Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

www.aotmit.gov.pl

Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 77/2026 z dnia 6 listopada 2026 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej
,Rehabilitacja lecznicza dzieci i mtodziezy z terenu Gminy Gorzyce
na lata 2027-2033"

Po zapoznaniu sie z zatozeniami projektu i opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje
projekt programu polityki zdrowotnej pn. ,Rehabilitacja lecznicza dzieci i mtodziezy z terenu
Gminy Gorzyce na lata 2027-2033”, pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony program polityki zdrowotnej (PPZ) obejmuje problematyke prawidtowej
postawy ciata oraz odnosi sie do istotnego problemu zdrowotnego, jakim s3 wady postawy
u dzieci i mtodziezy.

Projekt zaktada realizacje kompleksowej rehabilitacji (poprzedzonej i zakonczonej wizyta
fizjoterapeutyczng) dzieci i mtodziezy z wada postawy i/lub niepetnosprawnoscia narzadu
ruchu i/lub obnizonym napieciem miesniowym. W programie przewidziano takze prowadzenie
dziatan edukacyjnych skierowanych do dzieci i mtodziezy oraz ich rodzicéw/opiekunéw
prawnych. Warto zaznaczy¢, ze zaplanowane interwencje pozostajg zgodne z odnalezionymi
wytycznymi klinicznymi oraz opiniami ankietowanych przez Agencje ekspertéw.

Nalezy wskazaé, ze wszystkie zaplanowane interwencje z zakresu rehabilitacji leczniczej
znajduja sie w wykazie S$wiadczen gwarantowanych, jednak poprzez zaproponowanie
odpowiednich zapiséw w ramach kryteridw wytaczenia z programu, ryzyko podwdjnego
finansowania $wiadczen zostato zabezpieczone.

Jednakze majagc na wzgledzie realizacje programu o mozliwie najwyzszej jakosci, nalezy
uwzgledni¢ uwagi przedstawione w dalszej czesci niniejszej opinii, w szczegdlnosci dotyczace:

o doprecyzowania liczebnosci populacji docelowej programu,

o okredlenia konkretnych wymagan dla personelu medycznego odpowiedzialnego
za realizacje konsultacji specjalistycznych,

o koniecznosci weryfikacji i ponownej kalkulacji budzetu.
Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt PPZ zaplanowany do realizacji przez Gmine Gorzyce,
zaktadajacy realizacje kompleksowej rehabilitacji dzieci i mtodziezy do 18. r.z. z rozpoznaniem
wady postawy i/lub niepetnosprawnosci narzadu ruchu i/lub obnizonego napiecia
miesniowego. W programie zaplanowano takze prowadzenie dziatan edukacyjnych
skierowanych do dzieci i miodziezy oraz ich rodzicow/opiekunéw prawnych.
Realizacje programu przewidziano na lata 2027-2033. Planowane koszty catkowite zostaty
oszacowane na kwote 265090 zt. Program ma zostaé¢ sfinansowany ze srodkow
Gminy Gorzyce, przy ewentualnym dofinansowaniu ze $rodkéw Narodowego Funduszu
Zdrowia (NFZ).
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Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej
proponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi
w art. 31a ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $srodkow publicznych (Dz.U. 2025 poz. 1461 z p6zn. 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

Projekt programu dotyczy probleméw zdrowotnych prowadzacych do ograniczenia sprawnosci
i niepetnosprawnos$ci w populacji dzieci i mtodziezy. W opisie problemu zdrowotnego
odniesiono sie przede wszystkim do wad postawy, niepetnosprawnoséci narzadu ruchu oraz
obnizonego napiecia miesniowego. Scharakteryzowano m.in. skolioze, nieprawidtowosci
w zakresie krzywizn kregostupa, wady konczyn dolnych i stép oraz zaburzenia napiecia
miesniowego. W projekcie podkreslono znaczenie wczesnego wykrywania nieprawidtowosci,
aktywnosci fizycznej, przestrzegania zasad ergonomii oraz prowadzenia dziatan
rehabilitacyjnych w zapobieganiu pogtebianiu sie zaburzen funkcjonalnych i ograniczen
sprawnosci.

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

W opisie sytuacji epidemiologicznej uwzgledniono dane europejskie, ogélnopolskie, regionalne
oraz lokalne. Wskazano, ze w 2023 r. 27% ludnosci Unii Europejskiej w wieku powyzej 16 lat
miato jaka$ forme niepetnosprawnosci, natomiast w Polsce odsetek ten wynosit 24,4%.

Zgodnie z danymi Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS), w grudniu 2024 r. w Polsce 3,9 min
0sO6b posiadato wazne orzeczenie o niepetnosprawnosci, stopniu niepetnosprawnosci lub
orzeczenie rownowazne, z czego 7,2% (285,7 tys.) stanowity osoby do 19. r.z. Uposledzenie
narzadu ruchu byto przyczyna niepetnosprawnosci w 35% przypadkéw. W projekcie wskazano
rowniez, ze znieksztatcenia kregostupa mogg dotyczy¢é 50-60% dzieci w wieku szkolnym,
a zgodnie z przywotanymi danymi NFZ - nawet 90% dzieci w Polsce moze mie¢ wady postawy
kregostupa, stép lub kolan. Znieksztatcenia te stanowig okoto 24% schorzen przewlektych
wystepujacych wsréd dzieci i mtodziezy do 18.r.z.

Odniesiono sie do Map Potrzeb Zdrowotnych (MPZ), pozyskanych z Bazy Analiz Systemowych
i Wdrozeniowych, wskazujac, ze w 2024 r. rehabilitacjg finansowang przez NFZ objeto ponad
3,6 min pacjentéw, w tym 400,1 tys. oséb w wieku 0-17 lat. Wskaznik chorobowosci
w rehabilitacji ogdlnej w populacji ponizej 18 r.z. wynidst 744/100 tys. mieszkancéw w Polsce,
754/100 tys. w wojewddztwie $laskim i 967/100 tys. w powiecie wodzistawskim. W tej grupie
wiekowej udzielono ponad 204,4 tys. rehabilitacyjnych porad lekarskich, w tym ponad 27,6 tys.
w wojewddztwie $laskim i 1 219 w powiecie wodzistawskim oraz zrealizowano ponad
335,5 tys. wizyt fizjoterapeutycznych (odpowiednio ponad 28,6 tys. i 2 804). Liczba zabiegow
fizjoterapeutycznych wyniosta natomiast ponad 11,3 min w Polsce, ponad 1 min
w wojewddztwie slaskim i ponad 54,5 tys. w powiecie wodzistawskim.

Zgodnie z MPZ na lata 2027-2031 ,w 2023 r. ze $wiadczen rehabilitacji leczniczej w ramach
NFZ na terenie wojewddztwa [Slaskiego] skorzystato: 797 pacjentéw na 100 tys. ludnosci
w ramach opieki dziennej (o 24% mniej niz $Srednio w Polsce), 888 pacjentéw na 100 tys.
ludnosci w ramach opieki stacjonarnej (o 42% wiecej niz Srednio w Polsce), 181 pacjentow
na 100 tys. ludnosci w ramach opieki domowej (o 31% mniej niz $rednio w Polsce), 8 023
pacjentdw na 100 tys. ludnosci w ramach opieki ambulatoryjnej (o 1% mniej niz $rednio
w Polsce)’. W ww. MPZ na lata 2027-2031 jednym z wyzwan systemu opieki zdrowotnej
w wojewddztwie Slaskim pozostaje ,zwiekszenie liczby realizowanych $wiadczen rehabilitacji
dziennej, domowej i ambulatoryjnej”.

Warto podkresli¢, ze w czesci projektu dot. uzasadnienia potrzeby wdrozenia programu btednie
wskazano okres obowigzywania MPZ, tj. lata 2027-2033 zamiast 2027-2031.
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Nalezy wskazaé, ze w 2026 r. na terenie Gminy Gorzyce umowy z NFZ na realizacje $wiadczen
z zakresu rehabilitacji leczniczej dla 0séb przed 16 r.z. nie posiada zaden $swiadczeniodawca.

Cele i mierniki efektywnosci programu

Gtéwnym celem programu jest ,uzyskanie poprawy stanu funkcjonalnego w kazdym
Z obszarow, dla ktérych w wykonanych testach wykryto zaburzenia funkcjonalne uktadu ruchu,
u co najmniej 20% uczestnikédw programu - dzieci i mtodziezy z Gminy Gorzyce, dotknietych
problemem wad postawy i/lub niepetnosprawnoscia narzadu ruchu, poprzez kompleksowe
dziatania edukacyjne i rehabilitacyjne prowadzone na terenie gminy w latach 2027-2033".

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 wydaje sie mozliwy do realizacji dzieki zaplanowanym w programie dziataniom
rehabilitacyjnym. Warto wskazaé, ze ocena poprawy stanu funkcjonalnego powinna by¢
dokonywana w sposdb obiektywny, przy wykorzystaniu narzedzi lub skal umozliwiajgcych
pomiar tego efektu zdrowotnego.

W tresci projektu wskazano réwniez 2 cele szczegbétowe:

(1) ,podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu wysokiego poziomu wiedzy
w zakresie profilaktyki wtérnej wad postawy oraz zapobiegania pogtebianiu sie
niepetnosprawnos$ci narzadu ruchu u co najmniej 70% dzieci uczestniczacych
w dziataniach edukacyjnych w programie”,

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

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.

Wszystkie przedstawione cele szczegdétowe odnoszg sie do podniesienia lub utrzymania
wysokiego poziomu wiedzy wséréd uczestnikow programu. Mozliwy jest wzrost wiedzy
w zwigzku z zaplanowanymi dziataniami edukacyjnymi. W projekcie zaplanowano
przeprowadzenie pre- i post-testéw oraz zatgczono przyktadowe testy, ktoére nie wzbudzajg
zastrzezen. Warto podkreslié, ze prawidtlowo zaplanowana akcja edukacyjna powinna
zakonczy¢ sie wzrostem lub utrzymaniem wysokiego poziomu wiedzy u wszystkich oséb
uczestniczacych w programie. Zaznaczono takze, ze uzyskanie co najmniej 80% poprawnych
odpowiedzi bedzie wskazywad na wysoki poziom wiedzy.

W projekcie przedstawiono uzasadnienia dla wskazanych wartosci docelowych w celu
gtéwnym i celach szczegbétowych, ktére nie budza zastrzezen.

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 efektéw zdrowotnych uzyskanych
w programie polityki zdrowotnej przedstawiane byty w formie odsetka.
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W dokumencie jako mierniki efektywnosci wskazano:

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

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

(3) ,odsetek rodzicow, u ktérych w post-tescie utrzymano lub uzyskano wysoki poziom
wiedzy (min. 80% poprawnych odpowiedzi) w zakresie profilaktyki wtornej wad
postawy oraz zapobiegania pogtebianiu sie niepetnosprawnosci narzadu ruchu,
wzgledem wszystkich rodzicéw uczestniczacych w dziataniach edukacyjnych, ktérzy
wypetnili pre-test (lloraz liczby osdb z wysokim poziomem wiedzy w post-tescie
w stosunku do liczby wszystkich uczestnikow)”.

Miernik nr 1 odnosi sie do celu gtéwnego.
Mierniki nr 2 i 3 odnosza sie odpowiednio do celéw szczegdétowych nr 1 2.
Nalezy wskazaé, ze ww. mierniki zostaty zaplanowane w sposéb prawidtowy.

Populacja docelowa

Program skierowany bedzie do mieszkancow Gminy Gorzyce w wieku do 18. r.z
z rozpoznaniem wady postawy i/lub niepetnosprawnosci narzadu ruchu i/lub obnizonego
napiecia mie$niowego. Liczebnos¢ tej populacji oszacowano na ok. 4,1 tys. oséb, nie wskazujac
roku, ktérego dotycza dane. Natomiast zgodnie z informacjami GUS w 2025 r. w Gminie
Gorzyce mieszkaty 4 603 osoby w wieku do 18 r.z. Na podstawie danych epidemiologicznych
przyjeto, ze problem wad postawy i/lub niepetnosprawnosci wynikajacej z dysfunkcji narzadu
ruchu dotyczy ok. 50% dzieci, w zwigzku z czym liczebnos$é populacji docelowej oszacowano
na 2 tys. oséb. Jednoczesénie z uwagi na ograniczone mozliwosci finansowe gminy, program ma
objac¢ ok. 85 osdb w catym okresie jego realizacji. Nalezy jednak zaznaczyé, ze dane dotyczace
liczebnos$ci populacji s niespdjne, poniewaz w czesci budzetowej wskazano liczbe 126 oséb
oraz od 15 do 21 uczestnikéw rocznie. Nie wiadomo zatem, jaka liczba oséb ostatecznie
zostanie objeta programem. W projekcie przewidziano takze dziatania edukacyjne skierowane
do zakwalifikowanych do programu dzieci powyzej 10. r.z., ,mogacych uczestniczyé w tego
rodzaju dziataniach biorgc pod uwage rodzaj ich niepetnosprawnosci” oraz do jednego
z rodzicoéw/opiekundéw prawnych kazdego dziecka. Nie podano jednak liczby uczestnikéw tych
dziatan, co nalezy uzupetnié.

Majac na wzgledzie powyzsze informacje, czes¢ dotyczaca liczebnosci populacji docelowej
programu wymaga doprecyzowania.

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

Warto podkreslié¢, ze zabezpieczono ryzyko podwdéjnego finansowania swiadczen poprzez
zapisy dot. niekorzystania w okresie 6 miesiecy przed zgtoszeniem sie do programu ze
Swiadczen rehabilitacji leczniczej finansowanych ze srodkéw publicznych przez NFZ, ZUS,
KRUS, PFRON lub Urzad Gminy w Gorzycach z powodu ww. probleméw zdrowotnych.

Interwencja

W programie zaplanowano realizacje kompleksowej rehabilitacji dzieci i mtodziezy, obejmujacej
poczatkows i konicowag wizyte fizjoterapeutyczng, indywidualny plan rehabilitacyjny oraz
dziatania edukacyjne. Program zaktada takze prowadzenie dziatan edukacyjnych dla rodzicow/
opiekunéw prawnych dzieci/mtodziezy zakwalifikowanej do programu.
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Wizyta fizjoterapeutyczna poczgtkowa

Poczatkowa wizyta fizjoterapeutyczna obejmie kwalifikacje uczestnika do programu, w ramach
ktérej zostanie przeprowadzone badanie fizjoterapeutyczne oraz ocena funkcji uktadu ruchu
z wykorzystaniem testéw funkcjonalnych rekomendowanych przez Krajowa Rade
Fizjoterapeutdéw. Na tej podstawie zostanie opracowany indywidualny plan rehabilitacyjny.

Indywidualny plan rehabilitacyjny

Indywidualny plan rehabilitacyjny bedzie uwzgledniat rodzaj, liczbe i czestotliwo$é swiadczen
okreslonych przez fizjoterapeute podczas kwalifikacji do programu oraz procedury dobrane do
indywidualnych wskazan pacjenta, o tacznej wartosci 620 punktow (£ 20 pkt) w catym cyklu
obejmujacym 11 $wiadczen rehabilitacyjnych. Zatozono, ze ww. plan bedzie realizowany przez
maksymalnie 8 tygodni, stosownie do indywidualnych potrzeb uczestnika i zgodnie
z aktualnymi zaleceniami towarzystw naukowych. Wéréd mozliwych do realizacji $wiadczen
rehabilitacyjnych  wskazano: zabiegi wymagajace bezposredniego zaangazowania
fizjoterapeuty, kinezyterapie, terapie zajeciowg, masaze oraz konsultacje specjalistyczne, w tym
psychologiczne, pedagogiczne i logopedyczne.

Odnalezione wytyczne wskazujag na zasadno$¢ stosowania kinezyterapii u dzieci ze
stwierdzonymi wadami postawy. Interwencje te powinny by¢ realizowane w warunkach
ambulatoryjnych  przez odpowiednio  wykwalifikowany i przeszkolony personel
(SOSORT 2014). Podkresla sie réwniez, ze rehabilitacja powinna by¢ dostosowana do
indywidualnych potrzeb pacjenta, co =zostatlo uwzglednione w projekcie programu
(SOSORT 2024). Dodatkowo w wytycznych wskazuje sie, ze dzieci i mtodziez mogg aktywnie
uczestniczy¢ zarbwno w sporcie wyczynowym, jak i rekreacyjnym. Jednocze$nie wskazano,
ze w przypadku watpliwosci dotyczacych wptywu aktywnosci fizycznej na stan zdrowia dziecka
z wada postawy zaleca sie przeprowadzenie konsultacji lekarsko-fizjoterapeutycznej w celu
okreslenia ewentualnych przeciwwskazan do wykonywania okre$lonych form aktywnosci
ruchowej (SOSORT 2024, SRS/AAOS/POSNA/AAP 2015, SOSORT 2014, MZ 2009).

Nalezy podkresli¢, ze wszystkie zaplanowane dziatania rehabilitacyjne znajduja sie w wykazie
Swiadczenn gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczeh gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej (Dz.U. 2021 poz. 265 z pdzn. zm.).

Dziatania edukacyjne dla dzieci i mtodziezy

Dziatania edukacyjne bedg skierowane do uczestnikéw w wieku co najmniej 10 lat
i dostosowane do ich wieku. Obejmg jedno 45-minutowe spotkanie w grupach do 20 osdb,
prowadzone przez lekarza, pielegniarke lub fizjoterapeute. Zgodnie z trescig programu, zajecia
dotyczyé beda nastepujacych zagadnien: rola diety oraz suplementac;ji diety, a takze aktywnosci
fizycznej w profilaktyce wtérnej choréb uktadu ruchu, istotno$é prowadzenia zdrowego trybu
zycia, sposoby radzenia sobie ze stresem, rola stylu zycia w zapobieganiu pogtebiania sie
niepetnosprawnosci ruchowej. W ramach zaje¢ przeprowadzona zostanie ocena poziomu
wiedzy uczestnikdw przy uzyciu pre- i post-testu. Do projektu zatagczono przyktadowy test, co
do ktérego nie ma uwag.

Odnalezione rekomendacje oraz eksperci kliniczni wskazuja na zasadno$¢ realizacji dziatan
informacyjno-edukacyjnych jako elementu profilaktyki i leczenia wad postawy u dzieci
i mtodziezy. Ich celem powinno by¢ promowanie codziennej aktywnosci fizycznej oraz nauka
samodzielnego wykonywania ¢wiczen (SOSORT 2024, MZ 2009).

Réwniez eksperci kliniczni potwierdzajg zasadnos¢ prowadzenia szeroko zakrojonych dziatan
edukacyjnych w ramach PPZ. Powinny one dotyczy¢ zaréwno dzieci, jak i rodzicéw/opiekundow
prawnych. Dodatkowo, omawiane dziatania edukacyjne powinny byé skoncentrowane na
promowaniu aktywnosci fizycznej i prawidtowej ergonomii pracy/nauki oraz zachowan
majacych na celu obnizenie ryzyka wystgpienia wad postawy.

5/10



Opinia Prezesa AOTMIT nr 77/2026 z dnia 6 listopada 2026 r.

Dziatania edukacyjne dla rodzicéw dzieci i mtodziezy

Dziatania edukacyjne dla rodzicéw dzieci i mtodziezy beda realizowane w formie jednego 45-
minutowego spotkania w grupach liczacych maksymalnie 20 osdéb, prowadzonego przez
lekarza, pielegniarke lub fizjoterapeute. Zakres tematyczny zaje¢ bedzie odpowiadat
zagadnieniom przewidzianym w ramach dziatan edukacyjnych skierowanych do dzieci
i mtodziezy. Dodatkowo uwzglednione zostang kwestie zwigzane z korzystaniem ze $wiadczen
w ramach publicznego systemu opieki zdrowotnej. Zaplanowano réwniez ocene poziomu
wiedzy przed i po zakonczeniu dziatah. Do projektu zatagczono przyktadowy pre/post-test, ktory
nie wzbudza zastrzezen.

Czes¢ rekomendacji wskazuje takze na zasadnos$¢ realizacji dziatan edukacyjnych wsréd
rodzicéw i/lub opiekunéw prawnych dzieci. Edukacja ta powinna mie¢ na celu utrwalanie
u dzieci dobrych nawykéw oraz zachecenie ich do regularnej aktywnosci fizycznej
(SOSORT 2014).

Wizyta fizjoterapeutyczna koncowa

Koricowa wizyta fizjoterapeutyczna, realizowana w ostatnim dniu udzielania $wiadczen,
obejmie ponowng ocene funkcji uktadu ruchu z wykorzystaniem testéw funkcjonalnych oraz
przekazanie zalecen dotyczacych dalszego postepowania.

W projekcie wskazano, ze w ramach poszczegélnych dziatan PPZ wymagane bedzie
uzupetnienie odpowiednich pdl karty uczestnika programu.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja s3 istotnymi elementami programu, ktére umozliwiaja biezgca ocene
jego przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje spoteczng i zdrowotng
w perspektywie wieloletniej. Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji
programu i stuzy kontrolowaniu ich przebiegu i postepu. Ewaluacja programu jest analiza
danych realizowang po jego zakonczeniu w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Ocena zgtaszalnosci do programu przeprowadzona zostanie na podstawie nastepujacych
wskaznikéw:

(1) ,liczba osdb, ktére zgtosity sie do udziatu w programie”,
2) ,liczba oséb zakwalifikowanych do programu”,
3) ,liczba 0séb uczestniczacych w kompleksowej rehabilitacji leczniczej w programie”,

(

(

(4) ,liczba dzieci uczestniczacych w dziataniach edukacyjnych”,

(5) ,liczba rodzicow uczestniczacych w dziataniach edukacyjnych”,
(

6) ,liczba osob, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie na poszczegdlnych etapach jego
trwania wraz z analizg przyczyn tych decyzji”,

(7) ,liczba oséb, ktore nie zostaty objete dziataniami programu polityki zdrowotnej
z przyczyn zdrowotnych lub z innych powoddw (ze wskazaniem tych powodéw)”.

Nalezy wskazaé, ze zaproponowane wskazniki zostaty sformutowane prawidtowo.

Ocene jakosci $wiadczen zaplanowano na podstawie analizy wynikéw ankiety satysfakcji oraz
pisemnych uwag dotyczacych realizacji programu. Do projektu zatgczono wzér ww. ankiety,
opracowanej dla rodzicéw uczestnika programu, ktéry nie wzbudzit zastrzezen.

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

Warto réwniez wskazaé, ze ewaluacja programu powinna opiera¢ sie na poréwnaniu stanu
sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu, a stanem po jego zakonczeniu, co zostato
uwzglednione w projekcie.
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Warunki realizacji

Projekt zawiera opis etapdw i dziatan podejmowanych w programie oraz sposéb informowania
o mozliwosci przystapienia i zakonczenia udziatu w programie. W projekcie przedstawiono
informacje nt. warunkéw dotyczacych personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych.
Warto natomiast wskazaé, ze nie okreslono konkretnych wymagan dla specjalistow
odpowiedzialnych za realizacje terapii zajeciowej oraz konsultacji psychologicznych,
pedagogicznych i logopedycznych/neurologopedycznych, mimo ze swiadczenia te zostaty
uwzglednione w ramach indywidualnego planu rehabilitacyjnego, co wymaga uzupetnienia.

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

W budzecie przedstawiono koszty jednostkowe oraz koszty realizacji programu
w poszczegblnych latach jego trwania. Nalezy natomiast zwrdci¢ uwage na niespdéjnosci
w zakresie oszacowania kosztoéw programu. W czesci opisowej koszt uczestnictwa jednego
pacjenta okre$lono na 2 480 zt, natomiast w przedstawionej tabeli wskazano kwote 1 965 zt.
Ponadto przyjete zatozenia, tj. 620 pkt i warto$¢ punktu wynoszaca 2,8 zt wskazuja na koszt
indywidualnego planu rehabilitacyjnego w wysokosci 1 736 zt, podczas gdy w projekcie
przyjeto kwote 1 735 zt. Nalezy réwniez zaznaczyé, ze dziatania edukacyjne majg by¢
skierowane wytacznie do uczestnikéw w wieku od 10 do 18 r.z., ktérzy ze wzgledu na rodzaj
niepetnosprawnosci mogg w nich uczestniczyé, natomiast w budzecie liczbe dziatan
edukacyjnych oszacowano na takim samym poziomie jak liczbe indywidualnych planéw
rehabilitacyjnych, tj. 126. Ponadto, jak wskazano w uwadze przedstawionej w czesci dot.
populacji docelowej - program obejmie w catym okresie realizacji okoto 85 osdéb, natomiast
w czesci budzetowe] liczbe poszczegdlnych interwencji oszacowano na 126 oséb/dziatan.
W projekcie nie wyjasniono przyczyn tej rozbieznosci. W zwigzku z powyzszym konieczna jest
weryfikacja i ponowna kalkulacja budzetu programu, z uwzglednieniem przyjete;j liczebnosci
populacji docelowej, zakresu i liczby zaplanowanych interwencji oraz przedstawionych
kosztow jednostkowych, tak aby zapewni¢ spdjnos¢ czesci budzetowej z pozostatymi
zatozeniami projektu.

Budzet zawiera koszty monitorowania i ewaluacji PPZ. Zaznaczono takze, ze dopuszcza sie
mozliwosé ubiegania o srodki NFZ.

Koszt catkowity programu oszacowano na 265 090 zt.
Program ma zosta¢ sfinansowany z budzetu Gminy Gorzyce.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Wady postawy ciata stanowig w czasach wspétczesnych istotny problem zdrowotny. W krajach
o wysokim stopniu rozwoju cywilizacyjnego wady postawy wystepujg powszechnie, a chorobe
przecigzeniowa kregostupa (ok. 80-90% populacji oséb dorostych) mozna uznaé za chorobe
cywilizacyjng. Fizyczna postawa cztowieka jest nawykiem ruchowym ksztattujgcym sie na
okre$lonym podtozu morfologicznym i funkcjonalnym oraz zwigzanym 2z codzienng
dziatalnoscia danej osoby. Jest wyrazem stanu fizycznego i psychicznego jednostki.
Stanowi wiec wskaznik mechanicznej wydolnosci zmystu kinetycznego, réwnowagi miesniowej
oraz koordynacji nerwowo-mies$niowej. W ciggu catego zycia cztowieka, postawa ciata ulega
zmianom - najwiekszym w okresie jego wzrostu, wptywajgc tym samym na kondycje zdrowotna
w dalszych latach zycia. W wieku 7-10 lat, czyli w mtodszym wieku szkolnym, wystepuje
pierwszy okres krytyczny dla postawy fizycznej dziecka. Zwigzany jest on ze zmiang trybu zycia
oraz przejsciem z duzej swobody ruchu na kilkugodzinne przebywanie w pozycji siedzacej,
ktérej czesto towarzysza niewtasciwe warunki. Dlatego tez poczatek nauki w szkole powoduje
zwykle pogorszenie postawy. Jednoczes$nie okres ten charakteryzuje sie wysoce biologiczng
potrzebg ruchu, ktéra umiejetnie pokierowana - moze by¢ najwazniejszym czynnikiem
rozwoju organizmu.
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Alternatywne swiadczenia

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2023 poz. 1427 z pdzn. zm.),
kompleksowa ocena stanu zdrowia, obejmujgca wykrywanie zaburzen uktadu ruchu, moze by¢
przeprowadzana u dzieci w ramach $wiadczen gwarantowanych przez lekarza i pielegniarke
POZ oraz pielegniarke lub higienistke szkolna. Swiadczenia te powinny by¢ realizowane
w okresach szczegdlnie istotnych dla rozwoju dziecka, w tym m.in. w ramach rocznego
obowigzkowego przygotowania przedszkolnego (badz w | klasie szkoty podstawowej), w lll, V
i VIl klasie szkoty podstawowej, a takze w | klasie ponadpodstawowe;j.

Interwencje z zakresu rehabilitacji znajdujg 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 pézn. zm.).

Ocena technologii medycznej

Podsumowanie odnalezionych wytycznych klinicznych

o Rekomendacje wskazuja na zasadno$¢ wdrazania interwencji fizjoterapeutycznych
(kinezyterapii) u dzieci ze stwierdzonymi wadami postawy. Podkresla sie, ze sSwiadczenia
powinny by¢ realizowane w warunkach ambulatoryjnych przez personel posiadajacy
odpowiednie kwalifikacje, a zakres i przebieg terapii powinny by¢ dostosowane do
indywidualnych potrzeb pacjenta (SOSORT 2024, SOSORT 2024).

o Wytyczne podkreslaja znaczenie utrzymywania regularnej aktywnosci fizycznej przez dzieci
i mtodziez z wadami postawy. Wskazuje sie, ze mogg one uczestniczy¢ zaréwno w sporcie
wyczynowym, jak i rekreacyjnym, natomiast w przypadku watpliwosci dotyczacych
bezpieczenstwa okre$lonych form aktywnosci zaleca sie przeprowadzenie konsultacji
lekarsko-fizjoterapeutycznej w celu identyfikacji ewentualnych przeciwwskazan
(SOSORT 2024, SRS/AAOS/POSNA/AAP 2015, SOSORT 2014, SOSORT 2011, MZ 2009).

o Zgodnie z rekomendacjami dziatania informacyjno-edukacyjne stanowia istotny element
profilaktyki i leczenia wad postawy u dzieci i mtodziezy. Powinny one promowac regularng
aktywnos¢ fizyczng oraz wspieraé¢ nabywanie umiejetnosci samodzielnego wykonywania
¢wiczen (SOSORT 2024, MZ 2009).

o Warto podkresdli¢, ze rekomendacje zwracaja szczegdlng uwage na znaczenie edukacji
zarowno dzieci, jak i ich rodzicéw lub opiekunéw prawnych. Wskazuje sie, ze zwiekszenie
wiedzy na temat charakteru schorzenia, jego przebiegu oraz potencjalnych konsekwencji
braku leczenia moze przyczyni¢ sie do wzrostu motywacji do uczestnictwa w terapii
i wykonywania zaleconych éwiczen. W uzasadnionych przypadkach zaleca sie réwniez
rozwazenie objecia pacjenta wsparciem psychologicznym Iub psychoterapeutycznym
(SOSORT 2016).

o W celu zapobiegania lub ograniczenia postepu deformacji, zaleca sie prowadzenie
specyficznej fizjoterapii (PSSE, physiotherapeutic scoliosis-specific exercises) jako pierwszy
krok w procesie leczenia skoliozy idiopatycznej. Zaleca sie, aby PSSE uwzgledniata
autokorekcje postawy w 3D, trening podstawowych czynnosci zycia codziennego
(ADL, activities of daily living), stabilizacje prawidtowej postawy oraz edukacje pacjenta.
Wskazuje sie, aby specyficzna fizjoterapia byta zindywidualizowana pod wzgledem potrzeb
pacjenta, wystepujgcego skrzywienia oraz etapu leczenia, rowniez w przypadku
prowadzenia PSSE w matych grupach. Poziom trudnos$ci powinien by¢ stopniowo
zwiekszany w zaleznosci od mozliwosci pacjenta, a nauka przeprowadzana indywidualnie
(SOSORT 2016).
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o W roku 2014 w oparciu o wytyczne SOSORT 2011 opublikowane zostaty polskie wytyczne
w zakresie leczenia zachowawczego, ze szczegdlnym uwzglednieniem roli fizjoterapii.
W dokumencie podkreslono, ze wybdr strategii terapeutycznej powinien opierac sie
zardwno na zasadach medycyny opartej na dowodach naukowych, jak i na preferencjach
pacjenta oraz jego opiekundw, z uwzglednieniem doswiadczenia klinicysty w stosowaniu
danego modelu postepowania.

Podsumowanie dowoddéw naukowych skutecznosci klinicznej

o Na podstawie metaanalizy Leite 2023 wykazano, ze realizacja w ramach rehabilitacji
aktywnosci fizycznej przez dzieci i mtodziez cierpigcych z powodu zaburzen funkcjonalnosci
uktadu miesniowo szkieletowego, moze wptynaé na obnizenie intensywnosci odczuwanego
przez nie bolu - SMD=-0,45 [95%ClI: (-0,82; -0,08)]. Dodatkowo aktywnos¢ fizyczna u tych
dzieci moze takze odgrywac istotng statystycznie role w obnizaniu odczuwanego przez nie
stopnia niepetnosprawnosci - MD=-0,27 [95%ClI: (-0,51; -0,02)].

o W przegladzie systematycznym i metaanalizie Fisher 2022 wykazano, ze fizjoterapia i inne
przeanalizowane formy leczenia mogg zmniejsza¢ intensywnos¢ bélu w rdéznych
przewlektych stanach bdélowych u dzieci, przy czym najbardziej wiarygodne dowody
dotycza terapii psychologicznych. Stwierdzono, ze fizjoterapia wigzata sie z redukcjg bdlu,
ale zidentyfikowane dowody nie pozwalajg na potaczenie wynikéw w postaci metaanalizy.
Fizjoterapia wykazata umiarkowang poprawe w zakresie poziomu niepetnosprawnosci
funkcjonalnej po leczeniu, ale brak jest pewnosci co do wiarygodnosci tego efektu.
Zgtoszono bardzo niewiele zdarzen niepozadanych zwigzanych z fizjoterapia (bardzo niska
pewnos$¢ dowodow) i nie stwierdzono réznic miedzy grupami leczonymi i kontrolnymi.

o Autorzy przegladu systematycznego Negrini 2008 stwierdzili, ze éwiczenia prowadzone
metoda Schroth, Lyon i SEAS s3 skuteczne w redukowaniu wskaznika progresji skoliozy.
Dodatkowo stwierdzono, ze ¢&wiczenia prowadzone ww. metodami sg skuteczne
w redukowaniu stosowania gorsetowania pacjentéw. Wskazano takze, ze éwiczenia
fizyczne moga by¢ zalecane w celu zmniejszenia progres;ji skoliozy. Nie jest jednak mozliwe
doktadne okreslenie szczegbtowego planu ¢wiczen z ich podziatem z uwagi na fakt, ze plan
¢wiczen powinien by¢ dopasowany indywidualnie do pacjenta.

Podsumowanie opinii ekspertéw

Eksperci wskazuja, ze wady postawy stanowig powazne zagrozenie dla prawidtowego rozwoju
dzieci i mtodziezy. Pociggajg one za sobg rozwdj dysfunkcji narzadu ruchu w wieku dorostym,
co w konsekwencji prowadzi do ponoszenia przez budzet panstwa zwigzanych z tym kosztéw
(rehabilitacja, czasowa niezdolno$¢ do pracy spowodowana np. zespotami bolowymi kregostupa
o podtozu przecigzeniowym, $wiadczenia rentowe).

W opiniach podkres$lono, ze do wzrostu liczby dzieci, u ktérych wystepuja wady postawy
przyczynia sie m.in. coraz nizsza sprawno$¢ i odpornos¢ mtodych organizmow, przecigzenie
zarowno zajeciami obowigzkowymi, jak i dodatkowymi, siedzacy tryb zycia oraz ograniczenie
aktywnosci ruchowej. Istotnym problemem jest takze brak jednolitych programéw dotyczacych
profilaktyki i korekcji wad postawy w skali krajowe]j oraz na obszarze poszczegdlnych jednostek
samorzadu terytorialnego.

Jak wskazujg eksperci, postepowanie terapeutyczne musi by¢ indywidualnie dostosowane do
dziecka. Nie zaleca sie realizacji grupowych zaje¢ korekcyjnych. Podkreslono, ze skutecznos$é
zaje¢ korekcyjnych musi by¢ systematycznie weryfikowana za pomoca badan diagnostycznych
prowadzonych wedtug tych samych standardéw co badania wstepne.
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Kluczowym elementem w profilaktyce wad postawy s3 dziatania edukacyjne o prawidtowym
odzywianiu i aktywnosci fizycznej, zapobiegajgce nadwadze i otytosci wsrdd dzieci i mtodziezy.
Wzbogacona powinna zosta¢ takze oferta pozalekcyjnych zaje¢ ruchowych. Zapewnione
powinny zostac¢ srodki finansowe na prowadzenie gimnastyki korekcyjnej w szkotach.

dr n. med. Przemystaw Rzodkiewicz

Zastepca Prezesa wykonujacy zadania Prezesa Agencji

/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 $rodkéw publicznych (Dz.U. 2025 poz. 1461 z pdzin. zm.), z uwzglednieniem raportu
nr: DPPZ.451.65.2026 ,Rehabilitacja lecznicza dzieci i mtodziezy z terenu Gminy Gorzyce na lata 2027-2033”; data
ukonczenia: pazdziernik 2026 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 141/2026 z dnia 26 pazdziernika 2026 roku
o projekcie programu ,Rehabilitacja lecznicza dzieci i mtodziezy z terenu Gminy Gorzyce na lata 2027-2033".
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