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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 66/2026 z dnia 28 sierpnia 2026 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej
»Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancow gminy Brochéw na lata 2026-2029”

Po zapoznaniu sie z zatozeniami projektu i opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje
projekt programu polityki zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji
leczniczej mieszkancéw gminy Brochdw na lata 2026-2029".

Uzasadnienie

Przedstawiony program polityki zdrowotnej (PPZ) dotyczy istotnego problemu zdrowotnego,
jakim s3g schorzenia prowadzace do ograniczenia sprawnosci i niepetnosprawnosci.

Projekt zaktada realizacje indywidualnego planu rehabilitacyjnego (poprzedzonego wizytg
fizjoterapeutyczng) obejmujacego cykl zabiegéw fizjoterapeutycznych oraz dziatania
edukacyjne, co pozostaje zgodne z odnalezionymi wytycznymi klinicznymi oraz opiniami
ankietowanych przez Agencje ekspertow.

Nalezy wskazaé¢, ze w projekcie uwzgledniono interwencje, ktére powielajg $wiadczenia
dostepne w ramach $wiadczen gwarantowanych, jednak poprzez zaproponowanie
odpowiednich zapisébw w ramach kryteridw wytaczenia z programu, ryzyko podwdjnego
finansowania $wiadczen zostato zabezpieczone.

Warto podkreslié, ze Agencja opiniowata juz projekt PPZ o zblizonej tematyce, przestany przez
Gmine Brochéw, tj. ,Program rehabilitacji dla mieszkarnicéw Gminy Brochéw na lata 2026-
2029". Ww. projekt uzyskat negatywnga opinie Prezesa Agencji (nr 41/2026 z dnia 9 czerwca
2026 r.). Nalezy wskazac, ze w obecnie ocenianym projekcie odniesiono sie i uwzgledniono
wszystkie uwagi zawarte w poprzedniej opinii Prezesa Agencji (nr 41/2026).

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt PPZ zaplanowany do realizacji przez Gmine Brochdéw,
zaktadajacy  przeprowadzenie  wizyty fizjoterapeutycznej, indywidualnego planu
rehabilitacyjnego oraz dziatan edukacyjnych. Program skierowany jest do mieszkancéw gminy
w wieku 18 lat i wiecej z rozpoznaniem choroby przewlektej lub zapalnej uktadu ruchu, urazu
lub choroby obwodowego uktadu nerwowego. Realizacje programu przewidziano na lata 2026-
2029. Planowane koszty catkowite zostaty oszacowane na kwote 735 000 zt. Program ma
zosta¢ sfinansowany ze s$rodkéw Gminy Brochéw (przy ewentualnym dofinansowaniu
z Narodowego Funduszu Zdrowia).

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 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow 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.
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Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Projekt programu dotyczy rozlegtego problemu zdrowotnego jakim sg schorzenia prowadzace
do ograniczenia sprawnosci i niepetnosprawnosci. W ramach opisu problemu zdrowotnego
odniesiono sie do znaczenia rehabilitacji w leczeniu schorzen przewlektych i zapalnych uktadu
ruchu, urazéw narzadu ruchu oraz chordéb uktadu nerwowego. Podkreslono, ze w grupie
przewlektych choréb uktadu ruchu dominujg choroby zwyrodnieniowe stawéw, schorzenia
kregostupa, a takze choroby krazkéw miedzykregowych. Przedstawiono charakterystyke ww.
schorzen. Wskazano, ze opisane jednostki chorobowe oraz nastepstwa urazéw stanowia
istotng przyczyne bélu, ograniczen funkcjonalnych, obnizenia samodzielnosci oraz pogorszenia
jakosci zycia.

Projekt programu zawiera réwniez referencje bibliograficzne i wykaz pismiennictwa,
na podstawie ktérych opracowano projekt.

W projekcie odniesiono sie do sytuacji epidemiologicznej, przedstawiajagc dane Swiatowe,
ogolnopolskie, regionalne oraz lokalne korespondujgce z problemem zdrowotnym. Powotujac
sie na dane Swiatowej Organizacji Zdrowia wskazano m.in., ze dolegliwosci ze strony uktadu
kostno-stawowego i mieSniowego dotycza na S$wiecie ponad 1,7 mld oséb, a ich
rozpowszechnienie wyraznie wzrasta wraz z wiekiem. Podkre$lono takze, Zze problem
dolegliwosci bolowych dolnego odcinka kregostupa dotyczy juz ponad 600 min ludzi na $wiecie,
a do roku 2050 moze dotyczy¢ nawet ponad 800 min oséb. Przedstawiono takze dane nt.
najczestszych przyczyn urazéw na $wiecie.

W kontekscie danych ogdlnopolskich, regionalnych i lokalnych 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 prawie 3,6 min
pacjentéw. W projekcie wskazano, ze wskaznik chorobowosci w rehabilitacji ogélnej wynidst
w Polsce 9 215/100 tys. mieszkancéw, w wojewddztwie mazowieckim 9 765/100 tys.,
natomiast w powiecie sochaczewskim, na terenie ktérego znajduje sie gmina Brochéw -
8 982/100 tys. mieszkancéw. Ponadto zrealizowano w Polsce ponad 5,98 min wizyt
fizjoterapeutycznych (15 967/100 tys. mieszkancéw), w wojewddztwie mazowieckim - ponad
886,7 tys. wizyt (16 097/100 tys.), a w powiecie sochaczewskim - 12 tys. wizyt
(14 485/100 tys. mieszkancow). Wskazano rowniez, ze w powiecie sochaczewskim wykonano
okoto 510,8 tys. zabiegéw fizjoterapeutycznych (616 540/100 tys. mieszkancow), podczas gdy
w wojewodztwie mazowieckim byto to ok. 40,2 min zabiegéw (731 181/100 tys.), a w skali
kraju - 279,28 min (746 368/100 tys. mieszkancow).

W MPZ na lata 2022-2026 wskazano, ze na terenie wojewddztwa mazowieckiego ,wskaznik
liczby o$rodkéw rehabilitacji ambulatoryjnej przypadajacych na 100 tys. ludnosci w 2019 r.
wynidst 5 (14. miejsce w kraju, -27% w stosunku do $redniej dla Polski). Osrodki rehabilitacji
ambulatoryjnej byty we wszystkich powiatach. Duza koncentracje osrodkéw widaé
w Warszawie. W odniesieniu do 2016 r. przybyto 14 $wiadczeniodawcow. Z rehabilitacji
ambulatoryjnej skorzystato 88,2% wszystkich pacjentéw, ktérym udzielono s$wiadczen
z zakresu rehabilitacji medycznej. Liczba pacjentow na 100 tys. ludnosci (wg miejsca udzielania
Swiadczen) wyniosta 8 629 (4. miejsce w Polsce, powyzej sredniej dla kraju o 11 %)”. Wérod
wyzwan systemu opieki zdrowotnej w tym kontekscie wskazano, ze ,popyt na swiadczenia
przewyzsza podaz - czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia jest dtugi (przecietny czas
oczekiwania na fizjoterapie ambulatoryjng w przypadku stabilnym w lutym 2020 r. wynosit 156
dni)’. Natomiast jako rekomendowany kierunek dziatan wskazano: ,skrocenie czasu
oczekiwania na $wiadczenie poprzez zawieranie dodatkowych umow”.

Z kolei w najnowszej edycji MPZ na lata 2027-2031 wskazano m.in., ze na terenie
wojewoddztwa mazowieckiego funkcjonowato: ,165 osrodkéw rehabilitacji dziennej
(2,99 na 100 tys. ludnosci, o 32% wiecej niz srednio w RP), 60 osrodkéw rehabilitacji
stacjonarnej (1,09 na 100 tys. ludnosci, o 13% mniej niz Srednio w RP), 83 osrodki rehabilitacji
domowej (1,51 na 100 tys. ludnosci, co jest rowne $redniej w RP), 263 osrodki rehabilitacji
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ambulatoryjnej (4,77 na 100 tys. ludnosci, o 30% mniej niz $rednio w RP). tacznie
w wojewodztwie funkcjonowato 6,59 osrodka rehabilitacji na 100 tys. ludnosci (o 22% mniej
niz Srednio w RP)”". Jako wyzwanie dla opieki zdrowotnej w tym konteksécie wskazano:
,Zwiekszenie liczby osrodkow rehabilitacji stacjonarnej i ambulatoryjnej”, natomiast jako
rekomendowany kierunek dziatah: ,wspieranie rozwoju os$rodkéw ochrony zdrowia
Swiadczacych ustugi w zakresie rehabilitacji stacjonarnej i ambulatoryjnej, w tym
w szczegoblnosci w powiatach, w ktérych takie osrodki nie funkcjonujg lub jest ich mato”.

Nalezy wskazaé, ze zgodnie z odnalezionymi informacjami, na terenie Gminy Brochéw umowe
z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ) na realizacje $wiadczen z zakresu rehabilitacji
leczniczej posiada tylko jeden $wiadczeniodawca.

Cele i mierniki efektywnosci programu

Gtéwnym celem programu jest ,zmniejszenie dolegliwosci bélowych o co najmniej minimalna
istotng klinicznie réznice (14 mm) na skali VAS u co najmniej 30% uczestnikdéw programu,
dotknietych problemem urazéw, choréb obwodowego uktadu nerwowego lub chordb uktadu
ruchu, poprzez kompleksowe dziatania rehabilitacyjne prowadzone na terenie Gminy Brochéw
w latach 2026-2029".

Cel gtéwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie (w odniesieniu do planowanego
czasu) wytyczony, a jego osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci
zaplanowanych dziatan.

Cel gtéwny zostat sformutowany prawidtowo i wydaje sie mozliwy do osiggniecia w zwigzku
z zaplanowanymi w  projekcie  dziataniami z zakresu rehabilitacji leczniczej.
W projekcie zaplanowano ocene dolegliwosci bélowych przy wykorzystaniu skali VAS przed
ipo realizacji dziatan rehabilitacyjnych, co pozwoli na ocene efektywnosSci dziatan
fizjoterapeutycznych w programie. Warto jednak zaznaczy¢, ze nie przedstawiono uzasadnienia
dla przyjetej wartos$ci docelowe;.

Wskazano réwniez 1 cel szczegbétowy, tj. ,podniesienie lub utrzymanie, w trakcie trwania
programu, wysokiego poziomu wiedzy w zakresie profilaktyki wtérnej urazéw, chordb
obwodowego uktadu nerwowego oraz choréb uktadu ruchu u co najmniej 70% oséb z populacji
docelowe]j w latach 2026-2029".

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 byé mierzalne i mozliwe do
osiggniecia w okresie realizacji programu. Kazdy z celéw powinien zawiera¢ warto$¢ docelowa,
do osiggniecia ktérej dazy realizacja, a takze uzasadnienie dla przyjetych wartosci.

Cel szczegbtowy zostat sformutowany prawidtowo oraz wydaje sie mozliwy do osiggniecia
w zwigzku z zaplanowanymi w projekcie dziataniami edukacyjnymi. W projekcie zaplanowano
przeprowadzenie pre- i post-testu oraz zatgczono przyktadowy test, ktéry nie wzbudza
zastrzezen. Warto podkreslié, ze prawidtowo zaplanowana akcja edukacyjna powinna
zakonczy¢ sie wzrostem lub utrzymaniem wysokiego poziomu wiedzy u wszystkich oséb
uczestniczacych w programie. Dla celu szczegétowego zdefiniowano wysoki poziom wiedzy,
wskazujac na ,80% poprawnych odpowiedzi”. Warto zaznaczy¢, ze podobnie jak przy celu
gtéwnym - nie przedstawiono uzasadnienia dla podanych wartosci docelowych.

Mierniki efektywnosci powinny umozliwiaé¢ obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celdéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktéw
wystepujacych w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary.
Nalezy podkresli¢, ze mierniki muszg dotyczy¢ rezultatow, 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 efektow zdrowotnych uzyskanych
w programie polityki zdrowotnej przedstawiane byty w formie odsetka.
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W dokumencie jako mierniki efektywnosci wskazano:

(1) ,odsetek osodb, u ktérych doszto do poprawy stanu zdrowia w postaci zmniejszenia
dolegliwosci bdlowych o co najmniej minimalng istotng klinicznie réznice (14 mm)
w zwigzku z otrzymanymi w programie $wiadczeniami (wyniki skali VAS - rdznica
pomiedzy wartoscia uzyskang w pierwszym oraz ostatnim dniu otrzymywania
Swiadczen w programie)”,

(2) ,odsetek uczestnikow programu, u ktérych w post-tescie utrzymano lub uzyskano
wysoki poziom wiedzy (co najmniej 80% prawidtowych odpowiedzi), wzgledem
wszystkich uczestnikow dziatarn edukacyjnych, ktérzy wypetnili pre-test”.

Miernik nr 1 odnosi sie do celu gtéwnego, a miernik nr 2 do celu szczegétowego. Mierniki
zostaty zaplanowane w sposdb prawidtowy.

Populacja docelowa

Program skierowany bedzie do mieszkanicow Gminy Brochéw w wieku 18 lat i wiecej,
z rozpoznaniem choroby przewlektej lub zapalnej uktadu ruchu, urazu lub choroby
obwodowego uktadu nerwowego. Na podstawie danych epidemiologicznych oraz danych
Gtownego Urzedu Statystycznego (GUS) oraz w zwigzku z ograniczonymi mozliwosciami
finansowymi Gminy, program ma obja¢ 650 oséb w trakcie trwania 4-letniego PPZ.

W projekcie przedstawiono prawidtowe kryteria kwalifikacji do udziatu w programie oraz
kryteria wytaczenia z programu.

Warto podkresli¢, ze zabezpieczono ryzyko podwdjnego finansowania $wiadczen poprzez
zapisy dot. niekorzystania ze swiadczen rehabilitacji leczniczej o analogicznym charakterze
finansowanych przez Gmine Brochéw, NFZ, PEFRON, ZUS, KRUS w okresie 6 miesiecy przed
zgtoszeniem sie do programu.

Interwencja

W programie zaplanowano realizacje kompleksowej rehabilitacji uwzgledniajacej wizyte
fizjoterapeutyczng, plan rehabilitacyjny oraz dziatania edukacyjne.

Wizyta fizjoterapeutyczna

W ramach wizyty fizjoterapeuta bedzie kwalifikowat uczestnika do programu (w tym do dziatan
edukacyjnych), potwierdzajac wczesniejsze lekarskie rozpoznanie przewlektej lub zapalnej
choroby uktadu ruchu, urazu badZz schorzenia uktadu nerwowego. Ocena ta bedzie
przeprowadzana na podstawie badania fizjoterapeutycznego i/lub dokumentacji medycznej
dostarczonej przez pacjenta lub skierowania od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)
albo specjalisty, zgodnie z formularzem dotagczonym do projektu. W ramach wizyty
przeprowadzona ma zosta¢ rowniez poczatkowa ocena dolegliwosci bolowych w skali VAS.

Indywidualny plan rehabilitacyjny

Indywidualny plan rehabilitacyjny, przygotowany podczas wizyty fizjoterapeutycznej,
uwzgledniaé bedzie rodzaj i liczbe zabiegdw wskazanych przez fizjoterapeute. W tresci projektu
wskazano, ze ww. zabiegi zostang wybrane w oparciu o indywidualne wskazania pacjenta
o tacznej sumie 500 * 15 pkt na caty cykl rehabilitacyjny, trwajacy 10 dni. Wéréd mozliwych
zabiegéw realizowanych w indywidualnym planie rehabilitacyjnym wskazano: zabiegi
realizowane z bezposrednim zaangazowaniem fizjoterapeuty, kinezyterapie, ¢wiczenia
grupowe ogoblnoustrojowe, zabiegi fizykalne, masaz, zabiegi realizowane z wykorzystaniem
wody oraz zabieg w kriokomorze. Ponadto wskazano, ze w ostatnim dniu otrzymywania
Swiadczen przeprowadzona zostanie ponowna ocena dolegliwosci bolowych w skali VAS.

W odnalezionych rekomendacjach National Stroke Foundation (NSF 2017) wskazuje sie,
aby pacjenci otrzymywali tyle $wiadczen terapeutycznych, ile ,potrzebujy” i s3 w stanie
tolerowad, aby przystosowaé, odzyskac i/lub wréci¢ do optymalnego osiagniecia niezaleznosci
funkcjonowania. Wytyczne National Institute for Health and Care Excellence (NICE 2022) oraz
The Royal Australian College of General Practitioners (RACGP 2018) wskazuja, ze ¢wiczenia
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fizyczne powinny by¢ réwniez istotnym elementem rehabilitacji oséb z choroba
zwyrodnieniowg stawdw niezaleznie od wieku, choréb wspétistniejgcych, nasilenia bélu czy
niepetnosprawnosci. Plan opieki rehabilitacyjnej powinien przede wszystkim zapobiegad
pogorszeniu funkcjonowania organizmu i skupia¢ sie na promocji zdrowia, a takze by¢
zorientowany na cel i mie¢ okreslone ramy czasowe (RCA/PGLO 2021). Szczegdtowe
rekomendacje przedstawiono w dalszej czesci opinii (rozdz. ,Whnioski z oceny technologii
medycznej przeprowadzonej przez Agencje”).

Nalezy podkredlic, ze wszystkie zaplanowane interwencje fizykoterapeutyczne,
balneoterapeutyczne i kinezyterapeutyczne znajdujag sie w wykazie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej (Dz.U. 2021 poz. 265 z pézn. zm.).

Dziatania edukacyjne

Dziatania edukacyjne beda obejmowaty jedno 45-minutowe spotkanie, realizowane w grupach
liczacych maksymalnie 25 oséb. Zajecia majg by¢ prowadzone przez lekarza, fizjoterapeute,
pielegniarke, dietetyka, edukatora zdrowotnego, profilaktyka lub specjaliste zdrowia
publicznego. W ramach spotkania przeprowadzona zostanie ocena poziomu wiedzy
uczestnikdw przy uzyciu pre-testu (przed rozpoczeciem zaje¢) oraz post-testu (po ich
zakonczeniu). Do projektu zataczono przyktadowy test zawierajagcy 5 pytan zamknietych,
co do ktérego nie ma uwag.

Zakres tematyczny dziatan edukacyjnych bedzie obejmowat zagadnienia zwigzane z rolg
prawidtowej diety i suplementacji, znaczeniem aktywnosci fizycznej oraz ergonomii pracy
w profilaktyce wtérnej choréb uktadu ruchu i urazéw, a takze sposobami zapobiegania
wypadkom i zranieniom. Podczas zaje¢ podkre$lona zostanie rowniez istotnos$¢ prowadzenia
zdrowego stylu zycia oraz przedstawione zostang metody radzenia sobie ze stresem.

Odnalezione wytyczne podkreslajg istotng role edukacji pacjenta w procesie rehabilitacji.
W rekomendacjach dotyczacych rehabilitacji bélow szyi wskazuje sie, ze pacjentom nalezy
zapewni¢ edukacje i poradnictwo (APTA 2017). W przypadku rekomendacji z zakresu
rehabilitacji pacjentéw z bélem okolic barkdéw, zaleca sie wdrozenie edukacji nt. dostepnych
$ciezek leczenia, dalszego postepowania oraz aktywnosci fizycznej (OPTIMa 2021).
W wytycznych dotyczacych rehabilitacji oséb po ztamaniu stawu biodrowego wskazuje sie,
ze dziatania rehabilitacyjne nalezy potaczy¢ z innymi dziataniami nacelowanymi na profilaktyke
dalszych urazéw oraz upadkéw wywotanych wiekiem podesztym. Zaleca sie w tym przypadku
prowadzenie szeroko pojetych dziatan edukacyjno-informacyjnych (ACSQHC 2023, CSP 2018).
Wszystkim pacjentom nalezy udzieli¢ informacji na temat charakteru i przebiegu choroby oraz
edukacji w zakresie samoleczenia, oraz chordb wspotistniejagcych (EULAR 2018B, EULAR 2016).
Kazdemu pacjentowi nalezy tez zapewni¢ edukacje i szkolenie w zakresie zasad ergonomii,
tempa aktywnosci i korzystania z urzadzen wspomagajacych (EULAR 2018B). W przypadku
pacjentow dotknietych zapaleniem stawow lub reumatoidalnym zapaleniem stawéw (RZS)
wytyczne wskazuja, ze edukacja odgrywa istotng role w ksztattowaniu u nich praktyk
zwigzanych z radzeniem sobie z obcigzeniami wynikajgcymi 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 Sciezki leczenia oraz dostepne dla pacjenta dziatania z zakresu samozarzadzania
chorobg, ktére moga przyczynié 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).
Szczegdtowe rekomendacje przedstawiono w dalszej czesci opinii (rozdz. ,Whnioski z oceny
technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje”).
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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.

Wskazano nastepujace wskazniki dla oceny zgtaszalnosci do programu:
(1) ,liczba oséb zakwalifikowanych do programu”,
(2) ,liczba 0séb uczestniczacych w kompleksowej rehabilitacji leczniczej”,
(3
(4

(5) ,liczba osdb, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie na poszczegdlnych etapach jego
trwania wraz z analizg przyczyn tych decyzji”.

)
) ,liczba 0séb uczestniczacych w dziataniach edukacyjnych”,

) ,liczba osdb, ktore ukonczyty peten cykl rehabilitacyjny”,

)

Nalezy wskazaé, ze zaproponowane wskazniki zostaty sformutowane prawidtowo.

Ocene jakosci $wiadczenh zaplanowano na podstawie analizy wynikéw ankiety satysfakcji oraz
ewentualnych pisemnych uwag przekazywanych do realizatora. Do projektu zatagczono wzér
ww. ankiety, ktéry nie wzbudzit zastrzezen.

Ocena efektywnosci programu realizowana bedzie na podstawie wczesniej zdefiniowanych
miernikow efektywnosci, ktére zostaty sformutowane prawidtowo.

Warto réwniez wskazad, ze ewaluacja programu powinna opieraé sie na poréwnaniu stanu
sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu, a stanem po jego zakonczeniu, co zostato
uwzglednione w projekcie.

Warunki realizacji

Projekt zawiera opis etapdw i dziatan podejmowanych w programie oraz sposéb informowania
o mozliwosci przystapienia i zakoniczenia udziatu w programie. W projekcie przedstawiono
informacje nt. warunkéw dotyczacych personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych.

W projekcie zaznaczono, ze realizator zostanie wybrany w drodze konkursu ofert, co pozostaje
w zgodzie z zapisami ustawowymi.

W budzecie szczegdtowo przedstawiono koszty jednostkowe oraz koszty realizacji programu
w poszczegblnych latach jego trwania, ktére nie budzg zastrzezen. Budzet zawiera takze koszty
monitorowania i ewaluacji PPZ.

Koszt catkowity programu oszacowano na 735 000 zt (60 000 zt w 2026 roku, 225 000 zt
w latach 2027-2029). Zaznaczono takze, ze dopuszcza sie mozliwo$¢ ubiegania o Srodki
z Narodowego Funduszu Zdrowia.

Program ma zosta¢ sfinansowany z budzetu Gminy Brochdéw.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, World Health Organization)
rehabilitacja jest kompleksowym postepowaniem w odniesieniu do oséb niepetnosprawnych
fizycznie i psychicznie, ktére ma na celu przywrdécenie 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 S$rodkéw wspierajagcych te jednostki, ktére doswiadczaja
lub u ktérych prawdopodobne jest wystgpienie niepetnosprawnosci, w celu osiggniecia
i zapewnienia optymalnego funkcjonowania w interakcji z ich Srodowiskiem”.
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Alternatywne swiadczenia

Interwencje fizykoterapeutyczne i kinezyterapeutyczne znajduja sie w wykazie Swiadczen
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.).

Zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (Dz.U. 2025 poz. 1461 z pdzn. zm.), na podstawie art. 9a, w celu
zaspokajania potrzeb wspdlnoty samorzadowej w zakresie ochrony zdrowia jednostka
samorzadu terytorialnego (uwzgledniajgc w szczegdlnosci mape potrzeb zdrowotnych,
wojewddzki plan transformacji oraz dostepnos¢ do $wiadczen opieki zdrowotnej na obszarze
wojewddztwa) moze finansowacd dla mieszkancéw tej wspdlnoty swiadczenia gwarantowane.
Szczegbty dot. finansowania ww. $wiadczen zostaty okreslone w art. 9b ustawy.

Osobom niepetnosprawnym przystuguja $wiadczenia z zakresu opieki zdrowotnej
(w tym rehabilitacja lecznicza) - finansowane z budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia,
Swiadczenia opieki spotecznej (w tym rehabilitacja spoteczna i zawodowa) finansowane
ze $Srodkdéw wydzielonych przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
(PFRON).

Ocena technologii medycznej

Podsumowanie odnalezionych wytycznych klinicznych

o Dorosli (w wieku 18-64 lata) powinni podejmowacé regularng aktywnos¢ fizyczna.
Dorosli powinni wykonywaé fizyczne éwiczenia aerobowe o umiarkowanej intensywnosci
przez co najmniej 150-300 minut w tygodniu lub intensywne ¢wiczenia aerobowe przez
co najmniej 75-150 minut w tygodniu (lub réwnowazng im kombinacje ¢éwiczen
o umiarkowanej i duzej intensywnosci) dla osiggniecia znacznych korzysci zdrowotnych.
Doroéli réwniez powinni wykonywaé ¢éwiczenia wzmacniajgce miesnie o aktywnosci
na poziomie umiarkowanym lub wyzszym, angazujace wszystkie gtéwne grupy miesni przez
2 lub wiecej dni w tygodniu, co zapewnia dodatkowe korzysci zdrowotne (WHO 2020).

o Plan opieki rehabilitacyjnej powinien by¢ zorientowany na cel i mie¢ okre$lone ramy
czasowe (RCA/PGLO 2021).

o Cwiczenia fizyczne powinny by¢ istotnym elementem rehabilitacji oséb z choroba
zwyrodnieniowg stawéw niezaleznie od wieku, chordb wspétistniejacych, nasilenia bélu
czy niepetnosprawnosci (NICE 2022, RACGP 2018).

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

o 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. Ponadto w sytuacji wystgpienia béléw barkéw zaleca sie
wdrozenie proceséw diagnostycznych majgcych na celu wykluczenie czynnikéw ryzyka
wyksztatcenia sie powaznych patologii (OPTIMa 2021).

o W przypadku bélow okolic barkéw trwajacych <3 miesiecy, zaleca sie wdrozenie
rehabilitacji z wykorzystaniem: manipulacji i mobilizacji odcinka szyjno-ledZzwiowego,
manipulacji odcinka piersiowego kregostupa, terapii z uzyciem lasera niskoenergetycznego,
wieloelementowej terapii (terapia cieptem/chtodem, mobilizacja stawéw, cwiczenia
zwieszajace zakres ruchow stawow) (OPTIMa 2021).

o W przypadku bélow okolic barkéw trwajacych >3 miesiecy, zaleca sie wdrozenie
rehabilitacji z wykorzystaniem: ¢&wiczen nacelowanych na zwiekszenie sity oraz
rozciggniecie miesni, manipulacji i mobilizacji odcinka szyjno-piersiowego kregostupa,
manipulacji odcinka piersiowego kregostupa, terapii z uzyciem lasera niskoenergetycznego,
akupunktury laserowej, ogdlnej opieki lekarskiej (wtaczajac w to edukacje, poradnictwo
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i farmakoterapie) oraz wieloelementowe] terapii (terapia cieptem/chtodem, mobilizacja
stawow, ¢wiczenia zwieszajace zakres ruchow stawow) (OPTIMa 2021).

W przypadku boéléw okolic barkdw nie zaleca sie realizacji rehabilitacji opierajacej sie na:
fibrolizie $rédskérnej, terapii ultradzwiekami, terapii pradami interferencyjnymi,
kinezytapingu, masazu tkanek miekkich, terapii falg uderzeniowa, manipulacji i mobilizacji
odcinka szyjno-piersiowego kregostupa jako dodatku do ¢wiczen nacelowanych
na minimalizacje boléw barkéw (OPTIMa 2021).

W wytycznych dotyczacych rehabilitacji oséb po ztamaniu stawu biodrowego wskazuje
sie, ze dziatania rehabilitacyjne nalezy potaczyé 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).

U oséb z zapaleniem stawdéw zaleca sie prowadzenie oceny stanu zdrowia poprzez
okreslenie obecnych uszkodzen stawéw i ich odksztatcen, ogdlnej tolerancji na wysitek
fizyczny, poziomu odczuwanego bdlu oraz funkcjonalno$é miesni podczas aktywnosci
fizycznej. Catosé tych dziatan powinno miec na celu dopasowanie do pacjenta rehabilitacji
i poziomu aktywnosci fizycznej (ACR 2022, APTA 2021).

Promowanie aktywnosci powinno by¢ integralng czescig standardowej opieki w catym
przebiegu choroby u 0séb z RZS, zwyrodnieniowa chorobg stawoéw, spondyloartroza (SpA),
reumatyzmem biodra (HOA) lub kolana (KOA). Wskazuje sie, ze osoby w wieku 18-65 lat
ze schorzeniami reumatycznymi powinny uczestniczyé w ¢wiczeniach 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$¢ aerobowa o umiarkowanej
intensywnosci skumulowaé do minimum 30 minut, wykonujac sesje trwajace 210 minut.
Kazda osoba dorosta powinna wykonywaé czynnosci utrzymujace lub zwiekszajace site
i wytrzymatos¢ miesni przez co najmniej 2 dni w tygodniu (EULAR 2018A).

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

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

Podsumowanie dowoddéw naukowych skutecznosci klinicznej

O

O

W  przegladzie systematycznym Price 2022 wykazano, ze interwencja polegajaca
na potaczeniu éwiczen motorycznych z ¢wiczeniami segmentowymi jest skuteczniejsza
w krotkotrwatym leczeniu bélu/niepetnosprawnosci w poréwnaniu z innym éwiczeniami,
niemniej nie s3 znane rozmiary jej efektdbw w obserwacji dtugoterminowe;.
Optymalna dawka takiej terapii rowniez jest nieznana.

W wiekszosci z 28 RCT witaczonych do metaanalizy (Viiswanathan 2018) ¢wiczenia
wytrzymatosciowe (ET) wigzaty sie z istotng redukcjag bdélu w poréwnaniu z innymi
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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 rdznice w zakresie zmniejszania
intensywnosci boélu i stopnia niepetnosprawnosci. W badaniach z dtugim okresem
obserwacji nie zaobserwowano poprawy pod wzgledem redukcji bélu i niepetnosprawnosci.

Wyniki 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).

Na podstawie metaanalizy Holden 2023 wykazano, ze realizacja w ramach rehabilitacji
terapii zajeciowej skoncentrowanej na edukacji oraz éwiczeniach ruchowych moze wptynaé
na zwiekszenie poziomu sprawnosci funkcjonalnej pacjenta z choroba zwyrodnieniowa
stawu kolanowego i/lub biodrowego, zaréwno w kréotkim (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 pacjentéw bélu.

Wyniki metaanalizy 26 RCT (Fari 2022) wskazuja, ze terapia za pomoca fal radiowych (RF)
moze stanowi¢ obiecujace rozwigzanie w zakresie leczenia przewlektego bélu miesniowo-
szkieletowego, zwtaszcza gdy inne podejscia lecznicze sg nieskuteczne lub niepraktyczne.
RF okazata sie by¢ bardziej skuteczna w zmniejszaniu boélu niz leczenie kontrolne, zgodnie
z wynikami pomiaru za pomocg VAS (p=0,017), natomiast nie wykazano istotnych
statystycznie réznic w zakresie funkcjonalnos$ci mierzonej za pomoca narzedzia SPADI
(Shoulder Pain and Disability Index) (p=0,035). Jesli chodzi o bdl stawu krzyzowo-
biodrowego, RF okazata sie skuteczniejsza w zakresie poprawy funkcji stawu, niz leczenie
pozorowane, przy zastosowaniu pomiaréw funkcjonalnos$¢ stawéw metodg ODI (Owestry
Disability Index) (p<0,001). Nie wykazano natomiast statystycznie istotnej roznicy miedzy
interwencjami a komparatorem w zakresie leczenia bélu ocenianego przy uzyciu metody
NRS (Numerical Rating Scale) (p=0,115). U pacjentow cierpigcych na bdle szyi i krzyza RF
wydaje sie bardziej skuteczna niz leczenie kontrolne, prowadzac tym samym do poprawy
jakosci zycia, wyrazonej w skali SF-36 (p=0,043). Nie stwierdzono jednak istotnych
statystycznie réznic jesli chodzi o tagodzenie bdélu mierzonego w skali VAS i NRS oraz
poprawe sprawnosci funkcjonalnej mierzonej metoda ODI.

Wyniki przegladu systematycznego i metaanalizy RCT oraz badan kliniczno-kontrolnych
(n=25) wskazuja, ze terapia oparta o miejscowg aplikacje ciepta (LHA, local heat application)
odznacza wiekszym i szybszym dziataniem przeciwbélowym w pordédwnaniu z brakiem
leczenia, standardowg farmakoterapia oraz placebo/leczeniem pozorowanym
(Clijsen 2022).

Wyniki metaanalizy 18 RCT (Yang 2022) wskazuja, ze u pacjentéw z bélem szyi trening
izometryczny moze pomoc w ztagodzeniu bdlu, poprawié dysfunkcje szyi oraz zakres ruchu
w 3 réznych ustawieniach. Wykazano, ze trening ten istotnie poprawia wyniki pacjentow
w skali wzrokowo-analogowej VAS w stosunku do wyniku uzyskanego w grupie kontrolnej
(SMD=-0,80 [95%Cl: (-0,88; -0,73)]; p<0,0001), a takze istotnie obniza wskaznik
niepetnosprawnosci szyi pacjentdéw, oceniany wskaznikiem niepetnosprawnosci szyi (NDI,
Neck Disability Index) [SMD=5,55 [95%Cl: (4,57; 6,53)]; p<0,0001). Wykazano tez korzystny
wptyw treningu izometrycznego na zakresy ruchu w ptaszczyznie strzatkowej (SMD=1,53
[95%Cl: (-0,40; 3,63)]; p=0,12), czotowej (SMD=2,12 [95%Cl: (0,56; 3,68)]; p=0,008)
oraz poziomej (SMD=3,58 [95%Cl: (1,56-5,59)]; p=0,0005). Stwierdzono, ze trening
izometryczny trwajacy dtuzej niz 8 tygodni odznacza sie istotnym statystycznie wptywem
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na uzyskiwane w ramach skali VAS i NDI wyniki, w poréwnaniu do interwencji
trwajacych krécej.

o Wyniki uzyskane w przegladzie systematycznym 14 RCT (Wilhelm 2020) wskazuja,
ze stosowanie ¢éwiczen fizycznych w leczeniu objawdéw zwigzanych z zaburzeniami
funkcjonalnos$ci szyi, przynoszg korzysci w postaci zmniejszania intensywnosci
odczuwanego bélu i stopnia niepetnosprawnosci. Ogdélny wptyw ¢wiczen na bdl oceniono
w 13 badaniach (N=1 080). Zidentyfikowano dowody o umiarkowanej jakosci wskazujace,
ze C¢wiczenia fizyczne wigzaty sie z klinicznie znaczacym obnizeniem natezenia bdlu
w stosunku do grupy kontrolnej (MD=-15,32 mm [95%ClI: (-19,20; -11,44)]) w obserwacji
srednio- i dtugoterminowe;.

o Wyniki uzyskane w metaanalizie 30 RCT (Rampazo 2022) wskazuja, ze elektrostymulacja
stosowana w potaczeniu z innymi interwencjami moze okazaé sie przydatng metoda
w tagodzeniu bélu i zmniejszaniu niepetnosprawnosci u o0séb z bdlem szyi.
Elektrostymulacja wydaje sie skutecznie zmniejsza¢ bél bezposrednio po zabiegu, cho¢ jest
stosowana gtéwnie jako uzupetnienie modalnosci terapeutycznej. Zbiorcza analiza wynikoéw
3 badan (dowody sredniej jakosci) wykazata, ze elektrostymulacja w potaczeniu z innymi
interwencjami znaczaco zmniejsza intensywno$¢ bélu ocenianego w ramach skali VAS
(0-10) w poréwnaniu z innymi interwencjami, ktérych skutecznos$é oceniano w krotkim
okresie obserwacji (MD=-1,02 [95%Cl: (-1,41; -0,64)]).

Podsumowanie opinii ekspertéw

W ramach opinii eksperckich jeden z ekspertéw wskazat, ze w PPZ w pierwszej kolejnosci
oferowana powinna by¢ 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.
Natomiast optymalnie zajecia powinny trwac¢ co najmniej 2 razy w tygodniu, po 60 minut,
a kazdy z uczestnikow powinien odby¢ tacznie 10 sesji w programie (taczny czas 5 tygodni).
Decyzje o czasie trwania rehabilitacji powinien podjg¢ prowadzacy lekarz w oparciu o efekty
dotychczasowego leczenia. W konteksécie dziatan edukacyjnych, eksperci wskazujg m.in.
na nastepujace zagadnienia: czynniki ryzyka wspétczesnych chordb cywilizacyjnych, rola
profilaktyki i aktywnosci fizycznej w chorobach cywilizacyjnych oraz najczestszych dysfunkcji
narzadéw ruchu, profilaktyka upadkéw, sposdb radzenia sobie ze stresem, instruktaz ¢wiczen
do wykonywania w warunkach domowych.

PREZES

Daniel Rutkowski

/dokument podpisany elektronicznie/

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $srodkéw publicznych (Dz.U. 2025 poz. 1461 z pdzin. zm.), z uwzglednieniem raportu
nr: DPPZ.451.50.2026 ,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkarnicéw gminy Brochéw
na lata 2026-2029”; data ukonczenia: sierpien 2026 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 122/2026 z dnia 24 sierpnia
2026 roku o projekcie programu ,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéw gminy
Brochéw na lata 2026-2029".
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