Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 22/2026 z dnia 2 kwietnia 2026 r.

o projekcie programu polityki zdrowotnej
,»REGIONALNY PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ - Zdrowe
starzenie sie — rehabilitacja i leczenie uzdrowiskowe dla
mieszkancow Gminy Kamien Pomorski”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn. ,REGIONALNY PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ Zdrowe starzenie sie
rehabilitacja i leczenie uzdrowiskowe dla mieszkaricéw Gminy Kamiern Pomorski”.

Uzasadnienie

Przedstawiony program polityki zdrowotnej odnosi sie do istotnego problemu zdrowotnego
jakim jest niepetnosprawnosé w kontekscie choréb uktadu ruchu o charakterze przewlektym.
Zaktada zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen rehabilitacyjnych dla mieszkancéw Gminy
Kamienn Pomorski w wieku od 50 do 80 lat z rozpoznaniem schorzenia z grupy: choroba
zwyrodnieniowa kregostupa i stawdw oraz nastepstwa urazéw w obrebie narzadu ruchu
poprzez przeprowadzanie interwencji nakierowanych na rehabilitacje, co pozostaje zgodne
z odnalezionymi wytycznymi oraz opiniami ekspertéw klinicznych. Oceniany projekt zawiera
interwencje fizykoterapeutyczne, balneoterapeutyczne i kinezyterapeutyczne, ktére powielaja
Swiadczenia dostepne w ramach $wiadczen gwarantowanych. Dziatania edukacyjne stanowia
warto$¢ dodang dla programu.

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze aktualnie oceniany projekt programu polityki zdrowotnej zawiera
liczne braki i uchybienia, co uniemozliwia wydanie pozytywnej opinii. Prezes Agencji podkresla
w szczegoblnosci nastepujgce kwestie dotyczgce koniecznosci:

o uzupetnienia opisu problemu zdrowotnego o kwestie kluczowe dla projektu;

o przywotania prawidtowych danych dot. epidemiologii;

o prawidtowego zaplanowania celu gtéwnego oraz celéw szczegdtowych, a takze
zaprojektowania odpowiadajgcym celom miernikéw efektywnosci;

o zaplanowania w projekcie elementéw interwencji edukacyjnej pozwalajacych
na weryfikacje wzrostu wiedzy uzyskanej w ramach zaplanowanych dziatan
np. w formie pre- i post-testéw wiedzy;

o jednoznacznego wskazania liczebnosci populacji docelowej, planowanej do objecia
programem;

o uspdjnienia kryteriéw kwalifikacji oraz wytaczenia z programu oraz doszczegdtowienia
kryteridw w zakresie wieku uczestnika;

o doprecyzowania i uspdjnienia opisu interwencji, wskazania czasu trwania terapii
indywidualnej dla kazdego uczestnika, specjalisty prowadzacego oraz czasu trwania
edukacji, zatagczenia do programu przyktadowej karty pacjenta oraz uzupetnienia opisu
dot. poradnictwa dietetycznego w projekcie;

o zabezpieczenia ryzyka podwéjnego finansowania swiadczen;

o doprecyzowania informacji nt. warunkéw dotyczacych personelu, wyposazenia
i warunkéw lokalowych;

o zaplanowania przeprowadzenia konkursu ofert w kwestii wyboru realizatora programu

o przedstawienia wskaznikéw pozwalajacych na przeprowadzenie procesu ewaluacji;
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o uzupetnienia budzetu o koszty zwigzane z dziataniami edukacyjnymi oraz wizytami
fizjoterapeutycznymi;
o ponownego przeliczenia kwoty dla budzetu catkowitego programu.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej zaplanowany do realizacji przez
Gmine Kamien Pomorski. W ramach programu zaplanowano realizacje dwéch wizyt
fizjoterapeutycznych, indywidualnego planu rehabilitacji oraz edukacji. Program skierowany
jest do 0séb zameldowanych na terenie Gminy Kamie Pomorski w wieku od 50 do 80 lat
Z rozpoznaniem schorzenia z grupy: choroba zwyrodnieniowa kregostupa i stawéw, nastepstwa
urazéw w obrebie narzadu ruchu dla oséb posiadajacych skierowanie na rehabilitacje
lub leczenie uzdrowiskowe w warunkach ambulatoryjnych przez lekarza rodzinnego
lub specjaliste. Planowane koszty catkowite zostaty oszacowane na kwote 1 800 000 zi.
Program ma zostac sfinansowany ze $rodkéw gminy Kamiern Pomorski (przy ewentualnym
dofinansowaniu z Narodowego Funduszu Zdrowia). Realizacje zaplanowano na lata 2025-2029.

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. 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 efektywnos$¢ kliniczng i kosztowg technologii
medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

W ramach opisu problemu zdrowotnego wskazano, ze choroby przewlekte, w tym choroba
zwyrodnieniowa stawow, przewlekte zespoty bdélowe kregostupa, reumatoidalne zapalenie
stawow (RZS) i zesztywniajgce zapalenie stawow kregostupa (ZZSK), sg jednymi z najczestszych
przyczyn niepetnosprawnosci, utraty jakosci zycia oraz kosztéw spotecznych i ekonomicznych
w krajach rozwinietych. Nastepnie odniesiono sie do zabiegéw borowinowych, przedstawiajac
definicje borowiny, informacji o jej wykorzystywaniu oraz mechanizmie dziatania. Kolejno
wskazano, ze zabiegi borowinowe s3 finansowane ze srodkéw publicznych ramach pobytow:
stacjonarnych (np. sanatoria, szpitale uzdrowiskowe), ambulatoryjnych - w ramach cyklicznych
wizyt w placowkach rehabilitacyjnych oraz dziennych o profilu rehabilitacyjnym-
pozwalajgcych pacjentom na codzienne uczestnictwo w zabiegach bez koniecznosci
hospitalizacji. Nalezy wiec podkresli¢, ze w opisie problemu zdrowotnego skoncentrowano
sie gtéwnie na zabiegach borowinowych, a nie na samym problemie zdrowotnym, jakim jest
niepetnosprawnosé, co nalezy poprawic.

W projekcie przedstawiono referencje bibliograficzne oraz wykaz pi$émiennictwa, na podstawie
ktérego opracowano projekt programu.

W opisie sytuacji epidemiologicznej uwzgledniono dane $wiatowe, krajowe i regionalne.
Powotano sie na dane Swiatowej Organizacji Zdrowia z 2023 roku i wskazano, ze na poziomie
globalnym choroby uktadu miesniowo szkieletowego stanowig gtéwng przyczyne ograniczenia
sprawnosci funkcjonalnej po 60. roku zycia. W odniesieniu do sytuacji krajowej wskazano,
ze najczesciej wystepujaca jednostka chorobowg w kraju jest choroba zwyrodnieniowa
stawdw, obejmujgca okoto 2 min. pacjentow, z przewlektymi bélami plecéw, stawdw i miesni
zmaga sie okoto 9 min. osdb, w grupie powyzej 65. roku zycia jest to blisko 50%. Odniesiono
sie réwniez do danych dotyczacych lecznictwa uzdrowiskowego i rehabilitacji, wskazujac,
ze w Polsce w 2023 roku funkcjonowato 257 zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego, ktoére
przyjety 903,8 tysiaca kuracjuszy, w tym 819,2 tysiaca w trybie stacjonarnym. Sredni czas
pobytu wynosit 15,9 dnia, a osoby w wieku 65 lat i wiecej stanowity 56,1% wszystkich
pacjentéw. Natomiast w rehabilitacji stacjonarnej leczono 73 tysigce pacjentéw, z czego 64,9
tysigca w trybie stacjonarnym, przy sredniej dtugosci pobytu wynoszacej 13,6 dnia.
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W odniesieniu do sytuacji regionalnej powotano sie na dane pochodzace z Map Potrzeb
Zdrowotnych (MPZ) wskazujac, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim chorobowosé
w grupie oséb w wieku 50-69 lat wynosi od 36 000 do 39 000 przypadkéw na 100 000
mieszkancéw, natomiast w grupie powyzej 70. roku zycia osigga poziom 48 000-49 000
przypadkéw na 100 000 mieszkancéw. W projekcie opisano, ze roczna zapadalnos¢ utrzymuje
sie na statym poziomie tj. ok. 10 500/100 000 nowych przypadkdéw, natomiast smiertelnosc
w grupie wiekowej 50-69 lat jak i powyzej 70 r.z. ulegta obnizeniu. Warto podkreslié, ze dane
przedstawione w projekcie sg btedne, gdyz nie s3 zgodne ze stanem faktycznym,
co potwierdzaja informacje zawarte w Bazie Analiz Systemowych i Wdrozeniowych.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,poprawa sprawnosci funkcjonalnej i jakosci zycia mieszkancéw
Gminy Kamien Pomorski w wieku 50-80 lat poprzez zwiekszenie dostepnosci do rehabilitacji
i leczenia uzdrowiskowego”.

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

Cel gtéwny zostat sformutowany nieprawidtowo, poniewaz sktada sie z dwéch odrebnych
zatozen. Pierwsze zatozenie dotyczy poprawy sprawnosci funkcjonalnej. W projekcie
wskazano, ze analiza stanu funkcjonalnego bedzie dokonywana wg klasyfikacji ICF
(Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia), poprzez
poréwnanie wynikéw wejsciowych i wyjsciowych (m.in. skala VAS, NRS, skale mobilnosci
i samodzielnosci) co jest dziataniem zasadnym. Drugie zatozenie dotyczy poprawy jakosci zycia,
ktére zostanie poddane ocenie poprzez kwestionariusz satysfakcji. Nalezy podkreslic,
ze sformutowanie ,subiektywna ocena poprawy przez pacjenta (kwestionariusz satysfakcji)”
nie jest precyzyjne, poniewaz kwestionariusz satysfakcji dotyczy oceny jakosci $wiadczen
udzielonych w programie, a nie stanu zdrowia czy efektéw leczenia, dlatego w tym kontekscie
nie znajduje zastosowania. Dodatkowo do projektu nie zataczono przyktadowego
kwestionariusza dotyczacego poprawy jakosci zycia pacjenta, przez co weryfikacja nie byta
mozliwa. W projekcie nie wskazano uzasadnienia dla przyjetej wartos$ci docelowe;.

W projekcie zaproponowano 3 cele szczegbtowe:

(1) ,zmniejszenie nasilenia dolegliwosci bélowych i ograniczer ruchomosci u co najmniej 80%
uczestnikow programu”;

(2) ,zwiekszenie odsetka mieszkancow Gminy Kamien Pomorski w wieku 50-80 lat
korzystajgcych z leczenia uzdrowiskowego do poziomu 3% populacji rocznie (ok. 300 osob)”;

(3) ,podniesienie o 50% swiadomosci pacjentéw na temat roli regularnej aktywnosci fizycznej
w profilaktyce chordéb uktadu miesniowo-szkieletowego (np. wsrod uczestnikow spotkania
edukacyjnego w ramach dziatalnosci kamienskiego Domu Seniora)”.

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

Cel szczegétowy nr 1 zostat sformutowany nieprawidtowo, sktada sie z dwdch odrebnych
zatozen odnoszacych sie do zmniejszenia dolegliwosci bdlowych oraz ograniczen ruchomosci
co wydaje sie by¢ elementem oceny funkcjonalnej. Ponadto nie wskazano uzasadnienia
dla przyjetej wartosci docelowej. Cel odnoszacy sie do zmniejszenia dolegliwosci bélowych
mégtby mie¢ brzmienie: ,zmniejszenie dolegliwosci bélowych o co najmniej minimalng istotng
klinicznie roznice (14 mm) skali VAS, u co najmniej ...% uczestnikbw Programu, poprzez
kompleksowe dziatania rehabilitacyjne”. Dostepne s3 réwniez inne wiarygodne narzedzia
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umozliwiajgce subiektywne okreslenie nasilenia bolu przez pacjentéw, tj. np. skala numeryczna
NRS (ang. Numerical Rating Scale).

Cel szczegbtowy nr 2 zostat sformutowany nieprawidtowo, poniewaz nie odnosi sie do efektu
zdrowotnego.

Cel szczegétowy nr 3 dotyczacy podniesienia $wiadomosci zostat sformutowany
nieprawidtowo i jest w istocie niemierzalny. Mozliwe bytoby zwiekszenie poziomu wiedzy
uczestnikédw programu poprzez przeprowadzenie adekwatnych dziatarn edukacyjnych
i zaplanowanie przeprowadzenia pomiaru wzrostu nabytej wiedzy poprzez wykorzystanie pre-
i post-testow. Warto podkresli¢, ze prawidtowo zaplanowana akcja edukacyjna powinna
zakonczy¢ sie wzrostem lub utrzymaniem wysokiego poziomu wiedzy u wszystkich oséb
uczestniczacych w programie. Ponadto w celu szczegétowym nr 3 wskazano btedng liczbe
procentowg populacji (udziat procentowy 300 oséb z 5 841 oséb to 5 %).

Nalezy podkresli¢, ze wszystkie cele szczegdtowe zostaty btednie zaplanowane.
W dokumencie jako mierniki efektywnosci wskazano:
(1) ,100% pacjentéw / uczestnikéw programu, ktérzy zakonczyli petny cykl zabiegéw”;

(2) ,odsetek uczestnikow z poprawq w zakresie ICF (minimum 1 stopien w kluczowych
domenach)”;

(3) ,liczba mieszkancéw 50-80 lat objetych programem rocznie i w catym okresie”;

(4) ,liczba rezygnacji z programu oraz ich przyczyny”.
Mierniki efektywnosci powinny by¢ dobrane odpowiednio do zaplanowanych celéw, powinny
umozliwiaé obiektywna 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 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¢ miernik efektywnosci. Sugeruje sie, aby mierniki
efektéw zdrowotnych uzyskanych w programie polityki zdrowotnej przedstawiane byty
w formie odsetka.

Mierniki nr 1, 3 oraz 4 nie spetniajg funkcji miernika efektywnosci, ale moga zostac
wykorzystane podczas monitorowania. Jednoczesnie nie jest mozliwe przypisanie miernika nr 2
do celu szczegdtowego nr 1, poniewaz cel ten zostat sformutowany w sposéb nieprawidtowy.
Ze wzgledu na btedne sformutowanie wszystkich celéw szczegbétowych, zaden z miernikow
nie moze petni¢ funkcji miernika efektywnosci.

Dla zaproponowanego przyktadowego celu odnoszacego sie do dolegliwosci bolowych, miernik
mogtby brzmieé: ,odsetek oséb, u ktérych doszto do poprawy stanu zdrowia w postaci
zmniejszenia dolegliwosci bélowych w zwigzku z otrzymanymi w programie Swiadczeniami
(wyniki skali VAS - rdéznica pomiedzy wartoscig uzyskang w pierwszym oraz ostatnim dniu
otrzymywania $wiadczen w programie).

Populacja docelowa

Program skierowany jest do oséb zameldowanych na terenie Gminy Kamien Pomorski w wieku
od 50 do 80 lat z rozpoznaniem schorzenia z grupy: choroba zwyrodnieniowa kregostupa
i stawéw, nastepstwa urazow w obrebie narzadu ruchu, posiadajagce skierowanie
na rehabilitacje lub leczenie uzdrowiskowe w warunkach ambulatoryjnych przez lekarza
rodzinnego lub specjaliste. Zaznaczono, ze liczba ludnosci w gminie w wieku od 50 do 80 lat
wynosi 5 841 oséb, jednak informacje przedstawione w projekcie nie sg zblizone do danych
zamieszczonych na stronie internetowej Gtéwnego Urzedu Statystycznego, ktére wskazujg
na 7 454 oséb. Populacje docelowa oszacowano na poziomie ok. 1 460 oséb. Natomiast
w dziale dotyczagcym budzetu zatozono, ze liczba uczestnikéw programu to ok. 1250-1500 oséb
w okresie 5 lat. Istniejg zatem pewne niescistosci co do liczby populacji docelowej, ktora
ma zosta¢ wigczona do PPZ, co nalezy poprawic.
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W czesci dotyczacej kryteriéw kwalifikacji do programu polityki zdrowotnej oraz kryteriéw
wytaczenia z programu polityki zdrowotnej wskazano, ze do programu zostang zaproszone
osoby w wieku 50-80 lat zameldowane na terenie Gminy Kamiern Pomorski, ktére uzyskaty
skierowanie na rehabilitacje lub leczenie uzdrowiskowe w warunkach ambulatoryjnych przez
lekarza rodzinnego lub specjaliste z rozpoznaniem schorzenia z grupy: choroba zwyrodnieniowa
kregostupa i stawow, nastepstwa urazow w obrebie narzadu ruchu (rekomendowane kody:
ICD-10: M15-M19, M47, M50, M51, M96, T91-T93 oraz ICD-11: FA80.x (zwyrodnienia),
NA8O.x (nastepstwa urazoéw), nie posiadajg przeciwwskazan lekarskich do leczenia
uzdrowiskowego lub rehabilitacji oraz wyraza pisemng zgode do udziatu w programie. Nalezy
zaznaczyé¢, ze kryteria wskazane w projekcie nie sg spéjne. W ogdlnym opisie na str. 13
wskazano konkretne schorzenia, natomiast na str. 14, w kryteriach kwalifikacji, informacji tych
juz nie ma, a pojawia sie jedynie zapis o pozytywnym badaniu kwalifikacyjnym.

Wséréd kryteribw  wytaczenia z programu wskazano: wiek ponizej 50 r.z., obecno$é
przeciwskazan zdrowotnych do leczenia uzdrowiskowego lub rehabilitacji, brak pisemnej zgody
na udziat w programie, niezamieszkiwanie na terenie gminy Kamien Pomorski,
oraz wczesniejszy udziat w programie polityki zdrowotnej. Warto zaznaczy¢, ze w odniesieniu
do wieku, wnioskodawca nie wskazat kryterium wieku powyzej 80. roku zycia.

W ramach kryteriéw wytaczenia nalezy réwniez uwzgledni¢ zapisy dotyczace zabezpieczenia
ryzyka podwodjnego finansowania $wiadczen, odnoszace sie nie tylko do wczedniejszego
uczestnictwa w podobnych PPZ, ale réwniez korzystania ze $wiadczen finansowanych ramach
NFZ, ZUS, KRUS, PFRON, co nie zostato zaznaczone w projekcie.

Interwencija

W programie zaplanowano kompleksowg rehabilitacje uwzgledniajacg pierwszg konsultacje
fizjoterapeutyczna, indywidualny plan rehabilitacyjny, drugg konsultacje fizjoterapeutyczng
oraz dziatania edukacyjne (w tym poradnictwo dietetyczne).

Pierwsza konsultacja fizjoterapeutyczna (kwalifikujgca)

Zgodnie z trescig projektu, w trakcie pierwszej wizyty fizjoterapeutycznej zostanie wykonane
badanie wstepne oceny funkcjonowania, potwierdzajace spetnianie warunkéw witaczenia
do programu w zakresie rozpoznania choroby. Wskazano, ze badanie zostanie wykonane
wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF),
przez fizjoterapeute posiadajacego kompetencje do samodzielnej oceny funkcjonalnej i obejmie
catosciowg analize stanu pacjenta w oparciu o struktury i funkcje ciata, poziom aktywnosci oraz
czynniki srodowiskowe wptywajace na funkcjonowanie. Wyniki badania umozliwig dobér
odpowiednich zabiegéw dostosowanych do indywidualnych potrzeb i ograniczen.
Fizjoterapeuta ustali rowniez cel funkcjonalny terapii, obejmujacy zwiekszenie zakresu
ruchomosci, redukcje dolegliwosci bdlowych lub poprawe samodzielnosci w wykonywaniu
codziennych czynnosci. Zgodnie z trescig programu, zostanie oceniona intensywnos$¢ bolu
w skali VAS oraz poziom funkcjonalny. Zgodnie z trescia PPZ, podczas wizyty dla kazdego
uczestnika zostanie opracowany indywidualny plan rehabilitacji, zawierajacy liczbe i rodzaj
zabiegow fizjoterapeutycznych zleconych przez fizjoterapeute. Wszystkie wyniki beda musiaty
zosta¢ odnotowane w karcie uczestnika.

Indywidualny plan rehabilitacyjny

W ramach programu zaplanowano wdrozenie indywidualnego planu rehabilitacji, ktéry zostanie
okreslony z uwzglednieniem rodzajéw i liczby zabiegéw ustalonego podczas pierwszej wizyty
fizjoterapeutycznej. Kazdy uczestnik bedzie mogt skorzysta¢ z cyklu zabiegéw
rehabilitacyjnych, w schemacie 10 dni zabiegowych po maksymalnie 3 zabiegdw dziennie.
W PPZ wskazano rowniez, ze zakres $wiadczen winien wynikaé z rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej. W programie w ramach opisu interwencji wskazano nastepujace grupy zabiegéw:
kinezyterapie, fizykoterapie, balneoterapie, krioterapie, hydroterapie oraz pozostate zabiegi
(w tym: ultradzwieki i laseroterapie). Nalezy zaznaczyc¢, ze w projekcie nie wskazano czasu
trwania terapii indywidualnej, dla kazdego z uczestnikéw programu.

Druga konsultacja fizjoterapeutyczna
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Zgodnie z trescig programu, podczas drugiej konsultacji fizjoterapeuta przeprowadzi koncowa
ocene i opis stanu funkcjonalnego uczestnika po zakonhczeniu fizjoterapii. W ramach analizy
fizjoterapeuta zestawi wyniki uzyskane na poczatku terapii z rezultatami koncowymi,
wykorzystujgc miedzy innymi takie narzedzia jak skala VAS oraz skale mobilnosci
i samodzielnos$ci. Uczestnik programu na drugiej wizycie otrzyma zalecenia dotyczace
kontynuacji ¢wiczen, wymaganej kontroli u lekarza POZ oraz zmiany stylu zycia. Wskazano,
ze uwzgledniona zostanie réwniez subiektywna ocena pacjenta dotyczaca odczuwanej
poprawy, zgodnie z informacjami uzyskanymi z kwestionariusza satysfakcji oraz odczuwalnymi
zmianami dotyczacymi jakosci zycia. Koricowa ocena efektdw leczenia obejmie ocene poprawy
zdolnos$ci do wykonywania codziennych czynnosci oraz ewentualne zmniejszenie
zapotrzebowania na farmakoterapie, w tym na niesteroidowe leki przeciwzapalne. Wszystkie
wyniki zostang odnotowane w karcie uczestnika. Nalezy zaznaczy¢, ze do projektu nie zostata
zatagczona przyktadowa karta pacjenta.

Dziatania edukacyjne

Zakonczenie udziatu w programie obejmuje krétkie spotkanie edukacyjne, podczas ktérego
pacjent otrzymuje informacje dotyczace mozliwosci dalszej kontynuacji dziatan
profilaktycznych, w tym udziatu w lokalnych formach aktywnosci ruchowej, takich jak zajecia
grupowe, nordic walking czy programy przeznaczone dla oséb starszych. W trakcie spotkania
przekazywana zostanie rowniez broszura zawierajgca zalecenia dotyczace samodzielnego
podtrzymywania efektéw terapii, obejmujagce miedzy innymi zestawy ¢wiczen domowych,
zasady ergonomii oraz zalecenia zywieniowe. Pacjent otrzymuje ponadto informacje
o instytucjach i organizacjach dziatajgcych na rzecz aktywizacji oséb starszych w srodowisku
lokalnym, do ktérych nalezg miedzy innymi Uniwersytety Trzeciego Wieku, kluby seniora
oraz poradnie oferujgce wsparcie dietetyczne lub psychologiczne. Warto zaznaczyé, ze w opisie
interwencji nie wskazano przez jakiego specjaliste beda prowadzone zajecia edukacyjne oraz ile
czasu beda trwaé. Ponadto nie zaplanowano przeprowadzenia testu wiedzy, co wymaga
doprecyzowania. Natomiast opis tematyczny dziatarn edukacyjnych przedstawiono w sposéb
zdawkowy. Dodatkowo nalezy podkreséli¢, ze na stronie 16 projektu wskazano poradnictwo
dietetyczne (,redukcja masy ciata, dieta przeciwzapalna”) jako interwencje dodatkowg
(opcjonalng), jednak w pozostatej czesci projektu nie przedstawiono zadnych informacji,
ani szczegdtdéw dotyczacych tego zagadnienia.

Nalezy réowniez wskazaé, ze przedstawiony opis planowanych interwencji ma zbyt ogdlny
charakter i koncentruje sie gtéwnie na zaprezentowaniu katalogu dziatarn wraz z ich efektami
terapeutycznymi, a takze jedynie wzmiankuje dodatkowe, opcjonalne elementy, takie
jak edukacja pacjenta (szkota kregostupa, ergonomia, techniki relaksacyjne) czy poradnictwo
dietetyczne (redukcja masy ciata, dieta przeciwzapalna). Szczegétowe informacje dotyczace
poszczegdlnych dziatan zostaty rozproszone w réznych czesciach projektu, co skutkuje
niespojnosciami oraz brakami w zakresie opisu planowanych interwenciji.

Nalezy podkreslié, ze czes¢ projektu poswiecona interwencjom powinna zawieraé
kompleksowy i spdjny opis wszystkich planowanych w programie dziatan, uwzgledniajacy
szczegdty w zakresie czasu trwania, osob, ktére bedy przeprowadzaé dang interwencje
oraz miejsca, gdzie beda one prowadzone. W tej czesci projektu zaleca sie opisanie kampanii
promujacej program oraz dziatan edukacyjnych pozwalajgcych uzyskanie wzrostu wiedzy
uczestnikéw programu oraz pomiar tego wzrostu.

Nalezy podkresli¢, ze wszystkie zaplanowane w programie interwencje fizykoterapeutyczne,
balneoterapeutyczne i kinezyterapeutyczne znajduja 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 pdzn. zm.). Nalezy zaznaczy¢, ze wskazane zabiegi z zakresu
leczenia uzdrowiskowego (,kapiele solankowe oraz oktady i zawijania borowinowe miejscowe”)
mieszcza sie w katalogu Swiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego,
okreslonym w Obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia 19 marca 2024 r. w sprawie ogtoszenia
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jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczeh gwarantowanych
z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego (Dz.U. 2024 poz. 529).

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 analizg
danych realizowang po jego zakonczeniu w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Ocena zgtaszalnosci do programu zostata zaplanowana na podstawie analizy wskaznikéw:
,liczba oséb zakwalifikowanych do udziatu w PPZ”, ,liczba osdb, ktore nie zostaty objete PPZ
z przyczyn zdrowotnych”, ,liczba oséb, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie”, ,liczba
przekazanych i wypetnionych ankiet satysfakcji”. Wskazniki te mozna uzupetnic o: ,liczbe oséb,
ktore zakonczyty udziat w programie”. Dodatkowo mozna wykorzysta¢ wskazniki ,100%
pacjentow / uczestnikbw programu, ktérzy zakonczyli petny cykl zabiegdéw”, oraz ,liczba
mieszkancéw 50-80 lat objetych programem rocznie i w catym okresie” zaproponowane jako
mierniki efektywnosci.

Ocena jakosci $wiadczen zostata zaplanowana na podstawie analizy wynikéw ankiety
satysfakcji oraz mozliwos¢ zgtaszania uwag przez uczestnikow do realizatorow w formie
pisemnej. Do projektu nie zatgczono wzoru ww. ankiety, przez co weryfikacja nie byta mozliwa.

Ewaluacja programu przeprowadzona zostanie z wykorzystaniem wskazanych w programie
miernikow efektywnosci oraz w oparciu o realizacje celu gtéwnego oraz celéw szczegdtowych
na podstawie 7 zaproponowanych wskaznikéw. Mimo iz w projekcie wskazano, ze ewaluacja
opierac sie bedzie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu,
astanem po jego zakonczeniu, co jest dziataniem zasadnym, to ze wzgledu na btedne
sformutowanie zaréwno miernikow efektywnosci jak i zaproponowanych wskaznikéw, proces
ewaluacji programu wydaje sie niemozliwy do przeprowadzenia.

Warunki realizacji

W projekcie przedstawiono opis etapéw i dziatan podejmowanych w PPZ, sposéb
informowania oraz zakonczenia udziatu w programie. Nalezy wskaza¢, ze odniesiono sie
w sposéb zdawkowy do informacji nt. warunkéw dotyczacych personelu, wyposazenia
i warunkoéw lokalowych. Podkreslono, ze $wiadczenia realizowane bedg w ,Uzdrowisku Kamien
Pomorski” S.A. w Zaktadzie Fizjoterapii ,Mieszko” mieszczacym sie przy ul. Wojska Polskiego 2
w Kamieniu Pomorskim. Warto zaznaczy¢, ze S$wiadczenia beda realizowane przez
Swiadczeniodawce, ktéry posiada umowe z NFZ na realizacje $wiadczen z zakresu rehabilitacji
leczniczej. Wskazano, ze os$rodek spetnia wymagania lokalowe i kadrowe oraz posiada
wyposazenie okreslone w przepisach dotyczacych realizacji Swiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej i lecznictwa uzdrowiskowego. W niniejszym punkcie
nie przedstawiono wymagan dotyczacych personelu medycznego. Natomiast na str. 17
podkreslono, Ze konsultacje fizjoterapeutyczne muszg by¢ realizowane przez
sfizjoterapeutyczne i balneologiczne bedg wykonywane wytgcznie przez personel posiadajacy
wymagane kwalifikacje zawodowe i doswiadczenie kliniczne, zgodnie z aktualnymi standardami
postepowania w rehabilitacji i lecznictwie uzdrowiskowym”. Nalezy podkreslic, ze nie wskazano
rowniez specjalisty, ktéry bedzie przeprowadzat dziatania edukacyjne. Dodatkowo nalezy
zaznaczy¢, ze zgodnie z art. 48b ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. 2025 poz. 1461 z pdézn. zm.) ,w przypadku
programow polityki zdrowotnej wyboru realizatora tego programu dokonuje sie w drodze
konkursu ofert”, co nie zostato uwzglednione w projekcie.

Realizacje programu zaplanowano na lata 2025-2029. Bioragc pod uwage termin przekazania
Programu do oceny (5.02.2026 r.), wskazany okres realizacji jest nieaktualny i wymaga korekty.

W budzecie wskazano koszty jednostkowe oraz koszty realizacji programu w poszczegdélnych
latach jego realizacji. Nalezy wskazaé, ze nie wyszczegdlniono kosztéw dziatan edukacyjnych,
a takze kosztéw pierwszej oraz drugiej wizyty fizjoterapeutycznej.
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Koszt catkowity programu oszacowano na 1 800 000 zt. Nalezy jednak podkresli¢, ze catkowite
koszty programu zostaty oszacowane nieprawidtowo. Zgodnie z obliczeniami, przy zatozeniu
rocznych wydatkdw na poziomie 377 500 zt, taczny koszt realizacji programu w perspektywie
pieciu lat powinien wynosi¢ 1 887 500 zt.

Program zostanie sfinansowany ze $rodkéw pochodzacych z budzetu Gminy Kamien Pomorski.
W projekcie wskazano réwniez na mozliwosé pozyskania ,dodatkowych srodkéw finansowych
m.in. z NFZ".

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 srodkéw
wspierajgcych te jednostki, ktére doswiadczajg lub u ktérych prawdopodobne jest wystgpienie
niepetnosprawnosci, w celu osiggniecia i zapewnienia optymalnego funkcjonowania w interakcji z ich
srodowiskiem”.

Niepetnosprawnos¢

Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization, WHO) za niepetnosprawne
uwaza osoby, ktére na skutek wrodzonego 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, $wiadczenia
opieki spotecznej (w tym rehabilitacja spoteczna i zawodowa) finansowane ze S$rodkéw
wydzielonych przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob 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

o Dorosli (w wieku 18-64 lata) powinni podejmowac regularng aktywnos¢ fizyczng. Dorosli
powinni wykonywa¢ fizyczne ¢wiczenia 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 ¢wiczen
o umiarkowanej i duzej intensywnosci) dla osiggniecia znacznych korzysci zdrowotnych.
Dorosli réwniez powinni wykonywaé ¢wiczenia wzmacniajgce miesnie o aktywnosci
na poziomie umiarkowanym lub wyzszym, angazujgce wszystkie gtéwne grupy miesni przez
2 lub wiecej dni w tygodniu, co zapewnia dodatkowe korzysci zdrowotne (WHO 2020).

o 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
wykonywaé zréznicowane wielosktadnikowe ¢wiczenia fizyczne, ktadace nacisk
na rownowage funkcjonalng i trening sitowy o umiarkowanej lub wiekszej intensywnosci
przez 3 lub wiecej dni w tygodniu, w celu zwiekszenia wydolnosci funkcjonalnej
i zapobiegania upadkom (WHO 2020).

o Cele opieki rehabilitacyjnej, ktére sg oparte na indywidualnych potrzebach i priorytetach,
muszg zosta¢ opracowane we wspotpracy ze starszg osobg dorosta zyjacy z lub zagrozona
staboscig i ich partnerem/ami opiekujacymi sie. Plan opieki rehabilitacyjnej powinien przede
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wszystkim zapobiegaé pogorszeniu funkcjonowania organizmu i skupia¢ sie na promociji
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 zwyrodnieniowg stawéw niezaleznie od wieku, chordb
wspotistniejagcych, nasilenia bolu czy niepetnosprawnosci (NICE 2022, RACGP 2018).

W odnalezionych rekomendacjach wskazuje sie na istotna role edukacji pacjenta w procesie
rehabilitacji. W rekomendacjach dotyczacych rehabilitacji béléw szyi wskazuje sie,
Ze pacjentom nalezy zapewnic¢ edukacje i poradnictwo (APTA 2017).

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

W wytycznych dotyczacych rehabilitacji oséb po ztamaniu stawu biodrowego wskazuje
sie, ze dziatania rehabilitacyjne nalezy potaczy¢é z innymi dziataniami nacelowanymi
na profilaktyke dalszych urazéw oraz upadkdéw wywotanych wiekiem podesztym. Zaleca
sie w tym przypadku prowadzenie szeroko pojetych dziatan edukacyjno-informacyjnych
(ACSQHC 2023, CSP 2018, ANZHFR 2014).

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

W przypadku pacjentéw dotknietych zapaleniem stawow lub RZS, wytyczne wskazuja,
ze edukacja odgrywa istotna role w ksztattowaniu u nich praktyk zwigzanych z radzeniem
sobie z obcigzeniami wynikajacymi 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:
sposéb realizacji codziennej aktywnosci fizycznej, metody ochrony stawéw, mozliwe
do realizacji $ciezki leczenia oraz dostepne dla pacjenta dziatania z zakresu samozarzadzania
choroba, ktére moga przyczyni¢ sie do polepszenia ogdlnego stanu zdrowia. Podczas
edukacji zaleca sie takze przekazanie informacji o Zrdodtach, z ktérych mozliwe jest
uzyskanie dodatkowych, bardziej szczegétowych informacji (ACR 2022, APTA 2021,
EULAR 2021).

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

Zalecane interwencje

O

Leczenie choroby zwyrodnieniowej stawu biodrowego i/lub kolanowego powinno miec
charakter indywidualny, by¢ zgodne z zyczeniami i oczekiwaniami danej osoby
oraz uwzgledniac: lokalizacje reumatyzmu, czynniki ryzyka (takie jak wiek, pteé, choroby
wspotistniejace, otytosé i niekorzystne czynniki mechaniczne), obecnosé stanu zapalnego,
nasilenie zmian strukturalnych, poziom bélu, ograniczenie codziennych czynnosci, udziat
w zyciu spotecznym oraz jakosc¢ zycia (EULAR 2013).

Interwencje niefarmakologiczne, takie jak éwiczenia dynamiczne i terapia zajeciowa, nalezy
rozwazy¢ jako uzupetnienie farmakoterapii pacjentéw z wczesnym zapaleniem stawoéw
(EULAR 2016).

Ogodlna aktywnos$é fizyczna wykazuje korzysci zdrowotne u oséb z reumatoidalnym
zapaleniem stawow (RZS), zwyrodnieniowg chorobg stawdw, spondyloartroza (SpA),
reumatyzmem biodra (HOA) lub kolana (KOA). Zasady takiej aktywnosci sg opisane w
wytycznych American College of Sports Medicine (ACSM) i American Heart Association

9/13



Opinia Prezesa AOTMIT nr 22/2026 z dnia 2 kwietnia 2026 r.

(AHA) z roku 2017 (ACSM/AHA 2017) dotyczacych ogdlnych zasad wykonywania ¢wiczen
fizycznych w ramach zdrowego trybu zycia (EULAR 2018 A).

Promowanie aktywnos$ci zgodne z ogdlnymi zaleceniami ACSM/AHA powinno by¢
integralng czescig standardowej opieki w catym przebiegu choroby u 0séb z RZS, SpA, HOA,
KOA. A zatem osoby w wieku 18-65 lat ze schorzeniami reumatycznymi powinny
uczestniczy¢ w éwiczeniach aerobowych o umiarkowanej intensywnosci przez co najmniej
30 minut przez 5 dni w tygodniu lub w intensywnych éwiczeniach aerobowych przez
minimum 20 minut przez 3 dni w tygodniu. Aby spetni¢ powyzsze zalecenie, mozna
wykonywaé kombinacje ¢wiczen o umiarkowanej i duzej intensywnosci. Aktywno$é
aerobowg o umiarkowanej intensywnosci skumulowaé do minimum 30 minut, wykonujac
sesje trwajace 210 minut. Kazda osoba dorosta powinna wykonywa¢ czynnosci utrzymujace
lub zwiekszajace site i wytrzymatosé miesni przez co najmniej 2 dni w tygodniu (EULAR
2018 A).

Ze wzgledu na zalezno$¢ dawka-odpowiedZ miedzy aktywnoscig fizyczng i zdrowiem,
osoby, ktore zechca nadal poprawia¢ swojg sprawnosé fizyczna, zredukuja ryzyko choréb
przewlektych i niepetnosprawnosci oraz/ lub zapobiegna niezdrowemu przybieraniu na
wadze dzieki przekroczeniu minimalnych zalecanych dawek aktywnosci fizycznej (EULAR
2018 A).

U kazdego pacjenta z reumatyzmem dtoni nalezy rozwazy¢ ¢wiczenia poprawiajace funkcje
i site miedni oraz zmniejszajace bdl. Ortezy nalezy rozwazy¢ w celu ztagodzenia objawdw u
pacjentéw z chorobg zwyrodnieniowg podstawy kciuka. Zalecane jest dtugotrwate
stosowanie ortezy (EULAR 2018 B).

Niefarmakologiczne metody leczenia choroby zwyrodnieniowej stawu kolanowego
o potwierdzonej skutecznosci obejmuja: interwencje biomechaniczne, chodzenie o lasce,
¢wiczenia terenowe (éwiczenia sitowe, ruchowe, aerobowe, tai-chi), ¢wiczenia w wodzie,
¢wiczenia sitowe, samokontrole i edukacje, kontrole masy ciata (EULAR 2018 B).

Do metod niefarmakologicznego leczenia choroby zwyrodnieniowej stawu kolanowego
o niepewnej (lub braku) skutecznosci naleza: TENS, elektroterapia, balneoterapia.
Balneoterapia moze jednak przynosi¢ korzysci pacjentom z wielostawowg chorobg
zwyrodnieniowg stawow i chorobami wspatistniejagcymi (EULAR 2018 B).

Sposoby realizacji wychowania ruchowego (np. zajecia indywidualne, zajecia grupowe itp.)
oraz korzystanie z basenéw lub innych placéwek nalezy wybieraé zgodnie z preferencjami
osoby z chorobg zwyrodnieniowa stawu biodrowego lub kolanowego oraz ich lokalng
dostepnoscig (EULAR 2013).

Wazne zasady odnoszace sie do wszystkich éwiczen obejmuja: stosowanie sie reguty ,mate
dawki, ale czesto”; taczenie schematdw ¢wiczen z innymi codziennymi czynnosciami (np. tuz
przed porannym prysznicem lub positkami), tak aby staty sie czescig stylu zycia, a nie
dodatkowymi wydarzeniami; rozpoczynanie éwiczen od pozioméw, ktére mieszczg sie w
zakresie mozliwosci danej osoby oraz rozsadne ,budowanie dawki” przez kilka miesiecy
(EULAR 2013).

Osoby z chorobg zwyrodnieniowag stawu biodrowego i/lub kolanowego nalezy uczyé
regularnego, zindywidualizowanego (codziennego) schematu déwiczen, ktéry obejmuje:
¢wiczenia wzmacniajace (ciagte d¢wiczenie izometryczne) obu ndg, w tym miesni
czworogtowych i proksymalnych miesni obreczy biodrowej (niezaleznie od lokalizacji lub
liczby dotknietych duzych stawéw); aktywnoscé i ¢wiczenia aerobowe; dodatkowy zakres
¢wiczen ruchowych/rozciagajacych (EULAR 2013).

Osoby z zapaleniem stawéw, rowniez z typem reumatoidalnym, powinni otrzymac zalecenia
w zakresie prowadzenia dziatan z zakresu utrzymania odpowiedniego poziomu aktywnosci
fizycznej. Powinni oni takze prowadzi¢ zdrowy tryb zycia poprzez spozywanie odpowiedniej
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diety, unikanie stresu i uzywek oraz utrzymywac dobra kondycje psychiczng (ACR 2022,
APTA 2021, EULAR 2021).

Profilaktyczna aktywnos¢ fizyczna prowadzona przez pacjenta chorego na zapalnie stawéw
moze przyjmowac zréznicowane formy. W ramach rekomendacji podkresla sie mozliwosé
realizacji tych dziatan poprzez ¢wiczenia aerobowe, oporowe badz éwiczenia z grupy
body&mind. Cwiczenia moga by¢ takze realizowane przy wsparciu fizjoterapeuty podczas
terapii zajeciowej (ACR 2022, APTA 2021).

W oparciu o ocene stopnia zwyrodnienia stawdw oraz intensywnosci bélu przy zapaleniu
poszczegolnych stawow (dtoni, kostek, stop, kolan), zaleca sie stosowanie odpowiednio
dobranych ortez i stabilizatoréw, aby utrzymac ich integralnosé¢ oraz usztywnié je podczas
codziennego funkcjonowania (ACR 2022).

Edukacja pacjenta

O

Wszystkim pacjentom nalezy udzieli¢ informacji na temat charakteru i przebiegu choroby
oraz edukacji w zakresie samoleczenia, oraz choréb wspotistniejagcych (EULAR 2018 B,
EULAR 2016, EULAR 2013). Kazdemu pacjentowi nalezy tez zapewni¢ edukacje i szkolenie
w zakresie zasad ergonomii, tempa aktywnosci i korzystania z urzadzen wspomagajacych
(EULAR 2018 B).

W ramach wspomagania edukacji mogg by¢ stosowane programy ukierunkowane
na radzenie sobie z bdélem, niepetnosprawnoscig, utrzymanie zdolnosci do pracy
oraz partycypacje spoteczng (EULAR 2016).

Warunkami skutecznosci edukacji oséb z chorobg zwyrodnieniowag stawu biodrowego
lub kolanowego sa: jej zindywidualizowany charakter, uwzgledniajacy postrzeganie choroby
i mozliwosci edukacyjne danej osoby; uwzglednienie jej w kazdym aspekcie zarzadzania;
konkretne odnoszenie sie edukacji do natury choroby zwyrodnieniowej stawéw (procesu
naprawczego wywotanego szeregiem czynnikow uszkadzajacych), jej przyczyn (zwtaszcza
tych odnoszacych sie do jednostki), jej konsekwencji i rokowania; jej wzmacnianie
i rozwijanie podczas kolejnych spotkan klinicznych; oparcie na pisemnych i/lub innych
rodzajach informacji (np. ptyta DVD, strona internetowa, spotkanie grupowe) wybranymi
przez dang osobe; objecie edukacjg (w stosownych przypadkach) partneréw lub opiekunéw
danej osoby (EULAR 2013).

Edukacja na temat odchudzania, ktére odgrywa kluczows role w leczeniu reumatyzmu
u pacjentéw z nadwaga lub otytoscia, powinna obejmowaé zindywidualizowane strategie,
uznane za skuteczne w utracie wagi, np.: regularng samokontrole, rejestrowanie miesiecznej
masy ciata; zwiekszenie aktywnosci fizycznej; postepowanie zgodnie z ustrukturyzowanym
planem positkéw, ktéry zaczyna sie od $niadania; zmniejszenie spozycia ttuszczéw
(zwtaszcza nasyconych); zmniejszenie spozycia cukru; ograniczenie spozycia soli;
zwiekszenie spozycie owocow i warzyw (EULAR 2013).

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

Podsumowanie dowoddéw naukowych skutecznosci klinicznej

O

W przegladzie systematycznym Price 2022 wykazano, ze interwencja polegajaca
na potaczeniu éwiczen motorycznych z ¢wiczeniami segmentowymi jest skuteczniejsza

11/13



Opinia Prezesa AOTMIT nr 22/2026 z dnia 2 kwietnia 2026 r.

w krétkotrwatym leczeniu bélu/niepetnosprawnosci w poréwnaniu z innym ¢éwiczeniami,
niemniej nie sa znane rozmiary jej efektéw w obserwacji dtugoterminowej. Optymalna
dawka takiej terapii rowniez jest nieznana.

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

o Wvyniki przegladéw systematycznych wskazujg na korzysci wynikajace ze stosowania
réznych form fizjoterapii (zarowno ¢éwiczen fizycznych, jak i innych technik fizjoterapii)
w rehabilitacji pacjentow z bélami 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).

o Na podstawie metaanalizy Holden 2023 wykazano, ze realizacja w ramach rehabilitacji
terapii zajeciowe] skoncentrowanej na edukacji oraz ¢wiczeniach ruchowych, moze
wptynaé na zwiekszenie poziomu sprawnosci funkcjonalnej pacjenta z chorobg
zwyrodnieniowa stawu kolanowego i/lub biodrowego, zarowno 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 pacjentéow bdlu.

Podsumowanie opinii ekspertéw

Eksperci sg zgodni, ze istnieje zasadno$¢ finansowania Programéw Polityki Zdrowotnej
z zakresu rehabilitacji niepetnosprawnych i zagrozonych niepetnosprawnoscia dorostych oraz
dzieci i mtodziezy. W ramach opinii eksperckich jeden z ekspertéw wskazat, ze w ramach PPZ
w pierwszej kolejnosci oferowana powinna zostaé 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 decydowaé lekarz specjalista rehabilitacji
medycznej. Eksperci wskazujg, 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 podja¢ prowadzacy
lekarz w oparciu o efekty dotychczasowego leczenia.

Biorac pod uwage powyzsze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

PREZES
Daniel Rutkowski

/dokument podpisany elektronicznie/
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Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2025 poz. 1461 z p6zn. zm.), z uwzglednieniem raportu
nr: DPPZ.451.7.2026 ,REGIONALNY PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ - Zdrowe starzenie sie -
rehabilitacja i leczenie uzdrowiskowe dla mieszkancéw Gminy Kamien Pomorski”; data ukonczenia:
marzec 2026 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 41/2026 z dnia 30 marca 2026 roku o projekcie
programu ,REGIONALNY PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ - Zdrowe starzenie sie - rehabilitacja
i leczenie uzdrowiskowe dla mieszkarncow Gminy Kamien Pomorski (2025-2029)".
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