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Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej
oraz warunkoéw realizacji tych programéw dotyczacych profilaktyki
i wczesnego wykrywania reumatoidalnego zapalenia stawéw

Prezes Agencji rekomenduje przeprowadzanie w ramach programéw polityki zdrowotnej dziatan
informacyjno-edukacyjnych dotyczgcych RZS u pacjentéw w populacji ogdlnej, a takze szkolen
dotyczacych reumatoidalnego zapalenia stawow dla personelu medycznego.

Uzasadnienie

Niniejsza rekomendacja stanowi aktualizacje Rekomendaciji nr 5/2020 z dnia 30 listopada 2020 r.
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw
realizacji tych programow, dotyczgcych profilaktyki i wczesnego wykrywania reumatoidalnego zapalenia
stawdéw zgodnie z art. 48aa ust. 8. Ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych.

Reumatoidalne zapalenie stawow (RZS) jest to przewlekta choroba uktadowa tkanki fgcznej o podtozu
immunologicznym. RZS charakteryzuje sie nieswoistym zapaleniem symetrycznych stawéw oraz
wystepowaniem zmian pozastawowych i powiktah uktadowych, ktére mogg prowadzic¢
do niepetnosprawnosci, inwalidztwa i przedwczesnej sSmierci. Wyrdznia sie serologicznie dodatnig albo
ujemng posta¢ choroby. Etiologia RZS nie jest dotychczas wystarczajgco poznana, a w patogenezie
tego schorzenia rolg odgrywajg takie czynniki, jak: zakazenia drobnoustrojami, czynniki genetyczne
i Srodowiskowe.

Prezes Agencji majac na uwadze opinie Rady Przejrzystosci, dostepne rekomendacje, obowigzujgce
przepisy prawa oraz dostepne dane epidemiologiczne dotyczace RZS, zaleca przeprowadzanie
w ramach programow polityki zdrowotnej (PPZ):

e szkolenia dla personelu medycznego dotyczgcych wykrywania reumatoidalnego zapalenia stawéw
i dalszego postepowania w przypadku rozpoznania tej choroby, w tym fizjoterapii,

e dziatan informacyjno-edukacyjnych skierowanych do populacji ogdlnej, ze szczegdlnym
uwzglednieniem tematyki dotyczgcej czynnikow ryzyka choroby, mozliwych form leczenia, wsparcia
pacjenta w prawidtowym samozarzgdzaniu chorobg oraz optymalizacji jego zdrowia
i samopoczucia, kwestii mozliwych powiktan wynikajgcych z choroby, znaczenia ¢wiczen i zdrowego
stylu zycia oraz dostepnych opcji leczenia i modyfikowalnych czynnikéw ryzyka, ktére mogtly
stanowi¢ przyczyne wystgpienia RZS lub moga prowadzi¢ do zaostrzen choroby.

Wytyczne praktyki klinicznej nie odnoszg sie do dziatan profilaktycznych. Dostepne zalecenia skupiajg
sie na pdznej diagnostyce, samozarzgdzaniu chorobg oraz leczeniu rozwinietej postaci RZS. Brakuje
réwniez jednoznacznych dowoddw naukowych na skutecznosc jakiejkolwiek profilaktyki zmniejszajgce;j
zapalnos¢ na RZS. Jedyna aktualnie odnaleziona publikacja Sun 2021, opisujgca zwigzek miedzy
aktywnoscig fizyczna, a ryzykiem rozwoju RZS, odznacza sie krytycznie niskg jakoscig.

Dane z bazy Global Burden of Disease z 2021 roku wskazujg na zapadalnos¢ dla catego kraju na
poziomie ok. 16,24/100 tys. Grupy wiekowe 45-49 r.z. i 50-64 r.z. stanowig grupe o najwyzszym
wskazniku zapadalnosci na omawiang jednostke chorobowg (odpowiednio 34,9/100 tys. oraz 34,75/100
tys.).

Programy polityki zdrowotnej prowadzone przez JST mogg stanowi¢ uzupemnienie dotychczas
realizowanych programéw w zakresie wsparcia pacjenta z RZS
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Niniejsza rekomendacja obejmuje zaréwno etapy realizowane przez podmiot wdrazajgcy projekt
programu polityki zdrowotnej, jak i te przeprowadzane przez jego realizatora. Szczegoty przedstawiono
w dalszej czesci poswieconej warunkom realizacji programu.
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1. Problem zdrowotny i epidemiologia

Reumatoidalne zapalenie stawow (RZS) jest to przewlekta choroba uktadowa tkanki tgcznej o podtozu
immunologicznym. RZS charakteryzuje sie nieswoistym zapaleniem symetrycznych stawéw oraz
wystepowaniem zmian pozastawowych i powiktahn uktadowych, ktére mogg prowadzi¢
do niepetnosprawnosci, inwalidztwa i przedwczesnej $mierci. Wyrdznia sie serologicznie dodatnig albo
ujemng postac choroby.

Etiologia RZS nie jest dotychczas wystarczajgco poznana, a w patogenezie tego schorzenia role
odgrywaijg takie czynniki, jak: zakazenia drobnoustrojami, czynniki genetyczne i Srodowiskowe. Szacuje
sie, ze wplyw genéw na ryzyko zachorowania na RZS wynosi okoto 50-60%. Wystgpienie RZS
w rodzinie zwieksza ryzyko zachorowania u osdb w pierwszym stopniu pokrewienstwa od 2 do 10 razy.
Kobiety czgsciej zapadajg na to schorzenie w stosunku do mezczyzn (ryzyko 3:1), a przyczyny tego
stanu nadal nie sg znane. Czynniki srodowiskowe zwigzane z wystgpowaniem RZS to m.in. palenie
tytoniu i choroby przyzebia.

Rozpoznanie RZS ustala sie obecnie na podstawie kryteriow EULAR/ACR z 2010 r. u pacjentéw,
u ktoérych wystepuje klinicznie jawne zapalenie btony maziowej =1 stawu lub u ktérych zapalenia btony
maziowej nie mozna lepiej wyjasnic inng chorobg

Zgodnie z polskg wersjg jezykowag ICD-11 choroby zwigzane z reumatoidalnym zapaleniem stawow
obejmujg nastepujgce kody:

e FAZ20: Reumatoidalne zapalenie stawdw:
o FAZ20.0: seropozytywne reumatoidalne zapalenie stawdw;
o FAZ20.1: seronegatywne reumatoidalne zapalenie stawow;
o FAZ20.Z: reumatoidalne zapalenie stawow o nieokreslonej serologii.

Badania pomocnicze w diagnostyce reumatoidalnego =zapalenia stawow obejmujg badania
laboratoryjne, badanie ptynu stawowego i badania obrazowe. Ponadto kazda napotkana forma
zapalenia stawow, w szczegolnosci zajmujgca stawy rgk, wymaga réznicowania z RZS.

Choroba typowo atakuje te same miejsca po obu stronach ciata. Poczatkowo sg to drobne stawy rak
i stép, a w miare postepu choroby wiele innych stawéw. Charakterystycznymi objawami tej choroby sa:
bdl, sztywnosé poranna, obrzeki, tkliwos¢ stawdw na ucisk, ograniczenie ruchomosci stawéw oraz
deformacje stawdw.

Podstawowym celem leczenia chorego na RZS jest ditugotrwata poprawa jako$ci zycia zwigzanej
ze zdrowiem, ktérg mozna osiggng¢ poprzez kontrole objawdw choroby, zapobieganie zmianom
destrukcyjnym oraz przywrdcenie sprawnosci i funkcjonowania w spoteczenstwie. Metody stosowane
w leczeniu RZS obejmujg edukacje pacjenta, leczenie farmakologiczne, rehabilitacje oraz leczenie
ortopedyczne.

Zastosowanie strategii wczesnego wykrywania i intensywnego leczenia, umozliwia osiggniecie remisji
i wptywa na opodznienie rozwoju niesprawnosci w ciggu 2 pierwszych lat choroby. Chorzy z RZS zyjg
zazwyczaj 7 lat krécej w poréwnaniu z populacjg ogdlng. Gtéwne przyczyny to czestsze i wczesniejsze
wystepowanie choréb ukfadu sercowo-naczyniowego.

Oszacowanie liczby pacjentéw chorych na choroby reumatyczne w Polsce jest trudne. Brakuje
wiarygodnych danych dotyczgcych pacjentéw reumatologicznych leczonych w systemie otwartym,
sprawozdawczos¢ poradni reumatologicznych jest niepetna, a dane NFZ nie uwzgledniajg
Swiadczeniodawcow niezawierajgcych umow z ptatnikiem.

W ramach Map Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026, nie odnaleziono zadnych informag;ji
odnoszgcych sie do rozpowszechnienia reumatoidalnego zapalenia stawéw w polskiej populaciji.

Zgodnie z danymi przedstawionymi w Bazie Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (BASiW), w Polsce
w 2023 roku zrealizowano fgcznie 270 135 porad zwigzanych z RZS serododatnim (najwiecej
w wojewddztwie mazowieckim (ok. 41 tys.), najmniej w wojewddztwie lubuskim (4 225)). Z programu
lekowego z zakresu leczenia aktywnej postaci reumatoidalnego zapalenia stawéw i mtodziehczego
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idiopatycznego zapalenia stawow, skorzystato tgcznie 16 693 pacjentdw z RZS. Najczesciej byty to
osoby miedzy 60 a 65 r.z. (2 133), przy czym zblizong liczbe pacjentéw odnotowano takze w grupach
wiekowych 55-60 r.z. (1 958) oraz 65-70 r.z. (1 937). W Polsce w 2023 roku RZS serododatnie byto
odpowiedzialne za 310,71 tys. dni absencji chorobowej (najwiecej w wojewddztwie mazowieckim (41
563), a najmniej w wojewddztwie podlaskim (5 385).

Zapadalnos$¢ na seropozytywne RZS (M05) w 2021 roku wyniosta 18,5/100 tys. W przypadku innych
RZS (MO06), zapadalnos¢ osiggneta poziom 10,9/100 tys. Zapadalno$é ogdlna z uwzglednieniem
zaréwno kodu M05 i M06, wyniosta 29/100 tys.

Zgodnie z danymi Global Burden of Disease (GBD), z 2021 roku, grupy wiekowe 45-49 r.z. i 50-64 r.z.
stanowig grupe o najwyzszym wskazniku zapadalnosci na omawiang jednostke chorobowg
(odpowiednio 34,9/100 tys. oraz 34,75/100 tys.). Zapadalnos$¢ dla catego kraju w omawianym roku
ksztattowata sie na poziomie ok. 16,24/100 tys.
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2. Omowienie rekomendacji klinicznych, ekonomicznych i zalecen
organizacyjnych w odniesieniu do ocenianej technologii

W ramach aktualizacji odnaleziono i wtgczono do analizy rekomendacje/wytyczne o jasno okreslone;j
metodologii ich przygotowania wydane przez: United Kingdom National Health Service (UK NHS 2023),
British Columbia Government (BCG 2022), Royal Dutch Society for Physical Therapy (RDSPT 2021),
European Alliance of Associations for Rheumatology (EULAR 2018) oraz zaktualizowano rekomendacje
opisane w poprzedniej wersji raportu [FSR 2024, EULAR 2021]. Ponadto ujeto takze wytyczne
z poprzedniej rekomendacji wydane przez: National Institute for Health and Care Excellence (NICE
2018), European League Against Rheumatism (EULAR 2015), Brazilian Society of Rheumatology (BSR
2013), French Society of Rheumatology (FSR 2014), Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN
2011), Turkish League Against Rheumatism (TLAR 2011), Ottawa Panel (OP 2011), Hong Kong Society
of Reumatology (HKSR 2010), American College of Rheumatology/European League Against
Rheumatism (ACR/EULAR 2010).

Nie odnaleziono bezposrednich zalecen, ktore wskazywatyby na zasadnos¢ prowadzenia dziatan
profilaktycznych i przesiewowych, ukierunkowanych na reumatoidalne zapalenie stawéw. Dostepne
rekomendacje towarzystw naukowych w gtdwnej mierze zalecajg realizacje zaawansowanych dziatan
diagnostycznych i leczniczych wsrdd pacjentéw z objawami sugerujgcymi obecnosé RZS. W przypadku
dziatan edukacyjnych, dostepne wytyczne zwracajg uwage, ze powinny one koncentrowac
sie na samozarzadzaniu chorobg, strategiach radzenia sobie z objawami choroby przy przebiegu RZS
oraz informacjach nt. dostepnych metod leczenia farmakologicznego i niefarmakologicznego.

Podsumowanie najwazniejszych informacji z wigczonych do analizy wytycznych postepowania:

Profilaktyka pierwotna

¢ Odnalezione rekomendacje nie odnoszg sie do dziatan profilaktycznych. Dostepne zalecenia
skupiajg sie na poznej diagnostyce, samozarzadzaniu chorobg oraz leczeniu rozwinietej postaci
RZS (FSR 2024, UK NHS 2023, BCG 2022, EULAR 2021, RDSPT 2021, EULAR 2018, NICE 2018,
EULAR 2015, SIGN 2011).

Dziatania informacyjno-edukacyjne

e Dziatania edukacyjne z zakresu RZS powinno kierowa¢ sie do osdéb, u ktérych potwierdzono juz
obecnos¢ omawianego problemu zdrowotnego. Celem edukaciji nie jest profilaktyka, a wsparcie
pacjenta w prawidlowym samozarzgdzaniu chorobg oraz optymalizacji jego zdrowia
i samopoczucia. Zakres tematyczny przekazywanych informacji powinien obejmowaé kwestie
mozliwych powiktan wynikajgcych z choroby, znaczenia ¢éwiczeh i zdrowego stylu zycia
oraz dostepnych opcji leczenia (RDSPT 2021) i modyfikowalnych czynnikéw ryzyka, ktére mogty
stanowi¢ przyczyne wystgpienia RZS lub mogg prowadzi¢ do zaostrzeh choroby (NICE 2018,
EULAR 2015, FSR 2014, SIGN 2011, TLAR 2011, OP 2011). W kilku rekomendacjach zwraca
sie takze uwage na zasadno$¢ prowadzenia dziatan edukacyjnych ukierunkowanych
na promowanie aktywnosci fizycznej (EULAR 2018, EULAR 2015, NICE 2018, SIGN 2011).

Dziatania diagnostyczne

e Zaleca sie prowadzenie kontrolnych wizyt u lekarza w celu identyfikacji oséb, u ktorych pojawiajg
sie wczesne objawy RZS lub dochodzi do niewyjasnionego opuchniecia i bolesnosci stawow.
W oparciu o postawiong diagnoze nalezy skierowa¢ pacjenta do dalszej diagnostyki oraz, jesli jest
to uzasadnione, na leczenie (NICE 2018, FSR 2014, BSR 2013, SIGN 2011, TLAR 2011,
HKSR 2010, ACR/EULAR 2010).

e Dostepne rekomendacje towarzystw naukowych w duzym stopniu koncentrujg sie na realizacji
dziatan diagnostycznych w populacji oséb z podejrzeniem RZS. Wskazywane w wytycznych
badania wykorzystywane w diagnostyce RZS obejmujg badania laboratoryjne (m.in. morfologie
krwi, poziom biatka C-reaktywnego czy czynnik reumatoidalny) oraz obrazowe (RTG dtoni,
nadgarstkéw, stop lub innych bolesnych stawow) (FSR 2024, UK NHS 2023, BCG 2022).

o Wyrdznia sie nastepujgce czynniki ryzyka wystgpienia RZS: czynniki Srodowiskowe (palenie tytoniu,
narazenie zawodowe, zapalenie przyzebia, otylo$¢, brak zbilansowanej diety, niski status
spoteczno-ekonomiczny, siedzacy tryb zycia, stres, depresja), kliniczne (bdle stawodw, ktore
spetniajg co najmniej 4 z 7 kryteridw: czas trwania objawdw <1 roku, sztywnos$¢ poranna =1 h, bél
w godzinach wczesnoporannych, miejscowy bdl w stawie $rodreczno-paliczkowym, bdl przy
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zamykaniu piesci, bdl przy ucisku poprzecznym w stawie $rédreczno-paliczkowym, dodatni wywiad
rodzinny u krewnych | stopnia); biologiczne — liczba przeciwciat aCPA (anty-CPP2 lub CPP3) i RF
(IgAlub IgM)) oraz wykryte podczas obrazowania (zapalenie btony maziowej 22 w skali szarosci lub
dodatni sygnat Dopplera w btonie maziowej na nadgarstkach, w stawach 1-5 $rédreczno-
paliczkowych, w stawach 1-5 miedzypaliczkowych lub w stawach 2-5 srédstopno-paliczkowych;
dodatni sygnat Dopplera oraz zapalenie pochewki $ciegna prostownika tokciowego nadgarstka,
prostownika wspdélnego palcow lub zginacza palcow).
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3. Dowody naukowe

W ramach aktualizacji odnaleziono i wigczono 9 metaanaliz (Bounabe 2024, Namavari 2024,
Wang 2024, Zhang 2023, Li 2022, Wu 2022, Ye 2021, Sun 2021, Ohno 2020). Ponadto ujeto takze
dowody naukowe odnalezione na potrzeby wydania poprzedniej rekomendacji: Feng 2019, Zaccardelli
2019, Bobos 2019, Lahiri 2012).

Ponizej przedstawiono kluczowe wnioski z analizy dowodéw naukowych — dalsze szczegéty znajdujg
sie w Raporcie Analitycznym Agencji.

3.1 Whioski z analizy dowodow naukowych

Aktywno$¢ fizyczna

e Woysoki poziom rekreacyjnej aktywnosci fizycznej w czasie wolnym, w poréwnaniu do niskiego
poziomu, wykazuje istotny statystycznie wptyw na zmniejszenie ryzyka wystgpienia RZS o0 21%.
Kazdy wzrost aktywno$ci fizycznej o 10 MET (réwnowaznik metaboliczny wysitku, ang. Metabolic
Equivalent of Task) godzin w tygodniu obniza ryzyko wystgpienia RZS o 7% (Sun 2021).

e Prowadzenie przez pacjentédw z grupy ryzyka dziatan z zakresu aktywnosci fizycznej prowadzi
do obnizenia prawdopodobienstwa wystgpienia RZS — RR=0,62 [95%CI: (0,42; 0,92)], w stosunku
do ich niestosowania (Zaccardelli 2019).

e W przypadku stosowania ¢wiczeh dochodzi do ogdélnego zminimalizowania odczuwanego bdlu
(zminimalizowanie boélu w perspektywie 5-8 miesiecy MD=-0,32 [95%CI: (-0,53; -0,11)],
w perspektywie 12 miesiecy MD=-0,27 [95%CI: (-0,41; -0,12)]. Nalezy jednak mie¢ na uwadze fakt,
ze stosowanie tej metody jest efektywne w dtuzszych perspektywach czasowych. Stosowanie tych
dziatah przez okres kréotszy niz 5 miesiecy, okazato sie by¢ nieistotne statystycznie — MD=0,00
[95%CI: (-0,42; 0,42)] (Bobos 2019).

e Prowadzenie dziatan z zakresu tzw. ,samoochrony stawdw” przez rok jest efektywne i prowadzi do:

o obnizenia poziomu odczuwanego boélu o MD=-0,32 [95%Cl. (-0,53; -0,11)] oraz poprawy
ruchomosci stawow;

o zmniejszenia ograniczenia ruchomosci stawéw o MD=-0,49 [95%ClI: (-0,75; -0,22)] w okresie
od 5 do 8 miesiecy oraz o MD=-0,31 [95%ClI: (-0,50; -0,11)] w perspektywie 12 miesiecy (Bobos
2019).

Czynniki ryzyka

e Obecnos¢ przewlekitej obturacyjnej choroby ptuc istotnie statystycznie zwieksza szanse wystgpienia
RZS (Wang 2024).

Bierne palenie tytoniu istotnie statystycznie zwigksza o 12% ryzyko wystgpienia RZS (Zhang 2023).

Palenie tytoniu, obecnie lub w przesztosci, istotnie statystycznie zwieksza ryzyko wystgpienia RZS,
0 34% (Ye 2021).

Stwierdzono, iz palenie tytoniu prowadzi do zwiekszenia o 87% szansy wystgpienia RZS
w populacji, OR=1,87. Dotyczy to takze osdb, ktére zaprzestaty lub ograniczyty palenie tytoniu —
wzrost 0 76%, OR=1,76 (Zaccardelli 2019).

W przypadku palgcych mezczyzn szansa wystgpienia RZS wzrasta prawie 4 razy, OR=3,91 [95%Cl:
(2,78; 5,50)]. W populacji palgcych kobiet natomiast szansa rozwiniecia RZS wzrasta o 29%,
OR=1,29 [95%CI: (0,94-1,77)] (Lahiri 2012).

Nadwaga lub otytos¢ istotnie statystycznie zwiekszajg ryzyko rozwoju RZS o 27% (Ye 2021).

Nadwaga w poréwnaniu do prawidtowej wagi sprzyja zachorowaniu na RZS, podnoszgc
prawdopodobienstwo do poziomu RR=1,12 [95%CI: (1,04; 1,20)]. Dotyczy to takze otytosci, gdzie
prawdopodobienstwo wystgpienia RZS wzrasta do poziomu RR=1,23 [95%ClI: (1,09; 1,39)] (Feng
2019).

Wzrost wskaznika BMI o kazde 5 kg/m? wplywa istotnie statystycznie na zwiekszone ryzyko
wystgpienia RZS, o0 9% (Ye 2021).
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e Autorzy przegladu stwierdzajg, ze prawdopodobienstwo wystagpienia RZS u oso6b
z nadwaga/otytoscig waha sie miedzy RR=1,21 [95%CI: (1,02; 1,44)], a RR=1,45 [95%CI: (1,07;
1,95)] (Zaccardelli 2019).

Edukacja

e Nie wykazano istotnego statystycznie wptywu systematycznej edukacji pacjenta na parametry
laboratoryjne (OB, CRP) oraz na poziom leku i zaburzen depresyjnych (Wu 2022).

e Systematyczna edukacja pacjenta chorego na RZS wptywa istotnie statystycznie na poprawe
sprawnosci fizycznej oraz zmniejszenie wskaznika aktywnosci choroby (Wu 2022).
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4. Opcjonalne technologie medyczne i stan ich finansowania

Zgodnie z zapisami wytycznych praktyki klinicznej, w ramach dziatar ukierunkowane na reumatoidalne
zapalenie stawow, w gtéwnej mierze wskazuje sie realizacje zaawansowanych dziatan diagnostycznych
i leczniczych wsrdéd pacjentéw z objawami sugerujgcymi obecnosé RZS. Wytyczne zalecajg réwniez
realizacje dziatan edukacyjnych, ktére powinny koncentrowac¢ sie na samozarzadzaniu chorobag,
strategiach radzenia sobie z objawami choroby przy przebiegu RZS oraz przekazywaniu informaciji
nt. dostepnych metod leczenia farmakologicznego i niefarmakologicznego. Nie odnaleziono
bezposrednich zalecen, ktére wskazywatyby na zasadnos$¢ prowadzenia dziatan profilaktycznych
i przesiewowych, ukierunkowanych na RZS.

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzeénia 2013 r. w sprawie Swiadczenh
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2023 poz. 1427 z pézn. zm.) lekarz
podstawowe] opieki zdrowotnej (POZ) w ramach swiadczen medycznej diagnostyki laboratoryjnej
lub diagnostyki obrazowej i nieobrazowej zwigzanych z realizacjg $wiadczen lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej (czes¢ IV rozporzgdzenia) moze zleci¢ wykonanie:

e badan hematologicznych, w tym morfologii krwi z wzorem odsetkowym i ptytkami krwi, oraz odczynu
opadania krwinek czerwonych (OB),

e badan biochemicznych i immunochemicznych, w tym proteinogramu, aminotransferazy alaninowej
(ALT), aminotransferazy asparaginianowej (AST), kwasu moczowego, kreatyniny, stezenia biatka
C-reaktywnego (CRP) i czynnika reumatoidalnego (RF),

e badania ogdlnego moczu.

Natomiast zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. 2016 poz. 357) w ramach
porady specjalistycznej z zakresu reumatologii mozliwe jest wykonanie badan laboratoryjnych
i mikrobiologicznych, USG, a takze RTG.

Zaplanowany w ramach EFS POWER przez Ministerstwo Zdrowia w latach 2016-2020 ,Ogoélnopolski
Program Profilaktyki Pierwotnej i Wczesnego Wykrywania Reumatoidalnego Zapalenia Stawow” zostat
zakonczony. Program realizowany byt przez 10 o$rodkéw leczniczych w catej Polsce. Program ten
w swoich zatozeniach obejmowat edukacje personelu medycznego, edukacje pacjentow
oraz przeprowadzanie badan przesiewowych.
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5.Rekomendowane i nierekomendowane technologie medyczne,
dziatania przeprowadzane w ramach programow polityki
zdrowotnej skierowane do okreslonej populacji docelowej oraz
warunki realizacji programow polityki zdrowotnej, dotyczgce
danej choroby lub danego problemu zdrowotnego oraz wskazniki
stuzgce do monitorowania i ewaluacji

Tresci przedstawione w tej czesci rekomendacji zostaty oparte o odnalezione dowody naukowe,
wytyczne kliniczne, wnioski ptyngce z weryfikacji zatozeh zgromadzonych projektéw programow
zdrowotnych i programow polityki zdrowotnej z omawianego zakresu oraz opinie ekspertow.
Rekomendowane przez Prezesa Agencji technologie medyczne/dziatania wraz z warunkami ich
realizacji oraz sposobem monitorowania i ewaluacji zostaty przygotowane z uwzglednieniem
obowigzujgcego wzoru programu polityki zdrowotne;.

Opracowane modelowe rozwigzanie stanowi optymalne i uniwersalne rozwigzanie mozliwe
do wdrozenia przez jednostke samorzadu terytorialnego na dowolnym szczeblu. Niemniej jednak w celu
dostosowania rozwigzan do potrzeb i mozliwosci jednostek samorzadu terytorialnego,
w poszczegolnych elementach programu przedstawiono kilka wariantéw rozwigzan, lub ramy, w jakich
poruszac¢ sie mozna przy realizacji programu. Ostateczny ksztalt programu polityki zdrowotnej ustalany
powinien by¢ przez decydentéw planujgcych realizacje programu.

Modelowe rozwigzanie zawiera elementy zgodne z art. 48a ust. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146 z pézn. zm.) oraz zostato
przygotowane w oparciu o przepisy wydane na podstawie art. 48a ust. 16, tj. o rozporzgdzenie Ministra
Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu
kohcowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzgdzenia projektu programu
polityki zdrowotnej i raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (Dz. U. z 2017 r.
poz. 2476).

5.1Uzasadnienie wprowadzenia PPZ

5.1.1 Dane epidemiologiczne

Nalezy dokona¢ analizy potrzeb zdrowotnych w danym regionie, stopnia ich zaspokojenia oraz
zidentyfikowa¢ obszary, w ktérych zastosowanie okreslonych interwencji moze przynie$¢ najwieksze
efekty zdrowotne. Nalezy wzig¢ pod uwage dostepne dane epidemiologiczne, ktére wskazywac bedg
na rozpowszechnienie problemu na okreslonym obszarze oraz przedstawig jego sytuacje na tle kraju.

Projekt programu polityki zdrowotnej nalezy opracowa¢ na podstawie map potrzeb zdrowotnych
i dostepnych danych epidemiologicznych.

5.1.2 Opis obecnego postepowania

Przy planowaniu i wdrazaniu PPZ nalezy kazdorazowo zweryfikowaé aktualnos¢ opisu obecnego
postepowania i wprowadzi¢ ewentualne zmiany.

5.2 Cele PPZ i mierniki efektywnoSci jego realizacji

Cel gtéwny oraz cele szczegdbtowe nalezy uzupetnic o liczbowe warto$ci docelowe wskazane znakami
ereens %” (procent) oraz ,,...... p.p.” (punkty procentowe). Stanowig one wyznacznik deklarowanej
efektywnosci planowanych interwencji. Przyjmowane warto$ci docelowe bedg uzaleznione od wielu
czynnikéw, np. profilu populacji docelowej, wczedniej realizowanych dziatahh na obszarze objetym
PPZ, dotychczasowe doswiadczenia przy realizacji podobnych dziatai. Tym samym niezbedne jest
indywidualne dobieranie wartosci docelowych do konkretnej sytuacji. W treSci projektu nalezy
zamies$ci¢ opis czynnikow, ktére zostaty wziete pod uwage przy jej ustalaniu. Sugerowanym
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postepowaniem

jest nawigzanie dialogu z przedstawicielami potencjalnych realizatorow tak,

aby przyjete cele zarobwno $wiadczyty o skuteczno$ci dziatan, jak i byty mozliwe do osiggniecia.

5.2.1 Cel gtowny

Podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu wysokiego poziomu wiedzy w zakresie RZS,
wérdd ... %™ uczestnikéw dziatan edukacyjnych programu.

* wyjasnienie symbolu

........ %” znajduje sie w ramce powyzej.

5.2.2 Cele szczegotowe

5.2.2.1 Podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu, wysokiego poziomu wiedzy
teoretycznej i praktycznej wsréd ...... %™ personelu medycznego w zakresie RZS.

* wyjasnienie symbolu

........ %” znajduje sie w ramce powyzej.

5.2.3 Mierniki efektywnoS$ci realizacji PPZ

Cel

Miernik

Gléwny

Odsetek uczestnikéw programu, u ktérych w post-tescie utrzymano lub uzyskano
wysoki poziom wiedzy*, wzgledem wszystkich uczestnikow dziatan edukacyjnych,
ktére wypetnity pre-test.

(lloraz liczby 0s6b z wysokim poziomem wiedzy w post-tescie w stosunku do liczby
wszystkich uczestnikéw. Wynik wyrazony w procentach)

" wysoki poziom wiedzy — ponad 75% pozytywnych odpowiedzi w przeprowadzonym tescie
wiedzy.

5.2.2.1.

Odsetek uczestnikéw z grupy personelu medycznego, u ktérych w post-tescie
utrzymano lub uzyskano wysoki poziom wiedzy* wzgledem wszystkich oséb
uczestniczgcych w dziataniach edukacyjnych, ktére wypetnity pre-test.

(lloraz liczby 0s6b z wysokim poziomem wiedzy w post-tescie w stosunku do liczby
wszystkich uczestnikow. Wynik wyrazony w procentach)

* wysoki poziom wiedzy — ponad 75% pozytywnych odpowiedzi w przeprowadzonym tescie
wiedzy.

5.3 Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji

Istotne jest okreslenie liczebnosci populacji docelowej w danym rejonie oraz wskazanie jaki odsetek tej
populacji jest mozliwy do wtgczenia do PPZ przy posiadanych zasobach oraz przy zachowaniu réwnego
dla wszystkich uczestnikow dostepu do dziatah oferowanych w ramach PPZ. Im wigkszy odsetek

populacji zostanie

wigczony do PPZ, tym wigksze sg mozliwosci zaobserwowania efektéw zdrowotnych

we wskaznikach epidemiologicznych.

Liczebnos$¢ populacji docelowej powinna zosta¢ oszacowana dla kazdego z etapéow PPZ. Niezbedne
jest wskazanie na zrodta danych (liczba uczestnikéw w danej grupie wiekowej z podziatem na pteé
np. w oparciu o dane z Gtéwnego Urzedu Statystycznego) i wykorzystanych odniesien do literatury, opis
przyjetych zatozen oraz przedstawienie wykonanych obliczen. Nalezy skupi¢ sie na przedstawieniu
danych lokalnych, czyli dotyczgcych obszaru, na ktérym realizowany bedzie program polityki

zdrowotnej.

5.3.1 Populacja docelowa

e Szkolenia w zakresie wczesnego rozpoznawania, diagnostyki oraz leczenia RZS skierowane
sg do personelu medycznego, w szczegdlnosci zaangazowanego w realizacje programu, ktory
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bedzie miat kontakt ze $wiadczeniobiorcami, np.: lekarzy, fizjoterapeutow, pielegniarki,
koordynatoréw opieki medyczne;.

¢ Dziatania informacyjno-edukacyjne skierowane sg do populacji ogoélnej.

5.3.2Kryteria kwalifikacji do PPZ oraz kryteria wytgczenia z PPZ

UWAGA: Na etapie tworzenia projektu PPZ mozliwe jest wprowadzenie dodatkowych kryteriow
wilgczenia i wykluczenia tak, aby dziataniami objg¢ grupe o0sob ze zdiagnozowang najwiekszg
niezaspokojong potrzebe zdrowotng, a tym samym dgzy¢ do maksymalizacji efektu zdrowotnego
uzyskiwanego przy posiadanych zasobach. Kazde dodatkowo wprowadzane kryterium powinno
zosta¢ wyczerpujgco uzasadnione. Przy wprowadzaniu dodatkowych kryteribw nalezy pamietac
0 zasadzie rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej, a tym samym wszelkie wprowadzane
kryteria powinny by¢ oparte wytgcznie na przestankach merytorycznych, np. danych
epidemiologicznych przytaczanych z wiarygodnych zrédet. Mozliwe jest jedynie zawezenie populacji
wzgledem tej, ktora zostata okresina w tresci niniejszej rekomendacji.

Z uwagi na mozliwg zmienno$¢ poziomu dostepnych zasobéw w kolejnych latach realizacji PPZ,
sugerowanym jest opisanie w tresci projektu PPZ postepowania pozwalajgcego na dostosowywanie
kryteriow do mozliwosci jednostki (np. harmonogram aktualizowany w oparciu o dane pochodzgce
z monitorowania realizacji PPZ) zamiast deklarowania stosowania zawezenia kryteriow na
okreslonym, statym poziomie. Informacje dotyczgce przebiegu programu powinny zostac
zZamieszczone w raporcie koricowym z realizacji PPZ.

Jako populacje spetniajgcg kryteria udzialu dla danej interwencji w PPZ nalezy rozumie¢ osoby
spetniajgce tgcznie wszystkie kryteria wtgczenia przy jednoczesnym braku obecnosci nawet jednego
kryterium wylgczenia.

Etap PPZ Kryteria wigczenia Kryteria wylaczenia
Szkolenia dla personelu e personel medyczny, np.: lekarze, e ukonczenie szkolenia
medycznego fizjoterapeuci, pielegniarki, dla personelu medycznego

koordynatorzy opieki medycznej obejmujgcego te samag tematyke

i poziom szczegotowosci w ciggu
poprzednich 2 lat;

e wiedza i doswiadczenie
w przedmiotowym zakresie
na poziomie eksperckim;
Dziatania informacyjno- e populacja ogdlna e brak

edukacyjne

5.3.3 Planowane interwencje

W trakcie planowania PPZ okreslic nalezy jakie dziatania w danym problemie zdrowotnym mogag
zosta¢ wdrozone przy posiadanych zasobach finansowych, materialnych i Iludzkich. Nalezy
przeprowadzi¢ dokfadng analize mozliwos$ci danej jednostki — aby wdrozone dziatania cechowaty sie
Jak najwyzszg efektywnoscig. Istotne jest przetozenie posiadanych zasoboéw na wyznaczone cele
i ocene mozliwosci ich realizacji.

SZKOLENIA DLA PERSONELU MEDYCZNEGO: (BCG 2022, EULAR 2021, OP 2011, SIGN 2011,
TLAR 2011, HKSR 2010, eksperci kliniczni)

e Warunkiem przystgpienia do szkolenia jest wypetnienie pre-testu. Kazdy uczestnik zobowigzany
jest do wypeienia post-testu po zakorczeniu szkolenia.

e W ramach szkolen, nalezy zapoznac personel medyczny z zalecanymi przez aktualne wytyczne
metodami w zakresie, diagnostyki laboratoryjnej oraz leczenia RZS. W celu radzenia sobie
z powszechnie wystepujgcymi chorobami wspétistniejgcymi, nalezy udziela¢ pacjentom opartych
na dowodach naukowych porad dotyczgcych stylu zycia. Zaleca sie takze, aby pracownicy ochrony
zdrowia zachecali swoich pacjentéw do wdrazania zdrowych nawykéw (EULAR 2021, eksperci
kliniczni).
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Tredci szkolenia sg dostosowane do potrzeb kazdej z grup personelu medycznego.
W szczegdlnosci nalezy wyczerpujagco omowic¢ wszystkie tematy, ktére bedg poruszane w ramach
dziatan informacyjno-edukacyjnych dla $wiadczeniobiorcéw.

Formy szkolenia sg dostosowane do tematyki oraz wynikajgcych z nich potrzeb, np. szkolenia
w formie e-learningu, wyktady, seminaria, materialy audiowizualne, telekonferencje, trening
umiejetnosci praktycznych w kontakcie bezposrednim (OP 2011, eksperci kliniczni).

Tematyka poruszana na szkoleniach i/lub w materiatach edukacyjnych powinna w szczegdélnosci
obejmowac (eksperci, BCG 2022):

o kryteria rozpoznania oraz czynniki ryzyka wystgpienia RZS;
o diagnostyke i leczenie RZS zgodnie z obowigzujgcg wiedzg EBM;

o diagnostyke roznicowg, szczegdlnie z uwzglednieniem roznicowania objawéw stanow
zapalnych od stanéw niezapalnych.

W celu optymalizacji i wsparcia w samodzielnym zarzgdzaniu chorobg, pracownicy ochrony zdrowia
powinni by¢ $wiadomi dostepnosci do danych zasobow, do ktéorych mogg kierowaé swoich
pacjentéw (EULAR 2021, HKSR 2010).

Pracownicy ochrony zdrowia powinni zachecac¢ pacjentéw do dyskusiji nt. przebiegu i realizacji przez
nich samoopieki, jak rowniez powinni wskazywac na dostepne zrédta pomocy, z ktdrych moga oni
korzysta¢ (EULAR 2021).

Edukacja powinna mie¢ charakter naukowo-profesjonalny.

Pracownicy ochrony zdrowia powinni aktywnie zacheca¢ pacjentéw do wykonywania aktywnosci
fizycznej od momentu postawienia diagnozy i przez caty okres trwania choroby (EULAR 2021, SIGN
2011).

Zaleca sie, aby diagnoze w zakresie obecnosci RZS stawiat lekarz posiadajgcy doswiadczenie
w zakresie choréb reumatoidalnych (TLAR 2011).

DZIALANIA INFORMACYJNO-EDUKACYJNE: (EULAR 2021, NICE 2018, EULAR 2015, SIGN 2011,
OP 2011, TLAR 2011, eksperci kliniczni)

Dziatania edukacyjne powinny by¢ kierowane do okreslonej, jasno zdefiniowanej w projekcie PPZ
grupy docelowej. Przedstawione ponizej zalecenia dotyczgce interwencji majg w wiekszosci
charakter ogdlny, co ma umozliwi¢ elastyczne dostosowanie dziatan do potrzeb i mozliwosci grupy
docelowe;j.

Personel medyczny powinien przekazywac¢ swiadczeniobiorcom informacje na temat programu oraz
istoty podejmowanych w jego ramach dziatan.

Edukacje nalezy prowadzi¢ na wiecej niz jeden sposéb. Mozliwe jest nie tylko drukowanie
i rozpowszechnianie ulotek, ale takze prowadzenie szkolen czy kampanii medialnych. Nalezy
zastosowaé mnogos¢ $rodkdw przekazu w celu ciggtego utrwalania wiedzy w populaciji.
Do prowadzenia dziatan promocyjnych programu zaleca sie wykorzystanie nosnikéw
miejskich/gminnych np. wyswietlane prezentacje (slajdy) w autobusach/tramwajach/pociggach oraz
mediach miejskich/gminnych (dedykowanych mieszkancom portalach/aplikacjach). Ponadto warto
prowadzi¢ takze akcje promocyjne w mediach spotecznosciowych w formie np. plakatéw, ulotek,
grafik informujgcych o prowadzeniu dziatah edukacyjnych. Przyktadowymi formami dziatah
edukacyjnych moze by¢ wyktad, szkolenie online, konferencja. Dodatkowo dopuszcza sie réwniez
mozliwos¢ edukacji indywidualnej podczas wizyt lekarskich (OP 2011, eksperci).

Warunkiem przystgpienia do uczestnictwa w dziataniach edukacyjnych jest wypetnienie pre-testu.
Kazdy uczestnik zobowigzany jest do wypetnienia post-testu po zakoriczeniu zaje¢ edukacyjnych.

W ramach akcji edukacyjnych powinno sie poszerza¢ wiedze na temat promocji zdrowia oraz
motywowac pacjenta do aktywnego udziatu w zarzgdzaniu chorobg (EULAR 2021).

Proces edukacji powinien by¢é monitorowany i dostosowywany do potrzeb pacjentéw. Szczegdlinie
tyczy sie to oséb juz ze zdiagnozowanym RZS, gdzie edukacja powinna przede wszystkim
podejmowac kwestie zycia z chorobg i procesu przystosowania sie do ograniczenh przy jednoczesne;j
maksymalizacji zadowolenia z zycia (EULAR 2015);
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Sposbéb prowadzenia i zakres tematyczny edukacji powinien by¢ zgodny ze zdiagnozowanymi
potrzebami zdrowotnymi pacjenta (EULAR 2015).

Forma oraz zakres tematyczny dziatah edukacyjnych powinien by¢ dopasowany do wieku
uczestnikow.

Edukacja w zakresie zaostrzen RZS moze by¢ prowadzona na wiecej niz jeden sposob. Zaleca sie
stosowanie szkolenn w formie grupowej, indywidualnej, internetowej, telefonicznej lub w formie
multimedialnej, w zaleznosci od potrzeb i mozliwosci wykonawcy (EULAR 2015).

W ramach edukacji nalezy zachecaé¢ pacjenta do podejmowania aktywnosci fizycznej
(EULAR 2021, NICE 2018).

Dziatania edukacyjno-informacyjnej nakierowane sg na podniesienie poziomu wiedzy populaciji
docelowej nt. RZS, w tym co najmniej:

o potencjalnych czynnikéw ryzyka wystepowania RZS,

o korzysci wynikajgcych z codziennej aktywnosci fizycznej, w tym dotyczgce obnizenia
prawdopodobiehAstwa wystgpienia RZS w stosunku do ich niestosowania,

o szkdd wynikajgcych z palenia tytoniu oraz wielochorobowosci wynikajgcej z natogu,
o identyfikacji wczesnych objawow RZS, ktére wymagajg konsultacji lekarskiej,
o 0goblnego obnizenia jakosci zycia w zwigzku z rozwojem choroby,

o roli fizjoterapii na poszczegolnych etapach rozwoju choroby, w tym szczegdlnie: stosowania
czynnej kinezyterapii, poizometrycznej relaksacji miesni, automasazu rozluzniajgcego tkanki,

o roli stosowania prawidtowo zbilansowanej diety oraz utrzymania lub dgzenia do uzyskania
odpowiedniej masy ciata,

o skutkow zdrowotnych zwigzanych z brakiem leczenia RZS (EULAR 2021, NICE 2018,
EULAR 2015, SIGN 2011, TLAR 2011).

Zakres tematyczny przekazywanych informacji powinien obejmowaé kwestie mozliwych powiktan
wynikajgcych z choroby, znaczenia ¢wiczen i zdrowego stylu zycia oraz dostepnych opcji leczenia
(RDSPT 2021) i modyfikowalnych czynnikéw ryzyka, ktére mogtly stanowi¢ przyczyne wystgpienia
RZS lub mogg prowadzi¢ do zaostrzen choroby (NICE 2018, EULAR 2015, FSR 2014, SIGN 2011,
TLAR 2011, OP 2011).

Samorzady powinny podejmowacé wspotprace z roznymi podmiotami i instytucjami, ktére sg juz
zaangazowane w leczenie RZS na danym obszarze lub z takimi, ktére posiadajg doswiadczenie
i kompetencje w konkretnych obszarach, np. edukacji zdrowotnej.

Nalezy w pierwszej kolejnosci wykorzysta¢ dostepne gotowe materiaty edukacyjne, przygotowane
przez instytucje zajmujgce sie diagnostyka i leczeniem RZS (przy jednoczesnym uwzglednieniu
praw autorskich).

5.3.4 Sposéb udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach PPZ

Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach PPZ zostang zrealizowane zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa. Realizatorzy programu wytonieni zostang w ramach konkursu ofert, o ktérym mowa
w art. 48b ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

5.3.5Sposob zakonczenia udziatu w PPZ

Sposoby zakoriczenia udziatu w PPZ:

w przypadku osob, ktére uczestniczyly w dziataniach informacyjno-edukacyjnych, ich udziat
w programie konczy sie po ukohnczeniu interwencji;

w przypadku osdéb, ktére uczestniczyty w szkoleniach dla personelu medycznego, ich udziat
w programie konczy sie po ukonczeniu interwenciji;

zgtoszenie przez uczestnika checi zakonczenia udziatu w PPZ;
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zakonczenie realizacji PPZ.

5.4 Organizacja PPZ

5.4.1 Etapy PPZ i dziatania podejmowane w ramach etapow

1

Opracowanie terminoéw realizacji poszczegdlnych elementéw PPZ oraz wstepne zaplanowanie
budzetu. Przygotowanie projektu programu ze szczegélnym uwzglednieniem z art. 48a ust 2 oraz
tresci rozporzadzenia wydanego na podstawie art. 48a ust. 16 ustawy.

Przestanie do AOTMIT oswiadczenia o zgodnosci projektu PPZ z rekomendacjg, o ktérym mowa
wart. 48aa ust. 11 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych.

Przeprowadzenie konkursu ofert na szczeblu danego samorzadu, ktéry wdraza indywidualnie PPZ,
w celu wyboru jego realizatorow (zgodnie z art. 48b ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych).

Wybor realizatoréw (przeprowadzenie szkolenia w celu zapoznania realizatoréw ze szczegotowymi
zapisami zwigzanymi z prowadzonym PPZ).

Przeprowadzenie opisanych w projekcie PPZ interwenciji.

Biezgce zbieranie danych dot. realizowanych dziatan, umozliwiajgcych monitorowanie programu
i jego pozniejszg ewaluacje. Przygotowanie raportu z realizacji dziatan w danym roku (ocena
okresowa).

Zakonczenie realizacji PPZ.
Rozliczenie finansowania PPZ.

Przeprowadzenie ewaluacji programu, opracowanie raportu konncowego z realizacji PPZ i przestanie
go do Agenciji, wraz z zatgczonym pierwotnym PPZ, ktéry zostat wdrozony do realizacji.

5.4.2 Warunki realizacji PPZ dotyczgce personelu, wyposazenia i warunkow lokalowych

W celu realizacji programéw polityki zdrowotnej nalezy spetnic wymagania dotyczgce personelu,
wyposazenia i warunkéw lokalowych.

W przypadku wymagan dotyczgcych sprzetu oraz osrodka, w ktérym realizowany bedzie program

polityki zdrowotnej, nalezy stosowac obowigzujgce przepisy prawa, w tym dotyczgce zasad
bezpieczenistwa i higieny pracy. Zapisy projektu PPZ nalezy dostosowywac do ewentualnych zmian

w tym zakresie.

Wymagania przedstawione w projekcie PPZ powinny byc¢ jasno zwigzane z dgzeniem do uzyskania
wysokiej efektywnosci programu. Dla kazdego warunku nalezy przedstawi¢ uzasadnienie jego
wprowadzenia, w tym odnies$¢ sie do roli jakg petni w osigganiu zatozonych celéw. Warto wskazac,

Ze zamieszczenie wygorowanych warunkéw moze utrudni¢ wytonienie realizatora, a tym samym
bedzie barierg wdrozenia PPZ.

Wymagania dotyczace personelu:

Etap PPZ Wymagania wobec personelu
Szkolenia dla  personelu *  Eksperci:
medycznego o lekarz (optymalnie: ze specjalizacjg w dziedzinie reumatologii)
posiadajgcy doswiadczenie w diagnostyce, réznicowaniu
i leczeniu RZS oraz

o fizjoterapeuta posiadajgcy doswiadczenie w  ocenie
funkcjonalnej i prowadzeniu terapii RZS,

o Eksperci, ktérzy sg w stanie odpowiednio przeszkoli¢ personel
i w ten sposdb zapewni¢ wysokg jakos¢ interwencji w ramach
programu.
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Dziatania informacyjno- = ® Lekarz, fizjoterapeuta, pielegniarka, asystent medyczny, edukator
edukacyjne: zdrowotny lub inny przedstawiciel zawodu medycznego, ktory posiada
odpowiedni zakres wiedzy, doswiadczenia i kompetencji dla

przeprowadzenia dziatan informacyjno-edukacyjnych, np. uzyskany
w czasie uczestnictwa w szkoleniu prowadzonym przez ekspertow
w ramach PPZ.

5.5 Sposob monitorowania i ewaluacji PPZ

5.5.1 Monitorowanie

Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy kontrolowaniu ich
przebiegu i postepu. Monitorowanie programu polityki zdrowotnej powinno by¢ prowadzone na
biezgco i zosta¢ zakonczone wraz z koricem realizacji programu polityki zdrowotnej. Powinno
uwzgledniac¢ ocene zgtaszalno$ci oraz ocene jakosci $wiadczen realizowanych w PPZ.

W przypadku realizacji programu wieloletniego, po kazdym roku realizacji dziatan programowych
dodatkowo nalezy przygotowac raport, w ktérym przeanalizowane zostang wskazniki kluczowe dla
sukcesu programu (zaréwno pod katem zgtaszalnosci, uzyskanych efektow jak i jakosci $wiadczen).
Dane uzyskane w wyniku okresowej analizy powinny stuzy¢ ewentualnej korekcie dziatan
w przysztych latach realizacji programu, tak aby z roku na rok maksymalizowac efekty programu.

Nalezy rozwazy¢ zlecenie prowadzenia monitorowania przez niezaleznego od realizatora eksperta
zewnetrznego.

Monitorowanie programu powinno odbywac sie w sposob ciggly do momentu zakohczenia realizacji
PPZ. W trakcie realizacji programu nalezy gromadzi¢ dane dotyczace co najmniej nastepujacych
obszarow:

liczba oséb, ktére zgtosity sie do udziatu w programie;

liczba os6b zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej;

liczba oséb, ktdre nie zostaty objete programem polityki zdrowotnej;

liczba osoéb, ktdre zrezygnowaty z udziatu w programie, ze wskazaniem przyczyn;

liczba 0sdb, ktére uczestniczyty w szkoleniach dla personelu medycznego, z podziatem na zawody
medyczne;

liczba oséb, ktdére zostaty poddane dziataniom edukacyjno-informacyjnym.

Zalecane jest biezgce uzupetnienie informacji o kazdym z uczestnikow PPZ w formie elektroniczne;j
bazy danych, np. w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel:

data wyrazenia zgody na uczestnictwo w PPZ (uczestnika), w tym zgody na przetwarzanie danych
osobowych oraz zgody na kontakt (np. numer telefonu, adres e-mail);

numer PESEL wraz ze zgodg na jego wykorzystywanie w ocenie efektéw zdrowotnych PPZ;

data zakonczenia udzialu w PPZ wraz z podaniem przyczyny (np. ukonczenie wszystkich
interwenciji, zakonczenie realizacji PPZ, wycofanie zgody na uczestnictwo w PPZ).

Zalecane jest przeprowadzenie oceny jakosci udzielanych $wiadczehh w ramach PPZ. W tym celu
kazdemu uczestnikowi PPZ nalezy zapewni¢ mozliwos¢ wypetnienia ankiety satysfakcji z jakoci
udzielanych $wiadczeh. Ocena jakosci moze by¢ przeprowadzana przez zewnetrznego eksperta.
Zbiorcze wyniki oceny jakosci $wiadczen, jak np. wyrazony w procentach stosunek opinii pozytywnych
do wszystkich wypetnionych przez uczestnikow ankiet oceny jakosci swiadczen, nalezy przedstawic
w raporcie koncowym.

5.56.2 Ewaluacja

Ewaluacje nalezy rozpoczgé po zakonczeniu realizacji programu. Ewaluacja opiera sie na poréwnaniu
stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach PPZ i stanu po jego zakonczeniu, z wykorzystaniem co
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najmniej wszystkich zdefiniowanych wczesniej miernikdw efektywnosci odpowiadajgcych celom PPZ.
Wynik ewaluacji nalezy przedstawi¢ w raporcie koncowym z realizacji PPZ.

W ramach ewaluacji nalezy odnies$¢ sie do stopnia zrealizowania kazdego z celéw programu. Cel mozna
uzna¢ za zrealizowany, jesli wartos¢ miernika efektywnosci wyliczona na podstawie danych
zgromadzonych w ramach monitorowania jest rowna lub przekroczyta wskazang w celu wartosé
docelowa.

W raporcie kohcowym nalezy podawac wartosci liczbowe dla danych objetych monitorowaniem oraz
CO najmniej:

e odsetka uczestnikdw z grupy personelu medycznego, u ktérych doszto do utrzymania lub wzrostu
poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu) w zakresie RZS;

e odsetka uczestnikow programu z populacji ogoélnej, u ktérych doszto do utrzymania lub wzrostu
poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu) w zakresie RZS;

Nalezy rozwazy¢ zlecenie przeprowadzenia ewaluacji przez eksperta zewnetrznego

5.6 Budzet PPZ

W przypadku, gdy w programie wystepuje kilka interwencji, ktére sg stosowane z podziatem
na poszczegolne grupy uczestnikow, sugeruje sie okreslenie kosztu jednostkowego kazdej z grup
interwencji.

Zaplanowane w programie zasoby finansowe powinny by¢ wydatkowane w sposéb optymalny
i efektywny, z zapewnieniem $rodkow dla kazdego uczestnika kwalifikujgcego sie do udziatu.

5.6.1 Koszty jednostkowe

Budzet programu powinien uwzglednia¢ wszystkie koszty poszczegéinych sktadowych (tj. koszty
interwencji, wynagrodzen, wynajmu pomieszczen, dziatan edukacyjnych, promocji i informacji itp.).
Nalezy takze podzieli¢ koszty na poszczegoéine ustugi i $wiadczenia zdrowotne oferowane w ramach
PPZ j wskaza¢ sumaryczny koszt wszystkich kosztéw czgstkowych.

Budzet powinien zawiera¢ wszystkie niezbedne kategorie kosztéw, w tym:

e koszt przygotowania i przeprowadzenia kampanii informacyjno-promocyijnej,

e koszt przygotowania materiatéw edukacyjnych,

e koszt prowadzenia szkolen dla personelu medycznego,

e koszt prowadzenia dziatan informacyjno-edukacyjnych dla $wiadczeniobiorcow,

e koszty zbierania i przetwarzania informacji zwigzanych z monitorowaniem i ewaluacja.
Koszty jednostkowe poszczegdlnych pozycji nie powinny znaczgco odbiegaé¢ od cen rynkowych.

W ponizszej tabeli przedstawiono przykladowe zestawienie kosztow jednostkowych PPZ:

Lp. Dziatanie Liczba Koszt Suma kosztéow
jednostkowy jednostkowych

(11 [2] 3] [4] [5=3x4]
Koszty posrednie (katalog otwarty)

1 Koszty administracyjne w tym personelu PPZ
bezposrednio zaangazowanego w
zarzgdzanie, rozliczanie lub prowadzenie
innych dziatan administracyjnych w projekcie, w
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tym w szczegodlnosci koszty wynagrodzenia,
koszty ewaluacji i monitorowanie' projektu

2 Koszty personelu obstugowego (np. obstuga
kadrowa, finansowa, administracyjna, obstuga
prawna, w tym ta dotyczagca zamdwien) na
potrzeby funkcjonowania PPZ

3 Dziatania informacyjno-promocyjne projektu
(np. przygotowanie materiatbw promocyjnych
i informacyjnych, zakup ogtoszen prasowych,
plakaty, ulotki, itp.)

Koszty bezposrednie

1 Koszt przeprowadzenia etapu ,Szkolenia dla
personelu medycznego” (wyszczegdlnienie
dziatan)

5. Koszt przeprowadzenia etapu ,Dziatania

informacyjno-edukacyjne”

SUMA

5.6.2 Koszty catkowite

Nalezy wskazac catkowity koszt PPZ do poniesienia w zwigzku z jego realizacjg. Planowane naktady
nalezy przedstawi¢ w uktadzie tabelarycznym. Nalezy wskazac tgczny koszt realizacji PPZ za caty
okres jego realizacji oraz w podziale na poszczegoine lata, uwzgledniajgc tym samym podziat
kosztéw na poszczegoine lata realizacji PPZ, z uwzglednieniem wydatkéw biezgcych i majgtkowych
(jezeli dotyczy), w zalezno$ci od zrédta finansowania.

Koszty catkowite realizacji PPZ:
Rok realizacji PPZ Koszt catkowity
20xxr.
20xxr.

Koszt catkowity

5.6.3 Zrodta finansowania

Istotne jest wskazanie jednostki odpowiedzialnej za finansowanie PPZ. W przypadku partnerstwa
w kwestii finansowania nalezy okre$li¢ jaki udziat bedzie mie¢ finansowanie pochodzgce z innego
Zrodfa niz budzet JST. W przypadku, gdyby do programu miata zosta¢ wigczona np. jednostka
badawcza, rowniez nalezy okreslic zakres partnerstwa. W przypadku programow wieloletnich
waznym jest, aby w uchwale organu stanowigcego w Sprawie przyjecia programu zdrowotnego
zawrzec klauzule o zobowigzaniu do ustalania corocznie szczegotowego naktadu z budzetu jednostki
samorzgdu terytorialnego (samorzgdy terytorialne obowigzuje procedura uchwalania budzetu w cyklu
rocznym, wiec warunkuje to takze konieczno$c $cistego planowania).

" Ewaluacja i monitorowanie - do 10% catkowitego budzetu PPZ
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Podstawa przygotowania rekomendacji

Rekomendacja zostata przygotowana na podstawie art. 48aa ustawy o swiadczeniach (Dz. U. 2024
poz. 146 z pdzn. zm.) po uzyskaniu Opinii Rady Przejrzystosci nr 91/2025 z dnia 2 czerwca 2025 roku
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatah przeprowadzanych w ramach programéw
polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programéw, dotyczgcych reumatoidalnego zapalenia
stawoéw oraz Raportu nr OT.434.5.2025 pn. ,Profilaktyka i wczesne wykrywanie reumatoidalnego
zapalenia stawow”, data ukohczenia raportu: czerwiec 2025 r.

Z upowaznienia Prezesa
ZASTEPCA PREZESA

Anna Kowalczuk

/dokument podpisany elektronicznie/
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