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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 15/2026 z dnia 11 lutego 2026 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej
»Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej dzieci
i mtodziezy w miescie Wodzistaw Slaski na lata 2026-2032"

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn. ,Program polity[<i zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej dzieci
i mtodziezy w miescie Wodzistaw Slaski na lata 2026-2032".

Uzasadnienie

Przedstawiony program polityki zdrowotnej odnosi sie do istotnego problemu zdrowotnego
jakim sg wady postawy, ale réwniez niepetnosprawno$¢ w kontekscie narzadu ruchu
lub obnizonego napiecia miesniowego. Program zaktada zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen
rehabilitacyjnych dla dzieci i mtodziezy zamieszkujacej na terenie miasta Wodzistawia Slaskiego,
w wieku do 18 roku zycia poprzez przeprowadzanie interwencji nakierowanych na rehabilitacje
tj.: wizyty fizjoterapeutycznej poczatkowej, indywidualnego planu rehabilitacyjnego oraz wizyty
fizjoterapeutycznej koncowej. Nalezy wskazaé, ze w projekcie uwzgledniono interwencje, ktére
powielajg $wiadczenia dostepne w ramach swiadczen gwarantowanych, jednak poprzez
zaproponowanie odpowiednich zapisow w ramach kryteriéw wytaczenia z programu, ryzyko
podwdjnego finansowania $wiadczen zostato zabezpieczone. Na poparcie pozytywnego
zaopiniowania programu rowniez wptywa fakt, ze czas oczekiwania na $wiadczenia fizjoterapii
ambulatoryjnej dla pacjentéw ponizej 16 r.z. w Wodzistawiu Slaskim wynosi ponad 2,5
miesigca. Wartoscig dodang do obecnie funkcjonujacych swiadczen w ramach panstwowego
systemu opieki zdrowotnej sg dziatania edukacyjne dla dzieci i rodzicéw dzieci uczestniczacych
W programie.

Nalezy zauwazy¢, ze podobny program byt oceniany przez Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji i uzyskat opinie negatywnga (61/2025). Zgtoszone woéwczas uwagi
zostaty uwzglednione w obecnie ocenianym projekcie programu.

Projekt zostat opracowany prawidtowo. Nalezy wskazaé, ze zaproponowane w programie
interwencje znajduja odzwierciedlenie w wytycznych klinicznych oraz sg zgodne z opiniami
ekspertéw klinicznych ankietowanych przez Agencje.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej zaplanowany do realizacji przez
Miasto Wodzistaw Slaski. Populacje docelowa stanowia dzieci i mtodziez zamieszkujace
na terenie miasta Wodzistawia Slaskiego, w wieku do 18 roku zycia z rozpoznaniem wady
postawy i/lub niepetnosprawnosci narzadu ruchu i/lub obnizonego napiecia miesniowego.
Program zaktada realizacje kompleksowej rehabilitacji uczestnikow programu tj.: wizyty
fizjoterapeutycznej poczatkowej, indywidualnego planu rehabilitacyjnego, dziatan
edukacyjnych dla dzieci i mtodziezy, dziatan edukacyjnych dla rodzicow dzieci i mtodziezy
biorgcych udziat w programie oraz wizyty fizjoterapeutycznej koicowej. Planowane koszty
catkowite zostaty oszacowane na kwote 2 310 000 zt (330 000 zt rocznie). Program ma zostac
sfinansowany ze $rodkéw Miasta Wodzistaw Slaski.
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Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej
proponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi
wart. 31a ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2025 poz. 1461 z pdzn. zm.) wraz z oceng zatozen projektu
programu polityki zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnosé kliniczng i kosztowa technologii
medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

W ramach opisu problemu zdrowotnego przedstawiono zagadnienie jakim sg wady postawy
oraz niepetnosprawnos¢ wsréd dzieci. W projekcie m.in. zdefiniowano wady postawy
oraz scharakteryzowano obraz nieprawidtowej postawy ciata. Przedstawiono metody korekgciji
wad postawy oraz plecéw. Zaznaczono, ze wsréd dziatan skupiajgcych sie na wczesnym
wykryciu wad postawy, ich przyczynach i diagnozowaniu wyrdéznia sie badania bilansowe dzieci
i mtodziezy. Zaznaczono jednoczesnie, ze w zapobieganiu wadom postawy istotng role petni
srodowisko zycia dziecka definiowane jako obiekty i sity zewnetrzne, ktére wptywaja
na organizm, zachowanie, funkcjonowanie oraz stany emocjonalne cztowieka.

W projekcie przedstawiono referencje bibliograficzne oraz wykaz pismiennictwa, na podstawie
ktérego opracowano projekt programu.

W opisie sytuacji epidemiologicznej uwzgledniono dane $wiatowe, krajowe, regionalne
oraz lokalne. Powotano sie na dane GUS i wskazano, ze w 2024 r. w Polsce byto 3,9 mIn oséb,
ktére posiadaty wazne orzeczenie o niepetnosprawnosci albo o stopniu niepetnosprawnosci
wydane przez zespét do spraw orzekania o niepetnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne.
Osoby te stanowity 10,5% ogdlnej liczby ludnosci. Populacja w wieku 19 lat i mniej stanowita
7.2% tej grupy (285,7 tys. oséb). Podkreslono, ze w przeliczeniu na 1 tys. ludnosci najwiecej
0séb z niepetnosprawnosciami mieszkato w wojewddztwie lubuskim (160,7), a najmniej
w wojewodztwie mazowieckim (74). Wskazano takze, ze wskaznik ten w wojewddztwie $laskim
wyniost 104,5/1 tys. ludnosci, a w Wodzistawiu Slaskim - 95,4/1 tys. ludnosci.

W ramach opisu odniesiono sie do Map Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 (MPZ)
i wskazano, ze wskaznik chorobowosci oséb <18 r. z. w rehabilitacji ogdlnej, w roku 2024
w Polsce wynidst 744/100 tys. mieszkancéow. W wojewddztwie slaskim wskaznik ten byt
na zblizonym poziomie (754/100 tys.), natomiast na terenie powiatu wodzistawskiego osiggnat
wartos¢ znacznie wyzszg od wojewddzkiej i krajowej (967/100 tys.).

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,uzyskanie poprawy stanu funkcjonalnego w kazdym z obszaréw,
dla ktérych w wykonanych testach wykryto zaburzenia funkcjonalne uktadu ruchu, u co najmniej
20% uczestnikéw programu - dzieci i nastolatkéw z miasta Wodzistaw Slgski, dotknietych problemem
wad postawy i/lub niepetnosprawnosciq narzqdu ruchu, poprzez kompleksowe dziatania edukacyjne
i rehabilitacyjne prowadzone na terenie miasta w latach 2026-2032".

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

Cel gtéwny zostat sformutowany prawidtowo. Nalezy zaznaczyé, ze 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 zaplanowane w projekcie.
Cel gtéwny jednak nalezy uzupetni¢ o uzasadnienia dla podanych wartosci docelowych.

W projekcie zaproponowano 2 cele szczegdtowe:

(1) ,podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu, wysokiego poziomu wiedzy
w zakresie  profilaktyki wtérnej wad postawy oraz zapobiegania pogtebianiu
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sie niepetnosprawnosci narzqdu ruchu u co najmniej 70% dzieci uczestniczqgcych
w dziataniach edukacyjnych w programie”;

(2) ,podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu, wysokiego poziomu wiedzy
w zakresie profilaktyki wtérnej wad postawy oraz zapobiegania pogtebianiu
sie niepetnosprawnosci narzqdu ruchu u co najmniej 70% rodzicow uczestniczqcych
w dziataniach edukacyjnych w programie”.

Cele szczegdtowe powinny odnosi¢ sie do skutkéw zastosowania interwencji, stanowié
uzupetnienie celu gtéwnego, za$ ich osiggniecie powinno byé elementem warunkujgcym
osiggniecie celu gtéwnego. Podobnie jak cel gtéwny, powinny by¢ mierzalne i mozliwe
do osiggniecia w okresie realizacji programu. Kazdy z celéw powinien zawieraé¢ wartosé
docelowy, do osiggniecia ktdrej dazy realizacja programu, a takze uzasadnienie dla przyjetych
wartosci.

Cele szczegbétowe nr 1 i 2 odnosza sie do wzrostu wiedzy uczestnikédw PPZ oraz zostaty
zaplanowane prawidtowo. W projekcie zaplanowano przeprowadzenie pre- i post-testu, co jest
dziataniem zasadnym, a do projektu zatgczono przyktadowy test, ktéry nie wzbudza
zastrzezenia.

W dokumencie jako mierniki efektywnosci wskazano:

(1) ,odsetek osob, u ktérych stwierdzono poprawe stanu funkcjonalnego w obrebie uktadu
ruchu (wyniki testow funkcjonalnych - réznica pomiedzy wynikiem uzyskanym na pierwszej
wizycie oraz ostatniej wizycie)”;

(2) ,odsetek dzieci, u ktérych w post-tescie utrzymano lub uzyskano wysoki poziom wiedzy (min.
80% poprawnych odpowiedzi) w zakresie profilaktyki wtérnej wad postawy oraz
zapobiegania pogtebianiu sie niepetnosprawnosci narzqdu ruchu, wzgledem wszystkich
dzieci uczestniczqgcych w dziataniach edukacyjnych, ktére wypetnity pre-test (lloraz liczby
0s6b z wysokim poziomem wiedzy w post-tescie w stosunku do liczby wszystkich
uczestnikow)”:

(3) ,odsetek rodzicéw, u ktérych w post-tescie utrzymano lub uzyskano wysoki poziom wiedzy
(min. 80% poprawnych odpowiedzi) w zakresie profilaktyki wtdrnej wad postawy oraz
zapobiegania pogtebianiu sie niepetnosprawnosci narzqdu ruchu, wzgledem wszystkich
rodzicéw uczestniczqcych w dziataniach edukacyjnych, ktére wypetnity pre-test (lloraz liczby
0s6b z wysokim poziomem wiedzy w post-tescie w stosunku do liczby wszystkich
uczestnikow)”.

Mierniki efektywnosci powinny umozliwiaé¢ obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktéw
wystepujacych w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Nalezy
podkresli¢, ze mierniki muszg dotyczy¢ rezultatéw, nie zas podjetych dziatan. Wartosci
miernikdow 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.

Przedstawione mierniki zostaty zaplanowane prawidtowo i korespondujg z zaproponowanymi
w programie celami.

Populacja docelowa

Program skierowany jest do mieszkaricow miasta Wodzistaw Slaski w wieku do 18 r.z.,
z rozpoznaniem wady postawy i/lub niepetnosprawnosci narzadu ruchu i/lub obnizonego
napiecia miesniowego. Populacje kwalifikujaca sie do udziatu w PPZ oszacowano na ok. 3 700
pacjentéw, jednak ze wzgledu na ograniczenia finansowe, program obejmie 130 oséb rocznie
tj. ok. 910 oséb w catym okresie realizacji programu. Wskazano rowniez, ze dziataniami
edukacyjnymi zostang objete wszystkie zakwalifikowane do programu dzieci w wieku powyzej
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10 r. z., mogace uczestniczy¢é w tego rodzaju dziataniach biorac pod uwage rodzaj
ich niepetnosprawnosci, oraz jeden rodzic/opiekun prawny tych dzieci.

W projekcie przedstawiono prawidtowe kryteria wtgczenia i wytgczenia dla kobiet.

W projekcie zabezpieczono ryzyko podwdjnego finansowania $wiadczed poprzez zapisy
w kryteriach wytaczenia z programu tj.: korzystanie ze $wiadczen rehabilitacji leczniczej
finansowanych ze $rodkéw publicznych przez NFZ, ZUS, KRUS, PFRON Ilub Urzad Miasta
Wodzistawia Slaskiego z powodu ww. probleméw zdrowotnych w okresie 6 miesiecy przed
zgtoszeniem sie do programu (o$wiadczenie rodzica uczestnika).

Interwencja

W programie zaplanowano realizacje kompleksowej rehabilitacji uczestnikéw programu
tj.: wizyty fizjoterapeutycznej poczatkowej, indywidualnego planu rehabilitacyjnego, dziatan
edukacyjnych dla dzieci i mtodziezy, dziatan edukacyjnych dla rodzicow dzieci i mtodziezy
biorgcych udziat w programie oraz wizyty fizjoterapeutycznej koicowej. W projekcie wskazano,
ze w ramach realizacji poszczegdlnych dziatan PPZ prowadzacy interwencje powinni wypetnié
karte uczestnika programu, a takze przekazaé uczestnikom ankiete satysfakcji.

Wizyta fizjoterapeutyczna poczatkowa

W programie zaplanowano wizyte fizjoterapeutyczna, ktéra ma celu kwalifikacje uczestnika
do programu oraz obejmie badanie fizjoterapeutyczne. Podkreslono, ze wizyta ta bedzie miata
na celu zaplanowanie indywidualnego planu rehabilitacyjnego. Wizyta uwzgledni ocene funkcji
uktadu ruchu poprzez zastosowanie wybranych przez fizjoterapeute testéw funkcjonalnych
spos$réd rekomendowanych do stosowania w praktyce fizjoterapeutycznej przez Krajowa Rade
Fizjoterapeutow.

Indywidualny plan rehabilitacyjny

W ramach programu zaplanowano wdrozenie indywidualnego planu rehabilitacji, ktéry zostanie
okres$lony z uwzglednieniem rodzajéw i liczby zabiegéw. W tresci PPZ wskazano, ze zabiegi
ktére beda moglty wchodzi¢ w sktad indywidualnego planu rehabilitacyjnego to zabiegi
realizowane z bezposrednim zaangazowaniem fizjoterapeuty, zabiegi kinezyterapii, zabiegi
masazu; terapia zajeciowa; konsultacja ze specjalistg tj. konsultacja psychologiczna, konsultacja
pedagogiczna, konsultacja logopedyczna/neurologopedyczna. W projekcie przedstawiono
rowniez przyktadowy indywidualny plan rehabilitacyjny.

Dziatania edukacyjne dla dzieci i mtodziezy

Edukacja skierowana jest do dzieci w wieku co najmniej 10 lat i obejmie 1 spotkanie 45-
minutowe w grupach max. 20-osobowych, prowadzona bedzie przez lekarza, pielegniarke
lub fizjoterapeute. Tematyka dziatan edukacyjnych obejmie: role diety oraz suplementacji diety,
a takze aktywnosci fizycznej w profilaktyce wtérnej chordb uktadu ruchu, istotnos$é
prowadzenia zdrowego trybu zycia, sposoby radzenia sobie ze stresem oraz role stylu zycia w
zapobieganiu pogtebiania sie niepetnosprawnosci ruchowej. Interwencja obejmie badanie
poziomu wiedzy uczestnikdw poprzez poréwnanie wynikdw opracowanego przez realizatora
pre-testu i post-testu. Do projektu zatgczono wzér ww. testu, ktéry nie wzbudza zastrzezen.

Dziatania edukacyjne dla rodzicéw dzieci i mtodziezy uczestniczacej w programie

Interwencja skierowana do rodzicow podobnie jak w przypadku edukacji dla dzieci i mtodziezy,
obejmie 1 spotkanie 45-minutowe w grupach max. 20-osobowych i bedzie prowadzona przez
lekarza, pielegniarke lub fizjoterapeute. Tematyka dziatan edukacyjnych obejmie: role diety
oraz suplementacji diety, a takze aktywnosci fizycznej w profilaktyce wtornej choréb uktadu
ruchu, istotno$¢ prowadzenia zdrowego trybu zycia, sposoby radzenia sobie ze stresem, role
stylu zycia w zapobieganiu pogtebiania sie niepetnosprawnosci ruchowej oraz korzystanie
z publicznego systemu opieki zdrowotnej. Interwencja réwniez obejmie badanie poziomu
wiedzy uczestnikdw poprzez poréwnanie wynikdw opracowanego przez realizatora pre-testu
i post-testu. Do projektu zataczono wzér ww. testu, ktéry nie wzbudza zastrzezen.
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Wizyta fizjoterapeutyczna koricowa

Wizyta realizowana bedzie w ostatnim dniu otrzymywania $wiadczeA w programie.
Zaznaczono, ze wizyta uwzgledni ponowng ocene funkcji uktadu ruchu poprzez zastosowanie
wybranych przez realizatora testow funkcjonalnych oraz przekazanie zalecen dot. dalszego
postepowania.

Nalezy podkredli¢, ze zaplanowane przez wnioskodawce interwencje fizykoterapeutyczne
i kinezyterapeutyczne znajdujg sie w wykazie $wiadczen 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 pézn. zm.). Nalezy takze wskazac, ze w obecnie ocenianym PPZ wskazano na dziatania
edukacyjne zaprojektowane dla dzieci i mtodziezy oraz ich rodzicéw/opiekunéw prawnych,
co stanowi wartos¢ dodana.

Jako uzasadnienie dla wdrozenia programu w projekcie wskazano, ze czas oczekiwania
na $wiadczenia fizjoterapii ambulatoryjnej dla pacjentéw ponizej 16 r.z. w Wodzistawiu Slaskim
wynosi ponad 2,5 miesigca (75 dni wg stanu na 03.12.2025 r.). Tymczasem eksperci wskazuja,
ze kompleksowa rehabilitacja powinna by¢ wdrazana niezwtocznie po ustgpieniu
bezwzglednych przeciwwskazan do realizacji jej poszczegdélnych elementéw.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja s3 istotnymi elementami programu, ktére umozliwiaja biezgca 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 zgtaszalnos$ci do programu zostata zaplanowana na podstawie analizy wskaznikéw:
,liczba osob zakwalifikowanych do programu”, ,liczba oséb uczestniczacych w kompleksowej
rehabilitacji leczniczej w programie”, ,liczba dzieci uczestniczacych w dziataniach
edukacyjnych”, ,liczba rodzicéw uczestniczacych w dziataniach edukacyjnych”, ,liczba oséb,
ktére zrezygnowaty z udziatu w programie na poszczegdlnych etapach jego trwania wraz
z analizg przyczyn tych decyzji” oraz ,liczba oséb, ktére nie zostaty objete dziataniami programu
polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powoddéw (ze wskazaniem tych
powodow)”. Przedstawione w projekcie wskazniki monitorowania zostaty prawidtowo
sformutowane. Nalezatoby je uzupetni¢ o ,liczbe osob, ktére zgtosity sie do udziatu
w programie”.

Ocene jakosci $wiadczen zaplanowano na podstawie analizy wynikdéw ankiety satysfakcji.
Do projektu zatagczono wzdr ww. ankiety, ktory nie wzbudzit zastrzezen.

W ocenie efektywnosci programu zostang wykorzystane zdefiniowane wczes$niej mierniki
efektywnosci. Warto wskazaé, ze zaplanowane w projekcie mierniki efektywnosci zostaty
sformutowane w sposéb prawidtowy. Nalezy zaznaczy¢, ze ewaluacja programu powinna
opierac sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu, a stanem
po jego zakonczeniu, co zostato podkreslone réwniez w projekcie.

Warunki realizacji

W projekcie przedstawiono etapy i dziatania podejmowane w PPZ, sposéb informowania
o mozliwosci przystapienia i zakoriczenia udziatu w programie oraz monitorowanie i ewaluacje.
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.

W budzecie przedstawiono koszty jednostkowe, koszt catkowity oraz koszty realizacji
programu w poszczegolnych latach jego trwania. Odniesiono sie do kosztéw monitorowania
i ewaluacji wskazujac, ze procesy bedg realizowane bezkosztowo w ramach zadan wtasnych
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pracownikéw Urzedu Miasta Wodzistawia Slaskiego. W budzecie uwzgledniono réwniez koszty
akcji informacyjno-promocyjne;j.

Koszt catkowity PPZ oszacowano na 2 310 000 zt (330 000 zt rocznie).

Program ma zostac sfinansowany ze érodkéw wiasnych miasta Wodzistaw Slaski. Podkreslono
rowniez, ze JST be,dzie starato sie o dofinansowanie 40% kosztéw dziatan realizowanych
w programie przez Slaski Oddziat 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 oséb niepetnosprawnych fizycznie i psychicznie, ktére ma na celu przywrécenie petnej
lub mozliwej do osiggniecia sprawnosci fizycznej i psychicznej, zdolnosci do pracy
i zarobkowania oraz zdolnosci do brania czynnego udziatu w Zyciu spotecznym. Swiatowy
Raport o Niepetnosprawnosci WHO definiuje rehabilitacje jako ,(...) zestaw $rodkow
wspierajacych te jednostki, ktére doswiadczajg lub u ktérych prawdopodobne jest wystapienie
niepetnosprawnosci, w celu osiggniecia i zapewnienia optymalnego funkcjonowania
w interakcji z ich Srodowiskiem”.

Niepetnosprawnosé

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 moga 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, $wiadczenia
opieki spotecznej (w tym rehabilitacja spoteczna i zawodowa) finansowane ze S$rodkéw
wydzielonych przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (PFRON).
Wykaz swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji zostat okre$lony w Rozporzadzeniu
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 wskazaé, ze zgodnie z odnalezionymi informacjami na terenie miasta Wodzistawia
Slaskiego 3 $wiadczeniodawcdw ma podpisana umowe z NFZ na realizacje $wiadczen z zakresu
rehabilitacji leczniczej. Natomiast jeden $wiadczeniodawca posiada umowe z NFZ na realizacje
Swiadczen z zakresu rehabilitacji dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w osrodku/oddziale
dziennym.

Ocena technologii medycznych

Podsumowanie odnalezionych wytycznych klinicznych

o Gtéwny zakres aktywnosci fizycznej nacelowanej na béle okolic barkéw, powinien
obejmowacé éwiczenia rozciggajace, wzmacniajgce oraz mobilizujgce miesnie okalajgce
ten staw. W gtéwne] mierze dotyczy to stozkéw rotatoréow, srodkowych i dolnych
trapezow miesnia rownolegtobocznego, miesni piersiowych oraz miesni zebatych
przednich. Istotnym pozostaje takze realizowanie tych d¢éwiczen w sposob
systematyczny oraz zgodnie z zalecanymi schematami odnosnie intensywnosci
(OPTIMa 2021).

o Zaleca sie, aby lekarze zajmujacy sie medycyng fizykalng i rehabilitacyjna (ang. physical
and rehabilitation medicine, PRM) o0sdb 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

6/8



Opinia Prezesa AOTMIT nr 15/2026 z dnia 11 lutego 2026 .

w celu opracowania programu zabiegdbw wymaganych przez PRM. Lekarze PRM
powinni rozwazy¢ ryzyko otytosci u oséb z dtugotrwata niepetnosprawnoscia objetymi
juz programem rehabilitacji (UEMS PRM 2017).

o Interwencje z zakresu PRM nalezy proponowaé woéwczas, gdy wydolno$¢ funkcjonalna
i jako$¢ zycia sg zmniejszone z powodu nadmiernej masy ciata i obecnosci choréb
wspdtistniejacych powodujacych niepetnosprawnosé. 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 programéw
stacjonarnych powinien by¢ przyznawany nawet przy braku ostrego zdarzenia,
na podstawie stopnia niepetnosprawnosci i przydatnosci klinicznej programu PRM
(UEMS PRM 2017).

o Cele opieki rehabilitacyjnej, ktére s3 oparte na indywidualnych potrzebach
i priorytetach, musza zostaé opracowane we wspotpracy ze starszg osoba dorosty
Zyjaca z lub zagrozong staboscig i ich partnerem/ami opiekujacymi 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¢ okreslone ramy czasowe (RCA/PGLO 2021). Cwiczenia
fizyczne powinny by¢ istotnym elementem rehabilitacji oséb z chorobg zwyrodnieniowa
stawéw niezaleznie od wieku, choréb wspdtistniejgcych, nasilenia bdlu
czy niepetnosprawnosci (NICE 2022, RACGP 2018).

o W odnalezionych rekomendacjach wskazuje sie na istotng role edukacji pacjenta
w procesie rehabilitacji. W rekomendacjach dotyczacych rehabilitacji béléw szyi
wskazuje sie, ze pacjentom nalezy zapewni¢ edukacje i poradnictwo (APTA 2017).

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

o W przypadku rekomendacji z zakresu rehabilitacji pacjentéw z bélem okolic barkdw,
zaleca sie wdrozenie edukacji pacjentéw nt. dostepnych $ciezek leczenia, dalszego
postepowania oraz aktywnosci fizycznej (OPTIMa 2021).

o Woszystkim pacjentom nalezy udzieli¢ informacji na temat charakteru i przebiegu
choroby oraz edukacji w zakresie samoleczenia, oraz chordb wspétistniejacych (EULAR
2018 B, EULAR 2016, EULAR 2013).

Podsumowanie dowoddéw naukowych skutecznosci klinicznej

W przegladzie systematycznym Price 2022 wykazano, ze interwencja polegajgca na potaczeniu
¢wiczen motorycznych z éwiczeniami segmentowymi jest skuteczniejsza w krétkotrwatym
leczeniu bélu/niepetnosprawnosci w poréwnaniu z innym éwiczeniami, niemniej nie s3 znane
rozmiary jej efektéw w obserwacji dtugoterminowej. Optymalna dawka takiej terapii réwniez
jest nieznana.

W wiekszosci z 28 RCT wtaczonych do przegladu systematycznego i metaanalizy (Viiswanathan
2018) <¢wiczenia wytrzymatosciowe (ET) wigzaty sie ze istotng redukcja bdlu w
poréwnaniu innymi interwencjami (oraz wynikami uzyskanymi w grupach niestosujacych
¢wiczen). W podobnych poréwnaniach stwierdzono tez poprawe w zakresie
niepetnosprawnosci na korzy$¢ ET. Nalezy jednak podkresli¢, ze w niektérych badaniach
w grupie interwencyjnej stwierdzono podobne, istotne réznice w zakresie zmniejszania
intensywnosci boélu i stopnia niepetnosprawnosci. W badaniach z dtugim okresem obserwacji
nie zaobserwowano poprawy pod wzgledem redukcji bélu i niepetnosprawnosci.

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

Na podstawie metaanalizy Holden 2023 wykazano, ze realizacja w ramach rehabilitacji terapii
zajeciowe] skoncentrowanej na edukacji oraz ¢éwiczeniach ruchowych, moze wptynaé
na zwiekszenie poziomu sprawnosci funkcjonalnej pacjenta z choroba zwyrodnieniowa stawu
kolanowego i/lub biodrowego, zarowno 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%Cl: (-4,97; -
1,81)] okresie obserwacji. Dodatkowo, zaplanowana interwencja ma istotny statystycznie
wptyw na obnizanie intensywnosci odczuwanego przez tych pacjentéw bdlu.

Podsumowanie opinii ekspertéw

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

PREZES

Daniel Rutkowski

/dokument podpisany elektronicznie/

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. 2025 poz. 1461 z pdin. zm.), z uwzglednieniem raportu
nr: DPPZ.431.48.2025 ,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej dzieci i mtodziezy w miescie
Wodzistaw Slaski na lata 2026-2032"; data ukoriczenia: luty 2026 r. oraz Opinii Rady Przejrzystoici nr 19/2026
z dnia 9 lutego 2026 roku o projekcie programu ,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej dzieci
i mtodziezy w miescie Wodzistaw Slaski na lata 2026-2032”.
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