Rada Przejrzystosci
dziatajaca przy
Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

BP.401.31.2022.MKZ
Protokot nr 29/2022
z posiedzenia Rady Przejrzystosci
w dniu 25 lipca 2022 roku
w formie wideokonferencji

Rafat Nizankowski otworzyt posiedzenie o godzinie 10:01.

Cztonkowie Rady Przejrzystosci (Rada) obecni przy rozpoczeciu posiedzenia (kworum 7 osdb):

Dorota Kilarska
Marcin Lipowski
Adam Maciejczyk
Mirostaw Markowski
Tomasz Mtynarski
Rafat Nizankowski
Tomasz Pasierski
Tomasz Romanczyk

©E NV e W e

. Piotr Szymanski
10. Monika Urbaniak

Proponowany porzadek obrad:

1. Ustalenie ewentualnych konfliktéw intereséw cztonkéw Rady. Omodwienie i przyjecie porzadku
obrad Rady.

2. Przygotowanie opinii w sprawie zasadnosci zmian w programie lekowym B.61 , Leczenie chorych
na wczesnodzieciecg postac cystynozy nefropatycznej (ICD-10: E 72.0)".

3. Przygotowanie opinii o projektach programoéw polityki zdrowotnej jednostek samorzadu
terytorialnego:
1) ,Program profilaktyki raka piersi — USG dla kobiet od 30 roku zycia do 49 roku zycia z terenu
miasta Sieradza”,
2) ,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej dzieci i mtodziezy w miescie
Zyrardéw na lata 2023-2025".
4. Zakonczenie posiedzenia.

Ad 1. Zaden z cztonkéw Rady nie zadeklarowat konfliktu intereséw.
Rada jednogtosnie (10 gtosami ,,za”) przyjeta zaproponowany porzgdek obrad.

Ad 2. Analityk Agencji podsumowat najwazniejsze informacje o zmianach w programie lekowym dot.
leczenie chorych na wczesnodzieciecg postaé cystynozy nefropatycznej, a propozycje opinii Rady
przedstawit Mirostaw Markowski.

W zwigzku z brakiem dyskusji, Prowadzgcy zarzadzit glosowanie, w wyniku ktérego Rada jednogtosnie
(10 gtoséw ,,za”) uchwalita pozytywng opinie (zatgcznik nr 1 do protokotu).
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Ad 3 1). Analityk Agencji zaprezentowat zatozenia programu polityki zdrowotnej miasta Sieradz
z zakresu profilaktyki raka piersi, a propozycje opinii Rady przedstawit Tomasz Pasierski.

W dyskusji uczestniczyli Rafat Nizankowski i Tomasz Pasierski.

W zwigzku z brakiem innych gtoséw, Prowadzacy zarzadzit gtosowanie, w wyniku ktérego Rada
jednogtosnie (10 gtoséw ,,za”) uchwalita negatywna opinie (zatacznik nr 2 do protokotu).

2) Analityk Agencji wskazat kluczowe elementy programu polityki zdrowotnej miasta Zyrardéw
z zakresu rehabilitacji leczniczej dzieci i mtodziezy, a propozycje opinii Rady przedstawita Dorota
Kilarska.

W dyskusji gtos zabrali: Mirostaw Markowski, Rafat Nizankowski, Dorota Kilariska, Tomasz Romanczyk,

W zwigzku z brakiem innych gtosow, Prowadzacy zarzadzit gtosowanie, w wyniku ktérego Rada
jednogtosnie (10 gtoséw ,,za”) uchwalita pozytywng opinie (zatgcznik nr 3 do protokotu).

Ad 4. Prowadzacy zakonczyt posiedzenie o godzinie 10:52.



Rada Przejrzystosci
dziatajaca przy
Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Opinia Rady Przejrzystosci
nr 118/2022 z dnia 25 lipca 2022 roku
w sprawie zmian w programie lekowym B.61 , Leczenie chorych

na wczesnodzieciecg postac cystynozy nefropatycznej (ICD-10:E72.0)”

Rada Przejrzystosci uwaza za zasadne wprowadzenie zmian w dotychczasowym
opisie programu lekowego B.61 , Leczenie chorych na wczesnodzieciecq postac
cystynozy nefropatycznej (ICD-10: E72.0)”.

Uzasadnienie

Problem decyzyjny

Zlecenie ministra wtasciwego do spraw zdrowia, przekazane AOTMIT, dotyczy
oceny zasadnosci wprowadzenia zmian w dotychczasowym opisie programu
lekowego B.61 ,,Leczenie chorych na wczesnodzieciecq postac cystynozy
nefropatycznej (ICD-10: E 72.0)”:

zmiany nazwy programu, pozwalajgcej na uwzglednienie w programie
pacjentow z mftodziericzqg postaciq choroby (bez ograniczenia programu
do wczesnodzieciecej postaci cystynozy nefropatycznej);

obnizenia wymaganej wartosci progowej dla poziomu hemicystyny
w leukocytach z >2 na >1 nmol/mg biatka w kryteriach kwalifikacyjnych;
usuniecia z kryteriow kwalifikacji cech tubulopatii (tj. zespdt Fanconi-de
Toni-Debre) potwierdzajgcej rozpoznanie cystynozy nefropatycznej
i w zamian dodanie nefropatii (zespot Fanconiego lub biatkomocz);

zmiany sformutfowania z przekraczajqgcej na przekraczajgc przy schemacie
dawkowania lekdw w programie (zmiana ma charakter jezykowy);

usuniecie koniecznosci oznaczania magnezu z badan przy kwalifikacji
do programu i podczas monitorowania leczenia;

usuniecie z badan przy kwalifikacji  konsultacji  psychologicznej
i dermatologicznej;

przy monitorowaniu leczenia - usuniecie zapisu ograniczajgcego konsultacje
okulistycznq do pacjentow leczonych cysteaming jedynie w postaci doustnej;
zmiany czestosci wykonywania oznaczenia  hemicystyny (cystyny)
w leukocytach krwi z 1 raz na 90 dni na 1 raz na 180 dni przy monitorowaniu
leczenia.
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Charakterystyka produktu leczniczego Cystagon, finansowanego w ramach
w/w programu lekowego, nie ogranicza leczenia cysteaming wyfgcznie
do postaci wczesnodzieciecej cystynozy (co jest zgodne z proponowanq zmiang
opisu programu), okresla jako nieprawidfowe wartosci stezenia cystyny
w leukocytach krwi obwodowej powyzej 1 nmol hemicystyny/mgq biatka (co jest
zgodne z proponowanq zmiang w opisie programu) i wskazuje na potrzebe
monitorowania stezenia cystyny co 3-4 miesigce, a u pacjentéow poddawanych
dializie i po przeszczepieniu sciste monitorowanie cystyny (co jest niezgodne
Z proponowang zmiang w programie), wskazuje ponadto, ze leczenie cysteaming
doustnqg nie zapobiega wytrgcaniu sie krysztatow cystyny w strukturach gatki
ocznej.

Dowody naukowe

W wyniku przeglgdu systematycznego odnaleziono niskiej jakosci dowody:
publikacje Higashi 2017 stanowigcq opis przypadku 12-letniego chfopca
z mtodziericzq postaciq cystynozy nefropatycznej oraz publikacje Servais 2008 r.
stanowiqcq opis serii 14 przypadkow pacjentow z mitodziericzq postaciq
cystynozy nefropatycznej. Brak nowych opublikowanych badar wysokiej jakosci
oceniajgcych skutecznosc i bezpieczenstwo cysteaminy w populacji pacjentow
z mtodzieniczq postaciq cystynozy nefropatycznej. Z uwagi na bardzo rzadki
charakter schorzenia, przeprowadzenie randomizowanych badan klinicznych
odpowiednio licznej populacji jest utrudnione.

W publikacji Higashi 2017 siedem miesiecy po rozpoczeciu terapii cysteaming
odnotowano u pacjenta zmniejszong zawartos¢ wolnej cystyny (1,01 nmol
potowiczej cystyny/mg biatka przy celu terapeutycznym <1,0) w granulocytach
po 6 godzinach od przyjecia cysteaminy oraz wzrost eGFR
(do 77,8 ml/min/1,73 m? z 66,8 ml/min/1,73 m?). Autorzy publikacji zaznaczajg,
ze odpowiednio wczesne rozpoczecie leczenia cysteaming zapobiega lub opdzZnia
progresje do schytkowej niewydolnosci nerek i zapobiega rozwojowi powiktan
pozanerkowych.

W publikacji Servais 2008 siedmiu z czternastu pacjentow poddano terapii
cysteaming, ale informacje nt. skutecznosci leczenia przedstawiono jedynie
u jednego pacjenta, u ktorego odnotowano zmniejszenie zawartosci cystyny
w granulocytach z 2,5 do 0,12 nmol potowiczej cystyny/mg biatka
po wprowadzeniu doustnej terapii cysteaming w dawce dziennej 1200 mg.
Autorzy publikacji zaznaczajq, ze wczesne rozpoczecie doustnej terapii
cysteaminqg spowalnia pogorszenie czynnosci nerek, a cysteamina moze
byc¢ uzyteczna w zapobieganiu lub odwracaniu odktadania cystyny w innych
narzqdach.

W wyniku przeprowadzonego przeglqgdu systematycznego odnaleziono rowniez
4 rekomendacje kliniczne odnoszgce sie w czesci do zmian zaproponowanych
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w programie lekowym: Levtchenko 2022 (konsensus europejskich ekspertow),
zalecenia ekspertow opublikowane w ramach konferencji Kidney Disease:
Improving Global Outcomes (KDIGO 2016), hiszpariskq rekomendacje Ariceta
2015 oraz miedzynarodowy konsensus ekspertow z 2014 r. dotyczqcy diagnozy
i leczenia cystynozy (Emma 2014).

Wszystkie wytyczne odnoszq sie ogdlnie do pacjentdw z cystynozq nefropatyczng
bez roznicowania zalecen co do typu choroby. Wytyczne wskazujg, ze cysteamina
jest podstawq terapii cystynozy i opoZnia wystqgpienie powiktan.

W dwdch rekomendacjach odniesiono sie do wartosci referencyjnych stezenia
hemicystyny podczas diagnozy w leukocytach krwi obwodowej: Ariceta 2015
zgodnie z proponowang zmiang w programie lekowym B.61 wskazuje na wartos¢
>1 nmol cystyny/mg biatka (zwykle >2 nmol), Emma 2014 wskazuje stezenie
> 2 nmol cystyny/mag biatka.

Wytyczne: Levtchenko 2022, KDIGO 2016, Ariceta 2015, Emma 2014 zgodnie
podkreslajqg, ze przy mtodziericzym typie cystynozy wystepuje raczej biatkomocz
niz zespot Fanconiego, co jest zgodne z proponowang zmiang w PL.

Wytyczne Levtchenko 2022 :zalecajq corocznq kontrole dermatologiczng
u pacjentow z cystynozq, natomiast nie odnoszq sie do potrzeby kontroli
dermatologicznej przy kwalifikacji do leczenia cysteaming.

Odnosnie zmiany zaktadajgcej monitorowanie hemicystyny (cystyny)
w leukocytach krwi obwodowej 1 raz na 180 dni, wytyczne KDIGO 2016 zalecajg
monitorowanie stezenia 3 do 4 razy w roku, wytyczne Ariceta 2015 zalecajg
monitorowanie co miesigc po dostosowaniu dawki, co 6 miesiecy u stabilnych
pacjentow i zwiekszenie czestotliwosci w przypadkach istotnych klinicznie (stan
po przeszczepie nerki, podczas dializoterapii).

W wytycznych nie odnaleziono zalecenr dotyczqcych pozostatych proponowanych
zmian w programie lekowym B.61: potrzeby konsultacji dermatologicznej
przy kwalifikacji do leczenia, oznaczania magnezu przy kwalifikacji do leczenia
i podczas monitorowania leczenia, potrzeby konsultacji okulistycznej
u pacjentdow leczonych cysteaming doustng.

Eksperci kliniczni wystqpili z wnioskiem o przyjecie zmian w ocenianym programie
lekowym B.61.

Problem ekonomiczny

Proponowane zmiany w zapisach programu lekowego spowodujq, w oparciu
o dane ekspertow i NFZ, wzrost populacji pacjentow leczonych w programie
0 2 pacjentow z mtodziericzq postaciq choroby.

Wzrost wydatkow pfatnika publicznego w programie z tego tytutu oszacowano
na ok. 78 tys. zt rocznie w wariancie prawdopodobnym i ok. 111 tys. zt rocznie
w wariancie maksymalnym.
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Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 31s ust. 6 pkt 4 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz. 1285 z pézn zm.), z uwzglednieniem opracowania
nr: 0T.4220.21.2022 ,Opracowanie dotyczace oceny zasadnosci wprowadzenia zmian w dotychczasowym opisie
programu lekowego B.61: »leczenie chorych na wczesnodzieciecg posta¢ cystynozy nefropatycznej
(ICD-10: E72.0)«”. Data ukoriczenia: 20 lipca 2022 r.
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Opinia Rady Przejrzystosci
nr 119/2022 z dnia 25 lipca 2022 roku
o projekcie programu ,,Program profilaktyki raka piersi —
USG dla kobiet od 30 roku zycia do 49 roku zycia z terenu miasta
Sieradza”

Rada Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki zdrowotnej
,Program profilaktyki raka piersi — USG dla kobiet od 30 roku zycia do 49 roku
zycia z terenu miasta Sieradza”.

Uzasadnienie

Rak piersi jest jednym z najwazniejszych problemow zdrowia publicznego.
Badania przesiewowe raka piersi stanowiq przedmiot wielu badari naukowych
o0 duzej jakosci oraz wytycznych.

Prowadzenie badan przesiewowych w kierunku wykrycia raka piersi
z wykorzystaniem USG, wsrod kobiet w Zadnej grupie wiekowej, bez czynnikdow
ryzyka, nie znajduje odzwierciedlenia w rekomendacjach ani w dowodach
naukowych. Badania te nie sq realizowane na skale masowqg w zadnym kraju.

Projekt zawiera zdawkowy opis etapow i dziatarn podejmowanych w ramach
programu.

Programem ma zostac objete jedynie ok. 7% docelowej populacji.

Wobec negatywnej opinii Rady z 2013 r. i Prezesa Agencji, wnioskodawca
nie przedstawit Zadnych publikacji naukowych, potwierdzajgcych skutecznosc
USG jako badania przesiewowego w populacji ogdlnej dla wykrycia raka piersi.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 8 pkt 3, w zw. z art. 31s ust. 6 pkt 3 ustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz. 1285 z pdin.
zm.), z uwzglednieniem raportu nr: 0T.431.45.2022 ,Program profilaktyki raka piersi — USG dla kobiet od 30 roku
zycia do 49 roku zycia z terenu miasta Sieradza” realizowany przez: Miasto Sieradz, Warszawa, lipiec 2022 oraz
Raportu nr 0T.434.2.2021 ,,Profilaktyka raka piersi” z marca 2021 .
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Opinia Rady Przejrzystosci
nr 120/2022 z dnia 25 lipca 2022 roku
o projekcie programu ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie
rehabilitacji leczniczej dzieci i mtodziezy w miescie Zyrardéw na lata
2023-2025"

Rada Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki zdrowotnej
,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej dzieci i mtodziezy
w miescie Zyrardéw na lata 2023-2025”, pod warunkiem uwzglednienia uwag
zawartych w raporcie AOTMIT i uwag Radly.

Uzasadnienie

W programie wskazano populacje objetq interwencjami, podajgc kryteria
kwalifikacji. Sg to mieszkaricy miasta Zyrardéw w wieku 7-17 lat z rozpoznaniem
wady postawy i/lub niepetnosprawnosciq narzqdu ruchu w zakresie dziatan
rehabilitacyjnych i edukacyjnych (ok. 270 osob, co stanowi ok. 12% populacji
docelowej). Nalezy podkreslic, ze w 2020 r. liczba pacjentow w wieku 0-17 lat,
korzystajgcych ze swiadczen rehabilitacyjnych w woj. mazowieckim wynosita
893/100 tys., natomiast w powiecie zyrardowskim, na terenie ktérego znajduje
sie miasto Zyrardoéw — 778/100 tys.

Dodatkowo interwencjami edukacyjnymi bedq objeci rowniez
rodzice/opiekunowie prawni dzieci podczas 1 spotkania trwajgcego 45 minut,
w grupach max. 20-osobowych.

Wytqgczeniem z PPZ bedzie korzystanie ze Swiadczen rehabilitacji leczniczej
finansowanych ze srodkdw publicznych przez NFzZ, ZUS, KRUS, PFRON lub Urzqd
Miasta Zyrardowa z powodu ww. problemdw zdrowotnych w okresie 6 miesiecy
przed zgtoszeniem sie do programu (oswiadczenie rodzica uczestnika).

Cel zaplanowany w PPZ, to: zwiekszenie jakosci Zycia dzieki zmniejszeniu
dolegliwosci bélowych u co najmniej 80 dzieci i nastolatkéw z miasta Zyrarddw,
dotknietych problemem wad postawy i/lub niepetnosprawnosciq narzqdu ruchu,
poprzez kompleksowe dziatania edukacyjne i rehabilitacyjne prowadzone
na terenie gminy w latach 2023-2025.

W projekcie nie wskazano opisu narzedzia lub skali, ktore zostanie wykorzystane
do pomiaru tego parametru przed i po interwencji oraz nie wskazano
uzasadnienia dla przyjetej wartosci docelowej. Nie przedstawiono rdowniez
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poprawnie sformutowanego miernika efektywnosci do celu gtdwnego. Wskazano
natomiast dwa cele szczegotowe i cztery mierniki efektywnosci.

Zaplanowane interwencje to: indywidualny plan rehabilitacyjny i dziatania
edukacyjne. Plan rehabilitacji powinien by¢ dostosowany do potrzeb
wynikajgcych ze stanu chorego, zakresu potrzebnej pomocy fizjoterapeutycznej,
kompleksowosci, wczesnosci i ciggtosci procesu rehabilitacji, natomiast pacjenci
powinni otrzymywac tyle swiadczenn terapeutycznych ile ,potrzebujq”
i sq w stanie tolerowac, aby przystosowac, odzyskac i/lub wrdcic do optymalnego
osiggniecia niezaleznosci funkcjonowania (NSF 2017, VHA-DoD 2010).
Specyficzna fizjoterapia (z ang. physiotherapeutic scoliosis-specific exercises —
PSSE) jest rekomendowana jako pierwszy krok w procesie leczenia skoliozy
idiopatycznej, aby zapobiec lub ograniczy¢ postep deformacji oraz mozliwosci
gorsetowania (SOSORT 2016). Rekomenduje sie, aby nauka PSSE byta
przeprowadzana indywidualnie (w relacji 1:1), w celu zapewnienia
zindywidualizowanej opieki, tak zeby regularne PSSE mogfo byc stosowane przez
pacjenta w domu lub w matych grupach (SOSORT 2016). Wartosciowa jest
praktyczna demonstracja ¢wiczenn mozliwych do przeprowadzenia w warunkach
domowych (Hansson i in. 2010)*. Zaleca sie, aby PSSE byta zgodna z konsensusem
SOSORT oraz oparta na autokorekcji postawy w 3D, treningu podstawowych
czynnosci Zycia codziennego (z ang. activities of daily living, ADL), stabilizacji
prawidtowej postawy oraz edukacji pacjenta (SOSORT 2016).

W PPZ zabiegi wykonywane bedg w cyklu terapeutycznym 10-dniowym, Srednio
po 4 zabiegi dziennie. Whnioskodawca podkresla, ze indywidualny plan
rehabilitacyjny zostanie okreslony na podstawie rodzajow i liczby zabiegow
wskazanych w skierowaniu na rehabilitacje leczniczq od lekarza POZ/lekarza
specjalisty/fizjoterapeuty lub okreslony przez fizjoterapeute po zgtoszeniu sie
pacjenta do realizatora.

Programy rehabilitacji zazwyczaj obejmujq: badanie pacjenta, trening fizyczny,
edukacje, porade dietetyka i wsparcie psychologiczne (ACCP 2007). Dziatania
te powinny byc¢ prowadzone przez odpowiednio wykwalifikowany personel
w ww. dziedzinie.

W programie zaplanowano omdwienie roli diety oraz suplementacji diety,
a takze aktywnosci fizycznej w profilaktyce wtdrnej chorob uktfadu ruchu,
istotnosci prowadzenia zdrowego stylu Zycia, sposobow radzenia sobie
ze stresem, role stylu zycia w zapobieganiu pogtebiania sie niepetnosprawnosci
ruchowej, a w przypadku rodzicow/opiekunow prawnych dzieci dodatkowo:
korzystanie z publicznego systemu opieki zdrowotnej.

Badania sugerujg, Ze edukacja pacjenta jest mozliwa do wykonania i bardzo
cenna dla osiggniecia poprawy jakosci Zycia, funkcjonowania, dobrostanu

! https://lomcmusculoskeletdisord.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2474-11-244
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i lepszego radzenia sobie. Niski poziom motywacji do Ccwiczen, typowy
dla mtodych osob, mozna podnies¢ poprzez uswiadomienie dziecka i rodzicow
codo charakteru choroby, jej przewidywanego przebiegu, potencjalnych
konsekwencji braku leczenia itd. W uzasadnionych przypadkach warto uzupetnic
leczenie o konsultacje psychoterapeutyczng (SOSORT 2014). Nalezy podkreslic,
ze efektywna edukacja winna by¢ prowadzona wedfug kompleksowego planu
opieki w oparciu o przygotowane przez interdyscyplinarny zespot
przewodniki/protokoty edukacyjne i zdiagnozowanqg wiedze grupy docelowej.
Perspektywa osoby musi by¢ centralna podczas procesu planowania,
aby zapewnic, ze plan opieki jest spersonalizowany, uwzglednia wyjgtkowe
potrzeby i okolicznosci zyciowe danej osoby oraz sktada sie ze strategii opartych
na dowodach, odpowiednich do potrzeb zdrowotnych danej osoby (Taylor
iin. 2013). Zwiekszenie efektywnosci edukacji i wptyw na zmiane postaw
zdrowotnych, wymaga interwencji wzmacniajgcych i zgodnie z zaleceniami
UPSTF zawierac liczbe godzin pozwalajgcych na osiggniecie efektu. Wartosciowa
jest praktyczna demonstracja cwiczen mozliwych do przeprowadzenia
w warunkach domowych (Hansson i in. 2010). Prowadzqcy edukacje powinni
wskaza¢ mozliwos¢ korzystania z filmow edukacyjnych przygotowanych
w Akademii NFZ i dotyczqcych sposobu wykonywania c¢wiczen w warunkach
domowych, jak np. ,Moje Fizjo+”.

Uczestnik PPZ w przypadku ukoriczenia petnego cyklu rehabilitacyjnego
w ramach programu otrzymuje zalecenia dotyczqce dalszego postepowania oraz
informacje na temat mozliwosci kontynuowania rehabilitacji na rynku
publicznym.

Koszty jednostkowe uczestnictwa w programie to 550 zt/os. (w tym koszt
indywidualnego planu rehabilitacyjnego — 520 zt, koszt dziatan edukacyjnych —
30 zt), 2 000 zt/rok — koszt akcji informacyjnej (opracowanie i druk materiatow
informacyjnych) oraz 500 zt/rok — koszt monitorowania i ewaluacji.

Uwagi Rady:

1. Brak informacji o przygotowaniu protokotu edukacyjnego, na podstawie
ktdrego realizowana bedzie interprofesjonalna edukacja.

2. We wniosku nie wskazano kompetencji niezbednych do nauczania zasad
radzenia sobie ze stresem.

3. Nie wskazano szczegotow dotyczqcych narzedzi do ewaluacji efektu
wskazanego w celu gtownym.

4. Wszystkie zaplanowane przez wnioskodawce interwencje
fizykoterapeutyczne i kinezyterapeutyczne znajdujq sie w wykazie swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej zgodnie z Rozporzqgdzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U. 2021 poz. 265). Czas
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trwania rehabilitacji realizowanej w warunkach domowych dla jednego

swiadczeniobiorcy wynosi do 80 dni zabiegowych w roku kalendarzowym oraz
nie wiecej niz 5 zabiegdw dziennie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 8 pkt 3, w zw. z art. 31s ust. 6 pkt 3 ustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz. 1285 z pdzn.
zm.), z uwzglednieniem raportu nr: 0T.431.46.2022 ,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji
leczniczej dzieci i mtodziezy w mieécie Zyrardéw na lata 2023-2025” realizowany przez: Miasto Zyrardéw,
Warszawa, lipiec 2022 oraz Anekséw ,Programy z zakresu rehabilitacji niepetnosprawnych i zagrozonych
niepetnosprawnoscig dorostych oraz dzieci i mtodziezy — wspdlne podstawy oceny” z sierpnia 2016, ,Programy
profilaktyki i korekcji wad postawy u dzieci — wspdlne podstawy oceny”, z marca 2018 r.



