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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 24/2026 z dnia 8 kwietnia 2026 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej
»Program zwiekszenia dostepnosci do swiadczen z zakresu rehabilitacji
leczniczej dla mieszkancéw Gminy Czerwiensk na lata 2026-2030”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn. ,Program zwiekszenia dostepnosci do $wiadczeh z zakresu rehabilitacji
leczniczej dla mieszkancéw Gminy Czerwiensk na lata 2026-2030”", pod warunkiem
uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony program polityki zdrowotnej odnosi sie do istotnego problemu zdrowotnego
jakim jest niepetnosprawnos$¢ w kontekscie choroby uktadu kostno-stawowego, mies$niowego
i tkanki tacznej, w szczegdlnosci dla oséb z przewlektymi dolegliwos$ciami bélowymi i/lub
ograniczeniem ruchomosci w przebiegu choréb zwyrodnieniowych stawéw i innych artropatii;
z chorobami kregostupa; z chorobami tkanek miekkich (miesni, powiezi, $ciegien). Program
zaktada zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen rehabilitacyjnych dla mieszkarnicow Gminy
Czerwiensk poprzez przeprowadzanie interwencji nakierowanych na rehabilitacje tj.: wizyty
fizjoterapeutycznej oraz indywidualnego planu rehabilitacyjnego. Nalezy wskazaé,
ze w projekcie uwzgledniono interwencje, ktére powielajg swiadczenia dostepne w ramach
Swiadczenn gwarantowanych, jednak poprzez zaproponowanie odpowiednich zapiséw
w ramach kryteriow wytgczenia z programu, ryzyko podwdjnego finansowania $wiadczen
zostato zabezpieczone. Wartos$cia dodang do obecnie funkcjonujgcych swiadczen w ramach
panstwowego systemu opieki zdrowotnej sg dziatania edukacyjne o0sdb uczestniczacych
W programie.

Nalezy wskazaé, ze zaproponowane w programie interwencje znajdujg odzwierciedlenie
w wytycznych klinicznych oraz sg zgodne z opiniami ekspertéw klinicznych ankietowanych
przez Agencje. Watpliwos¢ budzi szeroko zaplanowana populacja docelowa (bez ograniczenia
na wiek). Nalezy zaznaczy¢, ze poszczegodlne grupy wiekowe charakteryzuja sie odmiennymi
potrzebami zdrowotnymi w zakresie rehabilitacji oraz edukacji a takze przeciwskazaniami
do stosowania odpowiednich metod rehabilitacji. Majac na uwadze powyzsze, sugeruje
sie korekte zaplanowanej populacji docelowe;j.

Projekt zawiera réwniez szereg drobnych uwag, ktére nalezy skorygowad celem zapewnienia
realizacji programu o mozliwie najwyzszej jakosci. Nalezy wiec uwzgledni¢ uwagi
przedstawione w dalszej czesci niniejszej opinii, a w szczegblnosci dotyczace:

o dopracowania czesci dotyczacej epidemiologii;

o skorygowania celu szczegdtowego i zaplanowania odpowiadajgcego mu miernika
efektywnosci;

o zaplanowania przeprowadzenia pre- i post-testéw wiedzy umozliwiajacych weryfikacje
wzrostu nabytej wiedzy po udziale w interwencji edukacyjnej;

o skorygowania ankiety satysfakgcji, ktéra pozwoli na ocene przez uczestnikdw programu
jakosci $wiadczen udzielonych w projekcie.
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Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej zaplanowany do realizacji przez
Gmine Czerwiensk. Populacje docelowg stanowia mieszkancy Gminy Czerwienisk
ze zdiagnozowang chorobg ukfadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tacznej,
w szczegblnosci: z przewlektymi dolegliwo$ciami bélowymi i/lub ograniczeniem ruchomosci
w przebiegu choréb zwyrodnieniowych stawéw i innych artropatii; z chorobami kregostupa;
z chorobami tkanek miekkich (miesni, powiezi, $ciegien), ktérzy uzyskali skierowanie od lekarza
specjalisty lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. W ramach programu zaplanowano
realizacje wizyty fizjoterapeutycznej, indywidualnego planu rehabilitacyjnego obejmujgcego
cykl zabiegéw fizjoterapeutycznych oraz dziatania edukacyjne. Okres realizacji programu
zaplanowano na lata 2026-2030. Planowane koszty catkowite zostaty oszacowane na kwote
1 687 500 zt (337 500 zt rocznie). Program ma zosta¢ sfinansowany ze Srodkéw Gminy
Czerwiensk (przy ewentualnym dofinansowaniu ze Srodkéw Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Lubuskiego i/lub NFZ).

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 odniesiono sie do definicji rehabilitacji, a takze
najczesciej stosowanych metod. W projekcie podkreslono, iz rehabilitacja lecznicza stanowi
integralny element kompleksowego procesu terapeutycznego w przypadku schorzen
ograniczajgcych sprawno$¢ organizmu. Wskazano réwniez na istotng role rehabilitacji
w postepowaniu terapeutycznym. W projekcie zaznaczono, ze do najczesciej wystepujacych
jednostek chorobowych wymagajacych rehabilitacji naleza choroby przewlekte uktadu ruchu,
urazy oraz schorzenia obwodowego uktadu nerwowego.

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

W opisie sytuacji epidemiologicznej uwzgledniono dane ogdélnopolskie, regionalne oraz lokalne,
lecz opisano je w sposéb zdawkowy. Powotano sie na dane przedstawione w serwisie Nauka
w Polsce i wskazano, ze co najmniej 10 min Polakéw cierpi na choroby reumatyczne
i miesniowo-szkieletowe. Warto wskaza¢, ze serwis informacyjny Nauka w Polsce ma charakter
wtorny i informacyjny, w zwigzku z czym jego wykorzystanie jako Zréodta danych
epidemiologicznych budzi zastrzezenia metodologiczne. Odniesiono sie do Map Potrzeb
Zdrowotnych (MPZ) (pozyskanych z Bazy Analiz Systemowych i Wdrozeniowych) wskazujac,
ze w 2024 roku ze $wiadczen rehabilitacji ambulatoryjnej w Polsce skorzystato ponad 3 min
pacjentéw. W PPZ wskazano, ze w wojewddztwie lubuskim z tego typu rehabilitacji skorzystato
79 185 0s6b, natomiast w powiecie zielonogdérskim, na terenie, ktorego lezy gmina Czerwiensk
- 6 060 0s6b. Wskazano rowniez, ze w wojewddztwie lubuskim wykonano 7 822 905 zabiegéw
fizjoterapii, a w powiecie zielonogorskim liczba zabiegdw wynosita 576 040.

W Mapach Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 wsréd rekomendowanych kierunkéw
dziatan dla wojewddztwa lubuskiego w zakresie rehabilitacji medycznej w warunkach
ambulatoryjnych wskazano m.in. na potrzebe dazenia do zapewnienia kompleksowosci
i ciggtosci leczenia i rehabilitacji, przy uwzglednieniu réwnomiernej dostepnosci terytorialnej,
tworzenie interdyscyplinarnych zespotéw terapeutycznych w szczegélnosci w odniesieniu
do dzieci i mtodziezy, taczenie fizykoterapii, kinezyterapii, zaopatrzenia ortopedycznego,
edukacji, zaspokajanie potrzeb psychologicznych i rozpowszechnianie edukacji pacjentéw
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w zakresie samoopieki w domu oraz wdrazanie w skali wojewddztwa programow
profilaktycznych i rehabilitacyjnych dla dzieci, mtodziezy czy oséb pracujacych.

Nalezy zaznaczy¢, ze odniesiono sie do Ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu
publicznym (Dz.U. 2026 poz. 149), podczas gdy wtasciwg podstawe prawng dla realizacji
programéw polityki zdrowotnej stanowi ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2025 poz. 1461 z p6zn. zm.).

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,zmniejszenie dolegliwosci bélowych o co najmniej minimalng
istotng Kklinicznie réznice (14 mm) na skali VAS u co najmniej 20% uczestnikow Programu,
dotknietych problemem urazéw, choréb obwodowego uktadu nerwowego lub choréb uktadu ruchu,
poprzez kompleksowe dziatania rehabilitacyjne prowadzone na terenie Gminy w latach 2026-2030".

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

Cel gtéwny zostat sformutowany prawidtowo. W projekcie zaplanowano ocene stanu
funkcjonalnego przy wykorzystaniu skali VAS przed i po realizacji dziatan rehabilitacyjnych,
co pozwoli na ocene efektywnosci dziatan fizjoterapeutycznych w programie. Nalezy jednak
zaznaczyé, ze nie przedstawiono uzasadnienia dla przyjetej wartosci docelowe;.

W projekcie zaproponowano 1 cel szczegbétowy:

(1) ,utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy lub zwiekszenie o co najmniej 15% poziomu wiedzy
w zakresie profilaktyki wtornej urazéw, choréb obwodowego uktadu nerwowego oraz choréb
uktadu ruchu u co najmniej 20% uczestnikow Programu w latach 2026-2030 oraz
zwiekszenie aktywnosci fizycznej minimum 50% uczestnikéw Programu w latach 2026-
2030".

Cele szczegdtowe powinny odnosi¢ sie do skutkéw zastosowania interwencji, stanowié
uzupetnienie celu gtéwnego, za$ 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
docelowy, do osiggniecia ktorej dazy realizacja programu, a takze uzasadnienie dla przyjetych
wartosci.

Cel szczegétowy w zaproponowanym brzmieniu jest nieprawidtowy, poniewaz skfada
sie z dwdéch odrebnych zatozen. Poszczegdlne zatozenia wydaja sie byé zasadne i mozliwe
do realizacji w zwigzku z zaplanowanymi w programie interwencjami. Niemniej jednak
w odniesieniu do zatozenia pierwszego nalezy wskazaé, ze w projekcie nie zaplanowano
przeprowadzenia pre- i post-testéw wiedzy pozwalajacych na weryfikacje wzrostu wiedzy
uczestnikéw. Warto podkredli¢, ze prawidtowo zaplanowana akcja edukacyjna powinna
zakonczy¢ sie wzrostem lub utrzymaniem wysokiego poziomu wiedzy u wszystkich oséb
uczestniczacych w programie. Nalezy przy tym zdefiniowaé co oznacza wysoki poziom wiedzy
(np. min. 85% poprawnych odpowiedzi w pre-tescie). Prawidtowe bytoby réwniez
zdefiniowanie pozadanej wartosci wzrostu wiedzy uczestnikdw co uwzgledniono w projekcie,
wskazujac na ,co najmniej 15%". W odniesieniu do zatozenia drugiego nie wskazano narzedzi
pomiarowych oceniajacych wzrost aktywnosci fizycznej takich jak np. Miedzynarodowy
Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej (IPAQ). W odniesieniu do celu szczegétowego réwniez
nie przedstawiono uzasadnienia dla przyjetych wartosci docelowych.

W dokumencie jako mierniki efektywnosci wskazano:

(1) ,odsetek osob, u ktérych doszto do poprawy stanu zdrowia w postaci zmniejszenia
dolegliwosci bélowych w zwiqgzku z otrzymanymi w programie swiadczeniami (wyniki skali
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VAS - réznica pomiedzy wartosciq uzyskang w pierwszym oraz ostatnim dniu otrzymywania
swiadczen w programie; wd. co najmniej 20%)”;

(2) ,odsetek osob, u ktérych uzyskano wzrost wiedzy z zakresu tresci przekazanych w ramach
edukacji zdrowotnej (co najmniej 20%);

(3) ,odsetek osob, u ktérych uzyskano wzrost aktywnosci fizycznej (min. 50%) w zwiqgzku
Z uczestnictwem w Programie”.

Mierniki efektywnosci powinny umozliwia¢ obiektywnga i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzehn lub faktéw
wystepujacych w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Nalezy
podkredli¢, ze mierniki muszg dotyczy¢ rezultatéw, nie zas 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.

Miernik nr 1 zostat zaplanowany prawidtowo i koresponduje z zaproponowanym w programie
celem. Nie jest mozliwe przypisanie miernikdw nr 2 i nr 3 do zaproponowanego celu
szczegdtowego, poniewaz zostat on sformutowany w sposéb nieprawidtowy. Mierniki nr 2 i 3
mogg zosta¢ wykorzystane w procesie ewaluacji programu.

Populacja docelowa

Program skierowany jest do mieszkancow Gminy Czerwienisk ze zdiagnozowana chorobg
uktadu kostno-stawowego, mie$niowego i tkanki tacznej, w szczegdlnosci: z przewlektymi
dolegliwo$ciami  bdélowymi i/lub ograniczeniem ruchomosci w przebiegu choréb
zwyrodnieniowych stawéw i innych artropatii; z chorobami kregostupa; z chorobami tkanek
miekkich (miesni, powiezi, Sciegien), ktorzy uzyskali skierowanie od lekarza specjalisty
lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Populacje kwalifikujagcg sie do udziatu w PPZ
oszacowano na okoto 600 osdb rocznie jednak, ze wzgledu na ograniczenia finansowe, program
obejmie 421 oséb, co daje ok. 2 105 oséb w trakcie 5-letniego programu.

W projekcie wskazano, ze najliczniejszg grupe stanowié¢ bedg mieszkancy w przedziale
wiekowym 19-65, a wiec w okresie najwiekszej aktywnosci fizycznej i zawodowej, jednak inne
zapisy programu wskazujg na brak ograniczen wiekowych. Nalezy wskazac, ze zaproponowana
w ten sposéb populacja docelowa jest zbyt szeroka. Rézne grupy wiekowe np. niemowleta
czy osoby starsze wymagajg odmiennych metod rehabilitacji. Zasadne bytoby wyodrebnienie
poszczegdlnych grup wiekowych i przypisanie im dedykowanych, dostosowanych interwencji
lub zawezenie populacji np. do wskazanej w projekcie jako najliczniejsza tj. 19-65 lat. Nalezy
rowniez uwzgledni¢ w ramach kryteriow kwalifikacji i wytaczenia, odpowiednie zapisy
odpowiadajace wiekowi populacji docelowej. Ponadto w przypadku dopuszczenia do udziatu
w programie oséb ponizej 18. roku zycia, nalezy uwzgledni¢ w kryteriach formalnych
koniecznos$¢ uzyskania zgody przedstawiciela ustawowego (rodzica lub opiekuna prawnego)
na udziat w programie.

W projekcie zabezpieczono ryzyko podwdjnego finansowania $wiadczeh poprzez zapisy
dot. wytaczenia z programu tj.: kazdorazowo przed przystgpieniem do Programu jego uczestnik
bedzie proszony o wypetnienie oswiadczenia dotyczacego niekorzystania z takich $wiadczen
rehabilitacji leczniczej, jak oferowane w niniejszym Programie, finansowanym przez NFZ,
a takze z innych srodkéw publicznych.

Interwencja

W programie zaplanowano realizacje kompleksowej rehabilitacji, uwzgledniajacej wizyte
fizjoterapeutyczng, realizacje indywidualnego planu rehabilitacyjnego oraz dziatan
edukacyjnych.
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Wizyta fizjoterapeutyczna

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.

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
zostang wybrane w oparciu o indywidualne wskazania pacjenta o tacznej sumie 300 + 5 pkt
na caty cykl rehabilitacyjny, trwajacy 10 dni po ok. 4 zabiegi dziennie i mogg obejmowac: zabiegi
realizowane z bezposrednim zaangazowaniem fizjoterapeuty 1:1 (36,49 pkt), zabiegi
kinezyterapii (8,55 pkt), ¢wiczenia grupowe ogdlnoustrojowe (3,21 pkt), zabiegi fizykalne (5,27
pkt), zabieg masazu (18,25 pkt), zabiegi realizowane z wykorzystaniem wody (10,24 pkt). Ocena
punktowa ktéra zostata przedstawiona w projekcie jest zgodna z taryfikacja zawarta
w Zataczniku nr 1 do zarzadzenia nr 7/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 11 stycznia 2022 r.
Wskazano, ze w ostatnim dniu otrzymywania $wiadczeh przeprowadzona zostanie ponowna
ocena dolegliwosci bélowych w skali VAS.

W projekcie doprecyzowano, ze w ramach programu realizowane beda zabiegi z zakresu
fizjoterapii, obejmujace w szczegdlnosci fizykoterapie, kinezyterapie oraz masaz leczniczy.
W zakresie fizykoterapii planuje sie wykonywanie nastepujacych zabiegéw: jonoforeza,
galwanizacja, prady diadynamiczne, TENS (przezskorna elektrostymulacja nerwéw), prady
interferencyjne (Interdyn), prady Kotza, prady Traberta, tonoliza, elektrostymulacja,
elektrostymulacja urologiczna, masaz podci$nieniowy Intervac, terapia skojarzona
(np. ultradZzwieki z elektroterapig), ultradzwieki i ultrafonoforeza (sonoterapia), terapia
podcisnieniem (VACO), zabiegi cieptolecznictwa (termoterapia), $wiattolecznictwo
z wykorzystaniem lampy Sollux oraz lampy Bioptron, laseroterapia (laser wysokoenergetyczny
oraz laser skanerowy), leczenie impulsowym polem magnetycznym niskiej czestotliwosci
(Magnetronik), diatermia krotkofalowa, hydroterapia w postaci kapieli wirowych konczyn
goérnych i dolnych oraz krioterapia miejscowa. W zakresie kinezyterapii planuje sie prowadzenie
¢wiczen indywidualnych czynnych, ¢&wiczen w odcigzeniu i z oporem, <¢wiczen
sensomotorycznych i rownowaznych, ¢éwiczeh izometrycznych, wyciggdw, poizometrycznej
relaksacji mies$ni, a takze metod specjalnych, w tym PNF oraz elementéw terapii manualne;j.
Ponadto w ramach programu wykonywany bedzie masaz leczniczy, w szczegdlnosci masaz
klasyczny oraz masaz limfatyczny z wykorzystaniem aparatu BOA.

Dziatania edukacyjne

Edukacja prowadzona bedzie przez realizatora w trakcie wizyty fizjoterapeutycznej i obejmie
zagadnienia zwigzane z zachowaniami prozdrowotnymi z uwzglednieniem informacji w zakresie
codziennej aktywnosci fizycznej. Nalezy podkredli¢, ze w programie nie zaplanowano
przeprowadzenia obiektywnego pomiaru poziomu wiedzy uczestnikdw przy pomocy pre-
i post-testow. Do projektu dotaczono jedynie ,ankiete pacjenta” oraz ,ankiete ewaluacyjng”,
ktéra zawiera pytania dotyczace wiedzy uczestnikdéw, jednak majg one charakter wytacznie
deklaratywny, co jest dziataniem nieprawidtowym.

Nalezy podkresli¢, 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 $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U. 2021 poz. 265
z pézn. zm.). Nalezy takze wskazaé, ze w obecnie ocenianym PPZ wskazano na dziatania
edukacyjne, co stanowi wartos$¢ dodana.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére umozliwiajg biezgca ocene
jego przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje spoteczng i zdrowotng
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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:
,liczby oséb zakwalifikowanych do programu”, ,liczby oséb uczestniczacych w zabiegach
rehabilitacyjnych”, ,liczby oséb, u ktérych zostaty prowadzone dziatania edukacyjne”, ,liczby
0sob, ktore ukonczyty peten cykl rehabilitacyjny” oraz ,liczby osdb, ktore zrezygnowaty
z udziatu w Programie na poszczegdlnych etapach jego trwania”. Przedstawione w projekcie
wskazniki monitorowania zostaty prawidtowo sformutowane. Nalezatoby je uzupetni¢ o ,liczbe
0s0b, ktére zgtosity sie do udziatu w programie”.

Ocene jakosci $wiadczen zaplanowano na podstawie analizy wynikdéw ankiety satysfakcji.
Do projektu zataczono wzdér ww. ankiety, ktéra jednak taczy ocene satysfakcji z deklaratywna
oceng wiedzy i efektdw zdrowotnych co jest podejsciem nieprawidtowym. Ankieta satysfakcji
powinna zawiera¢ jedynie pytania odnoszace sie do oceny przez uczestnika jakosci $wiadczen,
ktére zostaty udzielone w programie, natomiast pre- i post-testy wiedzy powinny zawieraé
pytania merytoryczne, adekwatne do danego problemu zdrowotnego, dostosowane do grup
wiekowych, ktére pozwolg zweryfikowaé wiedze nabyta po zrealizowaniu interwencji
edukacyjne;j.

Dla oceny efektywnos$ci programu zaplanowano analize wczes$niej zdefiniowanych miernikéw
efektywnosci, ktére s3 mozliwe do wykorzystania w procesie ewaluacji. Nalezy zaznaczyé¢,
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 poszczegélnych latach jego trwania. Odniesiono sie do kosztéw ewaluacji
wskazujac, ze bedzie realizowana bezkosztowo w ramach obowigzkéw pracownikéw Urzedu
Gminy i Miasta w Czerwiensku, monitorowanie natomiast uwzgledniono w ramach kosztéw
jednostkowych. W budzecie odniesiono sie takze do kosztow akcji informacyjno-promocyijnej.

Nalezy wskazaé, ze zgodnie z odnalezionymi informacjami, na terenie gminy Czerwiensk zaden
Swiadczeniodawca nie posiada umowy z NFZ na realizacje $wiadczen z zakresu rehabilitacji
leczniczej.

Koszt catkowity PPZ oszacowano na 1 687 500 zt (337 500 zt rocznie).

Nalezy wskazaé, na pewng rozbieznos¢, ktéra wymaga korekty, mianowicie w zakresie rocznych
kosztéw realizacji PPZ. w ,Tabeli IV. Szacunkowe koszty Programu w podziale na poszczegdlne
lata realizacji” (str. 24-25 projektu) przedstawiono koszty w podziale na lata 2026-2029,
podczas gdy na str. 23-24 na lata 2026-2030. Jednoczesnie jednak suma kosztéw w ww. tabeli
IV odpowiada 5-letniemu okresowi realizacji programu.

Program ma zosta¢ sfinansowany w catosci ze $rodkéw wiasnych Gminy Czerwiensk.
Zaznaczono takze, ze jednocze$nie dopuszcza sie mozliwos$¢ ubiegania o srodki z Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Lubuskiego i/lub Lubuskiego Oddziatu Narodowego
Funduszu Zdrowia.
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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 $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji zostat okreslony 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 $wiadczeniodawca posiada umowe z NFZ na realizacje
Swiadczen z zakresu rehabilitacji dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w os$rodku/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
trapezoéw miednia rownolegtobocznego, miesni piersiowych oraz miesni zebatych
przednich. Istotnym pozostaje takze realizowanie tych d¢éwiczen w sposob
systematyczny oraz zgodnie z zalecanymi schematami odnos$nie do intensywnosci
(OPTIMa 2021).

o Zaleca sie, aby lekarze zajmujacy sie medycyng fizykalng i rehabilitacyjng (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
w celu opracowania programu zabiegdw 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 wéwczas, gdy wydolno$é funkcjonalna
i jako$¢ 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
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stawdw, poprawa sity miesni, rownowagi, wytrzymatosci i kondycji, maksymalizacja
funkcji motorycznych, poprawa krazeniowo-oddechowa. Dostep do programoéw
stacjonarnych powinien byé 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 wspoétpracy ze starsza osoba dorosta
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 wspdtistniejagcych, 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 bélem szyi klinicysci powinni przeprowadzaé¢ ocene i identyfikowacé
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 Wszystkim 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 redukcjg bélu w poréwnaniu
z innymi interwencjami (oraz wynikami uzyskanymi w grupach niestosujacych c¢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 bdlu i stopnia
niepetnosprawnosci. W badaniach z dtugim okresem obserwacji nie zaobserwowano poprawy
pod wzgledem redukcji bolu i niepetnosprawnosci.

Wyniki przegladdéw 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
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, zaréowno 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; -
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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 decydowaé 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.451.9.2026 ,Program zwiekszenia dostepnosci do $wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej
dla mieszkancéw Gminy Czerwiensk na lata 2026-2030"; data ukoniczenia: kwiecien 2026 r. oraz Opinii Rady
Przejrzystosci nr 43/2026 z dnia 7 kwietnia 2026 roku o projekcie programu ,Program zwiekszenia dostepnosci
do $wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej dla mieszkarncow Gminy Czerwiensk na lata 2026-2030".
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