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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 48/2025 z dnia 6 czerwca 2025 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn.
,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkarncéw gminy Zary na lata 2026-2029”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn.: ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow
gminy Zary na lata 2026-2029”, pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony program polityki zdrowotnej odnosi sie do istotnego problemu zdrowotnego
jakim jest konieczno$¢ zapewnienia rehabilitacji leczniczej osobom z przewlektymi
i pourazowymi schorzeniami ukfadu ruchu oraz uktadu nerwowego. Zaktada przeprowadzanie
interwencji nakierowanych na rehabilitacje, co pozostaje zgodne z odnalezionymi wytycznymi
klinicznymi. Oceniany projekt zawiera interwencje, ktére czesciowo powielajg $wiadczenia
dostepne w ramach s$wiadczer gwarantowanych, dziatania edukacyjne stanowig wartosé
dodana.

Nalezy zauwazy¢, ze podobny program byt oceniany przez Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji i uzyskat opinie pozytywng warunkowo (107/2019). Program
jest aktualnie realizowany, w zwigzku z tym nie przedstawiono danych o jego efektach.
Zgtoszone we wspomnianej opinii uwagi zostaty uwzglednione w obecnie ocenianym projekcie
programu.

Aby zapewnié jak najwyzszg jakos¢ realizacji programu, zaleca sie uwzglednienie uwag
i sugestii przedstawionych w dalszej czesci niniejszej opinii, w szczegdlnosci:

e zaplanowania testu wiedzy uwzgledniajacego pytania dotyczace petnego zakresu
dziatan edukacyjnych, w tym aktywnosci fizycznej i zapobiegania urazom;

e przedstawienia uzasadnienia dla przyjetych wartosci docelowych dla celéw programu;

e skorygowania rozbieznosci dotyczacej kwoty kosztu jednostkowego.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej zaplanowany do realizacji przez Gmine
Zary. Populacje docelowa stanowig mieszkaricy gminy Zary w wieku 65 lat i wiecej z rozpoznaniem
choroby przewlektej lub zapalnej uktadu ruchu, urazu lub choroby obwodowego uktadu nerwowego.
Planowane koszty catkowite zostaty oszacowane na kwote 260 620 zt (65 155 zt rocznie). Program ma
zostac sfinansowany ze $srodkédw Gminy Zary (przy ewentualnym dofinansowaniu ze $rodkéw NFZ).

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 srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r.,
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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 zdrowotne;j

Znaczenie problemu zdrowotnego

Projekt programu dotyczy istotnego problemu zdrowotnego, jakim jest koniecznos$¢ zapewnienia
rehabilitacji leczniczej osobom z przewlektymi i pourazowymi schorzeniami ukfadu ruchu oraz uktadu
nerwowego. W projekcie okreslono jednostki chorobowe wymagajace postepowania
rehabilitacyjnego, wskazujgc m.in. na schorzenia uktadu ruchu, w tym chorobe zwyrodnieniowa
stawoéw i kregostupa, dyskopatie, a takze zapalne choroby stawdw, takie jak reumatoidalne zapalenie
stawéw, mtodziericze idiopatyczne zapalenie stawdw oraz zapalenia stawdw zwigzane z przewlektymi
chorobami zapalnymi jelit. Wskazano rowniez na uszkodzenia barku, choroby tkanek miekkich
wynikajgce z przecigzenia, przemeczenia i nadmiernego uzywania, a takze urazy. W projekcie opisano
rowniez problemy zdrowotne mogace prowadzi¢ do niepetnosprawnosci oraz przedstawiono ich
etiologie i czynniki ryzyka, podkreslajgc istotng role rehabilitacji w postepowaniu terapeutycznym.
Oceniany projekt zawiera referencje bibliograficzne oraz wykaz pismiennictwa, na podstawie ktérego
przygotowana zostata tresc¢ problemu zdrowotnego.

W projekcie odniesiono sie do sytuacji epidemiologicznej, przedstawiajgc dane S$wiatowe,
ogdlnopolskie, regionalne i lokalne. Przytoczono dane WHO, wedtug ktérych urazy zewnetrzne
powodujg 4,4 min zgondéw rocznie (8% wszystkich zgondw), a najczestszymi przyczynami urazéw
sg wypadki drogowe, upadki i urazy mechaniczne. W projekcie odniesiono sie réwniez do Map Potrzeb
Zdrowotnych (MPZ).

Wséréd rekomendowanych kierunkéw dziatan dla wojewddztwa lubuskiego Mapy Potrzeb
Zdrowotnych na lata 2022-2026 wskazujag m.in. zapewnienie kompleksowe] i ciggtej opieki
rehabilitacyjnej, z rownomiernym dostepem terytorialnym oraz potrzebe tworzenia
interdyscyplinarnych zespotéw terapeutycznych dostosowanych do potrzeb pacjenta (w tym transport
na rehabilitacje i wsparcie dla opiekunéw, zwtaszcza w przypadku dzieci i mtodziezy). Wskazano
na konieczno$¢ taczenia rdéinych form terapii (fizykoterapia, kinezyterapia, zaopatrzenie
ortopedyczne, edukacja, wsparcie psychologiczne) oraz promowanie edukacji pacjentéw w zakresie
samoopieki domowej jako skutecznej i taniej formy rehabilitacji. Zalecono takze wdrazanie programéw
profilaktycznych i rehabilitacyjnych na poziomie wojewddzkim dla réinych grup wiekowych
i zawodowych.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest ,,zmniejszenie dolegliwosci bélowych o co najmniej minimalng istotng
klinicznie réznice (14 mm) na skali VAS u co najmniej 30% uczestnikow programu, dotknietych
problemem urazéw, choréb obwodowego uktadu nerwowego lub chorob uktadu ruchu, poprzez
kompleksowe dziatania rehabilitacyjne prowadzone na terenie gminy w latach 2026-2029".

Cel gtéwny wydaje sie mozliwy do osiggniecia w zwigzku z zaplanowanymi w projekcie dziataniami
z zakresu rehabilitacji leczniczej. W projekcie zaplanowano ocene stanu funkcjonalnego
przy wykorzystaniu skali VAS przed i po realizacji dziatari rehabilitacyjnych, co pozwoli na ocene
efektywnosci dziatan fizjoterapeutycznych w programie.

W projekcie zaproponowano 1 cel szczegdtowy:

(1) ,utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy (min. 80% poprawnych odpowiedzi) lub zwiekszenie
oco najmniej 20% poziomu wiedzy w zakresie profilaktyki wtdrnej urazdéw, chordob
obwodowego uktadu nerwowego oraz chordb uktadu ruchu u co najmniej 60% 0sob z populacji
docelowej w latach 2026-2029”.

Cel szczegotowy wydaje sie mozliwy do osiggniecia w zwigzku z zaplanowanymi w projekcie
dziataniami edukacyjnymi. W projekcie zaplanowano przeprowadzenie pre- i post-testu,
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zdefiniowano réwniez co oznacza wysoki poziom wiedzy, wskazujgc na ,min. 80% poprawnych
odpowiedzi”. Do projektu zatgczono przyktadowy test wiedzy, ktéry odzwierciedla zakres
zaplanowanych dziatan edukacyjnych, natomiast zasadne jest jego uzupetnienie o pytania
odnoszace sie do petnego zakresu dziatan edukacyjnych, w tym aktywnosci fizycznej oraz
zapobiegania urazom.

Nalezy wskaza¢, ze w odniesieniu zaréwno do celu gtéwnego jak i szczegdtowego
nie przedstawiono uzasadnienia dla przyjetych wartosci docelowych, co nalezy poprawié.

W projekcie zaplanowano 2 mierniki efektywnosci:

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

(2) , odsetek osob, u ktorych w post-tescie odnotowano taki sam wysoki poziom wiedzy wzgledem
pre-testu (min. 80% poprawnych odpowiedzi) lub wzrost poziomu wiedzy o co najmniej 20%
wzgledem pre-testu”.

Przedstawione mierniki zostaty zaplanowane prawidtowo i odnoszg sie do zaplanowanych celéow
W programie.

Populacja docelowa

Program rehabilitacji leczniczej bedzie skierowany do mieszkaricdéw Gminy Zary w wieku 65 lat i wiecej
z rozpoznaniem choroby przewlektej lub zapalnej uktadu ruchu, urazu lub choroby obwodowego
uktadu nerwowego. Biorgc pod uwage przedstawione w projekcie dane epidemiologiczne, liczebnos¢
populacji kwalifikujgcej sie do udziatu w programie oszacowano na okoto 165 osdb rocznie, jednak,
ze wzgledu na ograniczenia finansowe, JST planuje objg¢ PPZ corocznie ok. 83 dorostych mieszkancéw.

W projekcie kryteria wtgczenia i wytgczenia zostaty zaplanowane prawidtowo.

Nalezy mie¢ na uwadze, aby swiadczenia udzielane w ramach programu nie powielaty u danego
pacjenta swiadczen finansowanych w ramach NFZ, ZUS, KRUS, PFRON, co zostato zaplanowane
w projekcie.

Interwencja

W ramach realizacji PPZ zaplanowano kompleksowg rehabilitacje uwzgledniajacg wizyte
fizjoterapeutyczng, indywidualny plan rehabilitacyjny oraz dziatania edukacyjne.

Wizyta fizjoterapeutyczna

Podczas wizyty fizjoterapeutycznej uczestnik zostanie zakwalifikowany do programu na podstawie
badania i/lub dokumentacji medycznej, potwierdzajgcej rozpoznanie choroby uktadu ruchu, urazu lub
choroby obwodowego uktadu nerwowego, badz skierowania od lekarza specjalisty. Ocenione zostang
dolegliwosci bdlowe (w skali VAS) oraz opracowany indywidualny plan rehabilitacyjny.

Indywidualny plan rehabilitacyjny

Indywidualny plan rehabilitacyjny, opracowany podczas pierwszej wizyty, bedzie uwzgledniat rodzaj
i liczbe zabiegdw dostosowanych do potrzeb pacjenta, o facznej wadze punktowej 330 + 3 pkt na 10-
dniowy cykl. W programie przedstawiono liste mozliwych produktéw rozliczeniowych wraz z ich wagg
punktows, zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do zarzadzenia nr 7/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 11 stycznia
2022 r. Uwzgledniono m.in. zabiegi realizowane z bezposrednim zaangazowaniem fizjoterapeuty 1:1
(36,49 pkt), zabiegi kinezyterapii (8,55 pkt), ¢wiczenia grupowe ogdlnoustrojowe (3,21 pkt), zabiegi
fizykalne (5,27 pkt), zabieg masazu (18,25 pkt) oraz zabiegi realizowane z wykorzystaniem wody (10,24
pkt). W ostatnim dniu otrzymywania $wiadczen przeprowadzona zostanie ponowna ocena
dolegliwosci bolowych w skali VAS wraz z ankietg satysfakgcji.
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Dziatania edukacyjne

Dziatania edukacyjne w programie obejmg tematyke diety, suplementacji, aktywnosci fizycznej,
ergonomii pracy w profilaktyce wtérnej choréb ukfadu ruchu oraz urazéw, profilaktyki urazéw,
zdrowego stylu zycia i radzenia sobie ze stresem. Wiedza uczestnikdw bedzie oceniana za pomocg pre-
i post-testéw z minimum 5 pytaniami zamknietymi. W projekcie zaplanowano przeprowadzenie pre-
i post-testu wiedzy, ktéry odzwierciedla zakres zaplanowanych dziatain edukacyjnych i nie wzbudza
istotnych zastrzezen. Nalezy jednak uzupetnié test o pytania odnoszace sie do aktywnosci fizycznej
oraz zapobiegania urazom. Dziatania realizowane bedg w formie jednego 45-minutowego spotkania
dla grup do 25 o0sdéb, prowadzonego przez specjaliste (lekarza, pielegniarke, fizjoterapeute
lub dietetyka).

Nalezy podkresli¢, ze wszystkie zaplanowane w projekcie interwencje fizykoterapeutyczne
i kinezyterapeutyczne znajdujg sie w wykazie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U. 2021 poz. 265 z pdin. zm.). W projekcie
uwzgledniono zapisy zabezpieczajgce ryzyko podwdjnego finansowania $wiadczen.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére umozliwiajg biezgcg ocene jego
przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje spoteczng i zdrowotng w perspektywie
wieloletniej. Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy
kontrolowaniu ich przebiegu i postepu. Ewaluacja programu jest analizg danych realizowang po jego
zakonczeniu w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Ocena zgtaszalnosci do programu bedzie dokonywana na podstawie analizy wskaznikéw: ,liczby oséb
uczestniczagcych w wizytach fizjoterapeutycznych”, ,liczby oséb uczestniczagcych w kompleksowej
rehabilitacji leczniczej”, ,liczby oséb uczestniczacych w dziataniach edukacyjnych”, ,liczby osdb, ktére
ukonczyty peten cykl rehabilitacyjny” oraz , liczby oséb, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie na
poszczegdblnych etapach jego trwania wraz z analizg przyczyn tych decyzji”. Przedstawione w projekcie
wskazniki monitorowania zostaty poprawnie sformutowane. W ramach monitorowania nalezy
uwzglednic¢ liczbe oséb zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz liczbe
0sbb, ktére nie zostaty objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych
lub z innych powoddéw (ze wskazaniem tych powoddéw).

W zakresie oceny jakosci Swiadczen, zaplanowano analize wynikdéw ankiety satysfakcji uczestnikdw PPZ
oraz ewentualnych pisemnych uwag przekazywanych do realizatora programu. Do projektu zatagczono
wzor ww. ankiety, ktéry nie wzbudzit zastrzezen.

Zgodnie z trescig projektu, ewaluacja programu przeprowadzona zostanie z wykorzystaniem
zdefiniowanych wczesniej miernikéw efektywnosci. Warto podkresdli¢, ze przedstawione w projekcie
mierniki efektywnosci zostaty zaplanowane w sposéb prawidtowy. Nalezy zaznaczy¢, ze ewaluacja
programu powinna opiera¢ sie na porownaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach
programu, a stanem po jego zakonczeniu, co zostato podkreslone réwniez w projekcie.

Warunki realizacji

Projekt zawiera opis planowanych dziatan i etapéw w ramach programu oraz dziatania informacyjne
o mozliwosci udziatu w programie. Opisano réwniez sposéb zakonczenia udziatu w programie
oraz odniesiono sie do warunkéw dotyczacych personelu, wyposazenia i warunkow lokalowych.
Realizator zostanie wybrany w drodze konkursu ofert, co pozostaje w zgodzie z zapisami ustawowymi.

W tresci projektu wskazano koszty jednostkowe oraz koszty realizacji programu w poszczegdlnych
latach jego trwania. Odniesiono sie do dziatan informacyjnych i monitorowania, wskazujac, ze bedga
realizowane bezkosztowo w ramach obowigzkéw pracownikéw Urzedu Gminy Zary.

W czesci dotyczacej budzetu wskazano, ze koszt uczestnictwa pacjenta w programie oszacowano
na 780 zt, natomiast sumujgc poszczegdlne koszty jednostkowe, rzeczywisty koszt wynosi 785 zt.
Wystepuje wiec niescistos¢ w budzecie programu, ktérg nalezy skorygowacd.
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Koszt catkowity programu oszacowano na 260 620 zt. Program ma zostaé sfinansowany w catosci
ze srodkéw wiasnych Gminy Zary. Zaznaczono takze, ze jednoczeénie dopuszcza sie mozliwosé
ubiegania o srodki z Narodowego Funduszu Zdrowia na dofinansowanie PPZ.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Rehabilitacja jest kompleksowym postepowaniem w odniesieniu do osdb niepetnosprawnych fizycznie
i psychicznie, ktdre 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. Swiatowy Raport o Niepetnosprawnosci WHO definiuje rehabilitacje jako zestaw $rodkéw
wspierajgcych te jednostki, ktére doswiadczajg lub u ktdrych prawdopodobne jest wystgpienie
niepetnosprawnosci, w celu osiggniecia i zapewnienia optymalnego funkcjonowania w interakcji z ich
srodowiskiem.

Rehabilitacja zmierza do osiggniecia mozliwie najwyzszego poziomu funkcjonowania, jakosci zycia
i integracji spotecznej poprzez dziatania organizacyjne, lecznicze, psychologiczne, techniczne,
szkoleniowe i spoteczne.

Swiatowe Badanie Zdrowia (ang. World Health Survey) wskazato, ze okoto 785 milionéw (15,6%) oséb
w wieku 215 lat zyje z niepetnosprawnoscig, a sposrdd tych oséb — 110 milionéw (2,2%) ma bardzo
powazne trudnosci w funkcjonowaniu.

Alternatywne sSwiadczenia

Swiadczenia gwarantowane w ramach NFZ obejmujg porade lekarska rehabilitacyjna/porada
fizjoterapeutyczng, 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 ¢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).

e Starszym dorostym (w wieku 65 lat i wiecej) zaleca sie to samo, co osobom w wieku 18-64 lata.
Dodatkowo, w ramach cotygodniowej aktywnosci fizycznej, osoby starsze powinny wykonywad
zréznicowane wielosktadnikowe ¢wiczenia fizyczne, ktadgce nacisk na rownowage 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).

e Cele opieki rehabilitacyjnej, ktére sg oparte na indywidualnych potrzebach i priorytetach, musza
zostaé opracowane we wspodtpracy ze starszg osobg dorosta zyjaca z lub zagrozong staboscig i ich
partnerem/ami opiekujgcymi sie. Plan opieki rehabilitacyjnej powinien przede wszystkim
zapobiegad 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 chorobg
zwyrodnieniowg stawdéw niezaleznie od wieku, choréb wspdtistniejgcych, nasilenia bolu 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).
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W przypadku rekomendacji z zakresu rehabilitacji pacjentéw z bélem okolic barkéw, zaleca
sie wdrozenie edukacji pacjentéw nt. dostepnych sciezek leczenia, dalszego postepowania oraz
aktywnosci fizycznej (OPTIMa 2021).

W wytycznych dotyczacych rehabilitacji osdb 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 wspdtistniejgcych (EULAR 2018 B, EULAR 2016,
EULAR 2013).

W przypadku pacjentdéw dotknietych zapaleniem stawdw lub RZS, wytyczne wskazujg, ze edukacja
odgrywa istotng role w ksztattowaniu u nich praktyk zwigzanych z radzeniem sobie z obcigzeniami
wynikajgcymi z choroby. Edukacja w tym zakresie powinna odnosi¢ sie nie tylko do kwestii
prowadzenia zdrowego trybu zycia oraz unikania ryzykownych zachowan (np. stres, uzywki),
ale takze powinna zawrze¢ w sobie takie informacje jak: sposdb realizacji codziennej aktywnosci
fizycznej, metody ochrony stawdéw, mozliwe do realizacji sciezki leczenia oraz dostepne dla
pacjenta dziatania z zakresu samozarzadzania chorobg, ktére mogg przyczyni¢ sie do polepszenia
ogoblnego stanu zdrowia. Podczas edukacji zaleca sie takze przekazanie informacji o zrddtach,
z ktérych mozliwe jest uzyskanie dodatkowych, bardziej szczegdétowych 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
pacjentdéw z bélem okolic barkéw, zaleca sie wdrozenie edukacji pacjentdéw 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 potaczeniu
¢wiczen motorycznych z ¢wiczeniami segmentowymi jest skuteczniejsza w krétkotrwatym leczeniu
bélu/niepetnosprawnosci w poréwnaniu z innym ¢éwiczeniami, 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 istotna redukcjg bélu w poréwnaniu z innymi
interwencjami (oraz wynikami uzyskanymi w grupach niestosujgcych éwiczen). W podobnych
poréwnaniach stwierdzono tez poprawe w zakresie niepetnosprawnosci na korzys¢ ET. Nalezy
jednak podkredli¢, ze w niektdrych badaniach w grupie interwencyjnej stwierdzono podobne,
istotne rdéznice w zakresie zmniejszania intensywnosci bélu i stopnia niepetnosprawnosci.
W badaniach z dtugim okresem obserwacji nie zaobserwowano poprawy pod wzgledem redukcji
bolu i niepetnosprawnosci.

Wyniki przeglagdéw systematycznych wskazujg na korzysci wynikajgce ze stosowania réznych form
fizjoterapii (zardwno ¢wiczen fizycznych, jak i innych technik fizjoterapii) w rehabilitacji pacjentow
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 ¢wiczeniach ruchowych, moze wptyngc
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%Cl: (-4,97; - 1,81)]
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okresie obserwacji. Dodatkowo, zaplanowana interwencja ma istotny statystycznie wptyw
na obnizanie intensywnosci odczuwanego przez tych pacjentéw bélu.

Podsumowanie opinii ekspertow

W ramach opinii eksperckich jeden z ekspertéw wskazat, ze w ramach PPZ w pierwszej kolejnosci
oferowana powinna zosta¢ petna diagnostyka funkcjonalna, a nastepnie kinezyterapia
oraz fizykoterapia z masazem. Natomiast wskazywane przez ekspertdw zalecane zabiegi
fizykoterapeutyczne obejmowaty: fototerapie, sonoterapie, elektroterapie, magnetoterapie,
termoterapie, krioterapie, hydroterapie i balneoterapie. Tryb realizacji kinezyterapii powinien by¢
indywidualny, uzupetniony przez zajecia grupowe, a o kwalifikacji pacjenta do danej formy rehabilitacji
powinien decydowac lekarz specjalista rehabilitacji medycznej. Eksperci wskazujg, ze minimalny okres
trwania pojedynczego cyklu rehabilitacji powinien wynosi¢ 3 tygodnie. Przy czym, optymalnie zajecia
powinny trwac co najmniej 2 razy w tygodniu, po 60 minut, a kazdy z uczestnikéw powinien odby¢
tacznie 10 sesji w programie (tgczny czas 5 tygodni). Decyzje o czasie trwania rehabilitacji powinien
podja¢ prowadzacy lekarz w oparciu o efekty dotychczasowego leczenia.

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 srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146 z podin. zm.), z uwzglednieniem raportu nr 0OT.431.33.2025,
»Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkaricéw gminy Zary na lata 2026-2029” realizowany
przez Gmine Zary; data ukoriczenia opracowania: maj 2025 oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 93/2025 z dnia 2 czerwca 2025
roku o projekcie programu ,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkaricéw gminy Zary na lata
2026-2029”
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