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Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 81/2025 z dnia 21 sierpnia 2025 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn.
,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancow Baranowo na lata 2026-2030”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci, pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn.: ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow
Baranowo na lata 2026-2030”, pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony program polityki zdrowotnej odnosi sie do istotnego problemu zdrowotnego
jakim sg schorzenia ukfadu miesniowego oraz choroby centralnego i obwodowego ukfadu
nerwowego. Zaktada przeprowadzanie interwencji nakierowanych na rehabilitacje,
co pozostaje zgodne z odnalezionymi wytycznymi klinicznymi. Oceniany program, dzieki
swoim zatozeniom, moze stanowié¢ warto$¢ dodang do obecnie funkcjonujacych swiadczen
gwarantowanych.

W celu zapewnienia realizacji programu o mozliwie najwyzszej jakosSci nalezy uwzglednic¢
uwagi przedstawione w dalszej czesci niniejszej opinii, a w szczegdlnosci dotyczace:
uzasadnienia wartosci docelowych celu gtdwnego i celéw szczegdétowych oraz odniesienia
sie w budzecie programu do kosztéw ewaluacji.

Odnoszac sie do finansowania ocenianego programu nalezy zwrdcié uwage, ze przeniesienie
na beneficjentdw niektdérych kosztéw (50% dopfaty) moze ograniczy¢ dostep do programu
mniej zamoznym osobom, a w konsekwencji przetozy¢ sie na mniejsze zainteresowanie
udziatem w programie. Majgc na uwadze powyziszy aspekt warto zastanowi¢ sie nad
zmniejszeniem populacji oraz zwiekszeniem finansowania interwencji zaplanowanych
w programie do 100%.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji leczniczej
zaplanowany do realizacji przez gmine Baranowo. Program jest skierowany do mieszkancow gminy
w wieku 18 lat i wiecej, posiadajgcy orzeczenie o niepetnosprawnosci oraz w wieku 50 lat i wiecej,
niezaleznie od posiadania orzeczenia o niepetnosprawnosci. Program ma by¢ realizowany w latach
2026-2030, a na jego przeprowadzenie zaplanowano 599 300 zt.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej proponowane;j
w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a ust. 1 i art. 48 ust.
4 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r.,
poz. 146 z pdin. zm.), wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktére wspierajg
efektywnosc kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej w programie.
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Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

W opiniowanym dokumencie przedstawiono informacje dotyczgce niepetnosprawnosci i rehabilitacji.
W ramach opisu problemu zdrowotnego wymieniono i opisano problemy zdrowotne moggace
prowadzi¢ do niepetnosprawnosci oraz przedstawiono ich etiologie i czynniki ryzyka.

Oceniany projekt zawiera wykaz pismiennictwa, na podstawie ktérych przygotowana zostata tres¢
problemu zdrowotnego.

W tresci projektu przedstawiono swiatowe, ogdélnopolskie, regionalne i lokalne dane epidemiologiczne
korespondujgce z wybranym problemem zdrowotnym.

Powotujac sie na dane WHO wskazano, ze liczba oséb cierpigcych na dolegliwosci ze strony uktadu
kostno-stawowego i miesniowego w roku 2021 na catym swiecie przekraczata 1,7 mld, a dolegliwosci
bdlowe w tej grupie byty gtéwnie konsekwencjg zaburze w obrebie odcinka ledzwiowo-krzyzowego
kregostupa oraz zwyrodnien stawodw.

W projekcie odniesiono sie do danych pochodzgcych z Map Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026
wskazujgc m.in., ze w roku 2023 ze $wiadczen rehabilitacji skorzystato prawie 3,5 min Polakéw, w tym
71% z powodu chordéb uktadu miesniowo-szkieletowego oraz ok. 16% z powodu choréb uktadu
nerwowego. Podkreslono rdwniez, ze ,wskaZnik chorobowosci w rehabilitacji ogdlnej, gdzie z powodu
ww. problemdéw zdrowotnych pojawia sie wiekszos¢ pacjentéow, wyniost w roku 2023 w Polsce
8 785/100 tys. mieszkancow. W wojewddztwie mazowieckim wskaznik ten byt o ok. 6% wyzZszy
(9 330/100 tys.), natomiast na terenie powiatu ostrofeckiego, gdzie lezy Gmina Baranowo, osiggngt
wartos¢ nizszqg od wojewddzkiej i ogdlnokrajowej (8 071/100 tys.)”. W projekcie wskazano takze,
ze ,w roku 2023 wykonano w Polsce ponad 263,2 min zabiegow fizjoterapeutycznych (699 523/100
tys. mieszkaricow), w wojewddztwie mazowieckim ponad 38,4 min (697 379/100 tys.; 8 miejsce
w kraju), w powiecie ostrofeckim — ponad 569,2 tys. (650 573/100 tys. — jest to wynik nizszy niz ten dla
kraju i wojewddztwa mazowieckiego)”.

W Mapie Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 wsrdd rekomendowanych kierunkéw dziatan
dla wojewddztwa mazowieckiego wskazano m.in. na ,skrécenie czasu oczekiwania na Swiadczenie
poprzez zawieranie dodatkowych umow ze szczegdlnym uwzglednieniem powiatéw, w ktérych takie
Swiadczenie nie jest dostepne”.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest ,zmniejszenie dolegliwosci bélowych o co najmniej minimalng istotnq
klinicznie réznice (14 mm) na skali VAS u co najmniej 30% uczestnikow programu, dotknietych
problemem urazoéw, choréob obwodowego uktadu nerwowego lub chordb uktadu ruchu, poprzez
kompleksowe dziatania rehabilitacyjne prowadzone na terenie gminy w latach 2026-2030".

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

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 dziatan rehabilitacyjnych, co pozwoli na ocene
efektywnosci  dziatan fizjoterapeutycznych w  programie. Nalezy jednak zaznaczyg,
Ze nie przedstawiono uzasadnienia dla przyjetej wartosci docelowej, co nalezy uzupetnidé.

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 urazéw, chordb
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obwodowego uktadu nerwowego oraz chordb uktadu ruchu u co najmniej 60% 0sob z populacji
docelowej w latach 2026-2030”.

Cel szczegdtowy wydaje sie mozliwy do osiggniecia w zwigzku z zaplanowanymi w projekcie dziataniami
edukacyjnymi. W projekcie zaplanowano przeprowadzenie pre- i post-testu, co jest dziataniem
zasadnym. Do projektu zatgczono przyktadowy test, ktdry nie wzbudza istotnych zastrzezen. Nalezy
jednak zaznaczy¢, ze nie przedstawiono uzasadnienia dla przyjetej wartosci docelowej, co wymaga
uzupetnienia.

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 - réznica pomiedzy wartoscig uzyskang
w pierwszym oraz ostatnim dniu otrzymywania swiadczen w programie)” oraz

2) ,odsetek 0sob, u ktérych 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”.

Mierniki efektywnosci powinny umozliwiaé obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celdw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktéow wystepujacych
w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Nalezy podkresli¢, ze mierniki
muszg dotyczy¢ rezultatédw, nie za$ podjetych dziatan. Wartosci miernikdw powinny by¢ okredlane
wedtug stanu przed realizacjg programu polityki zdrowotnej i po zakorczeniu realizacji. Do kazdego
z zaplanowanych celéw nalezy okreslic miernik efektywnosci. Podsumowujac, mierniki zostaty
zaplanowane w sposdb prawidtowy.

Populacja docelowa

Program jest skierowany do mieszkancéw gminy Baranowo w wieku 18 lat i wiecej, posiadajgcych
orzeczenie o niepetnosprawnosci oraz w wieku 50 lat i wiecej, niezaleznie od posiadania orzeczenia
o niepetnosprawnosci. Wskazano, ze gmine zamieszkuje ok. 4,86 tys. osdb dorostych, zatem
na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego dot. liczby oséb z niepetnosprawnosciami
w wojewddztwie mazowieckim (75/1 tys. ludnosci) oszacowano, ze gmine Baranowo zamieszkuje ok.
365 o0sdob w wieku 18 lat i wiecej, posiadajgcych orzeczenie o niepetnosprawnosci. Z kolei liczba
mieszkancow gminy w wieku 50 lat i wiecej wynosi ok. 2,35 tys. osdb. Informacje przedstawione przez
whnioskodawce s3 zblizone do danych zamieszczonych na stronie internetowej GUS.

Biorac pod uwage powyisze dane, populacje docelowg w wieku 50+ w Gminie Baranowo oszacowano
na poziomie ok. 190 oséb, co tacznie z osobami w wieku 18+ posiadajgcymi orzeczenie
o niepeftnosprawnosci, daje ok. 550 oséb rocznie. Nastepnie wskazano jednak, ze program, w zwigzku
z ograniczonymi mozliwosciami finansowymi gminy, obejmie corocznie ok. 130 dorostych
mieszkancow, tj. 650 oséb w czasie trwania 5-letniego PPZ.

W projekcie programu zaplanowano kryteria wigczenia i wytgczenia, ktére zostaty przedstawione
w sposdb prawidtowy.

Jednoczesnie nalezy mie¢ na uwadze, aby swiadczenia udzielane w ramach programu nie powielaty
u danego pacjenta $wiadczen finansowanych w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia oraz dziatan
podejmowanych w ramach ogdlnopolskich programoéw polityki zdrowotnej realizowanych przez
Ministra Zdrowia, co zostato uwzglednione w ocenianym projekcie.

Interwencja

W ramach realizacji programu zaplanowano realizacje zabiegdw rehabilitacyjnych na podstawie
indywidualnego planu rehabilitacyjnego oraz dziatania edukacyjne.
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Indywidualny plan rehabilitacji

Dla kazdego uczestnika zaplanowano indywidualny plan rehabilitacyjny okreslony z uwzglednieniem
rodzajow i liczby zabiegdw wskazanych przez lekarza POZ/specjaliste na skierowaniu dostarczonym
przez pacjenta. Ww. plan ma obejmowac¢ dobrane wedtug indywidualnych wskazan pacjenta
procedury o tacznej sumie punktéw 450 (+/- 5pkt.) na caty cykl rehabilitacyjny trwajgcy 10 dni.
Uwzglednia¢ ma on réowniez ocene dolegliwosci bélowych w skali VAS w pierwszym i ostatnim dniu
otrzymywania swiadczen w programie.

W tresci projektu wskazano zabiegi rehabilitacyjne, ktédre mogg wchodzi¢ w sktad indywidualnego
planu rehabilitacji uczestnika programu. W ramach programu zaplanowano wdrozenie indywidualnego
planu rehabilitacji. Bedzie obejmowat zabiegi dostosowane do potrzeb uczestnika i dobrany wedtug
indywidualnych wskazan dla danego pacjenta. Ocena punktowa zostata przedstawiona zgodnie
z taryfikacjg Prezesa NFZ z dnia 11 stycznia 2022 r.

Dziatania edukacyjne

W projekcie zaplanowano dziatania edukacyjne, ktére majg by¢é prowadzone przez lekarza,
pielegniarke, fizjoterapeute lub dietetyka. Zaznaczono, ze interwencja ta obejmie jedno spotkanie
edukacyjne trwajgce 45 minut w grupach maksymalnie 25-osobowych. W projekcie przedstawiono
proponowang tematyke: rola diety oraz suplementacji diety, a takze aktywnosci fizycznej oraz
ergonomii pracy w profilaktyce wtérnej choréb uktadu ruchu oraz urazéw, zapobieganie wypadkom
i zranieniom, istotno$é prowadzenia zdrowego trybu zycia, sposoby radzenia sobie ze stresem. W PPZ
zaplanowano badanie poziomu wiedzy uczestnikbw przy zastosowaniu opracowanego przez
realizatora pre-testu przed edukacjg oraz post-testu po edukacji, uwzgledniajgcego minimum 5 pytan
zamknietych. Do projektu zatgczono przyktadowy test, ktéry co do zasady odzwierciedla zakres
zaplanowanych dziatan edukacyjnych i nie wzbudza zastrzezen.

Zaproponowane interwencje nalezy uznaé¢ za zgodne z aktualnymi wytycznymi oraz dowodami
pochodzgcymi z randomizowanych badan klinicznych.

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: ,liczby o0s6b

7

uczestniczgcych w kompleksowej rehabilitacji leczniczej”, ,liczby 0séb uczestniczqgcych w dziataniach
edukacyjnych”, ,liczby osdb, ktdre ukoriczyty peten cykl rehabilitacyjny”, ,liczby o0sdb, ktore
zrezygnowaty z udziatu w programie na poszczegolnych etapach jego trwania wraz z analizg przyczyn
tych decyzji”. Przedstawione w projekcie wskazniki monitorowania zostaty prawidtowo sformutowane.

Dodatkowo nalezy uwzgledni¢ liczbe oséb zakwalifikowanych do programu.

Ocena jakosci swiadczen udzielanych w programie bedzie prowadzona na podstawie analizy ankiety
satysfakcji. Do projektu zatgczono wzdér ww. ankiety, ktéry nie budzi zastrzezen.

Ewaluacja programu powinna opieraé¢ sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan
w ramach programu, a stanem po jego zakonczeniu, co zostato zaplanowane w projekcie. Zgodnie
z trescig projektu, ewaluacja programu przeprowadzona zostanie z wykorzystaniem zdefiniowanych
wczesniej miernikow efektywnosci. Warto podkreslié, ze przedstawione w projekcie mierniki
efektywnosci zostaty zaplanowane w sposdb prawidtowy.

Warunki realizacji

Projekt zawiera opis planowanych dziatan i etapow w ramach programu.

W dokumencie odniesiono sie do warunkéw dotyczgcych personelu realizujgcego program, a takze
wskazano wymagania lokalowe i sprzetowe, jakie powinien spetniac realizator programu.
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Realizator zostanie wybrany w drodze konkursu ofert, co jest zgodne z zapisami ustawowymi.

Kampania informacyjna prowadzona bedzie przez realizatora w ramach wspétpracy z placéwkami
podstawowe] opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, innymi podmiotami
leczniczymi, organizacjami pozarzagdowymi. W projekcie wskazano, ze informacje o programie
dostepne beda w siedzibie realizatora, a takze w miejscach uzytecznosci publicznej, w tym w Urzedzie
Gminy Baranowo (informacje opublikowane m.in. w formie komunikatéw na stronie internetowej,
plakatéw na tablicach ogtoszen). Zaznaczono, ze akcje promocyjne mogg odbywac sie takze poprzez
dystrybucje ulotek oraz plakatéw informacyjnych.

W budzecie przedstawiono koszty jednostkowe. W projekcie podkreslono, ze program zaktada réwniez
realizacje biezgcego monitoringu w ramach zadan wtasnych pracownikéw Urzedu Gminy Baranowo.
Dodatkowo wskazano, ze dziatania informacyjne realizowane beda bez dodatkowych kosztéow
tj. w ramach zadan witasnych pracownikéw Urzedu Gminy Baranowo oraz w ramach wspétpracy
z realizatorem i placéwkami POZ/AOS na terenie Gminy. Jednak w projekcie nie odniesiono sie
do kosztéw przeprowadzenia ewaluacji, co nalezy uzupetnic.

Koszt catkowity programu oszacowano na 599 300 zt.

Program ma by¢ finansowany ze srodkéw wtasnych gminy Baranowo (50%) oraz z uwzglednieniem
doptaty uczestnikdw PPZ (50%). Nalezy zaznaczy¢, ze zalozenie o przeniesieniu kosztow
na beneficjentdw moze ograniczy¢ dostep do programu mniej zamoznym osobom.

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 udzialu w 2yciu spotecznym. Swiatowy Raport o Niepetnosprawnosci
WHO definiuje rehabilitacje jako ,(...) zestaw srodkdéw wspierajgcych te jednostki, ktére doswiadczajg
lub u ktorych 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 lub nabytego uposledzenia sprawnosci fizycznych i/lub
psychicznych, nie mogg zapewni¢ 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, $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

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

Interwencje z zakresu PRM nalezy proponowaé wowczas, gdy wydolnos¢ funkcjonalna i jakos$¢
zycia sg zmniejszone z powodu nadmiernej masy ciata i obecnosci chordb wspétistniejgcych
powodujgcych niepetnosprawnos¢. Celem wdrazania poszczegdlnych interwencji z zakresu PRM
powinno by¢ zminimalizowanie obcigzen stawdw, poprawa sity miesni, rownowagi, wytrzymatosci
i kondycji, maksymalizacja funkcji motorycznych, poprawa krazeniowo-oddechowa. Dostep
do programoéw stacjonarnych powinien by¢ przyznawany nawet przy braku ostrego zdarzenia,
na podstawie stopnia niepetnosprawnosci i przydatnosci klinicznej programu PRM (UEMS PRM
2017).

Zaleca sie realizowanie programu PRM w osrodkach oferujacych dostep do zespotu
wielodyscyplinarnego, w ktdrego sktad wchodza: lekarz PRM, fizjoterapeuta, terapeuta zajeciowy,
trener, dietetyk, psycholog, endokrynolog oraz lekarze innych specjalnosci. Zintegrowany,
indywidualny program rehabilitacji obejmuje réine obszary interwencji oraz cele krotko-
i dtugoterminowe, takie jak:

o interwencja zywieniowa majgca na celu przywrécenie prawidtowych jakosciowo-
ilosciowych nawykéw zywieniowych w diuzszej perspektywie, osiggniecie utraty wagi
0 co najmniej 5% poczatkowej masy ciata w krotkim okresie i 10% w okresie dtugim oraz
znaczng redukcje masy ttuszczowej i utrzymanie odpowiedniego stosunku wzrostu
do bezttuszczowej masy ciata;

o program rehabilitacji ruchowej/funkcjonalnej;

o edukacja terapeutyczna i interwencje psychoterapeutyczne ukierunkowane
na: rozpoznanie rzeczywistych potrzeb pacjentdw, skorygowanie fatszywych przekonan
na temat odzywiania i aktywnosci fizycznej, trening samokontroli i zarzagdzania w jedzeniu,
aktywnos¢ fizyczng, stres i niepokdj, poprawa zachowan chorobowych;

o pielegniarstwo rehabilitacyjne, zabiegi wykonywane przez terapeutdow zajeciowych,
fizjoterapeutdéw i pielegniarki, ukierunkowane na poprawe stosunku pacjentéw do choréb
przewlektych, niepetnosprawnosci i patologicznych styléw zycia; zwiekszenie spotecznego
i Srodowiskowego wsparcia i rekompensaty, optymalizacja uczestnictwa w rehabilitacji
oraz programach opieki zdrowotnej (UEMS PRM 2017).

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

Klinicy$ci powinni stosowac ograniczenia ruchu w odcinku szyjnym i gérnego odcinka klatki
piersiowej w obecnosci szyjno-pochodnego bdlu gtowy, historii urazu oraz bdlu promieniujgcego
do konczyny gdérnej, jako przydatne do klasyfikacji pacjenta w nastepujgcych kategoriach: bél szyi
z deficytami ruchowymi; bél szyi z zaburzeniami koordynacji ruchowej (m.in. zaburzenia zwigzane
z urazem kregostupa szyjnego); bdl szyi z bélami gtowy (szyjno-pochodny bdl gtowy), bdl szyi
z bdélem promieniujgcym (korzeniowym) (APTA 2017).

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

Gtéwny zakres aktywnosci fizycznej nacelowanej na bdle okolic barkéw, powinien obejmowac
¢wiczenia rozciggajgce, wzmacniajgce oraz mobilizujgce miesnie okalajgce ten staw. W gtéwne;j
mierze dotyczy to stozkéw rotatoréw, sSrodkowych i dolnych trapezéw mieénia
rownolegtobocznego, miesni piersiowych oraz miesni zebatych przednich. Istotnym pozostaje
takze realizowanie tych ¢wiczed w sposdb systematyczny oraz zgodnie z zalecanymi schematami
odnosnie intensywnosci (OPTIMa 2021).
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Whioski z odnalezionych dowoddéw naukowych

e 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 s znane rozmiary jej
efektéw w obserwacji dtugoterminowej. Optymalna dawka takiej terapii rdwniez jest nieznana.

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

e Wyniki przegladdow systematycznych wskazujg na korzysci wynikajace ze stosowania réznych form
fizjoterapii (zaréwno ¢wiczen fizycznych, jak i innych technik fizjoterapii) w rehabilitacji pacjentéow
z bolami 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 zwyrodnieniowa stawu
kolanowego i/lub biodrowego, zaréwno w krétkim (12 tygodni) -4,46 [95%Cl: (-5,95; -2,98)],
$rednim (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 bdlu.

Podsumowanie opinii ekspertow

Eksperci sg zgodni, ze istnieje zasadnos$¢ finansowania Programoéw Polityki Zdrowotnej z zakresu
rehabilitacji niepetnosprawnych i zagrozonych niepetnosprawnoscig dorostych oraz dzieci i mtodziezy.
Znaczenie dziatan proponowanych w omawianych PPZ zostato okreslone przez ekspertédw jako:
ratujgce zycie i prowadzace do petnego wyzdrowienia, zapobiegajgce przedwczesnemu zgonowi oraz
poprawiajace jakos¢ zycia bez istotnego wptywu na jego dtugos¢. Programy polityki zdrowotnej
powinny by¢ poprzedzone analizg potrzeb zdrowotnych danej populacji i wedtug tych analiz kierowane
do danej populacji ze szczegélnym uwzglednieniem oséb w wieku produkcyjnym. Wskazywane przez
ekspertow kryteria kwalifikacji do programéw obejmowaty: kwalifikacje lekarza specjalisty rehabilitacji
medycznej do programu; status mieszkanca danego regionu; status osoby pracujgcej lub osoby
bezrobotnej zarejestrowanej; ograniczona sprawnos¢ fizyczna i psychiczna wptywajgca na ograniczenie
aktywnosci zawodowej i czynny udziat w zyciu spotecznym; zdiagnozowana choroba potwierdzona
aktualng dokumentacjg medyczng (nie starsza niz 1 rok kalendarzowy); stan zdrowia umozliwiajgcy
podjecie rehabilitacji w trybie ambulatoryjnym, pisemna zgoda uczestnika, ztozenie o$wiadczenie
potwierdzajgcego niekorzystanie w ciggu ostatnich 6 miesiecy z rehabilitacji lub fizjoterapii z powodu
tej samej dysfunkcji realizowanych z innych srodkéw publicznych, w tym NFZ, ZUS, PFRON.

Eksperci wskazujg, ze minimalny okres trwania pojedynczego cyklu rehabilitacji powinien wynosié¢
3 tygodnie. Przy czym, optymalnie zajecia powinny trwac co najmniej 2 razy w tygodniu, po 60 minut,
a kazdy z uczestnikdw powinien odby¢ tacznie 10 sesji w programie (tgczny czas 5 tygodni). Decyzje
o czasie trwania rehabilitacji powinien podjg¢ prowadzacy lekarz w oparciu o efekty dotychczasowego
leczenia.

Eksperci sg zgodni co do zasadnosci korzystania z odpowiednich skali do pomiaru sprawnosci
funkcjonalnej pacjentéw w zaleznosci od prowadzonej rehabilitacji. Zdaniem ekspertéw klasyfikacja
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ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health) oferuje optymalne podejscie do
oceny niepetnosprawnosci, tgczac sfere medyczng i psychospoteczna.

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 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr OT.431.70.2025, ,Program
polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéw Baranowo na lata 2026-2030” realizowany przez: gmine
Baranowo; data ukoriczenia opracowania: sierpiert 2025 oraz opinii Rady Przejrzystosci nr 153/2025 z dnia 18 sierpnia 2025

roku o projekcie programu: ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkaricow Baranowo na lata
2026-2030".
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