaplanowano 4 mierniki efektywnosci:
(1) ,liczba oséb skierowanych do udziatu w Programie w poszczegdlnych latach”,
(2) ,liczba wykonanych zabiegow”,

(3) ,liczba pacjentéow deklarujgcych poprawe zdrowia, sprawnosci, zmniejszenia odczuwanego
bolu po leczeniu” oraz

(4) ,liczba pacjentéw deklarujgcych utrzymanie statego stopnia choroby, dolegliwosci przed i po
zastosowaniu leczenia”.

Mierniki efektywnosci powinny umozliwiaé obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celdw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktéow wystepujacych
w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Nalezy podkresli¢, ze mierniki
muszg dotyczy¢ rezultatédw, nie za$ podjetych dziatan. Wartosci miernikdw powinny by¢ okredlane
wedtug stanu przed realizacjg programu polityki zdrowotnej i po zakorczeniu realizacji. Do kazdego
z zaplanowanych celéw nalezy okresli¢ miernik efektywnosci. Mierniki nr 1 i 2 nie spetniajg funkcji
miernika efektywnosci, mogg natomiast zosta¢ wykorzystane podczas monitorowania. Miernikinr3i 4
zostaty sformutowane nieprawidtowo — majg charakter wytgcznie deklaratywny, co jest dziataniem
niezasadnym. Majac na uwadze powyzsze, mierniki efektywnosci zostaty okreslone w sposéb
nieprawidtowy i wymagajg ponownego, poprawnego sformutowania.

Z uwagi na zaplanowane interwencje, w projekcie powinien zostac zaplanowany cel gtéwny odnoszacy
sie np. do zmniejszenia dolegliwosci bdlowych w odpowiednio dobranej skali np.: ,zmniejszenie
dolegliwosci bélowych o co najmniej minimalng istotng klinicznie rdznice (14 mm) skali VAS,
u co najmniej ...% uczestnikow Programu, dotknietych problemem urazéw, choréb obwodowego
uktadu nerwowego lub choréb uktadu ruchu, poprzez kompleksowe dziatania rehabilitacyjne”.
Pozostafe zatozenia ujete w zaproponowanym celu gtownym sugeruje sie uwzgledni¢ w ramach
odrebnych celéw szczegdtowych.

Tym samym w odniesieniu do celéw szczegdtowych warto zaplanowaé cele dotyczace uzyskania
poprawy stanu funkcjonalnego czy tez poprawy jakosci zycia wsrdd uczestnikow programu,
konstruujac je analogiczne jak ww. przyktadowy cel gtéwny.

Mierniki efektywnosci powinny by¢ dobrane odpowiednio do zaplanowanych celéw. Do powyzej
przedstawionych przyktadowych celéw, miernikami mogg by¢ odpowiednio np.: ,odsetek osdb,
u ktdrych 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 Swiadczenn w programie) - celem jest zmniejszenie
dolegliwosci o co najmniej minimalng istotnqg klinicznie réznice (14 mm)” czy ,odsetek liczby osob,
u ktorych stwierdzono poprawe stanu funkcjonalnego za pomocq testu...” lub , odsetek liczby o0séb,
u ktorych stwierdzono poprawe jakosci zycia na podstawie wyniku testu...”. Testy jakie mogg zostac
uzyte w programie to m.in. testy zgodne z ICF (ang. International Classification of Functioning,
Disability and Health — Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia)
i zasadami diagnostyki funkcjonalnej np. test Otta, test Schobera (zaburzenia funkcjonalne);
Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej (IPAQ); pomiar dolegliwosci bélowych przy
pomocy VAS (wizualna skala analogowa, ang. Visual Analog Scale).
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Sugeruje sie, aby mierniki efektéw zdrowotnych uzyskanych w programie polityki zdrowotnej
przedstawiane byty w formie odsetka.

Populacja docelowa

Program skierowany jest do mieszkarncow gminy Pokdj w wieku powyzej 60 r.z. ktérzy uzyskajg
skierowanie od lekarza specjalisty lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej i zakwalifikujg sie
na okreslony rodzaj zabiegdw w ramach zagwarantowanych srodkéw finansowych. Zaznaczono, ze
na dzien 31 grudnia 2023 r. gmine zamieszkuje 4883 o0sdb. Informacje przedstawione w projekcie sg
zblizone do danych zamieszczonych na stronie internetowej Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

Podkreslono, ze szacuje sie udziat okoto 10-15% mieszkarnicdw gminy rocznie (tj. 100-200 osdb),
przyjmujac srednio 15 zabiegdw na jednego pacjenta rocznie. Nie wskazano jednak, na jakiej podstawie
oszacowano ww. populacje, co wymaga uzupetnienia.

Ponadto w dokumencie okreslono jedynie kryteria wtaczenia. Nie przedstawiono kryteriow wyfaczenia
z programu, co réwniez wymaga uzupetnienia.

Interwencja

W ramach realizacji programu w czesci dotyczgcej organizacji przedstawiono schemat postepowania
z uczestnikami obejmujgcy: rejestracje uczestnika oraz weryfikacje uprawnien do udziatu w programie;
wizyte wraz z przeprowadzeniem wywiadu przez podmiot leczniczy realizujacy program i wypetnienie
formularza wywiadu; ocene i opis stanu funkcjonalnego pacjenta przed rozpoczeciem rehabilitacji;
zakwalifikowanie pacjenta do udziatu w programie oraz dokonanie przez podmiot realizujgcy program
odpowiedniej adnotacji na skierowaniu; zaplanowanie postepowania rehabilitacyjnego
(fizjoterapeutycznego), stanowigcego integralng czes¢ fizjoterapii, ktére realizuje cel skierowania na
rehabilitacje i jest zgodne z tym skierowaniem; wypetnienie ankiety ewaluacyjnej przez pacjenta przed
przystgpieniem do programu; wykonywanie zabiegéw rehabilitacyjnych wedtug zalecen i wskazan
lekarskich lub rehabilitanta; przekazanie pacjentowi zalecen oraz informacji na temat mozliwosci
dalszej rehabilitacji oraz prowadzenia zdrowego, aktywnego trybu zycia; wypetnienie ankiety
ewaluacyjnej przez pacjenta po zakonczeniu cyklu rehabilitacji oraz koncowa ocena i opis stanu
funkcjonalnego pacjenta po zakonczeniu cyklu rehabilitacyjnego dokonana przez personel i dotgczona
do dokumentacji pacjenta.

Wskazano, ze udziat w programie bedzie nastepowat po uzyskaniu skierowania od lekarza, ktéry
udziela swiadczen finansowanych przez NFZ. Podkreslono, ze w programie nie bedg honorowane
skierowania tzw. ,, prywatne”. Zaznaczono takze, ze skierowanie na zabiegi powinno zosta¢ wystawione
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa. Wskazano, ze swiadczeniobiorca (uczestnik programu),
ktory uzyskat skierowanie od lekarza POZ lub specjalisty bedzie nastepnie kwalifikowany do udziatu
w programie przez podmiot realizujgcy program.

W czesci projektu dotyczacej interwencji wymieniono rodzaje zabiegéw planowanych do realizacji:
fizykoterapie, kinezyterapia oraz masaz. Zaplanowano ,postepowanie  rehabilitacyjne
(fizjoterapeutyczne), stanowigce integralng czes¢ fizjoterapii, ktdre realizuje cel skierowania na
rehabilitacje i jest zgodne z tym skierowaniem”. Nalezy zaznaczyé, ze nie doprecyzowano w jakim cyklu
bedg realizowane zabiegi (np. cyklu 10-dniowym, po 5 zabiegdéw dziennie), co wymaga poprawy.

Warto podkresli¢, ze w tresci projektu przedstawiono jedynie ogdlny opis planowanych dziatan.
Schemat postepowania z pacjentem warto rozdzieli¢ na osobne dziatania w ramach interwencji i np.
wprowadzi¢ interwencje pod nazwag wizyta kwalifikacyjna wraz z wstepng oceng stanu zdrowia
uczestnika i szczegdétowo opisaé¢ planowane czynnosci w tym zakresie. Podobnie nalezy postgpi¢ w
zakresie interwencji dotyczacych postepowania rehabilitacyjnego (fizykoterapia, kinezyterapia oraz
masaz) i wprowadzié¢ interwencje pod nazwag np. zabiegi rehabilitacyjne.

Odnoszac sie do planowanych interwencji nalezy podkresli¢, ze ocena poprawy stanu funkcjonalnego
powinna by¢ dokonywana w sposéb obiektywny, przy wykorzystaniu narzedzi i skal oceniajgcych ten
aspekt przed i po realizacji dziatan (np. przy wykorzystaniu skali VAS — do pomiaru bélu, czy
Miedzynarodowego Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej (IPAQ) — do pomiaru aktywnosci fizycznej).
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Pomiary powinny zosta¢ przeprowadzone przed ipo zakonczeniu planowanych dziatan
rehabilitacyjnych.

W tresci projektu zaplanowano jako jeden z celéw szczegdtowych ,wzrost wiedzy na temat zdrowia”.
W opisie interwencji nie przedstawiono natomiast zadnych dziatan zwigzanych z edukacjg uczestnikéw
programu. W projekcie nie zaplanowano takze pomiaréw wzrostu wiedzy oraz nie zatgczono wzoru
ankiety przedstawiajgcego pre- i post-testy wiedzy”. Powyzsza kwestia wymaga weryfikacji i okreslenia
celéw spdjnie z planowanymi dziataniami.

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 sposoéb ciggty do momentu
zakonczenia programu na podstawie: ,liczby pacjentow zgfoszonych do udziatu w programie”.
Podkreslono takze, ze ,,podmiot leczniczy realizujqcy program bedzie zobowigzany do informowania
Wdjta Gminy o liczbie pacjentéw objetych programem w terminach okreslonych w umowie”. Nalezy
zaznaczy¢, ze w zatgczonych do projektu zatgcznikach przedstawiono dodatkowe wskazniki majgce

7

zastosowanie przy monitorowaniu tj. , liczba osob uczestniczqcych w programie”, , liczba wykonanych
zabiegow”, ,liczba oséb wypetniajgcych ankiete przed zabiegami”, ,,liczba osob wypetniajgcych ankiete
po zabiegach”, ,liczba 0sob ktére nie wypetnity ankiety”. Nalezy zaznaczy¢, ze przedstawione powyzej
wskazniki zostaty zaprojektowane prawidtowo. Przy ocenie zgtaszalnosci do programu nalezy
uwzglednic takze wskazniki takie jak ,liczba uczestnikdw, ktdrzy nie zostali objeci dziataniami w ramach
programu polityki zdrowotnej, wraz ze wskazaniem powoddéw” oraz ,liczba uczestnikow, ktdra

zrezygnowata z udziatu w programie ze wskazaniem przyczyn”.

4

W zakresie oceny jakosci swiadczen, zaplanowano analize wynikéw ,ankiety ewaluacyjnej
uczestnikdw PPZ, wypetniane]j przed i po zakonczeniu cyklu terapeutycznego. Do projektu zatgczono
wzor ww. ankiety, ktory odnosi sie jednak do oceny efektéw realizacji programu (tj. weryfikuje
deklaratywny poziom dolegliwosci uczestnika takich jak: bél, ograniczona ruchomos$é, ostabiona sita
miesni, zaburzenie czucia (dretwienie, mrowienie, pieczenie) oraz obrzek). Nalezy zatem zaznaczy¢, ze
nie zaplanowano oceny jakosci $wiadczen realizowanych w programie oraz nie zatgczono do projektu
programu przyktadowego wzoru ankiety satysfakcji, co wymaga uzupetnienia.

Ocena efektywnosci programu ,,bedzie oceniana co roku na podstawie zgtaszalnosci oséb do udziatu
w programie, ankiet zebranych od pacjentdéw, lokalnych danych epidemiologicznych, a takze uwag
zgtaszanych do Urzedu Gminy w Pokoju na temat Programu”. Nalezy zaznaczy¢, ze ,ocena zgtaszalnosci
do udziatu w programie” oraz , ocena uwag zgtaszanych do Urzedu Gminy” odnoszg sie bardziej
do monitorowania. Do projektu programu zatgczono projekt ankiety ewaluacyjnej przeznaczonej do
wypetnienia przez uczestnikdw programu. Ankieta ta odnosi sie do deklaratywnej oceny uczestnika
natezenia dolegliwosci przed i po realizacji zabiegdw, wg skali od 1 do 6 gdzie 1 oznacza najsilniejsze
natezenie dolegliwosci jakie dotychczas wystgpity, a 6 brak dolegliwosci. Skala odnosi sie do oceny
poziomu dolegliwosci uczestnika takich jak: bdl, ograniczona ruchomos¢, ostabiona sita miesni,
zaburzenie czucia (dretwienie, mrowienie, pieczenie) oraz obrzek). Nalezy zatem podkreslié, ze nie
zaplanowano obiektywnego sposobu pomiaru efektdw zaplanowanych interwencji rehabilitacyjnych
przy wykorzystaniu obiektywnych narzedzi pomiarowych takich jak np. skala VAS. Nalezy rowniez
podkresli¢, ze przedstawione w projekcie mierniki efektywnosci réwniez majg charakter wytgcznie
deklaratywny. Nalezy takie wskazaé, ze w tresci projektu nie przedstawiono prawidtowo
zaplanowanych miernikéw efektywnosci, zatem przeprowadzenie kompleksowej oceny efektywnosci
moze okazac sie niemozliwe.

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

Projekt zawiera ogdlny opis planowanych dziatan i etapéw w ramach programu.

W dokumencie odniesiono sie do warunkéw dotyczgcych personelu realizujgcego program, a takze
wskazano wymagania lokalowe isprzetowe, jakie powinien spetniac¢ realizator programu. Nalezy
zaznaczy¢, ze w projekcie istnieje niescistosé dotyczgca wskazanej odlegtosci podmiotéw leczniczych
znajdujacych sie na terenie gminy, w ktérych miatby by¢ realizowany program, do miejscowosci Pokdj,
co nalezy doprecyzowac.

W projekcie programu dwukrotnie wskazano nazwe gminy jako Popieldw . Projekt ztozony do Agencji
zostat ztozony natomiast przez Gmine Pokdj. Niescistos¢ tg nalezy skorygowacd.

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

W ramach programu realizator przeprowadzi akcje informacyjng skierowang do mieszkaricoéw gminy
o mozliwosciach uczestnictwa w programie. Zaznaczono, ze informacja o realizacji programu zostanie
zamieszczona na tablicach ogtoszeniowych sotectwa, na stronie internetowej gminy oraz w Osrodku
Zdrowia dziatajgcym na terenie gminy.

W budzecie nie przedstawiono kosztédw jednostkowych kampanii informacyjnej ani nie odniesiono sie
do kosztéw monitorowania i ewaluacji. Kwestia ta wymaga uzupetnienia.

Odniesiono sie do sposobu zakonczenia udziatu w programie.

Koszt catkowity programu oszacowano na 170 000 zt.

Program ma by¢ finansowany ze srodkéw wtasnych gminy Pokdj.
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 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 obejmuja 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 ¢éwiczen o umiarkowanej i duzej intensywnosci) dla
osiggniecia znacznych korzysci zdrowotnych. Dorosli réwniez powinni wykonywaé ¢éwiczenia
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 oséb z choroba
zwyrodnieniowg stawow niezaleznie od wieku, chordb wspdtistniejgcych, nasilenia bdlu 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 bdlem okolic barkéw, zaleca sie
wdrozenie edukacji pacjentéw nt. dostepnych Sciezek leczenia, dalszego postepowania oraz
aktywnosci fizycznej (OPTIMa 2021).

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).

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).

W przypadku pacjentéw dotknietych zapaleniem stawdéw 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 choroba, ktére moga przyczynic sie do polepszenia
ogoblnego stanu zdrowia. Podczas edukacji zaleca sie takze przekazanie informacji o Zrddtach, z
ktorych mozliwe jest uzyskanie dodatkowych, bardziej szczegétowych informacji (ACR 2022, APTA
2021, EULAR 2021)".

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

Podsumowanie dowoddw naukowych skutecznosci klinicznej

W przegladzie systematycznym Price 2022 wykazano, ze interwencja polegajgca na potgczeniu
¢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.

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
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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.

o  Wyniki przegladéw 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 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 programow z zakresu rehabilitacji leczniczej moze wptyngé na poprawe jakosci rehabilitacji,
zwtaszcza na jej kompleksowosc i ciggtosé. 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 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 osteoporoza, 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 0OT.431.100.2024 ,Program
polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkaricow Gminy Pokdj na lata 2025-2030” realizowany przez: gmine
Pokdj; data ukoriczenia opracowania: styczen 2025 oraz opinii  Rady Przejrzystosci nr  17/2025

z dnia 27 stycznia 2025 roku o projekcie programu: ,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancow Gminy Pokdj na lata 2025-2030".
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