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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 85/2025 z dnia 4 wrzes$nia 2025 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn.
»Program rehabilitacji dla mieszkancéw Gminy ltowa w wieku
powyzej 35. roku zycia”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci, pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn.: ,Program rehabilitacji dla mieszkancéw Gminy lfowa w wieku powyzej
35. roku zycia”, pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony program polityki zdrowotnej odnosi sie do istotnego problemu zdrowotnego
jakim jest niepetnosprawno$¢ i schorzenia uktadu kostno-stawowego oraz miesniowego.
Zaktada przeprowadzanie interwencji nakierowanych na rehabilitacje, co pozostaje zgodne
z odnalezionymi wytycznymi klinicznymi. Oceniany projekt zawiera interwencje, ktére
czesciowo powielajg Swiadczenia dostepne w ramach swiadczen gwarantowanych, dziatania
edukacyjne stanowig wartos¢ dodana.

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

e zaprojektowania wzoréw pre- i post testow wiedzy;
e doprecyzowania opisu kampanii informacyjnej;

e ujednolicenia zapisow kryteridw kwalifikacji dotyczacych sformutowan: zameldowanie
i zamieszkiwanie.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji leczniczej
zaplanowany do realizacji przez Gmine ltowa. Program jest skierowany do mieszkancéw gminy lfowa
w wieku 35 lat i wiecej, posiadajgcych skierowanie na zabiegi fizjoterapeutyczne. W ramach PPZ
zaplanowano wizyte fizjoterapeutyczng, realizacje zabiegdw rehabilitacyjnych realizowanych
na podstawie indywidualnego planu rehabilitacyjnego, a takze dziatania edukacyjne. Program ma by¢
realizowany w latach 2026-2027, a koszty jego przeprowadzenia oszacowano na 340 000 zt.

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

Znaczenie problemu zdrowotnego

W opiniowanym dokumencie szczegdétowo przedstawiono informacje dotyczace niepetnosprawnosci,
schorzen uktadu kostno-stawowego oraz miesniowego i rehabilitacji. W ramach opisu problemu
zdrowotnego opisano rozne jednostki chorobowe mogace prowadzi¢ do niepetnosprawnosci oraz
przedstawiono ich etiologie, czynniki ryzyka i objawy kliniczne.

Oceniany projekt zawiera referencje bibliograficzne oraz wykaz piSmiennictwa na podstawie, ktérego
opracowano projekt programu.

W tresci projektu przedstawiono swiatowe, ogdlnopolskie, 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
bélowe w tej grupie byty gtdwnie konsekwencjg zaburzen w obrebie odcinka ledZzwiowo-krzyzowego
kregostupa oraz zwyrodnien stawow.

W projekcie odniesiono sie do danych pochodzgcych z Map Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026
wskazujgc m.in., ze w roku 2023 w powiecie zaganskim ze Swiadczen rehabilitacji ambulatoryjnej
skorzystato 6 421 pacjentdw. Wspdtczynnik liczby pacjentéw w wojewddztwie lubuskim wynidst
8 141/100 tys. mieszkancow, co stanowi zauwazalny wzrost w stosunku do roku 2022 (l. pacjentow
wynosita 5 302, a wspdtczynnik 7 127/100 tys. mieszkancow).

W Mapie Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 wsrdd rekomendowanych kierunkéw dziatan
dla wojewddztwa lubuskiego w zakresie rehabilitacji medycznej wskazano m.in. na zapewnienie
kompleksowej i ciggtej rehabilitacji z réwnym dostepem w catym regionie poprzez tworzenie
interdyscyplinarnych zespotéw specjalistéw dostosowanych do potrzeb pacjenta, integracje réznych
form terapii (fizykoterapia, kinezyterapia, sprzet ortopedyczny, edukacja, wsparcie psychologiczne),
rozwdj edukacji w zakresie samoopieki domowej oraz wdrazanie programoéw profilaktycznych
i rehabilitacyjnych dla dzieci, mtodziezy i oséb pracujacych na poziomie wojewddztwa.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest ,poprawa stanu zdrowia co najmniej 20% jego uczestnikéow w kazdym
obszarze, w ktorym wykryto zaburzenia funkcjonalne”.

Cel gtéwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany, precyzyjnie sformutowany i wytyczony w czasie. Jego
osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci planowanych dziatan, 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 doprecyzowano, ze pojecie ,poprawa” oznacza réznice
pomiedzy wynikiem testu koricowego a wynikiem poczatkowym, wskazujacg na korzystniejszy stan
funkcjonalny pacjenta, przy czym rdznica ta nie moze by¢ mniejsza niz minimalna wartos¢ uznawana
za klinicznie istotng dla danego testu. Zaplanowano rdéwniez ocene stanu funkcjonalnego,
przed i po realizacji Swiadczen rehabilitacyjnych, co pozwoli na ocene efektywnosci dziatan
fizjoterapeutycznych w programie. Przedstawiono takze uzasadnienia dla przyjetych wartosci
docelowych.

W projekcie zaproponowano 2 cele szczegétowe:

1) ,zmniejszenie natezenia dolegliwosci bélowych u co najmniej 20% uczestnikéw, u ktorych
stwierdzono dolegliwosci bdlowe i o co najmniej minimalng istotng klinicznie rdznice
(tj. 1,4 cm) zgodnie ze skalg VAS (Visual Analogue Scale, czyli wizualna skala analogowa)”;

2) ,zwiekszenie wiedzy w zakresie profilaktyki wtdrnej u co najmniej 60% uczestnikéw programu
0 co najmniej 50%".
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Cel szczegdtowy nr 1 wydaje sie mozliwy do osiggniecia w zwigzku z zaplanowanymi w projekcie
dziataniami z zakresu rehabilitacji leczniczej. W projekcie zaplanowano ocene dolegliwosci bélowych
przy wykorzystaniu skali VAS.

Cel szczegétowy nr 2 wydaje sie mozliwy do osiggniecia w zwigzku z zaplanowanymi w projekcie
dziataniami edukacyjnymi. W projekcie zaplanowano przeprowadzenie pre- i post-testow, jednak
do PPZ nie zataczono wzoréw ww. testow, zatem nie byto mozliwosci ich weryfikacji. Warto podkresli¢,
ze prawidtowo zaplanowana akcja edukacyjna powinna zakonczy¢ sie wzrostem lub utrzymaniem
wysokiego poziomu wiedzy u wszystkich osdb uczestniczagcych w programie. Nalezy przy tym
zdefiniowac co oznacza wysoki poziom wiedzy (np. min. 80% poprawnych odpowiedzi). W projekcie
przedstawiono uzasadnienia dla przyjetych wartosci docelowych.

W projekcie zaplanowano 3 mierniki efektywnosci:

1) ,odsetek osob, u ktdrych doszto do poprawy w kazdym z obszardw, dla ktérych w wykonanej
ocenie wykryto zaburzenia funkcjonalne”;

2) ,odsetek 0sob, u ktorych doszto do poprawy stanu zdrowia w postaci zmniejszenia dolegliwosci
bélowych w zwigzku z otrzymanymi w programie swiadczeniami (wyniki skali VAS — rdznica
pomiedzy wartosciq uzyskang w pierwszym oraz ostatnim dniu otrzymywania swiadczen
w programie)”;

3) ,odsetek osob, u ktorych uzyskano wzrost wiedzy z zakresu tresci przekazanych w ramach
edukacji zdrowotnej (wzrost wiedzy rozumiany jako rdznica miedzy wynikiem pre- i post
testu)”.

Mierniki efektywnosci powinny umozliwia¢ 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¢ rezultatdw, nie za$ podjetych dziatan. Wartosci miernikdw powinny by¢ okreslane
wedtug stanu przed realizacjg programu polityki zdrowotnej i po zakonczeniu realizacji. Do kazdego
z zaplanowanych celéw nalezy okresli¢c miernik efektywnosci. Podsumowujgc, mierniki zostaty
zaplanowane w sposéb prawidtowy.

Populacja docelowa

Program jest skierowany do mieszkarnicéw Gminy lfowa w wieku powyzej 35 roku zycia, ktérzy
posiadajg wskazania zdrowotne oraz sg w stanie podjag¢ rehabilitacje w warunkach ambulatoryjnych.
W projekcie wskazano, ze liczba mieszkaricdw Gminy ltowa w wieku powyzej 35 r.z. wynosi 3 984 0sdb.
Na potrzeby oszacowania populacji docelowej przyjeto, iz odsetek osdéb niepetnosprawnych
w wojewddztwie lubuskim wynosi 20% (wg Diagnozy Spotecznej 2015 stworzonej przez Rade
Monitoringu Spotecznego). W zwigzku z tym szacunkowa liczba beneficjentéw programu mogtaby
oscylowac w granicach ok. 800 oséb. Biorgc pod uwage powyzsze dane, populacje docelowg w Gminie
lfowa oszacowano na poziomie ok. 400 pacjentéw rocznie, jednak w zwigzku z ograniczonymi
mozliwos$ciami finansowymi gminy program obejmie corocznie ok. 300 dorostych mieszkaricéw.

W projekcie przedstawiono kryteria wigczenia i wytaczenia, ktére w wiekszosci zostaty zaplanowane
prawidtowo, z wyjgtkiem uzywania zamiennie poje¢ ,zameldowanie” i ,zamieszkiwanie”. Powyisze
zapisy dotyczgce kwalifikacji uczestnikdw programu nalezy ujednolicic.

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 w ramach kryteriéw wytaczenia.

Interwencja

W ramach PPZ zaplanowano rejestracje pacjentéw wraz z oceng funkcjonalng, realizacje zabiegéw
rehabilitacyjnych realizowanych na podstawie indywidualnego planu rehabilitacyjnego, a takzie
dziatania edukacyjne.
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Rejestracja pacjentdw wraz z ocenq funkcjonalng

Rejestracja odbywa sie na podstawie odpowiedniego skierowania. Fizjoterapeuta dokonuje weryfikacji
zasadnosci udziatu pacjenta w programie i potwierdza kwalifikacje poprzez adnotacje na skierowaniu.
Przed rozpoczeciem oraz po zakonczeniu cyklu rehabilitacyjnego przewidziano przeprowadzenie oceny
funkcjonalnej uczestnikow. Ocena ta stanowi podstawe do opracowania indywidualnego planu
rehabilitacji zgodnego z celem skierowania. Fizjoterapeuta, w oparciu o uzyskane wyniki, planuje
dziatania rehabilitacyjne oraz wyznacza termin pierwszej wizyty.

Zabiegi rehabilitacyjne realizowane na podstawie indywidualnego planu rehabilitacyjnego

Zgodnie z trescig programu, fizjoterapeuta po przeprowadzeniu badania fizjoterapeutycznego bedzie
uprawniony do samodzielnego opracowania planu leczenia oraz ustalenia liczby dni zabiegowych
(od 3 do 10). Dla celédw organizacyjnych przyjeto, ze przecietny cykl terapeutyczny obejmuje 10 dni
zabiegowych, w trakcie ktdrych wykonywane bedga srednio 4 zabiegi dziennie, co daje tgcznie okoto
40 procedur na jednego pacjenta. Rozliczenie interwencji przewidziano w systemie punktowym,
zgodnie z taryfikacjg Swiadczen fizjoterapeutycznych okreslong zarzadzeniem Prezesa NFZ. Liczba
i intensywnos¢ Swiadczen terapeutycznych kazdorazowo beda dostosowywane do indywidualnych
potrzeb pacjenta. W tresci projektu wskazano zabiegi rehabilitacyjne, ktére mogg wchodzi¢ w sktad
indywidualnego planu rehabilitacji uczestnika programu.

Dziatania edukacyjne

Zgodnie z tredcig projektu, w ramach dziatan edukacyjnych przewidziano jedno 30-minutowe
spotkanie dla grup do 20 osdb, prowadzone przez fizjoterapeute. Tematyka obejmuje diete
i suplementacje, aktywnos¢ fizyczng, ergonomie pracy, profilaktyke chordb i urazéw uktadu ruchu,
zapobieganie wypadkom, zdrowy styl Zzycia oraz radzenie sobie ze stresem. Wiedza uczestnikéw
ma by¢ oceniana poprzez pre- i post-testy, co uznano za zasadne, jednak do PPZ nie dotgczono wzoréow
testéw, uniemozliwiajac ich weryfikacje.

Zaplanowane interwencje sg zgodne z odnalezionymi wytycznymi klinicznymi.

Nalezy podkresli¢, ze wszystkie zaplanowane przez wnioskodawce 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 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 analiza danych realizowang po jego
zakonczeniu w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Ocena zgtaszalnosci do programu bedzie dokonywana na podstawie analizy wskaznikéw: ,liczby osob

2

zakwalifikowanych do udziatu w programie”, ,liczby uczestnikdw objetych kompleksowg rehabilitacjg
leczniczq”, ,liczby osob biorqcych udziat w zajeciach z zakresu edukacji zdrowotnej”, ,liczby 0sdb
rezygnujgcych z udziatu w programie na poszczegdlnych jego etapach, wraz z analizq przyczyn
rezygnacji”. Ponadto przedstawiono dodatkowe wskazniki majgce zastosowanie przy monitorowaniu
tj. ,pacjenci, ktdrzy ukonczyli petny cykl rehabilitacji: ... osob” oraz ,pacjenci, ktdrzy nie ukonczyli
petnego cyklu rehabilitacji: ... 0sob”. Przedstawione w projekcie wskazniki monitorowania zostaty
prawidtowo sformutowane.

Ocena jakosci $wiadczen udzielanych w programie bedzie prowadzona na podstawie analizy ankiety
satysfakcji oraz pisemnych uwag i opinii przekazywanych do realizatora programu. Do projektu
zatgczono wzér 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 uwzglednione w programie.
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Prowadzona bedzie na podstawie analizy wskaZznikéw: , odsetek uczestnikdw, u ktérych stwierdzono
poprawe w zakresie wczesniej zidentyfikowanych zaburzen funkcjonalnych”, , odsetek uczestnikow,
u ktérych nastgpito zmniejszenie dolegliwosci bdlowych w wyniku Swiadczen rehabilitacyjnych
udzielonych w ramach programu” oraz ,,odsetek uczestnikow, u ktérych odnotowano wzrost poziomu
wiedzy w zakresie tresci objetych edukacjy zdrowotng”. Warto podkresli¢, ze przedstawione
w projekcie mierniki efektywnosci zostaty zaplanowane w sposdb prawidtowy.

Warunki realizacji

Projekt zawiera opis planowanych dziatar i etapow w ramach programu oraz sposdb zakonczenia
udziatu w programie. Nalezy wskazaé, ze w projekcie odniesiono sie do dziatan informacyjnych, jednak
opis kampanii zostat przedstawiony bardzo ogdlnie.

W dokumencie odniesiono sie do warunkéw dotyczgcych personelu realizujgcego program, a takze
wskazano wymagania lokalowe i sprzetowe, jakie powinien spetniac realizator programu.

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

W budzecie przedstawiono koszty jednostkowe oraz koszty realizacji programu w poszczegdlnych
latach jego trwania. Ponadto zaplanowano koszt akcji informacyjnej, monitoringu i ewaluacji.

Koszt catkowity programu oszacowano na 340 000 zt. Program ma zosta¢ sfinansowany ze srodkéw
wtlasnych Gminy ltowa. Zaznaczono takze, ze gmina bierze pod uwage mozliwo$é starania
sie o dofinansowanie kosztédw dziatan realizowanych w programie przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Rehabilitacja

Zgodnie z definicja WHO rehabilitacja jest kompleksowym postepowaniem w odniesieniu do 0séb
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 zyciu spotecznym. Swiatowy Raport o Niepetnosprawnosci
WHO definiuje rehabilitacje jako ,(...) zestaw srodkow 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 przystuguja $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 $wiadczen 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 pdin. zm.).
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Ocena technologii medycznej

Podsumowanie odnalezionych wytycznych klinicznych

Osoby starsze, podobnie jak wszyscy dorosli, powinny podejmowac regularng aktywnosc fizyczng
(WHO 2020).

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 ¢éwiczenia aerobowe przez co najmniej 75-150 minut
w tygodniu (lub réwnowazng im kombinacje ¢wiczed o umiarkowanej i duzej intensywnosci)
dla osiggniecia znacznych korzysci zdrowotnych. Dorosli réwniez powinni wykonywac ¢wiczenia
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).

Zaleca sie, aby lekarze zajmujacy sie medycyng fizykalng i rehabilitacyjng (ang. physical and
rehabilitation medicine, PRM) os0b z otytoscig i chorobami wspétistniejgcymi 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
zabiegdw wymaganych przez PRM. Lekarze PRM powinni rozwazy¢ ryzyko otytosci u osdb
z dtugotrwatg niepetnosprawnoscig objetymi juz programem rehabilitacji (UEMS PRM 2017).

Interwencje z zakresu PRM nalezy proponowaé¢ wowczas, gdy wydolnos¢ funkcjonalna i jakosé
Zycia sg zmniejszone z powodu nadmiernej masy ciata i obecnosci choréb wspétistniejgcych
powodujgcych niepetnosprawnos¢. Celem wdrazania poszczegélnych interwencji z zakresu
PRM powinno by¢ zminimalizowanie obcigzen stawdéw, poprawa sity miesni, réwnowagi,
wytrzymatosci i kondycji, maksymalizacja funkcji motorycznych, poprawa krazeniowo-oddechowa.
Dostep do programdéw 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 oferujgcych dostep do zespotu
wielodyscyplinarnego, w ktdrego sktad wchodzga: lekarz PRM, fizjoterapeuta, terapeuta zajeciowy,
trener, dietetyk, psycholog, endokrynolog oraz lekarze innych specjalnosci. Zintegrowany,
indywidualny program rehabilitacji obejmuje rdine obszary interwencji oraz cele kroétko-
i dtugoterminowe, takie jak:

o interwencja zywieniowa majaca na celu przywrdcenie prawidtowych jakosciowo-
ilosciowych nawykéw zywieniowych w diuzszej perspektywie, osiggniecie utraty wagi
0 co najmniej 5% poczatkowej masy ciata w krétkim 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 pacjentéw, skorygowanie fatszywych przekonan
na temat odzywiania i aktywnosci fizycznej, trening samokontroli i zarzadzania w jedzeniu,
aktywnosé fizyczng, stres i niepokdj, poprawa zachowan chorobowych;

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

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

e Klinicysci powinni stosowaé ograniczenia ruchu w odcinku szyjnym i gérnego odcinka klatki
piersiowej w obecnosci szyjno-pochodnego bélu gtowy, historii urazu oraz bdélu promieniujgcego
do konczyny gérnej, jako przydatne do klasyfikacji pacjenta w nastepujgcych kategoriach: bél szyi
z deficytami ruchowymi; bdl szyi z zaburzeniami koordynacji ruchowej (m.in. zaburzenia zwigzane
z urazem kregostupa szyjnego); bdl szyi z bélami gltowy (szyjno-pochodny bdl gtowy), bdl szyi
z bélem promieniujgcym (korzeniowym) (APTA 2017).

o W przypadku boéléw okolic barkdéw, zaleca sie wdrozenie edukacji pacjentdw nt. dostepnych
Sciezek leczenia, dalszego postepowania oraz aktywnosci fizycznej (OPTIMa 2021).

e Gtowny zakres aktywnosci fizycznej nacelowanej na bdle okolic barkéw, powinien obejmowac
¢wiczenia rozciggajgce, wzmacniajgce oraz mobilizujgce miesnie okalajgce ten staw. W gtéwnej
mierze dotyczy to stozkéw rotatoréw, Srodkowych i dolnych trapezéw miesnia
rownolegtobocznego, miesni piersiowych oraz miesni zebatych przednich. Istotnym pozostaje
takze realizowanie tych ¢wiczen w sposdb systematyczny oraz zgodnie z zalecanymi schematami
odnosnie do intensywnosci (OPTIMa 2021).

e Pacjentom nalezy zapewni¢ edukacje i poradnictwo (APTA 2017).
Whioski z odnalezionych dowoddw naukowych

e W przegladzie systematycznym i metaanalizie 34 badan farmakologicznych, 25 badani z zakresu
fizjoterapii oraz 63 prob dotyczacych interwencji psychologicznej (Fisher 2022) wykazano,
ze fizjoterapia i inne przeanalizowane formy leczenia mogg zmniejszaé¢ intensywnos¢ bélu
w réznych przewlektych stanach bdélowych u dzieci, przy czym najbardziej wiarygodne dowody
dotyczg terapii psychologicznych. Stwierdzono, ze fizjoterapia wigzata sie z redukcjg bdlu, ale
zidentyfikowane dowody nie pozwalajg na potgczenie wynikdbw w postaci metaanalizy.
Po zakonczeniu leczenia fizjoterapia nie przyniosta korzysci w zakresie poprawy w zakresie jakosci
zycia, zaleznej od stanu zdrowia. Fizjoterapia wykazata umiarkowang poprawe w zakresie poziomu
niepetnosprawnosci funkcjonalnej po leczeniu, ale brak jest pewnosci co do wiarygodnosci tego
efektu. Nie stwierdzono istotnego wptywu fizjoterapii na funkcjonowanie emocjonalne po leczeniu
lub w okresie kontrolnym. Zgtoszono bardzo niewiele zdarzen niepozgdanych zwigzanych
z fizjoterapig (bardzo niska pewnos$¢ dowoddw) i nie stwierdzono réznic miedzy grupamileczonymi
i kontrolnymi.

Podsumowanie opinii ekspertow

Eksperci sg zgodni, ze istnieje zasadnos¢ finansowania Programow Polityki Zdrowotnej z zakresu
rehabilitacji niepetnosprawnych i zagrozonych niepetnosprawnoscig dorostych oraz dzieci i mtodziezy.
Znaczenie dziatan proponowanych w omawianych PPZ zostato okreslone przez ekspertéw jako:
ratujgce zycie i prowadzace do petnego wyzdrowienia, zapobiegajace przedwczesnemu zgonowi oraz
poprawiajgce jakos$¢ zycia bez istotnego wptywu na jego dtugos¢. Programy polityki zdrowotnej
powinny by¢ poprzedzone analizg potrzeb zdrowotnych danej populacji i wedtug tych analiz kierowane
do danej populacji ze szczegbélnym uwzglednieniem oséb w wieku produkcyjnym. Wskazywane przez
ekspertow kryteria kwalifikacji do programéw obejmowaty: kwalifikacje lekarza specjalisty rehabilitacji
medycznej do programu; status mieszkarica danego regionu; status osoby pracujacej lub osoby
bezrobotnej zarejestrowanej; ograniczona sprawnosé fizyczna i psychiczna wptywajgca na ograniczenie
aktywnosci zawodowej i czynny udziat w zyciu spotecznym; zdiagnozowana choroba potwierdzona
aktualng dokumentacjg medyczng (nie starsza niz 1 rok kalendarzowy); stan zdrowia umozliwiajgcy
podjecie rehabilitacji w trybie ambulatoryjnym, pisemna zgoda uczestnika, ztozenie os$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,
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a kazdy z uczestnikdw powinien odby¢ tacznie 10 sesji w programie (faczny 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
ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health) oferuje optymalne podejscie
do oceny niepetnosprawnosci, faczac sfere medyczng i psychospoteczng.

Biorac pod uwage powyzisze 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. z 2024 r., poz. 146 z pdin. zm.), z uwzglednieniem raportu nr DPPZ.431.2.2025 , Program
rehabilitacji dla mieszkaricow Gminy Itowa w wieku powyzej 35. roku zycia”, realizowany przez: Gmine ltowa; data ukonczenia
opracowania: sierpien 2025 oraz opinii Rady Przejrzystosci nr 164/2025 z dnia 1 wrzesnia 2025 roku o projekcie programu
,Program rehabilitacji dla mieszkaricow Gminy lfowa w wieku powyzej 35. roku zycia” (Gmina ltowa)”.

8/8



		2025-09-04T11:27:34+0000
	Anna Paulina Kowalczuk




