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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 68/2025 z dnia 5 sierpnia 2025 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej
,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji, fizykoterapii
i fizjoterapii dla mieszkaricow Gminy Kodrab na lata 2025-2027"

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji, fizykoterapii i fizjoterapii
dla mieszkancow Gminy Kodrgb na lata 2025-2027”, pod warunkiem uwzglednienia
ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony program polityki zdrowotnej odnosi sie do istotnego problemu zdrowotnego
jakim jest konieczno$¢ zapewnienia rehabilitacji leczniczej osobom ze stwierdzong
niepetnosprawnosciag lub ograniczong sprawnoscia z powoddw wystepujgcych urazéw
i wypadkéw, standw nagltych. Zaktada przeprowadzanie interwencji nakierowanych
na rehabilitacje, co pozostaje zgodne z odnalezionymi wytycznymi klinicznymi. Oceniany
projekt zawiera interwencje fizykoterapeutyczne i kinezyterapeutyczne, ktdére powielajg
Swiadczenia dostepne w ramach swiadczen gwarantowanych, natomiast dziatania edukacyjne
stanowig wartos¢ dodana.

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

o przeformutowania celu szczegdétowego nr 2, ktdry czeSciowo stanowi powielenie
zatozenia gtéwnego;

e zaplanowania kryterium kwalifikacji odnoszacego sie do wieku uczestnikow PPZ;

e doszczegodtowienia etapow dziatan zaplanowanych w ramach PPZ;

e prawidtowego zaplanowania poszczegdlnych wskaznikéw dla etapu monitorowania
i ewaluacji w projekcie.

Nalezy takze zwrdci¢ uwage na kwestie przedstawione w dalszej czesci niniejszej opinii.
Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej zaplanowany do realizacji przez Gmine
Kodrab. Populacje docelowg stanowig mieszkaricy gminy Kodrab ze stwierdzong niepetnosprawnoscia
lub ograniczong sprawnoscia z powodow wystepujgcych urazow i wypadkow, standow nagtych,
posiadajgcy skierowanie od lekarza POZ lub lekarza specjalisty. W ramach programu zaplanowano
realizacje konsultacji fizjoterapeutycznych, cyklu zabiegéow fizjoterapeutycznych, konsultacji
psychodietetycznych oraz dziatan edukacyjnych. Planowane koszty catkowite zostaty oszacowane
na kwote 600 000 zt. Okres realizacji to lata 2025-2027. Program ma zostac sfinansowany ze srodkow
Gminy Kodrab.

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. 2024 poz.
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146 z pdin. zm.) wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktére 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 w zakresie zapewnienia rehabilitacji
leczniczej osobom ze stwierdzong niepetnosprawnoscig lub ograniczong sprawnoscig z powodéw
wystepujacych urazéw i wypadkdéw, standw nagtych. W projekcie przedstawiono jednostki chorobowe
wymagajgce rehabilitacji oraz problemy zdrowotne mogace prowadzi¢ do niepetnosprawnosci, wraz
zich etiologig i czynnikami ryzyka. Wskazano m.in. chorobe zwyrodnieniowg stawu biodrowego,
artropatie, uktadowe choroby tkanki tgcznej, choroby kregdéw szyjnych, inne choroby krazka
miedzykregowego oraz choroby tkanek miekkich, odnoszac sie do klasyfikacji ICD-10. Oceniany projekt
zawiera wykaz pi$miennictwa, na podstawie ktérego przygotowana zostata tresé¢ problemu
zdrowotnego.

W opisie sytuacji epidemiologicznej uwzgledniono dane $wiatowe, ogdlnopolskie i regionalne.
Powotano sie na dane WHO i wskazano, ze 2015 roku ponad 1,3 miliarda oséb na swiecie cierpiato
na schorzenia uktadu kostno-stawowego i miesniowego, przy czym najczestszg przyczyng dolegliwosci
bélowych byty zmiany zwyrodnieniowe stawdw oraz zaburzenia w odcinku ledzwiowo-krzyzowym
kregostupa. W oparciu o dane z Map Potrzeb Zdrowotnych wskazano, ze w 2019 r. warto$¢ wskaznika
YLD w Polsce wyniosta blisko 5 min, z czego 81% dotyczyto chordb niezakaznych, a 1/5 stanowity
schorzenia uktadu miesniowo-szkieletowego (gtdwnie bdl dolnego odcinka kregostupa). Prognozy
na 2028 r. przewidujg wzrost zachorowalno$ci w tej grupie o 8,25%. Nalezy jednak zaznaczyé,
Ze nie odniesiono sie do danych lokalnych.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest: ,zmniejszenie dolegliwosci bélowych u co najmniej 20% uczestnikow
programu, dotknietych problemem urazow, chordb obwodowego ukfadu nerwowego lub chordb
uktadu ruchu, poprzez kompleksowe dziatania rehabilitacyjne prowadzone na terenie gminy Kodrgb
w latach 2025- 2027”.

Cel gtéwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany, precyzyjnie sformutowany i wytyczony w czasie. Jego
osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci planowanych dziatan i prowadzic
do wykrywania i realizowania potrzeb zdrowotnych oraz do poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy
Swiadczeniobiorcow.

Cel gtéwny zostat zaplanowany prawidtowo. W projekcie zaplanowano ocene stanu funkcjonalnego
przy wykorzystaniu skali VAS przed i po realizacji dziatan rehabilitacyjnych, co pozwoli na ocene
efektywnosci dziatan fizjoterapeutycznych w programie.

W projekcie zaproponowano 4 cele szczegétowe:
(1) ,uzyskanie poprawy stanu funkcjonalnego u co najmniej 50% uczestnikow programu
rekrutujgcych sie z mieszkaricow gminy Kodrgb w latach 2025-2027",
(2) ,zmniejszenie natezenia dolegliwosci bolowych u co najmniej 20% uczestnikéw, u ktérych
stwierdzono dolegliwosci bdlowe, rekrutujgcych sie z mieszkaricow gminy Kodrgb w latach
2025-2027",

(3) ,wzrost aktywnosci fizycznej u co najmniej 60% uczestnikow programu rekrutujgcych sie
Z mieszkaricédw gminy Kodrgb w latach 2025-2027, mierzony w ciggu 30 dni od zakoriczenia
cyklu rehabilitacyjnego”,

(4) ,wzrost wiedzy o minimum 2 punkty na temat wfasciwych zachowar zdrowotnych u 60%
uczestnikéw programu rekrutujgcych sie z mieszkaricow gminy Kodrgb w latach 2025-2027".

Cele szczegdtowe powinny odnosi¢ sie do skutkdw zastosowania interwencji, stanowi¢ uzupetnienie
celu gtdwnego, zas$ ich osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujgcym osiggniecie celu gtdwnego.

Podobnie jak cel gtéwny, powinny byé mierzalne i mozliwe do osiggniecia w okresie realizacji
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programu. Kazdy z celéw powinien zawiera¢ wartos¢ docelowg, do osiggniecia ktérej dazy realizacja
programu, a takze uzasadnienie dla przyjetych wartosci.

Cele szczegdétowe nr 1 i 2 zostaty sformutowane prawidtowo. Ocena poprawy stanu funkcjonalnego
powinna by¢ dokonywana w sposob obiektywny, przy wykorzystaniu narzedzi i skal oceniajgcych ten
aspekt przed i po realizacji dziatan, co zostato uwzglednione w projekcie. Natomiast cel nr 2 cze$ciowo
stanowi powielenie zatozenia gtéwnego.

Cel szczegétowy nr 3 zostat sformutowany prawidtowo. W projekcie zaplanowano wykorzystanie
jednego z rekomendowanych narzedzi stuzgcych do pomiaru aktywnosci fizycznej tj. Miedzynarodowy
Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej (IPAQ).

Cel szczegdtowy nr 4 dot. dziatan edukacyjnych zostat sformutowany prawidtowo, z wykorzystanie pre-
i post-testu. Do programu zaftgczono wzdér ww. testu, ktéry nie budzi zastrzezen.

Dla ww. celdow wskazano uzasadnienia dla przyjetych wartosci docelowych.
W dokumencie jako mierniki efektywnosci wskazano:

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

(2) ,iloraz liczby osob, u ktérych stwierdzono poprawe stanu funkcjonalnego, w latach 2025-2027,
wynik wyrazony w procentach”,

(3) ,iloraz liczby osob, u ktorych stwierdzono zmniejszenie natezenia dolegliwosci bolowych,
w latach 2025-2027, wynik wyrazony w procentach”,

(4) , odsetek liczby 0sob, u ktorych zwiekszy sie poziom codziennej aktywnosci fizycznej, w latach
2025-2027, wynik wyrazony w procentach”,

(5) ,odsetek liczby osob, u ktorych stwierdzono wzrost wiedzy na temat wtasciwych zachowan
zdrowotnych w miejscu bytowania, w latach 2025-2027, wynik wyrazony w procentach”.

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

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze miernik nr 2 i 3 odnosi sie do ilorazu liczby oséb, u ktérych stwierdzono
zmniejszenie natezenia dolegliwosci bolowych lub poprawe stanu funkcjonalnego, ale nie wskazuje
mianownika tego ilorazu, tj. populacji odniesienia (np. wszystkich objetych interwencjg). Sugeruje sie,
aby mierniki efektéw zdrowotnych uzyskanych w programie polityki zdrowotnej przedstawiane byty
w formie odsetka, jak zaproponowano w miernikach nr 1, 4 i 5. Poprawne brzmienie ww. miernikéw
to: ,odsetek osdb objetych interwencja, u ktérych stwierdzono zmniejszenie natezenia dolegliwosci
bélowych (w latach 2025-2027), wyrazony w procentach” oraz ,odsetek osob objetych interwencja,
u ktérych stwierdzono poprawe stanu funkcjonalnego w latach 2025-2027, wyrazony w procentach”.

Wszystkie przedstawione w projekcie mierniki odpowiadajg zaprojektowanym celom i wiekszosci
zostaty zaplanowane prawidtowo. Korekty wymaga miernik efektywnosci nr 2 i 3.

Populacja docelowa

Program skierowany bedzie do mieszkarncéw gminy Kodrab ze stwierdzong niepetnosprawnoscia
lub ograniczong sprawnoscig z powoddéw wystepujacych urazéw i wypadkéw, standw nagtych,
posiadajgcych skierowanie od lekarza POZ lub lekarza specjalisty.

W projekcie wskazano, ze sposrod ok. 4 234 mieszkancéw gminy Kodrgb, populacja docelowa
kwalifikujgca sie do udziatu w programie wynosi ok. 1 610 oséb. Ze wzgledu na ograniczone Srodki
finansowe, planowane jest objecie interwencjg maksymalnie 150 osdb rocznie, czyli tgcznie 450 oséb
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przez 3 lata, co stanowi ok. 28% populacji docelowej. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w budzecie PPZ
wskazano, ze nie wszyscy uczestnicy przejdg caty cykl zabiegdw fizjoterapeutycznych. Zatozono,
ze petne cykle zostang wykonane u okoto 120 osdb rocznie, co ma zwigzek z czasowym pogorszeniem
stanu zdrowia, albo zakoriczeniem rocznego kalendarzowego okresu sprawozdawczego.

W projekcie zaplanowano kryteria wtgczenia i wytgczenia, ktére w wiekszosci zostaty zaplanowane
prawidtowo. Nalezy jednak wskazaé, ze wsrdéd kryteridw kwalifikacji do programu nie odniesiono
sie do wieku uczestnikdéw PPZ, co nalezy zaplanowac.

Interwencja

W programie przewidziano wizyty fizjoterapeutyczne, cykl zabiegdw fizjoterapeutycznych, konsultacje
psychodietetyczne oraz dziatania edukacyjne.

Dziatania edukacyjne

W ramach projektu zaplanowano dziatania edukacyjne dotyczgce profilaktyki i leczenia choréb uktadu
kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tgcznej. Wyktady mogg odbywac sie w réznych miejscach,
w tym w placéwkach opieki zdrowotnej, domach kultury, szkotach. Dodatkowo informacje mogg by¢
rowniez przykazywane podczas wizyt fizjoterapeutycznych. Edukacja obejmie réwniez umiejetnosci
praktyczne np. unikanie zachowan sprzyjajgcych urazom, ergonomie pracy i zycia codziennego oraz
proste ¢wiczenia do wykonywania we wtasnym zakresie. Edukacja ma odbywac sie co najmniej dwa
razy w roku. Czas trwania spotkania to okoto 60-90 minut. Interwencja bedzie réwniez skierowana
do rodzin/opiekunéw/partneréw oséb kwalifikujgcych sie do programu celem uswiadomienia ich
kluczowej roli w procesie terapeutycznym. Forma spotkania bedzie dostosowana do potrzeb
uczestnikdw, mozliwe jest uczestnictwo zdalne. Dla interwencji edukacyjnej przewidziano ocene
wiedzy uczestnikdw poprzez pre- i post-testy wiedzy. Wzér testu zostat zatgczony do projektu
i nie budzi zastrzezen.

Wizyta kwalifikacyjna fizjoterapeutyczna

Przed rozpoczeciem interwencji zaplanowano przeprowadzenie kwalifikacji uczestnikdw polegajacej
na weryfikacji spetnienia wymagan formalnych i kryteriéw witaczenia i wytgczenia z programu, oraz
przedfozenia druku zgody. Rekrutacje formalng moze przeprowadzi¢ pracownik administracyjny,
a kwalifikacje medyczng — fizjoterapeuta lub pielegniarka. Po zakonczeniu kwalifikacji, kazdy uczestnik
otrzyma informacje odnosnie swojego stanu zdrowia w formie pisemnej, ktdrg moze przekazac
lekarzowi POZ celem dalszej diagnostyki poza PPZ.

Zgodnie z PPZ, uczestnik programu odbedzie wizyte w siedzibie realizatora, podczas ktoérej
fizjoterapeuta przeprowadzi wywiad i wypetni formularz dotyczacy aktualnego stanu zdrowia i choréb
wspotistniejgcych uczestnika. Wzér ww. formularza zostat zatgczony do projektu i nie budzi zastrzezen.
Kolejno fizjoterapeuta wykona ocene stanu funkcjonowania pacjenta przed rozpoczeciem fizjoterapii.
W zaleznosci od potrzeby, zostang wykonane nastepujace pomiary, m.in.: badanie diagnostyki
funkcjonalnej zgodnie z klasyfikacjg ICF, testy zgodne z ICF i zasadami diagnostyki funkcjonalnej np.
test Otta, test Schobera (zaburzenia funkcjonalne); Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci
Fizycznej (IPAQ); pomiar dolegliwosci bélowych przy pomocy VAS (wizualna skala analogowa, ang.
Visual Analog Scale); pomiary antropometryczne — wysokos¢ i masa ciata, obwaéd talii; w tym pomiar
WHTR (ang. waist-to-height ratio); okreslenie wskaznika masy ciata BMI.

Nastepnie fizjoterapeuta przekaze decyzje o udziale uczestnika w programie oraz zaplanuje
postepowanie fizjoterapeutyczne w postaci indywidualnego planu rehabilitacji wraz z wyznaczeniem
terminu rozpoczecia tego cyklu.

Cykl zabiegow fizjoterapeutycznych

Kazdy zakwalifikowany uczestnik otrzyma 10-dniowy cykl zabiegdéw, sktadajacy sie maksymalnie
z 5 zabiegéw fizjoterapeutycznych, dostosowanych do problemu zdrowotnego. Liczbe i rodzaj
zabiegdw ustala fizjoterapeuta, nie przekraczajac wskazanych limitow. Uczestnik moze skorzystaé
zdwoch takich serii rocznie, a w szczegdlnych przypadkach (np. urazy, udary, endoprotezy,
mastektomia) liczba zabiegéw bedzie ustalana indywidualnie. Uczestnicy bedy zachecani do
regularnych c¢wiczen fizycznych, a fizjoterapeuta przekaze im zestawy éwiczen do samodzielnego
wykonywania oraz instruktaz prawidtowych wzorcéw ruchowych.
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W projekcie przedstawiono przyktadowe zabiegi, ktore bedzie obejmowad interwencja terapeutyczna,
tj.: kinezyterapia — w tym: indywidualna praca z pacjentem (np. éwiczenia bierne, czynno - bierne,
¢wiczenia wedtug metod neurofizjologicznych, metody reedukacji nerwowo-miesniowej, ¢wiczenia
specjalne, mobilizacje i manipulacje) - nie mniej niz 30 min, éwiczenia wspomagane - minimum
15 minut, éwiczenia czynne w odcigzeniu i czynne w odcigzeniu z oporem - minimum 15 minut,
¢wiczenia czynne wolne i czynne z oporem - minimum 15 minut, ¢wiczenia izometryczne - minimum
15 minut, nauka czynnosci lokomocji - minimum 15 minut, wyciggi; masaz —w tym: masaz mechaniczny
przy pomocy urzadzen typu fotele masujace, maty masujgce, itp; elektrolecznictwo — w tym:
galwanizacja, jonoforeza, elektrostymulacja, prady diadynamiczne, prady interferencyjne, prady TENS,
prady TRAEBERTA, ultradzwieki miejscowe, ultrafonoforeza; leczenie polem elektromagnetycznym —
w tym: impulsowe pole elektromagnetyczne wysokiej czestotliwosci, impulsowe pole magnetyczne
niskiej czestotliwosci; Swiattolecznictwo i termoterapia — w tym: naswietlanie promieniowaniem
widzialnym, podczerwonym i/lub ultrafioletowym — miejscowe, laseroterapia — skaner, laseroterapia
punktowa.

W przypadku oséb unieruchomionych, niemajgcych mozliwosci dojazdu do gabinetu, realizator bedzie
oferowat pieciogodzinny instruktaz dla osoby opiekujacej sie chorym. Zakres szkolenia bedzie
obejmowat: ¢wiczenia bierne, czynno-bierne, wspomagane i czynne koriczyn gérnych i dolnych oraz
czynnosci lokomocji i samoobstugi.

Konsultacje psychodietetyczne

Uczestnik programu odbedzie dwie indywidualne konsultacje psychodietetyczne — z dietetykiem
i psychologiem (kazda po ok. 60 minut). Tematyka bedzie dostosowana do potrzeb uczestnikow,
a przydziat do grup warsztatowych ustali realizator. Podczas konsultacji i warsztatow poruszane bedg
m.in. kwestie diety przy schorzeniach narzadu ruchu, wptywu czynnikdw psychospotecznych, stresu
i technik radzenia sobie z nim, a takze relacji miedzy zdrowiem psychicznym a fizycznym. Program
przewiduje tez mozliwos¢ tworzenia spontanicznych grup wsparcia dla chetnych uczestnikow.

Koricowa wizyta fizjoterapeutyczna

Po zakonczeniu cyklu terapii fizjoterapeuta przeprowadzi koficowg ocene stanu funkcjonalnego
uczestnika programu. Ocena ta, oparta na testach, kwestionariuszach i innych narzedziach
dostosowanych indywidualnie do pacjenta (m.in. uwzgledniajgcych wiek, kondycje czy rodzaj
schorzenia), zostanie dotgczona do dokumentacji medycznej. W trakcie wizyty koricowej zostana
powtdrzone wszystkie pomiary wykonane na poczatku terapii, co umozliwi ocene efektéw leczenia
i sformutowanie dalszych zalecen.

Nalezy podkresli¢, ze wszystkie zaplanowane przez wnioskodawce interwencje fizykoterapeutyczne
i kinezyterapeutyczne znajdujg sie w wykazie $wiadczernn gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U. 2021 poz. 265 z pdzn. zm.).

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 ma by¢ prowadzona na podstawie analizy raportdw oraz okresowych
i rocznych sprawozdan z realizacji programu z wykorzystaniem wskaznikow: ,liczba oséb, ktére zgtosity
sie do realizatora w celu realizacji interwencji w danym roku kalendarzowym i liczba oséb, ktore
faktycznie odbyty rehabilitacje”, , procentowa liczba oséb niezakwalifikowanych z réznych przyczyn
do programu z populacji mieszkancéw, w stosunku do populacji kwalifikujgcej sie do programu”,
»liczba osdb objetych dziataniami edukacyjnymi w programie vs liczba oséb, ktdre wyrazity zgode
na udziat w programie z populacji mieszkancéw”, ,liczba oséb, ktdore zgtosity sie na badania
kwalifikacyjne w ramach programu”, , liczba uczestnikdw programu w poszczegélnych etapach jego
realizacji”, ,liczba oséb niezakwalifikowanych do udziatu w programie z powodu przeciwwskazan
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medycznych”, , liczba 0sdb, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie w trakcie jego realizacji”, , liczba
0s6b poddanych dziataniom edukacyjnym”, , liczba uczestnikdw programu, do ktérych skierowane byty
wyfacznie dziatania z zakresu edukac;ji”, , liczba osdb skierowanych do poradni specjalistycznych celem
dalszej diagnostyki lub leczenia”, ,czas oczekiwania na cykl zabiegdéw fizjoterapeutycznych”, , liczba
0s6b oczekujgca krécej niz 3 miesigce”, ,$redni czas oczekiwania na wykonanie cyklu zabiegéw
fizjoterapeutycznych”, ,,ocena jakosci udzielanych swiadczen poprzez weryfikacje ankiet wypetnionych
przez uczestnikdéw programu”. Warto zaznaczyé, ze jeden z przedstawionych wskaznikow tj. , liczba
0s6b skierowanych do poradni specjalistycznych celem dalszej diagnostyki lub leczenia” odnosi sie
bardziej do ewaluacji. Pozostate wskazniki zostaty zaplanowane w sposdb prawidtowy.

Ocena jakosci Swiadczen zostata zaplanowana poprzez przeprowadzenie analizy wynikdw ankiety
satysfakcji. Do projektu zatgczono wzdr ww. ankiety, ktéry nie wzbudzit zastrzezen.

Ewaluacja programu zostanie przeprowadzona z wykorzystaniem zdefiniowanych wczesniej miernikow
efektywnosci oraz wskaznikdw: ,odsetek oséb, u ktdrych stwierdzono ograniczenie ruchomosci
w odniesieniu do sytuacji epidemiologicznej w regionie”, ,liczba uczestnikdw PPZ z wykrytymi
zmianami chorobowymi, ktdrzy zostali skierowani do dalszego postepowania medycznego”, , liczba
urazow wsrod uczestnikow programu”, ,liczba jakichkolwiek ztaman wsréd uczestnikéw programu”,
»liczba 0séb z okreslonymi czynnikami ryzyka schorzen uktadu ruchu”, ,zmiana poziomu wiedzy nt.
czynnikéw ryzyka schorzen kregostupa”, , liczba oséb, ktére po przeprowadzonej edukacji zaprzestaty
palenia papierosdw, zmniejszyty spozycie alkoholu, zwiekszyty czestos¢ aktywnosci fizycznej,
zredukowaty mase ciata”, ,liczba osdb, u ktérych doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie
pre-testu i post-testu)”. Czes¢ z przedstawionych wskaznikdw odnosi sie bardziej do monitorowania,
tj. m.in. ,liczba urazéw wsrdd uczestnikdw programu”, ,liczba jakichkolwiek ztaman wsréd
uczestnikdw programu”, ,liczba 0séb z okreslonymi czynnikami ryzyka schorzen uktadu ruchu”. Nalezy
zaznaczyé, 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.

Warunki realizacji

W projekcie zdawkowo przedstawiono etapy i dziatania podejmowane w programie, w tym
zaplanowano przeprowadzenie akcji informacyjno-promocyjnej. W projekcie opisano sposéb
zakonczenia udziatu w programie. Odniesiono sie do warunkdw dotyczgcych personelu, wyposazenia
i warunkow lokalowych. Realizator programu zostanie wybrany na podstawie procedury konkursu
ofert, co jest zgodne z przepisami ustawy.

Catkowity koszt programu oszacowano na 600 000 z.

W projekcie przedstawiono koszty jednostkowe, rozeznanie cen rynkowych, zakresy cenowe
poszczegblnych zabiegdow rehabilitacyjnych i konsultacji oraz koszty realizacji programu
w poszczegodlnych latach jego realizacji. Wskazano, ze ww. koszty sg jedynie symulacjg, a ostateczne
wielkosci kosztéw bedg podane w ofercie realizatora wytonionego w ramach konkursu.

W PPZ zaznaczono, ze maksymalny koszt catkowity na uczestnika programu pozwala na objecie
interwencjg do ok. 150 oséb rocznie, 450 os6b w 3-letnim okresie trwania programu. W budzecie
natomiast wskazano, ze nie petny cykl fizjoterapeutyczny zostanie wykonany u ok. 120 oséb rocznie,
co zwigzane jest z czasowym pogorszeniem stanu zdrowia albo zakonczeniem rocznego
kalendarzowego okresu sprawozdawczego.

Program ma zostac¢ sfinansowany w catosci ze srodkow wtasnych Gminy Kodrab. Zaznaczono takze,
Ze jednoczesnie dopuszcza sie mozliwos¢ dofinansowania do 80% kosztow realizacji programu
ze Srodkéw tédzkiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Rehabilitacja

Zgodnie z definicja WHO rehabilitacja jest kompleksowym postepowaniem w odniesieniu do o0séb
niepetnosprawnych fizycznie i psychicznie, ktére ma na celu przywrdcenie petnej lub mozliwej
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do osiggniecia sprawnosci fizycznej i psychicznej, zdolnosci do pracy i zarobkowania oraz zdolnosci
do brania czynnego udziatlu w zyciu spotecznym. Swiatowy Raport o Niepetnosprawnoséci WHO
definiuje rehabilitacje jako ,(..) zestaw srodkdéw wspierajgcych te jednostki, ktore doswiadczajg
lub u ktérych prawdopodobne jest wystgpienie niepetnosprawnosci, w celu osiggniecia i zapewnienia
optymalnego funkcjonowania w interakcji z ich srodowiskiem”.

Niepetnosprawnos¢

Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization, WHO) za niepetnosprawne uwaza
osoby, ktére na skutek wrodzonego Iub nabytego uposledzenia sprawnosci fizycznych
i/lub psychicznych, nie mogg zapewni¢ sobie mozliwosci, catkowicie lub czesciowo, samodzielnego
zycia indywidualnego i spotecznego.

Alternatywne sSwiadczenia

Osobom niepetnosprawnym przystugujg s$wiadczenia z zakresu opieki zdrowotnej (w tym rehabilitacja
lecznicza) — finansowane z budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia, $wiadczenia opieki spotecznej
(w tym rehabilitacja spoteczna i zawodowa) finansowane ze srodkéw wydzielonych przez Panstwowy
Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (PFRON). Wykaz swiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji zostat okreslony w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U. 2021 poz. 265 z pdzn. zm.).

Ocena technologii medycznej

Podsumowanie odnalezionych wytycznych klinicznych
Whioski z odnalezionych dowoddw naukowych

e Dorosli (w wieku 18—64 lata) powinni podejmowac regularng aktywnosc¢ fizyczng. Dorosli 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 réwnowazng im kombinacje ¢wiczen o umiarkowanej i duzej intensywnosci) dla
osiggniecia znacznych korzysci zdrowotnych. Dorosli rowniez powinni wykonywac ¢wiczenia
wzmachiajgce miesnie o aktywnosci na poziomie umiarkowanym lub wyzszym, angazujace
wszystkie gtéwne grupy miesni przez 2 lub wiecej dni w tygodniu, co zapewnia dodatkowe korzysci
zdrowotne (WHO 2020).

e Starszym dorostym (w wieku 65 lat i wiecej) zaleca sie to samo, co osobom w wieku 18-64 lata.
Dodatkowo, w ramach cotygodniowej aktywnosci fizycznej, osoby starsze powinny wykonywadé
zréznicowane wielosktadnikowe ¢wiczenia fizyczne, 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 wspodtpracy ze starszg osobg dorosta zyjaca z lub zagrozong staboscig i ich
partnerem/ami opiekujgcymi sie. Plan opieki rehabilitacyjnej powinien przede wszystkim
zapobiegaé pogorszeniu funkcjonowania organizmu i skupiac sie na promocji zdrowia. Plan opieki
rehabilitacyjnej powinien by¢ zorientowany na cel i mie¢ okre$lone ramy czasowe (RCA/PGLO
2021). Cwiczenia fizyczne powinny by¢ istotnym elementem rehabilitacji oséb z choroba
zwyrodnieniowg stawdéw niezaleznie od wieku, choréb 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).

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

e W przypadku pacjentow dotknietych zapaleniem stawodw lub RZS, wytyczne wskazujg, ze edukacja
odgrywa istotng role w ksztattowaniu u nich praktyk zwigzanych z radzeniem sobie z obcigzeniami
wynikajgcymi z choroby. Edukacja w tym zakresie powinna odnosi¢ sie nie tylko do kwestii
prowadzenia zdrowego trybu zycia oraz unikania ryzykownych zachowan (np. stres, uzywki),
ale takze powinna zawrze¢ w sobie takie informacje jak: sposdb realizacji codziennej aktywnosci
fizycznej, metody ochrony stawdw, mozliwe do realizacji $ciezki leczenia oraz dostepne dla
pacjenta dziatania z zakresu samozarzadzania chorobg, ktére moga przyczyni¢ sie do polepszenia
ogdlnego stanu zdrowia. Podczas edukacji zaleca sie takze przekazanie informacji o Zzrodtach,
z ktérych mozliwe jest uzyskanie dodatkowych, bardziej szczegétowych informacji (ACR 2022,
APTA 2021, EULAR 2021).

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

Dowody kliniczne dotyczace roli edukacji w procesie rehabilitacji

e W przegladzie systematycznym Price 2022 wykazano, ze interwencja polegajagca na potgczeniu
¢wiczen motorycznych z ¢wiczeniami segmentowymi jest skuteczniejsza w krétkotrwatym leczeniu
bolu/niepetnosprawnosci w poréwnaniu z innym éwiczeniami, niemniej nie sg znane rozmiary jej
efektow w obserwacji dtugoterminowej. Optymalna dawka takiej terapii rowniez jest nieznana.

e W wiekszosci z 28 RCT wigczonych do przegladu systematycznego i metaanalizy (Viiswanathan
2018) ¢wiczenia wytrzymatosciowe (ET) wigzaty sie ze istotng redukcjg bdlu w poréwnaniu z innymi
interwencjami (oraz wynikami uzyskanymi w grupach niestosujgcych ¢wiczen). W podobnych
poréwnaniach stwierdzono tez poprawe w zakresie niepetnosprawnosci na korzys¢ ET. Nalezy
jednak podkresli¢, ze w niektdrych badaniach w grupie interwencyjnej stwierdzono podobne,
istotne rdéznice w zakresie zmniejszania intensywnosci bdlu i stopnia niepetnosprawnosci.
W badaniach z dtugim okresem obserwacji nie zaobserwowano poprawy pod wzgledem redukcji
bdlu i niepetnosprawnosci.

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

e Na podstawie metaanalizy Holden 2023 wykazano, ze realizacja w ramach rehabilitacji terapii
zajeciowej skoncentrowanej na edukacji oraz ¢wiczeniach ruchowych, moze wptynac
na zwiekszenie poziomu sprawnosci funkcjonalnej pacjenta z chorobg zwyrodnieniowg stawu
kolanowego i/lub biodrowego, zaréwno w krétkim (12 tygodni) -4,46 [95%Cl: (-5,95; -2,98)],
Srednim (5 miesiecy) -2,71 [95%Cl: (-4,63; -0,78)], jak i dtugim (1 rok) -3,39 [95%Cl: (-4,97; - 1,81)]
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 ekspertow 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
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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
podjac prowadzacy lekarz w oparciu o efekty dotychczasowego leczenia.

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

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. 2024 poz. 146 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: OT.431.58.2025 ,,Program polityki
zdrowotne] w zakresie rehabilitacji, fizykoterapii i fizjoterapii dla mieszkancow Gminy Kodrab na lata 2025-2027”; data
ukonczenia: lipiec 2025 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 133/2025 z dnia 4 sierpnia 2025 roku o projekcie programu
»Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji, fizykoterapii i fizjoterapii dla mieszkaricéw Gminy Kodragb na lata 2025-
2027”
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