Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 9/2025 z dnia 11 lutego 2025 r.

o projekcie programu polityki zdrowotnej pn.
»Regionalny Program Zdrowotny w zakresie rehabilitacji medycznej
schorzen uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego,
zwigzanych ze sposobem wykonywania pracy, skierowany do oséb
pracujacych i powracajgcych do pracy wsrod mieszkancow
wojewddztwa mazowieckiego”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci, pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn.: ,,Regionalny Program Zdrowotny w zakresie rehabilitacji medycznej schorzen
uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego, zwigzanych ze sposobem wykonywania
pracy, skierowany do oséb pracujgcych i powracajgcych do pracy wsréd mieszkancow
wojewoddztwa mazowieckiego”, pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony program polityki zdrowotnej odnosi sie do istotnego problemu zdrowotnego
jakim sg schorzenia uktadu ruchu. Zaktada przeprowadzanie dziatan edukacyjnych, interwencji
nakierowanych na rehabilitacje oraz konsultacji w zakresie medycyny pracy
oraz psychologicznej, co pozostaje zgodne z odnalezionymi wytycznymi klinicznymi.
Oceniany program dzieki swoim zatozeniom, moze stanowi¢ warto$¢ dodang do obecnie
funkcjonujacych $wiadczen gwarantowanych.

Opiniowany projekt zawiera jednak uchybienia, ktérych skorygowanie jest niezbedne
dla realizacji programu z zachowaniem wysokiej jakosci. Uwagi Prezesa Agencji dotyczg przede
wszystkim koniecznosci:

e doprecyzowania celu gtdwnego w celu zdefiniowania poprawy zdolnosci
do aktywnosci zawodowej oraz modyfikacji jednego z celdw szczegdtowych;

o weryfikacji i uzupetnienia kryteridow wigczenia, w tym w zakresie sposobu
zabezpieczenia ryzyka podwdjnego finansowania Swiadczen;

e oszacowania liczebnosci populacji kwalifikujgcej sie do udziatu w PPZ
oraz doprecyzowania szacunkow w zakresie liczebnosci populacji docelowej;

e doszczegbétowienia zaplanowanej w programie interwencji dotyczacej zdalnego
kontaktu z uczestnikami po roku ukonczenia pracy, a takze doprecyzowania sposobu
przeprowadzenia oceny funkcjonalnej wsrdd uczestnikdow;

e modyfikacji wskaznikdw oceny zgtaszalnosci i ewaluacji PPZ;

e wskazania kosztow monitorowania i ewaluacji oraz akcji informacyjno-promocyjne;j.
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Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji leczniczej.
Program skierowany jest do mieszkancow wojewddztwa mazowieckiego w wieku aktywnosci
zawodowej, ktdorzy z powodu schorzen uktadu ruchu, obwodowego uktadu nerwowego, skutkdéw
wypadkéw lub choréb zawodowych majg trudnosci w wykonywaniu pracy lub sg zagrozeni jej utrata.
Obejmuje takze osoby bez zatrudnienia, ktére z powodu choroby lub niepetnosprawnosci majg
problemy z podjeciem lub powrotem do pracy, ale majg szanse na odzyskanie sprawnosci. Planowane
koszty catkowite programu wynoszg 13 575 600 z1, a realizacja programu zostata zaplanowana na lata
2025-2028.

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 wspieraja
efektywnosc kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

W opisie problemu zdrowotnego szczegdlng uwage zwrdcono na schorzenia uktadu ruchu zwigzane
ze sposobem wykonywania pracy. Zwrdcono rowniez uwage na zjawisko starzenia sie spoteczenstwa
i zmniejszajgcy sie populacje oséb aktywnych zawodowo.

Odnoszac sie do sytuacji epidemiologicznej, w projekcie przedstawiono dane ogdlnopolskie w zakresie
wystepowania dolegliwosci zwigzanych z pracg, a takze ogdlnopolskie i regionalne dane odnoszace sie
do korzystania ze Swiadczen rehabilitacji leczniczej oraz do struktury chorobowosci u pacjentow.

W projekcie powotano sie na badanie BAEL, ktére wykazato, ze w 2020 r. 38,4% (10,5 min) z 27,3 min
0s6b, ktore kiedykolwiek pracowaty, odczuwato dolegliwosci zdrowotne zwigzane z pracg. Najczestsze
problemy dotyczyty plecéw, szyi, barku, rgk oraz bioder, kolan, nég i stép.

Przedstawiono réwniez dane pochodzace z Mapy Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026, zgodnie
z ktérymi zaréwno na terenie kraju jak i w wojewddztwie mazowieckim od 2021 r. obserwuje sie
znaczny wzrost liczby pacjentdw korzystajgcych z rehabilitacji, a w 2023 r. najczestszym schorzeniem
wystepujacym u pacjentdw korzystajgcych ze swiadczen rehabilitacji medycznej byty choroby uktadu
miesniowo-szkieletowego — zarédwno w skali kraju jak i w wojewddztwie. Ponadto, w projekcie
przedstawiono dane ZUS, zgodnie z ktédrymi w 2022 r. choroby uktadu miesniowo-szkieletowego
i tkanki tgcznej byty drugg co do czestosci, przyczyng niezdolnosci do pracy powodujgcy absencje
chorobowa.

Oceniany projekt zawiera stosowne referencje bibliograficzne, na podstawie ktérych przygotowana
zostata tres$é problemu zdrowotnego.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest ,,poprawa zdolnosci do aktywnosci zawodowej u co najmniej 50% osob
ze schorzeniami uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego zwigzanymi ze sposobem
wykonywania pracy, uczestniczqcych w programie w latach 2025-2028".

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
Swiadczeniobiorcow.

Zaplanowane w projekcie dziatania rehabilitacyjne mogg realnie wptyng¢ na poprawe zdolnosci

do podjecia lub kontynuacji zatrudnienia przez uczestnikow. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w projekcie

nie doprecyzowano, co oznacza ,,poprawa zdolnosci do aktywnosci zawodowej”. Wskazano natomiast,

ze samo uzyskanie poprawy okreslane bedzie na podstawie deklaracji uczestnika zawartej w ankiecie

koncowej. Jednak deklaracja uczestnika moze miec¢ charakter subiektywny, zasadne jest wprowadzenie
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narzedzia, ktére w sposéb obiektywny pozwoli na pomiar i ocene ,, poprawy zdolnosci do aktywnosci
zawodowej”. Powyzsza kwestia wymaga weryfikacji i doprecyzowania. Dodatkowo nalezy wskazac
uzasadnienie do przyjetej wartosci docelowe;j.

W projekcie zaproponowano 5 celéw szczegétowych:

(1) ,Poprawa stanu funkcjonalnego (sprawnosci) u co najmniej 70% uczestnikow programu
w okresie jego realizacji”,

(2) ,Zmniejszenie dolegliwosci bdlowych zwiqgzanych ze schorzeniami uktadu ruchu
lub obwodowego uktadu nerwowego u co najmniej 70% uczestnikéw programu w okresie jego
realizacji”,

(3) ,Zwiekszenie u co najmniej 30% uczestnikow Programu zagrozonych wykluczeniem
zawodowym (bezrobotni, osoby z niepetnosprawnosciqg), gotowosci do podjecia aktywnosci
zawodowej mierzonej na podstawie deklaracji, w okresie jego realizacji”,

(4) ,Zwiekszenie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy u co najmniej 80% uczestnikow
programu w zakresie aktywnego zapobiegania patologiom uktadu ruchu i obwodowego uktadu
nerwowego zwigzanym przyczynowo ze srodowiskiem pracy w okresie jego realizacji”,

(5) ,Podejmowanie czestszej aktywnosci fizycznej w poréwnaniu ze stanem poczgtkowym wsrod
co najmniej 50% uczestnikow programu mierzonej na podstawie deklaracji w okresie jego
realizacji”.

Cel szczegbétowy nr 1 dotyczacy poprawy stanu funkcjonalnego uczestnikdéw wydaje sie mozliwy
do realizacji za pomocg zaplanowanych w programie dziatan rehabilitacyjnych. Nalezy zaznaczyg,
ze ocena poprawy stanu funkcjonalnego powinna by¢ dokonywana w sposdb obiektywny, przy
wykorzystaniu narzedzi i skal oceniajgcych ten aspekt przed i po realizacji dziatan. Narzedzia jakie
mozna wykorzysta¢ to np. badanie kwestionariuszowe (HAQ-DI) lub test szeSciominutowego chodu
(6-MWT). W projekcie wskazano, ze ,poprawa” okreslana bedzie na podstawie poréwnania wyniku
z ankiety wstepnej i koncowej, zawierajgcej pytania o zdolnos¢ do wykonywania réznych czynnosci
dnia codziennego. Uzyskanie wyniku o co najmniej jedng ocene wyzej niz w ankiecie wstepnej
rozumiane bedzie jako poprawa stanu funkcjonalnego. 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, co zostato zaplanowane w niniejszym projekcie.
Nalezy jednak wskazac, ze z projektu nie wynika wprost, czy odpowiedzi udzielane przez uczestnikow
beda weryfikowane przez lekarza specjaliste z zakresu rehabilitacji leczniczej w trakcie konsultacji
(wstepnej i koncowej), czy tez ocena opierac sie bedzie wytgcznie na deklaracji uczestnika, co nalezy
doprecyzowad.

Cel szczegétowy nr 2 odnosi sie do zmniejszenia dolegliwosci bdlowych i wydaje sie mozliwy
do osiggniecia w zwigzku z zaplanowanymi w projekcie dziataniami. W projekcie wskazano,
ze ,,zmniejszenie dolegliwosci bélowych” okredlane bedzie na podstawie ankiety. Nalezy wskazac,
ze dostepne s wiarygodne narzedzia umozliwiajgce subiektywne okreslenie nasilenia bolu przez
pacjentéw, tj. np. najczesciej stosowana skala wzrokowo-analogowa VAS (ang. Visual Analogue Scale),
czy skala numeryczna NRS (ang. Numerical Rating Scale). Zastosowanie narzedzi tego typu moze okazac
sie bardziej czytelne dla uczestnikdw, przez co uzyskane wyniki beda bardziej miarodajne.

Cel szczegotowy nr 3 odnosi sie do zwiekszenia gotowosci do podjecia aktywnosci zawodowej u oséb
zagrozonych wykluczeniem zawodowym i wydaje sie mozliwy do osiggniecia w zwigzku
z zaplanowanymi w projekcie dziataniami.

Cel szczegdtowy nr 4 dotyczy zwiekszenia lub utrzymania wysokiego poziomu wiedzy u uczestnikdw.
W projekcie zdefiniowano wysoki poziom wiedzy jako uzyskanie co najmniej 80% poprawnych
odpowiedzi w tescie wiedzy. Cel ten wydaje sie mozliwy do osiggniecia w wyniku zaplanowanych
w ramach programu dziatan edukacyjnych. W projekcie zaplanowano takie pomiar wiedzy
uczestnikdbw za pomocg przeprowadzania pre- i post-testéw, nie dotgczono jednak wzoréw
ww. testow, w zwigzku z czym niemozliwa byta ich weryfikacja. Warto podkresli¢, ze prawidtowo
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zaplanowana akcja edukacyjna powinna zakoniczyé sie wzrostem lub utrzymaniem wysokiego poziomu
wiedzy u wszystkich oséb uczestniczagcych w programie. Nalezy przy tym zdefiniowaé co oznacza
wysoki poziom wiedzy, co zostato uwzglednione w ocenianym projekcie.

Cel szczegdtowy nr 5 zostat sformutowany w sposéb nieprawidtowy, w postaci dziatania.

Podobnie jak w przypadku celu gtéwnego, nie przedstawiono uzasadnienia wartosci docelowych celéw
szczegdtowych.

W projekcie zaplanowano nastepujgce mierniki efektywnosci:

(1) ,Liczba oséb, u ktérych doszto do poprawy zdolnosci do aktywnosci zawodowej po udziale
w programie”,

(2) ,Odsetek osob, u ktorych doszto do poprawy stanu funkcjonalnego (sprawnosci)”,

(3) ,Odsetek o0séb, u ktérych doszto do zmniejszenia dolegliwosci bdlowych zwigzanych
ze schorzeniami uktadu ruchu lub obwodowego uktadu nerwowego”,

(4) ,Odsetek 0s06b zagrozonych wykluczeniem zawodowym (bezrobotni, osoby
Z niepetnosprawnosciq), ktorzy deklarujg gotowosci do podjecia aktywnosci zawodowej po udziale
w programie”,

(5) ,Odsetek oséb, u ktorych odnotowano wzrost lub utrzymanie sie wysokiego poziomu wiedzy
w zakresie aktywnego zapobiegania patologiom uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego
zwigzanym przyczynowo ze srodowiskiem pracy”,

(6) ,Odsetek osob, ktore po zakoriczonym cyklu rehabilitacji zadeklarowaty czestsze podejmowanie
aktywnosci fizycznej w porédwnaniu ze stanem poczgtkowym?”.

Mierniki efektywnosci powinny umozliwia¢ obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktow wystepujacych
w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Nalezy podkresli¢, 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 celow nalezy okresli¢ miernik efektywnosci.

Wskazniki nr 1 oraz 6 nie spetniajg funkcji miernikéw efektywnosci, ze wzgledu na nieprawidtowo
sformutowane cele, mogg natomiast zosta¢ wykorzystane w ramach ewaluacji programu.

Populacja docelowa

Program skierowany jest do dwdch grup mieszkancow wojewddztwa mazowieckiego w wieku
aktywnosci zawodowej. Pierwsza grupa to osoby zatrudnione, ktére z powodu schorzen uktadu ruchu
lub nerwowego, wypadkéw przy pracy lub choréb zawodowych majg ograniczenia w pracy
lub s3 zagrozone utratg zdolnosci do pracy. Druga grupa to osoby bezrobotne, zarejestrowane
w Powiatowym Urzedzie Pracy, ktére majg trudnosci w podjeciu zatrudnienia lub powrocie na rynek
pracy z powodu choroby lub niepetnosprawnosci, ale ich rokowania na odzyskanie zdolnosci do pracy
Sg pozytywne.

W dokumencie nie przedstawiono szacunkdéw w zakresie liczebnosci populacji kwalifikujgcej
sie do udziatu w programie, co nalezy uzupetni¢. W odniesieniu do liczebnosci populacji, ktéra bedzie
mogta wzig¢ udziat w zaplanowanych interwencjach, w ramach opisu budzetu programu wskazano,
7e kazdy uczestnik skorzysta z jednego petnego cyklu Swiadczen rehabilitacyjnych (10 spotkan)
oraz ze mozliwy bedzie udziat w programie 2 665 oséb. Nalezy jednoczesnie wskazac, ze w projekcie
nie zatozono limitu w zakresie liczby Swiadczen rehabilitacyjnych przypadajgcych na jednego
uczestnika, wiec przedstawione szacunki mogg okazac sie nieprecyzyjne.

W tresci projektu przedstawiono szczegdtowe kryteria wigczenia do programu. Weryfikacja bedzie
dotyczy¢ wystepowania schorzen kwalifikujgcych do programu. Osoby aplikujgce muszg przedstawic
potwierdzenie schorzenia w formie karty informacyjnej od lekarza, historii choroby, wypisu ze szpitala,
zaswiadczenia od lekarza lub innej dokumentacji medycznej potwierdzonej prze z personel medyczny.
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Nie jest jednak jasne, w jaki sposéb miatoby by¢ weryfikowane kryterium dotyczace przeswiadczenia
uczestnika o ryzyku utraty pracy oraz wptyw planowanych interwencji w zakresie powrotu
do aktywnos$ci zawodowej bezrobotnych, niepetnosprawnych uczestnikéw. W zwigzku z czym zalecane
jest uproszczenie medycznych kryteriéw kwalifikacji, wskazujgc na potwierdzong u pacjenta diagnoze
choréb uktadu ruchu lub nerwowego, zgodng z klasyfikacjg ICD-10, do ktérej powinny réwniez
referowad tabele 1 oraz 2 lub okazanie skierowania na podjecie rehabilitacji medycznej. Stan ogdliny
pacjenta powinien umozliwia¢ uczestnictwo w planowanych interwencjach.

Nalezy zwrdci¢ uwage na ryzyko podwdjnego finansowania $wiadczen z PPZ oraz innych zrédet
publicznych. W projekcie wskazano, ze uczestnicy bedg musieli o$wiadczy¢, iz nie korzystajg z tych
samych swiadczen w ramach innych programow lub NFZ. W kryteriach witgczenia, nalezatoby réwniez
zaplanowac¢ ograniczenie ryzyka podwdjnego finansowania w odniesieniu do innych potencjalnych
publicznych Zrédet finansowania swiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej tj. ZUS, KRUS czy PFRON.
W programie warto réwniez zaplanowac weryfikacje tych deklaracji.

Interwencja
W projekcie programu w ramach prowadzonych interwencji zaplanowano:
e Kwalifikacja do udziatu w programie;
e Konsultacja medyczna wstepna (lek. rehabilitacji medycznej);
e Swiadczenia z zakresu rehabilitacji medycznej;
e Konsultacja psychologiczna;
e Konsultacja z lek. medycyny pracy;
e Edukacja zdrowotna dla uczestnikéw Programu;
e Konsultacja medyczna koricowa (lek. rehabilitacji medycznej).

Kwalifikacja do udziatu w programie

Kwalifikacja uczestnikébw do programu zostanie przeprowadzona przez wykwalifikowanego
pracownika medycznego (posiadajgcego doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu, rdznicowaniu,
wykonujgcego zawdd medyczny). Osoby ubiegajgce sie o udziat muszg przedstawi¢ aktualng
(nie starszg niz 24 miesigce) dokumentacje medyczng, umozliwiajgcg okreslenie jednostki chorobowej.
Wymagane dokumenty obejmujg m.in. wyniki badan obrazowych i neurofizjologicznych,
dokumentacje leczenia ambulatoryjnego i szpitalnego oraz zaswiadczenia lekarskie potwierdzajgce
schorzenie uktadu ruchu. Uczestnicy sg zobowigzani do samodzielnego skompletowania dokumentacji,
gdyz program nie przewiduje dodatkowych badan diagnostycznych. Mozliwe bedzie przedstawienie
kopii dokumentéw za potwierdzeniem zgodnosci z oryginatem. W odniesieniu do kwalifikacji
do udziatu w programie nalezy uwzgledni¢ ww. uwagi do kryteridéw wtgczenia i wytaczenia.

Konsultacja medyczna wstepna (lek. rehabilitacji medycznej)

Zakwalifikowani uczestnicy odbeda wstepng konsultacje z lekarzem specjalista w dziedzinie
rehabilitacji medycznej, podczas ktdrej przeprowadzone zostanie badanie, analiza dokumentacji
medycznej i badan dodatkowych oraz ustalenie diagnozy medycznej i funkcjonalnej. Konsultacja
obejmie takze ocene funkcjonalng na podstawie ankiety wstepnej dotyczacej zdolnosci do codziennych
czynnosci, jednak projekt nie precyzuje, czy odpowiedzi uczestnikéw beda weryfikowane przez lekarza.
Na podstawie wynikéw lekarz okresli wskazania do rehabilitacji oraz dobierze odpowiednie metody
terapii, uwzgledniajgc ewentualne przeciwwskazania.

Swiadczenia z zakresu rehabilitacji medycznej;

Swiadczenia rehabilitacyjne beda realizowane przez lekarza specjaliste rehabilitacji medycznej
lub fizjoterapeute pod jego nadzorem. Rehabilitacja odbedzie sie w cyklach po 10 zabiegdw, jednak ich
liczba i rodzaj nie bedg odgérnie limitowane — decydujgce bedg wytacznie wskazania
i przeciwwskazania medyczne. Oczekuje sie szybkiego rozpoczecia rehabilitacji, a maksymalny czas
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oczekiwania na $wiadczenia nie powinien przekroczy¢ 4 tygodni. Metody terapeutyczne zostang
indywidualnie dobrane do potrzeb uczestnika. Wsréd form rehabilitacji, ktére beda dostepne
dla uczestnikdw  wymieniono: zabiegi  fizykoterapeutyczne (z  zakresu: elektroterapii,
Swiattolecznictwa, magnetoterapii, hydroterapii, krioterapii oraz ultradzwieki), ¢wiczenia lecznicze
(kinezyterapia, przy czym w projekcie wskazano, ze wtgczanie kinezyterapii w program indywidualnego
usprawniania jest wysoce pozadane i nalezy je rozwazy¢ w kazdym przypadku) oraz masaz leczniczy
(przy czym zaznaczono, ze tej formy rehabilitacji nie powinno traktowaé sie jako podstawowej
i jedynej).

Konsultacja psychologiczna;

Konsultacja psychologiczna prowadzona bedzie przez magistra psychologii. Zgodnie z trescig projektu,
kazdemu uczestnikowi przystugiwaé bedzie maksymalnie jedna konsultacja trwajaca co najmniej
1 godzine zegarowa. Konsultacja ta nie bedzie obowigzkowa, ale moze zosta¢ zlecona przez lekarza
w trakcie konsultacji wstepnej lub wynikac z zyczenia samego uczestnika. W projekcie zwrdcono uwage
na fakt, iz konsultacja psychologiczna moze by¢ waznym uzupetnieniem swiadczen rehabilitacyjnych
w razie potrzeby wzmocnienia motywacji wtasnej w procesie odzyskiwania sprawnosci oraz moze
by¢ szczegdlnie korzystna dla oséb obcigzonych stresem, obnizonym nastrojem z powodu
niepetnosprawnosci, dfugotrwatej lub ciezkiej choroby, czy ograniczeniem mozliwosci wykonywania
dotychczasowej pracy.

Konsultacja z lek. medycyny pracy;

Program przewiduje jedng konsultacje z lekarzem medycyny pracy, ktorej celem jest ocena szans
zawodowych uczestnika i mozliwosci dalszej aktywnosci zawodowej. Konsultacja obejmie poradnictwo
w zakresie przekwalifikowania, wskazanie kierunkdw zawodowych, identyfikacje ewentualnych
ograniczen zdrowotnych oraz okreslenie warunkdow dalszego zatrudnienia, np. koniecznosc¢
modyfikacji stanowiska pracy. Lekarz pomoze réwniez w analizie przyczyn problemoéw zdrowotnych,
zwtaszcza jesli sg zwigzane z pracg oraz udzieli wskazowek profilaktycznych. Ocena uwzgledni aktualny
stan funkcjonalny uczestnika i efekty rehabilitacji. Konsultacja bedzie udokumentowana poprzez
zaswiadczenie o potrzebie (lub braku potrzeby) przekwalifikowania zawodowego. Powinna sie ona
odbyé po zakonczeniu rehabilitacji, ale przed koncowg konsultacjg ze specjalistyg rehabilitacji
medycznej, by zoptymalizowac¢ kierunek usprawniania pod katem zawodowym.

Edukacja zdrowotna dla uczestnikow Programu;

W projekcie zaplanowano réwniez realizacje dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej w formie
grupowych szkolen dla uczestnikéw, ktére prowadzone bedg przez lekarza specjaliste w zakresie
rehabilitacji medycznej/ magistra fizjoterapii/ lekarza medycyny pracy lub inng osobe posiadajgcg
wiedze w zakresie tematyki poruszanej w ramach szkolen. Szkolenia obejmowa¢ beda 2 spotkania
po 45 minut kazde, w 5-15 osobowych grupach.

Tematyka pierwszego szkolenia obejmowac ma: ergonomie i profilaktyke zagrozen w srodowisku
pracy, drugie szkolenie dotyczyé ma natomiast promowania zdrowego stylu.

Dziatania edukacyjne obejmowaé beda badanie poziomu wiedzy uczestnikow za pomoca pre-testu
sprawdzajgcego wyjsciowy poziom wiedzy uczestnikow z omawianego tematu przed rozpoczeciem
edukacji zdrowotnej oraz post-testu po przeprowadzonych dziataniach edukacyjnych. Do projektu
nie dotgczono jednak wzoréw wspomnianych testow, w zwigzku z czym niemozliwa byta ich
weryfikacja. Wskazano natomiast, ze oba testy sktadac sie bedg z tych samych 10 pytan zamknietych
jednokrotnego wyboru, a ich wzory przedstawione zostang przez realizatoréw na etapie naboru
whnioskow. W projekcie z jednej strony wskazano, ze dziatania edukacyjne prowadzone bedg w trakcie
rehabilitacji jednak w innym miejscu zaznaczono, ze edukacja zdrowotna mozliwa jest na kazdym
etapie uczestnictwa w Programie.

Konsultacja medyczna koricowa (lek. rehabilitacji medycznej).

Po zakonczonym cyklu rehabilitacji, uczestnicy wezmg udziat w ponownej konsultacji z lekarzem
specjalista w dziedzinie rehabilitacji medycznej, ktory przeprowadzi ponowng ocene uczestnika,
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dokona poréwnania uzyskanych wynikdw i podejmie decyzje o kontynuacji lub zakorczeniu
rehabilitacji. Konsultacja przeprowadzana bedzie z wykorzystaniem ankiety koricowe;j.

W czesci dotyczacej organizacji programu polityki zdrowotnej, w przypadku uczestnikow,
ktorzy wezmg udziat w programie jako osoby zagrozone wykluczeniem zawodowym (osoby
z niepetnosprawnosciag i osoby bezrobotne), zaplanowano kontakt zdalny po roku od ukorczenia
programu. Nie wskazano jednak szczegétow w zakresie tej interwencji, co wymaga uzupetnienia.

Zaplanowane interwencje znajdujg odzwierciedlenie w odnalezionych dowodach naukowych.
Przy realizacji programu zaleca sie, aby mie¢ na uwadze takze wytyczne i inne dowody naukowe
wskazane w rozdziale ,,Ocena technologii medycznej” niniejszej opinii.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére umozliwiajg biezgcg ocene jego
przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje 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.

W ramach oceny zgtaszalnosci do programu zaplanowano prowadzenie rejestru uczestnikéw
programu, zawierajgcego dane aplikujgcych. Ocena zgtaszalnosci bedzie monitorowana na podstawie
danych Beneficjentéw, zgodnie z zatacznikiem zawierajgcym sprawozdanie obejmujace analize
réznych wskaznikdw. W ramach raportu ,kosztowego” monitorowane beda m.in. liczba kwalifikacji
do programu, konsultacji lekarskich, zabiegdéw fizykoterapeutycznych, éwiczen leczniczych, masazy,
konsultacji psychologicznych i edukacji zdrowotnej. Sprawozdanie ,,statystyczne” obejmie m.in. liczbe
uczestnikdw programu, oséb zagrozonych wykluczeniem zawodowym, rezygnujgcych z udziatu
oraz tych deklarujagcych poprawe zdolnosci do aktywnosci zawodowej. Nalezy zaznaczy¢, ze dwa
z dwudziestu zaproponowanych wskaznikdw dotyczgcych zgtaszalnosci (liczba osdb deklarujgcych
poprawe zdolnosci do aktywnosci zawodowej oraz zagrozonych wykluczeniem zawodowym
deklarujgcych gotowosé podjecia aktywnosci zawodowej po udziale w programie) odnoszg
sie do ewaluacji programu.

W ramach programu zaplanowano przeprowadzenie oceny efektywnosci polegajacej na analizie
miernikdw efektywnosci oraz informacji o liczbie wykonanych swiadczen w ramach programu.
Wskaznik ujety w ocenie efektywnosci dotyczacy liczby oséb, ktére zakwalifikowano do udziatu
w programie i objeto co najmniej jedng interwencjg odnosi sie do oceny zgtaszalnosci. Pozostate
wskazniki zostaty zaplanowane prawidtowo.

Ocena jakosci Swiadczen w programie ma obejmowac analize wynikéw ankiet satysfakcji wypetnianych
przez uczestnikow po udziale w interwencji lub rezygnacji z udziatu w programie, a wzér ww. ankiety
zostat dotgczony do projektu i zostat opracowany poprawnie.

Warunki realizacji

W projekcie odniesiono sie do warunkéw dotyczacych personelu realizujgcego interwencje, a takze
wskazano wymagania lokalowe i sprzetowe, jakie powinien spetnia realizator programu, ktéry
zostanie wybrany w drodze konkursu ofert, co pozostaje w zgodzie z zapisami ustawowymi.

W tresci projektu programu przedstawiono koszty jednostkowe $wiadczen oraz koszt catkowity, ktéry
oszacowano na 13 575 600 zt. Program ma by¢ finansowany ze $rodkéw UE w ramach Funduszy
Europejskich dla Mazowsza na lata 2021-2027 (ok. 63%) oraz wktad krajowy (ok. 37%).

Nalezy wskaza¢, ze z informacji przedstawionych w projekcie wynika, ze w ramach kosztéow
jednostkowych, koszty posrednie programu stanowic bedg ok. 25% kosztéw bezposrednich.

Zgodnie z Wytycznymi dotyczgcymi kwalifikowalnosci wydatkéw na lata 2021-2027, koszty posrednie
projektu EFS+ s rozliczane wytacznie z wykorzystaniem stawek ryczattowych:

a) 25% kosztéw bezposrednich — w przypadku projektéw o wartosci kosztéw bezposrednich
do 830 tys. PLN wtacznie,
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b) 20% kosztéw bezposrednich — w przypadku projektéw o wartosci kosztéw bezposrednich powyzej
830 tys. PLN do 1 740 tys. PLN witgcznie,

c) 15% kosztéw bezposrednich — w przypadku projektéw o wartosci kosztéw bezposrednich powyzej
1 740 tys. PLN do 4 550 tys. PLN witacznie,

d) 10% kosztow bezposrednich — w przypadku projektdw o wartosci kosztéw bezposrednich
przekraczajacej 4 550 tys. PLN.

W projekcie nie przedstawiono szczegétowych informacji nt. udziatu kosztéw bezposrednich
w catkowitych kosztach programu, w zwigzku z czym weryfikacja zgodnosci budzetu z ww. Wytycznymi
nie byta mozliwa.

Dodatkowo, w ramach budzetu nie wyodrebniono kosztdw monitorowania i ewaluacji oraz akgji
informacyjno-promocyjnej, co nalezy skorygowac.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Schorzenia uktadu ruchu spowodowane sposobem wykonywania pracy stanowig powszechny problem
zdrowotny istotnie wptywajacy na ograniczenie sprawnosci oséb pracujacych i w konsekwencji
prowadzacy czesto do zaburzen w wykonywaniu pracy zawodowej. Problem utrzymania sprawnosci
0s6b w wieku aktywnosci zawodowe;j jest szczegdlnie istotny w kontekscie obserwowanych trenddéw
demograficznych w tej populacji.

Alternatywne swiadczenia

Swiadczenia gwarantowane w ramach NFZ obejmujg porade lekarska rehabilitacyjna/porada
fizjoterapeutyczng, kinezyterapie, fizykoterapie i masaze. Porada lekarska rehabilitacyjna obejmuje
m.in. badanie ogdlnolekarskie, ocene aktywnosci ruchowej mierzalnym wskaznikiem odpowiednio
do rozpoznania, ocene odruchéw Sciegnisto-okostnowych, ocene chodu i lokomocji, badanie fizykalne
dla potrzeb rehabilitacji, planowanie i koordynowanie programu rehabilitacji, zaplanowanie
postepowania rehabilitacyjnego, fizjoterapie i leczenie uzdrowiskowe, koricowg ocene procesu.

Wizyta fizjoterapeutyczna obejmuje: zaplanowanie postepowania fizjoterapeutycznego, ocene i opis
stanu funkcjonalnego $wiadczeniobiorcy przed rozpoczeciem i po zakonczeniu fizjoterapii, badanie
czynnos$ciowe narzadu ruchu lub inne badanie konieczne do ustalenia planu. Fizjoterapia
ambulatoryjna odbywa sie na podstawie skierowania wydanego przez lekarza w cyklu terapeutycznym
do 10 dni zabiegowych jednemu $wiadczeniobiorcy przystuguje nie wiecej niz 5 zabiegéw dziennie.

Nalezy zaznaczy¢, ze rehabilitacja lecznicza prowadzona jest takze przez ZUS w trybie stacjonarnym
i ambulatoryjnym. Celem rehabilitacji jest przywrdcenie zdolnosci do pracy osobom, ktére
w nastepstwie choroby sg zagrozone dtugotrwatg niezdolnoscig do pracy i jednoczesnie rokujg
odzyskanie tej zdolnosci po przeprowadzeniu rehabilitacji. Program rehabilitacji leczniczej w ramach
prewencji rentowej skierowany jest do oséb: ubezpieczonych zagrozonych catkowitg lub czesciowa
niezdolnoscig do pracy; uprawnionych do zasitku chorobowego lub Swiadczenia rehabilitacyjnego
po ustaniu tytutu do ubezpieczenia chorobowego lub wypadkowego; pobierajgcych rente okresowa
z tytutu niezdolnosci do pracy rokujacych jednoczesnie odzyskanie zdolnosci do pracy
po przeprowadzeniu rehabilitacji. Podstawg skierowania ubezpieczonego lub rencisty do osrodka
rehabilitacyjnego jest orzeczenie o potrzebie rehabilitacji leczniczej wydane przez lekarza orzecznika
ZUS.

Ocena technologii medycznej

Podsumowanie odnalezionych wytycznych klinicznych
Rehabilitacja

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-
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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
wszystkie gtdwne grupy miesni przez 2 lub wiecej dni w tygodniu, co zapewnia dodatkowe korzysci
zdrowotne (WHO 2020).

Zalecenia dla oséb w wieku 65 lat i wiecej sg identyczne jak dla grupy wiekowej 18-64 lata.
Dodatkowo, w ramach cotygodniowej aktywnosci fizycznej, osoby starsze powinny wykonywac
zréznicowane wielosktadnikowe ¢wiczenia fizyczne, ktadgce nacisk na réwnowage funkcjonalng
i trening sitowy o umiarkowane] lub wiekszej intensywnosci przez 3 lub wiecej dni w tygodniu,
w celu zwiekszenia wydolnosci funkcjonalnej i zapobiegania upadkom (WHO 2020).

Zaleca sie, aby lekarze zajmujgcy sie medycyng fizykalng i rehabilitacyjng (ang. physical
and rehabilitation medicine, PRM) o0sdéb z otytoscig i chorobami wspétistniejgcymi zdobywali
specjalistyczng i szerokg wiedze w zakresie diagnozowania i leczenia tych pacjentéw. Lekarze PRM
powinni pracowa¢ w zespole z lekarzami innych specjalnosci w celu opracowania programu
zabiegdw wymaganych przez PRM. Lekarze PRM powinni rozwazy¢ ryzyko otytosci u oséb
z dtugotrwatg niepetnosprawnoscig objetych juz programem rehabilitacji (UEMS PRM 2017).

U pacjentow z bolem szyi klinicysci powinni przeprowadzac¢ ocene i identyfikowaé objawy kliniczne
pod katem wystepowania powaznej patologii (np. infekcji, raka, chordb serca, niewydolnosci
tetniczej, niewydolnosci wiezadta gérnego odcinka szyjnego, niewyjasnionej dysfunkcji nerwu
czaszkowego lub ztamania) oraz kierowa¢ chorych do konsultacji (APTA 2017).

W sytuacji wystgpienia boléw barkdow zaleca sie wdrozenie badan proceséw diagnostycznych
majacych na celu wykluczenie czynnikéw ryzyka wyksztatcenia sie powaznych patologii (OPTIMa
2021).

W przypadku béléw okolic barkéw, zaleca sie wdrozenie edukacji pacjentéw nt. dostepnych
Sciezek leczenia, dalszego postepowania oraz aktywnosci fizycznej (OPTIMa 2021).

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

Whioski z odnalezionych dowoddw naukowych

Rehabilitacja

Dowody o umiarkowanej lub wysokiej jakosci zidentyfikowane w przegladzie systematycznym
i metaanalizie RCT oraz innych klinicznych badan kontrolowanych (Lakke 2018) wskazujg
na istnienie niewielkiego wptywu fizjoterapii, potaczonej z poradnictwem w zakresie zmian
behawioralnych (ang. behavior change technique, BCT) w poréwnaniu z brakiem takich dziatan,
na wzrost aktywnosci fizycznej w postrzeganiu starszego pacjenta w ocenie natychmiastowe;j
i do 12 miesiecy po leczeniu. Odnaleziono dowody o umiarkowanej jakosci sugerujgce istotny, cho¢
niewielki, wptyw BCT na aktywnos¢ fizyczng w odczuciu pacjenta (SMD=0,19 [95%Cl: (0,07; 0,31)],
oceniang natychmiast po zakonczeniu terapii. Dowody o umiarkowanej jakosci sugerujg brak
efektu dodatkowego zwigzanego z BCT (SMD=0,00 [95%Cl: (-0,22; 0,21)] przy obserwacji
dtugoterminowej (12 miesiecy).

Wyniki metaanalizy 15 RCT (Hsu 2019) wskazujg, ze ¢wiczenia fizyczne, zwtaszcza oporowe,

sg niezbedne do uzyskania poprawy skfadu ciata i sprawnosci fizycznej u pacjentdéw z otytosciag

sarkopeniczng. Wysitek fizyczny istotnie zmniejsza mase ciata (MD=-4,3 kg [95%Cl: (-7,61; -0,99)];

p =0,01; 12 = 0%), BMI (MD=-1,98 kg/m2 [95%Cl: (-13,29; -0,67)]; p = 0,003, 12 = 0%), mase tkanki

ttuszczowej (FM) (MD=-2,99 kg [95%Cl: (-4,39; -1,59)]; p <0,0001, 12 = 0%) i % masy ttuszczowej
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(MD=-2,31% [95%ClI: (-3,26; -1,36)]; p = 0,00001, 12 = 0%). Wykazano, ze ¢wiczenia fizyczne istotnie
zwiekszyty predkosé chodu (MD=0,2 m/s [95%Cl: (0,07; 0,33)]; p=0,002; 12 = 85, p <0,0001). Wyniki
analizy w podgrupach wskazujg na istotny wzrost predkosci chodu tylko pod wptywem éwiczen
potaczonych MD=0,15 m/s [95%Cl: (0,04; 0,26)]; p = 0,006; 12 =51%, p >0,05). Suplementacja biatka
i flawonoidéw u osdéb wykonujgcych ¢wiczenia fizyczne nie przyniosta istotnych dodatkowych
korzysci w zakresie zmiany skfadu ciata.

W przegladzie systematycznym z metaanalizg 26 RCT (Fari 2022) wykazano, ze terapia za pomoca
fal radiowych (RF) moze stanowi¢ obiecujgce rozwigzanie w zakresie leczenia przewlektego bélu
miesniowo-szkieletowego, zwtaszcza gdy inne podejscia lecznicze sg nieskuteczne
lub niepraktyczne. RF okazata sie by¢ bardziej skuteczna w zmniejszaniu bélu niz leczenie
kontrolne, zgodnie z wynikami pomiaru za pomocg VAS (p=0,017), natomiast nie odnotowano
istotnych statystycznie réznic w zakresie funkcjonalnosci mierzonej za pomocy narzedzia SPADI
(ang. Shoulder Pain and Disability Index) (p=0,135). Jesli chodzi o bél stawu krzyzowo-biodrowego,
RF okazata sie skuteczniejsza w zakresie poprawy funkcji stawu, niz leczenie pozorowane, przy
zastosowaniu pomiarow funkcjonalnosci stawéw metodg ODI (ang. Owestry Disability Index)
(p<0,001). Nie wykazano natomiast statystycznie istotnej rdzinicy miedzy interwencjami
a komparatorem w zakresie leczenia bdlu ocenianego przy uzyciu metody NRS (ang. Numerical
Rating Scale), (p=0,115). U pacjentdw cierpigcych na bdle szyi i krzyza RF wydaje sie bardziej
skuteczna niz leczenie kontrolne, prowadzac tym samym do poprawy jakosci zycia, wyrazonej
w skali SF-36 (p=0,043). Nie stwierdzono jednak istotnych statystycznie rdznic, jesli chodzi
o fagodzenie bélu mierzonego w skali VAS i NRS oraz poprawe sprawnosci funkcjonalnej mierzonej
metodg ODI.

Wg metaanalizy 17 RCT (Wen 2022) ¢wiczenia tzw. ,tgczgce umyst i ciato” (ang. mind and body
exercise, MBE), takie jak Tai Chi, joga i qigong, skutecznie tagodzg objawy wynikajgce z bdléw
przewlektych, u oséb w $rednim wieku i oséb starszych, w poréwnaniu z aktywnymi lub
nieaktywnymi grupami komparatoréw. Wptyw badanych interwencji na intensywnosé¢ bélu
okreslono we wszystkich 17 badaniach. Dowody o niskiej jakosci wykazaty, ze MBE powoduje
umiarkowane zmniejszenie bélu (SMD=-0,64 [95%Cl: (-0,86; -0,42)], P<0,001), przy stosunkowo
duzej niejednorodnosci badan (12=73,0%, P<0,001). Analiza w podgrupach wykazata wiekszy
rozmiar efektu u pacjentdw z chorobg reumatyczng kolana, ze wzgledu na mniejsza
heterogenicznos¢ wynikéw (SMD=-0,51 [95%Cl: (-0,73; -0,28)], P<0,001, 12 = 59,1%, P = 0,005).
Podobnie, wiekszg efektywnos¢ ¢wiczen stwierdzono takze w podgrupie pacjentéw z przewlektymi
bélami krzyza (SMD=-0,95 [95%Cl: (-1,66; -0,24)], P= 0,008) przy heterogenicznosci wynoszacej
86,2% (P<0,001). W podgrupach z innymi rodzajami boléw przewlektych nie wykazano istotnej
statystycznie zmiany (SMD=-0,91 [95%Cl: (-1,85; 0,03)], P=0,06). Nie wykazano istotnej poprawy
w zakresie jakosci zycia.

Bdle barku

Wyniki uzyskane w przegladzie systematycznym 5 RCT i quasi-RCT (Da Silva 2020) wskazuja,
ze kompresja niedokrwienna (ang. ischaemic compression, IC) przynosi korzysci w postaci
natychmiastowego oraz krétkookresowego obnizenia stopnia odczuwanego przez pacjenta bdlu
oraz wptywa na zwiekszenie sprawnosci funkcjonalnej barku. W jednym z wigczonych badan
zmniejszenie odczuwanego bdlu odnotowano w obu poréwnywanych grupach, ale w grupie
eksperymentalnej (w ktdrej uciskano na wrazliwe punkty spustowe; ang. trigger points) wykazano
lepsze efekty po 15 sesjach zabiegowych, w stosunku do grupy kontrolnej. W 2 badaniach
zaobserwowano znaczng poprawe w grupie eksperymentalnej (ucisk manualny) w poréwnaniu do
grupy kontrolnej po 12 tygodniach leczenia lub do grupy leczonej ultradzwiekami. W 1 badaniu nie
stwierdzono istotnych rdéznic miedzy badanymi grupami (ucisk reczny vs suche igtowanie)
bezposrednio po leczeniu lub w okresie kolejnych 3-miesiecy, niemniej po 4 tygodniach leczenia
zaobserwowano podobng poprawe w obu grupach.
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Bdle szyi

e  Wyniki przeglgdu systematycznego wskazuja 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 Przeglad systematyczny (Price 2022) wykazat, ze interwencja polegajaca na pofaczeniu ¢wiczen
motorycznych z ¢éwiczeniami segmentowymi jest skuteczniejsza w krétkotrwatym leczeniu
bélu/niepetnosprawnosci w poréwnaniu z innym ¢wiczeniami, niemniej nie sg znane rozmiary jej
efektéw w obserwacji dtugoterminowej. Optymalna dawka takiej terapii rowniez jest nieznana.

e W wiekszosci z RCT wigczonych do przegladu systematycznego i metaanalizy (Viiswanathan 2018)
¢wiczenia wytrzymatosciowe (ET) wigzaty sie ze istotng redukcjg bélu w porédwnaniu z innymi
interwencjami (oraz wynikami uzyskanymi w grupach niestosujgcych ¢wiczen). W podobnych
porownaniach stwierdzono tez poprawe w zakresie niepetnosprawnosci na korzys¢ ET. Nalezy
jednak podkresli¢, ze w niektorych badaniach w grupie interwencyjnej stwierdzono podobne,
istotne réznice w zakresie zmniejszania intensywnosci bdlu i stopnia niepetnosprawnosci.
W badaniach z dtugim okresem obserwacji nie zaobserwowano poprawy pod wzgledem redukcji
bdlu i niepetnosprawnosci.

Podsumowanie opinii ekspertow

Opinie ekspertéw wskazujg, 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 wydolno$é ekonomiczng,
funkcjonowanie i zdrowie jej rodziny. Poprawa stanu pacjenta, zatozona w postepowaniu
rehabilitacyjnym stanowi najistotniejszy element opieki nad pacjentem umozliwiajagc mu osiggniecie
wyzszego poziomu sprawnosci, a kontakt z zespotem leczgcym 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 sg zgodni co do zasadnosci prowadzenia programéw profilaktyki przewlektych bdlow
kregostupa. Podkreslajg, ze gtdwny nacisk powinno potozy¢ sie na fizjoprofilaktyke, a wiec: formy
szeroko rozumianej edukacji, dostepnos¢ do gotowych opracowan i zrozumiatego wyboru dziatan
fizjoterapeutycznych mozliwych do wykonania samodzielnego w domu oraz przygotowanie gotowych
opiséw ¢wiczen i automasazu, rysunkow, nagran, porad. Ponadto eksperci wskazujg, ze waznym
elementem programdéw powinna by¢ takze edukacja w zakresie zasad ergonomii w zyciu codziennym
i pozyskania wiedzy na temat ochrony przed nadmiernymi przecigzeniami podczas zwyktych czynnosci
codziennych, a tym samym eliminowania czynnikdw podtrzymujacych ryzyko nawrotu dolegliwosci
i rozwijanie przydatnych strategii ruchowych.

Biorgc pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.
Prezes

Daniel Rutkowski

/dokument podpisany elektronicznie/
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Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr 0T.431.104.2024 ,Regionalny
Program Zdrowotny w zakresie rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego, zwigzanych
ze sposobem wykonywania pracy, skierowany do o0s6b pracujgcych i powracajacych do pracy wsrdd mieszkancow
wojewddztwa mazowieckiego”” realizowany przez: Wojewddztwo Mazowieckie; data ukoriczenia opracowania: styczen 2025
oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 22/2025 z dnia 3 lutego 2025 roku o projekcie programu ,,Regionalny Program Zdrowotny
w zakresie rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego, zwigzanych ze sposobem
wykonywania pracy, skierowany do oséb pracujgcych i powracajgcych do pracy wsrdd mieszkaricow wojewddztwa
mazowieckiego”.
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