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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 71/2025 z dnia 7 sierpnia 2025 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej
,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancow Gminy Inowtodz na lata 2026-2027"

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéw
Gminy Inowtdédz na lata 2026-2027”, pod warunkiem uwzglednienie ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej zaktada zwiekszenie dostepnosci
do $wiadczen rehabilitacyjnych mieszkancéw gminy Inowtédz w wieku 50 lat i wiecej
zrozpoznaniem choroby uktadu kostno-stawowego Iub miesniowego. Zaktada
przeprowadzanie interwencji nakierowanych na rehabilitacje, co pozostaje zgodne
z odnalezionymi  wytycznymi  klinicznymi. Oceniany projekt zawiera interwencje
fizykoterapeutyczne i kinezyterapeutyczne, ktére powielajg Swiadczenia dostepne w ramach
Swiadczen gwarantowanych, natomiast dziatania edukacyjne stanowig warto$¢ dodana.

W celu zapewnienia realizacji programu o mozliwie najwyzszej jakosSci nalezy uwzglednic¢
uwagi przedstawione w dalszej czesci niniejszej opinii, a w szczegblnosci dotyczace:

e prawidtowego zaplanowania celu gtéwnego i odpowiadajgcego mu miernika
efektywnosci;

e przedstawienia kosztu catkowitego PPZ;

e zaprojektowania wzoru testy wiedzy dla interwencji edukacyjnych.

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
Inowtddz. Populacje docelowg stanowig mieszkaicy gminy Inowtdédz w wieku 50 lat i wiecej
z rozpoznaniem choroby uktadu kostno-stawowego lub miesniowego, posiadajacy skierowanie na
rehabilitacje leczniczg od lekarza POZ lub lekarza specjalisty rehabilitacji. W ramach PPZ zaplanowano
realizacje wizyt fizjoterapeutycznych, zabiegéw rehabilitacyjnych realizowanych na podstawie
indywidualnego planu rehabilitacyjnego, a takze dziatania edukacyjne. Planowane koszty catkowite
zostaty oszacowane na kwote 136 500 zt rocznie. Program ma zostac sfinansowany ze srodkéw Gminy
Inowtddz.

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 srodkdéw publicznych (Dz.U. 2024 poz.
146 z pdin. zm.) wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktore wspierajg
efektywnosc kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej w programie.
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Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

W projekcie szczegétowo opisano problem zdrowotny jakim jest niepetnosprawno$é¢ w zakresie
chordb uktadu kostno-stawowego lub miesniowego. Przedstawiono definicje, przyczyny oraz skutki
spoteczne i ekonomiczne niepetnosprawnosci. Szczegdlng uwage poswiecono chorobom uktadu
kostno-stawowego i miesniowego, ktdre mogg prowadzi¢ do ograniczenia sprawnosci fizycznej.
W projekcie  podkreslono znaczenie rehabilitacji jako kluczowego elementu leczenia
niepetnosprawnosci, a takze potrzebe zwiekszenia dostepnosci do $Swiadczen. Oceniany projekt
zawiera wykaz piSmiennictwa, na podstawie ktdrego przygotowana zostata tres¢ problemu
zdrowotnego.

W opisie sytuacji epidemiologicznej uwzgledniono dane swiatowe, ogdlnopolskie, regionalne i lokalne.
Powotujgc sie na dane GUS wskazano, ze w 2019 r. drugim najwyzszym odsetkiem najczesciej
pojawiajgcych sie choréb i dolegliwosci przewlektych u oséb dorostych byty bdle dolnej i sSrodkowej
partii plecdw, szyi oraz choroba zwyrodnieniowa stawdw.

W projekcie odniesiono sie do Map Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 (MPZ) i wskazano,
ze w 2019 r. zarowno w Polsce, jak i w UE, odpowiednio na trzecim oraz drugim miejscu w rankingu
najwazniejszych problemoéw zdrowotnych znalazt sie bél dolnego odcinka kregostupa. W projekcie
przedstawiono rowniez dane pochodzgce z poprzedniej edycji MPZ. W odniesieniu do sytuacji lokalnej
wskazano, ze w Gminie Inowtddz aktualnie nie ma komaorki realizujgcej opieke ambulatoryjng z zakresu
rehabilitacji. Najblizsze placéwki znajdujg sie w gminach: Lubochnia, Tomaszéw Mazowiecki i Opoczno.

Rekomendowane kierunki dziatan w zakresie rehabilitacji, wskazane w MPZ dla wojewdédztwa
tédzkiego to m.in. dostosowanie infrastruktury rehabilitacji medycznej do rzeczywistych potrzeb
zwigzanych z pogtebiajgcg sie niekorzystng sytuacjg demograficzng i epidemiologiczng w regionie
oraz ze zwiekszenie finansowania rehabilitacji realizowanej w warunkach ambulatoryjnych.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest: ,zwiekszenie o co najmniej 20% liczby mieszkaricow gminy Inowtddz
w wieku 50 r.z. i wiecej ze zidentyfikowanymi chorobami ukfadu kostno-stawowego i miesniowego,
u ktérych w roku 2026 i 2027 doszto do poprawy stanu zdrowia w wyniku podjecia dziatarn
rehabilitacyjnych i edukacyjnych”.

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

Cel gtdwny zostat sformutowany w sposdb zbyt ogdlny. Nalezy zaznaczy¢, ze na poprawe stanu zdrowia
uczestnikdw mogg mie¢ wptyw réowniez inne czynniki niezwigzane z realizacjg PPZ. Biorgc pod uwage
zaplanowane w programie interwencje, jako cel gtéwny moze zostaé przyjety, zaproponowany
w programie cel szczegétowy nr 2, dotyczacy zmniejszenia dolegliwosci bolowych.

W projekcie zaproponowano 3 cele szczegétowe:

(1) ,,zwiekszenie u co najmniej 20% mieszkaricow gminy Inowtddz w populacji objetej programem
sprawnosci fizycznej poprzez zapewnienie swiadczen rehabilitacyjnych oraz edukacje z zakresu
czynnikow ryzyka, takich jak sposdb odzywiania i poziom aktywnosci fizycznej w 2026 i 2027
roku”,

(2) ,,zmniejszenie u co najmniej 20% mieszkarnicow gminy Inowtddz w populacji objetej programem
dolegliwosci bélowych zwigzanych z chorobami uktadu kostno-stawowego i miesniowego
poprzez zapewnienie swiadczen rehabilitacyjnych oraz edukacje z zakresu czynnikow ryzyka,
takich jak sposob odzywiania i poziom aktywnosci fizycznej w 2026 i 2027 roku”,

(3) ,zwiekszenie o co najmniej 20% liczby mieszkaricow gminy Inowtédz w populacji objetej
programem, u ktdrych nastgpit wzrost wiedzy z zakresu choréb uktadu kostno-stawowego
i miesniowego w 2026 i 2027 roku”,
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Cele szczegdtowe powinny odnosi¢ sie do skutkdw zastosowania interwencji, stanowic¢ uzupetnienie
celu gtdwnego, zas$ ich osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujgcym osiggniecie celu gtdwnego.
Podobnie jak cel gtéwny, powinny by¢ mierzalne i mozliwe do osiggniecia w okresie realizacji
programu. Kazdy z celéw powinien zawiera¢ wartos¢ docelowa, do osiggniecia ktérej dazy realizacja
programu, a takze uzasadnienie dla przyjetych wartosci.

Cel szczego6towy nr 1 odnosi sie do zwiekszenia sprawnosci fizycznej i zostat sformutowany prawidtowo.
Zaplanowano ocene w skalach funkcjonalnych: Skala Rankina, Indeks Barthel, Skala FIM (Functional
Independence Measure) wykonywang dwukrotnie (w momencie rozpoczecia rehabilitacji oraz po
jej ukonczeniu), co jest dziataniem zasadnym.

Cel szczegdtowy nr 2 odnosi sie do zmniejszenia dolegliwosci bélowych i zostat sformutowany
prawidtowo. Do oceny dolegliwosci bolowych wykorzystana zostanie skala VAS.

Cel szczegdtowy nr 3 dotyczacy dziatan edukacyjnych i zostat sformutowany prawidtowo. Pomiar
wzrostu wiedzy uczestnikbw zaplanowano poprzez przeprowadzenie pre- i post-testu,
co jest dziataniem zasadnym. Do projektu jednak nie dotgczono przyktadowego testu, zatem nie byto
mozliwosci jego weryfikacji, co nalezatoby uzupetnié. Przyktadowy test nalezy zatgczy¢ do programu.
Warto podkresli¢, ze prawidtowo zaplanowana akcja edukacyjna powinna zakonczy¢ sie wzrostem lub
utrzymaniem wysokiego poziomu wiedzy u wszystkich oséb uczestniczgcych w programie. Prawidtowe
bytoby réowniez zdefiniowanie pozadanej wartosci wzrostu wiedzy uczestnikéw (np. o 30%).

W dokumencie jako mierniki efektywnosci wskazano:

(1) ,odsetek mieszkaricow gminy Inowtddz w populacji objetej programem, u ktérych doszto
do poprawy stanu zdrowia w wyniku podjecia dziatan rehabilitacyjnych i edukacyjnych”,

(2) ,odsetek mieszkaricow gminy Inowtddz w populacji objetej programem, u ktérych doszto
do poprawy sprawnosci fizycznej w zwigzku z otrzymanymi w programie swiadczeniami”,

(3) ,odsetek mieszkaricow gminy Inowtédz w populacji objetej programem, u ktérych doszto
do poprawy stanu zdrowia w postaci zmniejszenia dolegliwosci bdlowych w zwigzku
z otrzymanymi w programie swiadczeniami”,

(4) ,odsetek mieszkaricow gminy Inowtddz w populacji objetej programem, u ktorych uzyskano
wzrost wiedzy z zakresu tresci przekazanych w ramach edukacji zdrowotnej”.

Mierniki efektywnosci powinny umozliwia¢ obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celdw 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 miernikéw powinny by¢ okreslane
wedtug stanu przed realizacjg programu polityki zdrowotnej i po zakonczeniu realizacji. Do kazdego
z zaplanowanych celéw nalezy okresli¢ miernik efektywnosci. Sugeruje sie, aby mierniki efektéw
zdrowotnych uzyskanych w programie polityki zdrowotnej przedstawiane byty w formie odsetka.

Zaproponowane mierniki efektywnosci w wiekszosci zostaty zaplanowane prawidtowo, za wyjatkiem
miernika nr 1, ktory nie odnosi sie do celdéw programu, natomiast moze zosta¢ wykorzystany podczas
ewaluacji.

Populacja docelowa

Program skierowany bedzie do mieszkancéw gminy Inowtédz, w wieku 50 lat i wiecej z rozpoznaniem
choroby uktadu kostno-stawowego lub miesniowego, posiadajgcych skierowanie na rehabilitacje
leczniczg od lekarza POZ lub lekarza specjalisty rehabilitacji. Populacje docelowg we wskazanej grupie
wiekowej oszacowano na ok. 621 oséb. W zwigzku z ograniczeniami finansowymi, program obejmie
ok. 200 mieszkancow gminy w czasie trwania 2-letniego PPZ, tj. ok. 100 osdb rocznie.

W projekcie kryteria wtaczenia i wytgczenia zostaty zaplanowane prawidtowo.
Interwencja

W programie przewidziano realizacje wizyt fizjoterapeutycznych, zabiegdw rehabilitacyjnych
realizowanych na podstawie indywidualnego planu rehabilitacyjnego, a takze dziatania edukacyjne.

3/8



Opinia Prezesa AOTMIT nr 71/205 z dnia 7 sierpnia 2025 r.

W ramach programu zaplanowano kwalifikacje pacjentéw do udziatu w programie, ktéra zostanie
przeprowadzona przez lekarza lub specjaliste rehabilitacji na podstawie kryteriéw udziatu w programie
oraz wyniku badania fizykalnego i dotychczasowej dokumentacji medycznej.

Konsultacja fizjoterapeutyczna

Zaplanowano dwie konsultacje przeprowadzane przez mgr fizjoterapii na poczatku i na koricu realizacji
programu. W ramach wskazanych konsultacji ma nastgpic¢ ocena sprawnosci fizycznej oraz dolegliwosci
bdélowych.

Indywidualny plan rehabilitacyjny

W ramach PPZ zaplanowano opracowanie indywidualnego planu rehabilitacyjnego przygotowanego
przez mgr fizjoterapii. Wskazano, ze ww. plan zostanie utozony na podstawie rodzajow i liczby
zabiegdw wskazanych w skierowaniu na rehabilitacje leczniczg od lekarza lub specjaliste rehabilitacji.

W tresci projektu wskazano zabiegi rehabilitacyjne, ktdre beda realizowane przez fizjoterapeute,
tj. zabiegi fizjoterapeutyczne: masaz klasyczny, kinezyterapia miejscowa (¢wiczenia bierne,
izometryczne, czynno-bierne, samowspomagane, w odcigzeniu, czynne, synergistyczne, oddechowe,
wyciagi), elektrolecznictwo (jonoforeza, prady TENS, elektrostymulacja, ultradZzwieki miejscowe),
leczenie polem elektromagnetycznym, swiattolecznictwo (laseroterapia punktowa), a takze ,inne
niezbedne zalecane przez specjalistow rehabilitacji”.

Zabiegi indywidualne z fizjoterapeutg prowadzone bedg przez 5 dni w tygodniu, $rednio 4 rodzaje
zabiegow dziennie, przez okres 2 tygodni (tgcznie Srednio 40 zabiegow dla kazdego pacjenta).
Podkreslono réwniez, ze plan rehabilitacji bedzie indywidualnie dostosowany do potrzeb i mozliwosci
wynikajgcych ze stanu zdrowia pacjenta, zakresu potrzebnej pomocy fizjoterapeutycznej,
kompleksowosci, wczesnosci oraz ciggtosci procesu rehabilitacji. Zaznaczono takze, ze pacjenci
otrzymajg instruktaz w zakresie automasazu, autokinezyterapii (po maksymalnie dwie czynnosci)
wykonywanych w warunkach domowych, réwniez po zakonczeniu uczestnictwa w programie.

Dziatania edukacyjne

Dziatania edukacyjne, ktdre majg by¢ prowadzone przez lekarza lub specjaliste rehabilitacji lub mgr
fizjoterapii, a tematyka obejmie: role diety oraz suplementacji diety, a takze aktywnosci fizycznej oraz
zasady ergonomii w zyciu codziennym i pracy, ochrony przed nadmiernymi przecigzeniami podczas
zwyktych czynnosci codziennych, istotnos¢ prowadzenia zdrowego trybu zycia, sposoby radzenia sobie
ze stresem. W projekcie zaplanowano przeprowadzenie pomiaru wzrostu wiedzy za pomoca pre-
i post-testu, co jest podejsciem zasadnym. Do projektu nie dofgczono jednak wzoru ww. testu, zatem
nie byto mozliwosci jego weryfikacji. Zajecia edukacyjne obejmowaé bedg po 1 spotkaniu w wymiarze
1 godziny w grupach max. 20-osobowych. Warto réwniez wskaza¢, ze w budzecie PPZ zaplanowano
5 spotkan edukacyjnych w roku.

Wszystkie zaplanowane przez wnioskodawce interwencje fizykoterapeutyczne i kinezyterapeutyczne
znajdujg sie w wykazie Swiadczenn gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U. 2021 poz. 265 z pdzn. zm.).

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 zabezpieczone
w projekcie poprzez zaplanowane kryteria wytgczenia z PPZ.

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 zostata zaplanowana na podstawie analizy kwartalnych sprawozdan

realizatora oraz catosciowo po zakonczeniu programu z wykorzystaniem wskaznikéw: ,liczba oséb

uczestniczagcych w kompleksowej rehabilitacji leczniczej w programie”, ,liczba oséb uczestniczacych

w zajeciach edukacji zdrowotnej”, ,liczba o0séb, ktére zrezygnowaly z udziatu w programie
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na poszczegdblnych etapach jego trwania wraz z analizg przyczyn tych decyzji” oraz,,,odsetek oséb, ktére
ukonczyty program”. Przedstawione wskazniki zostaty zaplanowane prawidtowo. Dodatkowo,
w ramach sprawozdania realizatora, przedstawiono nastepujace wskazniki majgce zastosowanie
W procesie monitorowania: ,liczba i odsetek pacjentdw, ktdrzy ukonczyli peten cykl rehabilitacyjny”
oraz ,Lliczba i odsetek pacjentdw, ktdrzy nie ukonczyli petnego cyklu rehabilitacyjnego (wraz
z podaniem przyczyn)”. Nalezy takze wskaza¢ liczbe oséb zakwalifikowanych do programu.

Ocene jakosci swiadczen zaplanowano na podstawie analizy wynikdw ankiety satysfakcji
oraz pisemnych uwag zgtaszanych przez uczestnikow dotyczgcych realizacji programu. Do projektu
zatgczono wzdr ww. ankiety, ktéry nie wzbudzit zastrzezen.

Ocena efektywnosci programu zostata zaplanowana na podstawie analizy wskaznikéw: ,,odsetka oséb,
u ktérych doszto do poprawy sprawnosci fizycznej w zwigzku z otrzymanymi w programie
Swiadczeniami, odsetka oséb, u ktérych uzyskano wzrost wiedzy z zakresu tresci przekazanych
w ramach edukacji zdrowotnej” oraz ,odsetka oséb, u ktérych doszto do poprawy stanu zdrowia
w postaci zmniejszenia natezenia dolegliwosci bélowych w zwigzku z udziatem w programie”. W czesci
dot. miernikow efektywnosci przedstawiono prawidtowo sformutowany wskaznik tj. ,odsetek
mieszkancow gminy Inowtédz w populacji objetej programem, u ktdrych uzyskano wzrost wiedzy
z zakresu tresci przekazanych w ramach edukacji zdrowotnej”. W ramach sprawozdania realizatora,
przedstawiono nastepujgce mierniki majgce zastosowanie w procesie ewaluacji: , liczba i odsetek oséb,
u ktérych u ktérych doszto do pozytywnej zmiany w zakresie oceny...”, ,liczba i odsetek oséb, u ktérych
doszto do pozytywnej zmiany w zakresie oceny nasilenia dolegliwosci bdlowych w skali VAS” oraz
»liczba i odsetek 0sdb, 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 zaznaczy¢, ze ewaluacja programu powinna opierac sie na poréwnaniu stanu sprzed
wprowadzenia dziatann w ramach programu, a stanem po jego zakonczeniu, co zostato uwzglednione
w projekcie.

Warunki realizacji

W projekcie przedstawiono etapy i dziatania podejmowane w programie, zaplanowano réwniez
przeprowadzenie akcji informacyjno-promocyjnej.

Odniesiono sie do warunkéw dotyczacych personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych.

Realizator programu zostanie wybrany na podstawie procedury konkursu ofert, co jest zgodne
z przepisami ustawy. Nalezy podkresli¢, ze w tresci projektu odniesiono sie do niewtasciwego aktu
prawnego.

Nalezy wskazaé, ze w programie nie przedstawiono kosztu catkowitego, a jedynie w ujeciu rocznym
tj. 136 500 zt rocznie.

W projekcie przedstawiono koszty jednostkowe poszczegdlnych interwencji zaplanowanych w PPZ.
Dziatania w zakresie monitorowania i ewaluacji jak i kampania informacyjno-promocyjna programu
realizowane beda bezkosztowo za posrednictwem Urzedu Gminy w Inowtodzu.

Program ma zostaé sfinansowany w catosci ze srodkdéw witasnych Gminy Inowtddz. Zaznaczono takze,
ze jednoczesnie dopuszcza sie mozliwosé dofinansowania do 80% kosztow realizacji programu
ze srodkow todzkiego 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
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 srodkow wspierajgcych te jednostki, ktére doswiadczajq
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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 zapewnic¢ sobie mozliwosci, catkowicie lub czesciowo, samodzielnego
zycia indywidualnego i spotecznego.

Alternatywne Swiadczenia

Osobom niepetnosprawnym przystugujg swiadczenia z zakresu opieki zdrowotnej (w tym rehabilitacja
lecznicza) — finansowane z budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia, swiadczenia 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

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 réwniez powinni wykonywaé ¢éwiczenia
wzmacniajgce miesnie o aktywnosci na poziomie umiarkowanym lub wyzszym, angazujgce
wszystkie gtdwne grupy miesni przez 2 lub wiecej dni w tygodniu, co zapewnia dodatkowe korzysci
zdrowotne (WHO 2020).

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 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).

e Cele opieki rehabilitacyjnej, ktére sg oparte na indywidualnych potrzebach i priorytetach, muszg
zosta¢ opracowane we wspodfpracy ze starszg osobg dorosta zyjaca z lub zagrozong staboscia 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 0oséb 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 dotyczgcych rehabilitacji boléw szyi wskazuje sie, ze pacjentom
nalezy zapewni¢ 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 osdéb po ztamaniu stawu biodrowego wskazuje
sie, ze dziatania rehabilitacyjne nalezy potgczy¢ 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).
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e Wszystkim pacjentom nalezy udzieli¢c informacji na temat charakteru i przebiegu choroby
oraz edukacji w zakresie samoleczenia, oraz choréb wspdtistniejgcych (EULAR 2018 B, EULAR 2016,
EULAR 2013).

e W przypadku pacjentow 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 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 Zrodtach,
z ktérych mozliwe jest uzyskanie dodatkowych, bardziej szczegétowych informacji (ACR 2022,
APTA 2021, EULAR 2021).

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

Podsumowanie dowoddow naukowych skutecznosci klinicznej

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 efektéw w obserwacji dtugoterminowej. Optymalna dawka takiej terapii rowniez jest nieznana.

e W wiekszosci z 28 RCT wiagczonych do przeglagdu systematycznego i metaanalizy (Viiswanathan
2018) ¢wiczenia wytrzymatosciowe (ET) wigzaty sie ze istotng redukcjg bdlu w pordwnaniu 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.

o  Wyniki przegladdw systematycznych wskazujg na korzysci wynikajace ze stosowania réznych form
fizjoterapii (zaréwno ¢wiczen fizycznych, jak i innych technik fizjoterapii) w rehabilitacji pacjentéw
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
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
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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.

PREZES
Daniel Rutkowski

/dokument podpisany elektronicznie/

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkoéw publicznych (Dz.U. 2024 poz. 146 z pdin. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: 0T.431.62.2025 ,,Program polityki
zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkaricow Gminy Inowtddz na lata 2026-2027”; data ukorniczenia: lipiec 2025
r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 139/2025 z dnia 5 sierpnia 2025 roku o projekcie programu ,,Program polityki zdrowotnej
w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkaricdw Gminy Inowtddz na lata 2026 - 2027”.

8/8



