Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

www.aotmit.gov.pl

Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 10/2025 z dnia 18 lutego 2025 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn.
»,Program rehabilitacji leczniczej seniorow — mieszkanncow gminy
Swieciechowa w wieku od 60 roku zycia na lata 2025-2027"

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn.: ,Program rehabilitacji leczniczej seniorow — mieszkancéw gminy
Swieciechowa w wieku od 60 roku zycia na lata 2025-2027”, pod warunkiem uwzglednienia
ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony program polityki zdrowotnej odnosi sie do istotnego problemu zdrowotnego
jakim jest rehabilitacja lecznicza senioréw.

Zaplanowane w programie interwencje mogg stanowi¢ uzupetnienie do obecnie
funkcjonujgcych $wiadczen gwarantowanych i zwiekszy¢ dostepno$¢ do zabiegow
rehabilitacyjnych dla mieszkaricow gminy. Podjecie zaproponowanych w programie dziatan
znajduje uzasadnienie w wytycznych klinicznych.

Oceniany projekt zostat opracowany z uwzglednieniem uwag zawartych w Opinii Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 46/2023 z dnia 25 sierpnia 2023 r.
Niemniej, w celu zapewnienia realizacji programu o mozliwie najwyzszej jakos$ci nalezy
uwzgledni¢ uwagi przedstawione w dalszej czesci niniejszej opinii, w szczegdlnosci w zakresie
uzupetnienia zapiséw dotyczgcych etapdw realizacji programu.

Przedmiot opinii

Przedmiotem oceny jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji leczniczej
zaplanowany do realizacji przez Gmine Swieciechowa na lata 2025-2027. Populacje docelowa stanowig
mieszkancy gminy Swieciechowa w wieku od 60 roku zycia z rozpoznaniem choroby przewlektej
lub zapalnej uktadu ruchu, urazu lub choroby obwodowego uktadu nerwowego, posiadajgcy
skierowanie od lekarza POZ lub lekarza specjalisty. Koszt realizacji programu oszacowano
na 189 000 zt.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej proponowanej
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 pdéin. zm.), wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktdre wspierajg
efektywnosc kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotne;j

Znaczenie problemu zdrowotnego

W projekcie szczegétowo opisano problem zdrowotny, przedstawiajac jednostki chorobowe
wymagajgce rehabilitacji oraz ich etiologie i czynniki ryzyka. Wskazano m.in. chorobe zwyrodnieniowg
stawow i kregostupa, dyskopatie, zapalne choroby ukfadu kostno-stawowego (np. reumatoidalne
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zapalenie stawdw), schorzenia tkanek miekkich i urazy. Podkreslono kluczowg role rehabilitacji
w leczeniu tych schorzen, obejmujacg kinezyterapie, fizykoterapie, psychoterapie, ergoterapie
i edukacje zdrowotna.

Oceniany projekt zawiera wykaz piSmiennictwa, na podstawie ktdrego przygotowana zostata tresc
problemu zdrowotnego.

Odniesiono sie do sytuacji epidemiologicznej przedstawiajgc dane Swiatowe, ogdlnopolskie,
regionalne i lokalne. Powotujgc sie na WHO, wskazano, ze w 2015 roku ponad 1,3 mld oséb na swiecie
cierpiato na schorzenia ukfadu kostno-stawowego i miesniowego, przy czym dolegliwosci bolowe byty
powszechne w tej grupie. W odniesieniu do sytuacji w kraju odwotano sie do danych z Ministerstwa
Zdrowia wedtug ktérych w roku 2022 ze swiadczen rehabilitacji ambulatoryjnej skorzystato ponad
2,8 mIn Polakéw, w tym 76% z powodu choréb uktadu miesniowo-szkieletowego oraz 15% z powodu
choréb ukfadu nerwowego. W odniesieniu do danych wojewddzkich, powotano sie na wskaznik
chorobowosci ambulatoryjnej w rehabilitacji ogdlnej, ktéry byt nizszy zaréwno na terenie
wojewddztwa wielkopolskiego jak i w powiecie leszczyriskim w poréwnaniu do Sredniej krajowej.

W projekcie wskazano, ze dziatania zaplanowane w programie wpisujg sie w strategie zaplanowane
w Mapach Potrzeb Zdrowotnych na okres 2022-2026 w obszarze rehabilitacji medycznej. Warto
wspomnieé, ze Mapa Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 wskazuje, ze w woj. wielkopolskim,
szczegblnie na pdétnocy, wystepuja migracje pacjentéw do miast na prawach powiatéw, co wynika
z niedostatecznej dostepnosci do rehabilitacji i centralizacji osrodkéw w duzych miastach. Saldo
migracji w wojewddztwie byto ujemne, plasujac je na czwartym miejscu od korica w kraju. Wsréd
rekomendacji podkreslono potrzebe zwiekszenia dostepnosci rehabilitacji w subregionie pilskim,
zwtaszcza w zakresie rehabilitacji ogélnoustrojowej, kardiologicznej i dzieciecej.

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 urazéw,
choréb obwodowego uktadu nerwowego lub chordb uktfadu ruchu, poprzez kompleksowe dziatania
rehabilitacyjne prowadzone na terenie gminy w latach 2025-2027”. Nalezy zaznaczyé, ze cel gtéwny
programu powinien by¢ wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie, wytyczony w odniesieniu
do planowanego czasu, a jego osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci
zaplanowanych dziatan, co zostato uwzglednione w programie, tym samym odnoszac sie do uwagi
z Opinii Prezesa Agencji nr 46/2023 z dnia 25 sierpnia 2023 r.

Cel gtowny wydaje sie mozliwy do osiggniecia w zwigzku z zaplanowanymi w projekcie dziataniami
z zakresu rehabilitacji leczniczej. W projekcie wskazano, ze do oceny dolegliwosci bélowych
wykorzystana zostanie skala VAS, ktéra umozliwia ocene skutecznosci leczenia przeciwbdlowego,
co pozwoli na ocene efektywnosci dziatan fizjoterapeutycznych w programie. Dodatkowo warto
uzasadnié przyjetg wartos¢ docelowa.

Wskazano réwniez 1 cel szczegétowy:

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

Cel szczego6towy wydaje sie mozliwy do osiggniecia w zwigzku z zaplanowanymi w projekcie dziataniami
edukacyjnymi. Przed rozpoczeciem i po zakoriczeniu programu uczestnicy wypetniajg pre- i post-testy
oceniajgce poziom wiedzy. Wzér takiego testu zostat zatgczony do projektu programu i nie budzi
zastrzezen. Warto podkresli¢, ze prawidtowo zaplanowana akcja edukacyjna powinna zakonczyé
sie wzrostem lub utrzymaniem wysokiego poziomu wiedzy u wszystkich oséb uczestniczacych
w programie. W tresci projektu odniesiono sie rdwniez do definicji wysokiego poziomu wiedzy, ktéry
ma oznacza¢ minimum 60% poprawnych odpowiedzi w tescie. W projekcie zdefiniowano pozadanag
wartos$¢ wzrostu wiedzy uczestnikow (o 10%). W odniesieniu do celu szczegétowego przedstawiono
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uzasadnienie dla przyjetych wartosci docelowych wskazujgc, ze oparto je na zatozeniu, ze dostepne
srodki edukacyjne tj. warsztaty i materiaty edukacyjne majg potencjat dotarcia do tej czesci populacji
i skutecznego podniesienia jej poziomu wiedzy o 10%.

W projekcie programu zaproponowano takze 2 mierniki efektywnosci:

1) ,odsetek osob, u ktorych doszto do poprawy stanu zdrowia w postaci zmniejszenia
dolegliwosci bélowych w zwigzku z otrzymanymi w programie swiadczeniami (wyniki skali VAS
— réznica pomiedzy wartosciqg uzyskang w pierwszym oraz ostatnim dniu otrzymywania
Swiadczen w programie)”;

2) ,odsetek osob, u ktérych w post-tescie odnotowano taki sam wysoki poziom wiedzy wzgledem
pre-testu (min. 60% poprawnych odpowiedzi) lub wzrost poziomu wiedzy o co najmniej 10%
wzgledem pre-testu)”.

Nalezy podkresli¢, ze mierniki efektywnosci powinny umozliwiaé obiektywng i precyzyjng ocene
stopnia realizacji wyznaczonych celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen
lub faktéw wystepujacych w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary.

W opinii Prezesa Agencji 46/2023 zwrdcono uwage na niepoprawnie sformutowane cele oraz mierniki
efektywnosci. W obecnie ocenianym PPZ cele oraz mierniki zostaty zaplanowane w sposéb
prawidtowy, tym samym uwzgledniajgc uwage z poprzedniej opinii.

Populacja docelowa

Program rehabilitacji leczniczej bedzie skierowany do dorostych mieszkaricéw gminy Swieciechowa
w wieku 60 lat i wiecej. Na podstawie danych z Urzedu Stanu Cywilnego ustalono, ze kryteria spetnia
1 856 0s6b (stan na 18.11.2024), co jest zgodne z danymi GUS. W celu oszacowania liczby osdb, ktére
mogg skorzysta¢ z programu, przyjeto wspoétczynnik chorobowosci AOS z powodu choréb uktadu
kostno-miesniowego, nerwowego oraz urazdw w powiecie leszczynskim na poziomie
4211 przypadkéw na 100 000 mieszkanncéw. Na tej podstawie, populacje docelowg w gminie
Swieciechowa oszacowano na okoto 78 oséb rocznie. Z powodu ograniczeh finansowych program
obejmie rocznie 50 0séb (66% populacji docelowej), a przez 3 lata —tgcznie 150 oséb.

Kryteria wiaczenia do programu obejmujg wiek uczestnika (60 lat i wiecej), zameldowanie na terenie
gminy Swieciechowa (potwierdzone o$wiadczeniem uczestnika), rozpoznanie choroby przewlekiej
lub zapalnej uktadu ruchu, urazu lub choroby obwodowego uktadu nerwowego, oraz posiadanie
skierowania na rehabilitacje leczniczg od lekarza POZ lub lekarza specjalisty.

Wsrod kryteriow wytaczenia z programu wskazano: korzystanie ze swiadczen rehabilitacji leczniczej
finansowanych przez gmine Swieciechowa, NFZ, ZUS, KRUS lub PFRON z powodu ww. jednostek
chorobowych w okresie 6 miesiecy przed zgtoszeniem sie do programu (potwierdzone oswiadczeniem
uczestnika, niemniej w zatgcznikach do projektu PPZ nie dotgczono wzoru wspomnianego
oswiadczenia).

Interwencja

W ramach realizacji PPZ zaplanowano wizyty fizjoterapeutyczne, cykl zabiegdw fizjoterapeutycznych
oraz dziatania edukacyjne.

Program obejmuje wizyty fizjoterapeutyczne, podczas ktérych uczestnicy zostang zakwalifikowani
do programu i otrzymajg indywidualny plan rehabilitacji. Aby unikngé podwdjnego finansowania,
uczestnicy ztozg oswiadczenie o korzystaniu z innych publicznych swiadczen rehabilitacyjnych. Podczas
pierwszej wizyty, fizjoterapeuta opracuje indywidualny plan rehabilitacji, uwzgledniajgc rodzaj i liczbe
zabiegow okreslonych podczas kwalifikacji. Plan obejmie 10-dniowy cykl rehabilitacyjny, dodatkowo
podano informacje o sumarycznej wartosci punktowe]j swiadczen na podstawie obowigzujgcych taryf
dla produktéw rozliczeniowych z obszaru rehabilitacji. Kolejna wizyta fizjoterapeutyczna bedzie miata
na celu weryfikacje skutecznosci przeprowadzonych dziatan rehabilitacyjnych w ramach programu.
Podczas wizyty zostang réwniez uwzglednione zalecenia dotyczgce dalszego postepowania

3/8



Opinia Prezesa AOTMIT nr 10/2025 z dnia 18 lutego 2025 r.

rehabilitacyjnego oraz przekazana zostanie informacja na temat mozliwosci kontynuowania
rehabilitacji na rynku publicznym.

Cykl zabiegéw fizjoterapeutycznych obejmie zabiegi realizowane z bezposrednim zaangazowaniem
fizjoterapeuty, zabiegi kinezyterapii, ¢wiczenia ruchowe ogdlnousprawniajgce, zabiegi fizykalne,
zabiegi masazu, zabiegi realizowane z wykorzystaniem wody.

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. Tematyka spotkania obejmowac bedzie takie zagadnienia jak rola
diety oraz suplementacji diety, aktywnos¢ fizyczng, ergonomie pracy w kontekscie profilaktyki wtérnej
choréb uktadu ruchu i urazéw, zapobieganie wypadkom i zranieniom, istotnos¢ zdrowego trybu zycia
oraz sposoby radzenia sobie ze stresem.

Podsumowujgc, zaproponowane w projekcie badania znajdujg odzwierciedlenie w rekomendacjach.
Przy realizacji programu zaleca sie mie¢ na uwadze wytyczne i inne dowody naukowe wskazane
w rozdziale ,,Ocena technologii medycznej” niniejszej opinii.

Program zostat uzupetniony o rodzaje zabiegdw rehabilitacyjnych, przyjeto wartos¢ punku
rozliczeniowego wedtug taryfy S$wiadczen. W programie przedstawiono indywidualny plan
rehabilitacyjny, ktéry bedzie tworzony przez fizjoterapeute, uwzgledniajgc rodzaj i liczbe zabiegow
wskazanych podczas kwalifikacji uczestnika. W ramach realizacji PPZ zaplanowano i opisano dziatania
edukacyjne tym samym odniesiono sie do uwag zawartych w opinii Prezesa Agencji 46/2023
z 25 sierpnia 2023 r.

Jako uzasadnienia potrzeby wdrozenia programu, wskazano, ze wszystkie zaplanowane interwencje
fizykoterapeutyczne ikinezyterapeutyczne znajdujg sie w wykazie sSwiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej, niemniej na terenie gminy Swieciechowa umowy z NFZ na realizacje
Swiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej nie posiada zaden swiadczeniodawca.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére umozliwiajg biezgcg ocene jego
przebiegu oraz okreSlenie wptywu programu na sytuacje spoteczng i zdrowotnag
w perspektywie wieloletniej. Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu
i stuzy kontrolowaniu ich przebiegu i postepu. Ewaluacja natomiast jest analiza danych z PPZ,
realizowang w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Ocena zgfaszalnosci do programu ma by¢ prowadzona na podstawie analizy raportéw kwartalnych
i rocznych oraz catosciowo po zakonczeniu programu. Przeanalizowane zostang liczba uczestnikow
rehabilitacji i zaje¢ edukacyjnych oraz liczba rezygnacji wraz z przyczynami. Nalezy zaznaczyg,
ze wymienione wskazniki zostaty zaplanowane w sposdb poprawny. W projekcie nalezy ponadto
uwzglednic: liczbe oséb zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotne;j.

Ocena jakosci swiadczenn obejmie analize wynikéw ankiety satysfakcji uczestnikow oraz pisemnych
uwag dotyczacych realizacji programu. Zatagczony wzor ankiety nie budzi zastrzezen.

Ewaluacja programu bedzie prowadzona corocznie i po jego zakonczeniu na podstawie wczesniej
zdefiniowanych miernikow efektywnosci. Analizie poddany zostanie odsetek osdb z redukcjg bdlu (na
podstawie skali VAS) oraz odsetek uczestnikow, u ktorych utrzymat sie lub wzrdést poziom wiedzy (min.
60% poprawnych odpowiedzi lub wzrost o 10%). Program uwzglednia poréwnanie wynikéw przed
i po jego realizacji. Nalezy zaznaczy¢, ze ewaluacja programu powinna opierac sie na poréwnaniu stanu
sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu, a stanem po jego zakonczeniu, co zostato
uwzglednione w projekcie.

W projekcie prawidtowo zaplanowano etap monitorowania i ewaluacji tym samym odniesiono
sie do uwagi Prezesa z opinii 46/2023.
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Warunki realizacji

Projekt zawiera niepetny opis etapdw i dziatan podejmowanych w ramach programu. Pierwszym
etapem bedzie akcja informacyjna. Nastepnie zaplanowano analize kwartalnych sprawozdan
dotyczacych zgtaszalnosci oraz ewaluacje. Ostatnim etapem bedzie przygotowanie raportu koricowego
z realizacji PPZ. W opisie etapow nie uwzgledniono zaplanowanych interwencji (wizyty
fizjoterapeutycznej i dziatarh edukacyjnych), co wymaga uzupetnienia.

W projekcie programu odniesiono sie do warunkdow dotyczacych personelu, wyposazenia
oraz warunkéw lokalowych. Koordynatorem programu bedzie Urzad Gminy w Swieciechowie.

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

Akcja informacyjna obejmie publikacje szczegdtowych informacji o programie na stronie internetowej
i Facebooku Gminy Swieciechowa. Dodatkowo przygotowane zostang plakaty i ulotki dystrybuowane
w Klubie Seniora, Zwigzku Emerytéw i Rencistéw oraz NZOZ Osrodku Zdrowia. Celem jest dotarcie
do jak najszerszej grupy mieszkancow, zwitaszcza seniordw i pacjentdw korzystajgcych z opieki
zdrowotnej.

Przedstawiono szczegétowe koszty jednostkowe oraz koszty realizacji programu w poszczegdlnych
latach jego realizacji. Koszt akcji informacyjnej wynosi 3 000 zt/rok, koszt kompleksowej rehabilitacji
uczestnikdw programu to 59 000 zt/rok, a koszt monitorowania i ewaluacji to 1 000 zt/rok. Tym samym
odniesiono sie do uwagi Prezesa Agencji z opinii 46/2023.

Koszt catkowity programu oszacowano na 189 000 zt. Program ma zosta¢ sfinansowany w catosci
ze $rodkéw wiasnych Gminy Swieciechowa, jednoczeénie dopuszcza sie mozliwoéé dofinansowania
do 40% kosztow realizacji programu ze srodkéw Wielkopolskiego Oddziatu Narodowego Funduszu
Zdrowia.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje rehabilitacje jako kompleksowe postepowanie
w odniesieniu do 0sdb niepetnosprawnych fizycznie i psychicznie, ktére ma na celu przywrdcenie
petnej lub mozliwej do osiggniecia sprawnosci fizycznej i psychicznej, zdolnosci do pracy
i zarobkowania oraz zdolnosci do brania czynnego udziatu w zyciu spotecznym.

Niepetnosprawnosc¢ jest problemem ogdlnoswiatowym, stanowigcym cel szczegdlnie promowanych
dziatan  WHO i Komisji Europejskiej. Wedtug ostatnich szacunkéw, okoto 15% ludnosci Swiata
zyje z pewna forma niepetnosprawnosci, z czego 2-4% doswiadcza powaznych trudnosci
w funkcjonowaniu.

Alternatywne Swiadczenia

Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane z $rodkéw NFZ obejmujg porade lekarska
rehabilitacyjng/poradg fizjoterapeutyczng, kinezyterapie, fizykoterapie i masaze. Porada lekarska
rehabilitacyjna obejmuje m.in. badanie ogdlnolekarskie, ocene aktywnosci ruchowej mierzalnym
wskaznikiem odpowiednim do rozpoznania, ocene odruchdw sciegnisto-okostnowych, ocene chodu
i lokomocji, badanie fizykalne, planowanie i koordynowanie programu rehabilitacji, zaplanowanie
postepowania rehabilitacyjnego, skierowanie na fizjoterapie i leczenie uzdrowiskowe oraz koricowg
ocene procesu.

Wizyta fizjoterapeutyczna obejmuje: zaplanowanie postepowania fizjoterapeutycznego, ocene i opis
stanu funkcjonalnego swiadczeniobiorcy przed rozpoczeciem i po zakonczeniu fizjoterapii, badanie
czynnos$ciowe narzgdu ruchu lub inne badanie konieczne do ustalenia planu fizjoterapii. Fizjoterapia
ambulatoryjna odbywa sie na podstawie zlecenia wydanego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
w cyklu terapeutycznym do 10 dni zabiegowych. Jednemu swiadczeniobiorcy przystuguje nie wiecej niz
5 zabiegéw dziennie.
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Swiadczenia gwarantowane z zakresu rehabilitacji leczniczej moga byé takze realizowane w warunkach
osrodka lub oddziatu dziennego. Skierowanie na rehabilitacje ogélnoustrojowg jest wystawiane m.in.
przez: lekarzy oddziatdw urazowo-ortopedycznych, chirurgicznych, neurochirurgicznych,
neurologicznych, reumatologicznych, choréb wewnetrznych, onkologicznych, ginekologicznych,
urologicznych, pediatrycznych, kardiologicznych i geriatrycznych. W przypadku zaostrzen choréb
przewlektych przez lekarza poradni rehabilitacyjnej, urazowo-ortopedycznej, neurologicznej
i reumatologiczne;j.

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 niezdolnoscia 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
ztytutu niezdolnosci do pracy rokujgcych 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. Powinni
wykonywac fizyczne ¢wiczenia aerobowe o umiarkowane] intensywnosci przez co najmniej 150-
300 minut w tygodniu lub intensywne ¢wiczenia aerobowe przez co najmniej 75-150 minut
w tygodniu (lub réwnowazing im kombinacje ¢wiczen o umiarkowane] i duzej intensywnosci)
dla osiggniecia znacznych korzysci zdrowotnych. Powinni rdwniez wykonywac c¢wiczenia
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).

e Starszym dorostym (w wieku 65 lat i wiecej) zaleca sie to samo, co osobom w wieku 18-64 lata.
Dodatkowo, w ramach cotygodniowe] aktywnosci fizycznej, osoby starsze powinny wykonywac
zréznicowane wielosktadnikowe ¢éwiczenia fizyczne, ktadace 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, musza
zostaé opracowane we wspotpracy ze starszg osobg dorosty zyjaca z lub zagrozong staboscig i ich
partnerem/ami opiekujgcymi sie. Plan opieki rehabilitacyjnej powinien przede wszystkim
zapobiegad pogorszeniu funkcjonowania organizmu i skupia¢ sie na promocji zdrowia. Plan opieki
rehabilitacyjnej powinien by¢ zorientowany na cel i mie¢ okreslone ramy czasowe (RCA/PGLO
2021). Cwiczenia fizyczne powinny by¢ 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 dotyczacych rehabilitacji boléw szyi wskazuje sie, ze pacjentom
nalezy zapewnic edukacje i poradnictwo (APTA 2017).

e W przypadku rekomendacji z zakresu rehabilitacji pacjentow z bdélem okolic barkdéw, 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
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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 choréb wspétistniejgcych (EULAR 2018 B, EULAR 2016,
EULAR 2013).

W przypadku pacjentéw dotknietych zapaleniem stawdéw lub RZS, wytyczne wskazuja, 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 zawrzeé w sobie takie informacje jak: sposdb realizacji codziennej aktywnosci
fizycznej, metody ochrony stawdéw, mozliwe do realizacji sciezki leczenia oraz dostepne
dla pacjenta dziatania z zakresu samozarzadzania chorobg, ktére mogg przyczynié
sie do polepszenia ogdlnego stanu zdrowia. Podczas edukacji zaleca sie takze przekazanie
informacji o zrédtach, z ktérych mozliwe jest uzyskanie dodatkowych, bardziej szczegétowych
informacji (ACR 2022, APTA 2021, EULAR 2021)".

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

Whioski z odnalezionych dowoddw naukowych

Rehabilitacja

W przegladzie systematycznym Price 2022 wykazano, ze interwencja polegajgca na potaczeniu
¢wiczen motorycznych z ¢wiczeniami segmentowymi jest skuteczniejsza w krétkotrwatym leczeniu
bélu/niepetnosprawnosci w poréwnaniu z innym ¢wiczeniami, niemniej nie sg znane rozmiary jej
efektéw w obserwacji dtugoterminowej. Optymalna dawka takiej terapii réwniez jest nieznana.
W wiekszosci z 28 RCT wtaczonych do przegladu systematycznego i metaanalizy (Viiswanathan
2018) ¢wiczenia wytrzymatosciowe (ET) wigzaty sie ze istotng redukcjg bdlu w pordwnaniu z innymi
interwencjami (oraz wynikami uzyskanymi w grupach nie stosujgcych ¢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 rdznice w zakresie zmniejszania intensywnosci bdlu i stopnia niepetnosprawnosci.

W badaniach z dtugim okresem obserwacji nie zaobserwowano poprawy pod wzgledem redukcji
bdlu i niepetnosprawnosci.

Wyniki przegladdw systematycznych wskazujg na korzysci wynikajace ze stosowania réznych form
fizjoterapii (zaréwno ¢wiczen fizycznych, jak i innych technik fizjoterapii) w rehabilitacji pacjentéw
z bélami szyi roznego pochodzenia (Tsegay 2023, Price 2022, Tatsios 2022, Yang 2022, De Zoete
2021, Lin 2021, Corvillo 2020, Wilhelm 2020, Wu 2020, Coulter 2019, Martin- Gomez 2019,
Viiswanathan 2018, De Araujo 2017, Yang 2017).

Na podstawie metaanalizy Holden 2023 wykazano, ze realizacja w ramach rehabilitacji terapii
zajeciowej skoncentrowanej na edukacji oraz ¢éwiczeniach ruchowych, moze wptynac
na zwiekszenie poziomu sprawnosci funkcjonalnej pacjenta z chorobg zwyrodnieniowg stawu
kolanowego i/lub biodrowego, zaréwno w krotkim (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 rozwoj jednostki oraz jakos¢ jej zycia. Czesto wptywa takze na jej wydolnos¢ ekonomiczng,
funkcjonowanie i zdrowie jej rodziny. Poprawa stanu pacjenta, zatozona w postepowaniu
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rehabilitacyjnym stanowi najistotniejszy element opieki nad pacjentem umozliwiajgc mu osiggniecie
wyzszego poziomu sprawnosci, a kontakt z zespotem leczagcym stanowi istotng forme wsparcia
spotecznego.

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

Eksperci wskazujg takze na zasadnos¢ prowadzenia dziatan edukacyjnych w ramach PPZ, ktére powinny
dotyczy¢ zagadnien z zakresu: czynnikdw ryzyka wspétczesnych chordéb cywilizacyjnych, sposobdéw
radzenia sobie po incydencie kardiologicznym oraz z POChP, roli aktywnosci fizycznej w chorobach
cywilizacyjnych oraz najczestszych dysfunkcjach narzadéw ruchu, profilaktyki w chorobach
cywilizacyjnych, wtasciwej diety jako sposobu zapobiegania powstawaniu chordéb cywilizacyjnych,
profilaktyki upadkéw dla pacjentdow z problemami neurologicznymi lub z osteoporozg, sposobéw
radzenia sobie ze stresem i/lub instruktazu ¢wiczen do wykonywania w warunkach domowych.

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 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146 z pdin. zm.) z uwzglednieniem raportu nr OT.431.108.2024 ,Program
rehabilitacji leczniczej senioréw — mieszkaricéw gminy Swieciechowa w wieku od 60 roku zycia na lata 2025-2027”
realizowany przez Gmine Swieciechowa; data ukoriczenia: luty 2025 oraz Opinig Rady Przejrzystosci nr 25/2025 z dnia
10 lutego 2025 roku o projekcie programu ,Program rehabilitacji leczniczej senioréw — mieszkaricéw gminy Swieciechowa
w wieku od 60 roku zycia na lata 2025-2027".
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