Rada Przejrzystosci
dziatajgca przy

Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

BP.401.23.2025.AG

Protokét z posiedzenia
Rady Przejrzystosci 38/2025
w dniu 1 wrzesnia 2025 roku
w formie wideokonferencji

Tomasz Pasierski otworzyt posiedzenie o godzinie 10:03.

Cztonkowie Rady Przejrzystodci (Rada) obecni przy rozpoczeciu posiedzenia (kworum

7 0s6b):

1. Artur Bachta

2. Pawet Grzesiewski

3. Roman Junik

4. Maciej Karaszewski

5. Elzbieta Lanc

6. Marcin Lipowski

7. Ewa Obuchowicz

8. Tomasz Pasierski

9. Jacek Rubik

10. Matgorzata Sznitowska

Proponowany porzgdek obrad:

1.

Omowienie powigzan branzowych i ustalenie ewentualnych konfliktéw interesow
cztonkéw Rady. Omowienie i przyjecie porzgdku obrad Rady.

Przygotowanie stanowiska w sprawie zasadnosci zakwalifikowania badania:
fosforu nieorganicznego i parathormonu do wykazu $wiadczeh gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej w opiece koordynowanej w zakresie
diagnostyki i leczenia przewlekte] choroby nerek.

Przygotowanie opinii w sprawie profilaktyki i wczesnego wykrywanie osteoporozy.
Przygotowanie opinii o projekcie programu polityki zdrowotnej jednostki
samorzgdu terytorialnego ,,Program kompleksowej zdalnej opieki dla kobiet
w frzecim frymestrze cigzy (woj. pomorskie).

Przygotowanie opinii o projekcie programu polityki zdrowotnej jednostki
samorzqgdu terytorialnego ,,Program rehabilitacji dla mieszkancdw gminy ltowa
w wieku powyzej 35. roku zycia”.

Zakonhczenie posiedzenia.
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Protokdt z posiedzenia Rady Przejrzystosci nr 38/2025 w dniu 01.09.2025 r.

Ad 1. Zaden z cztonkdw Rady nie zadeklarowat konfliktu intereséw.
Rada jednogtosnie (10 gtosdw ,,za”) przyjeta proponowany porzgdek obrad.

Ad 2. Andalityk Agencji zaprezentowat najwazniejsze dane z raportu w sprawie
zasadnosci zakwalifikowania badania: fosforu nieorganicznego i parathormonu
do wykazu swiadczen gwarantowanych.

Projekt stanowiska Rady przedstawili Roman Junik i Jacek Rubik.

Rada doprecyzowata freS¢ uchwaty, w czym uczestniczyli: Tomasz Pasierski,
Maciej Karaszewski, Jacek Rubik i Roman Junik.

Prowadzqgcy zarzqdzit gtosowanie, w wyniku ktérego Rada jednogtosnie (10 oséb
obecnych) uchwalita pozytywne stanowisko (zatgcznik nr 1 do protokotu).

Ad 3. Analityk Agencji podsumowat raport dot. profilaktyki i wczesnego wykrywanie
osteoporozy.

Projekt opinii Rady przedstawita Ewa Obuchowicz.
W dyskusji udziat wzieli: Tomasz Pasierski, Ewa Obuchowicz i Matgorzata Sznitowska.

Prowadzqgcy zarzqgdzit gtosowanie, w wyniku ktérego Rada jednogtosnie (10 gtosdow
,Za") uchwalita pozytywnq opinie (zatgcznik nr 2 do protokotu).

Ad 4. Andlityk Agencji omowit program polityki zdrowotnej jednostki samorzgdu
terytorialnego dot. zdalnej opieki kobiet w trzecim trymestrze cigzy.

Projekt opinii Rady przedstawita Elzbieta Lanc.

W dyskusji i formutowaniu koncowej wersji uchwaty uczestniczyli: Tomasz Pasierski,
Elzbieta Lanc i Matgorzata Sznitowska.

Prowadzqgcy zarzqgdzit gtosowanie, w wyniku ktérego Rada jednogtosnie (10 gtosow
,Za") uchwalita pozytywnq opinie (zatgcznik nr 3 do protokotu).

Ad 5. Andlityk Agencji omdwit program polityki zdrowotnej jednostki samorzgdu
terytorialnego dot. rehabilitacji dla mieszkancéw gminy ltowa.

Projekt opinii Rady przedstawit Pawet Grzesiewski.

W zwigzku z brakiem gtosow w dyskusji, Prowadzgcy zarzgdzit gtosowanie, w wyniku
ktérego Rada jednogtosnie (10 gtoséw ,,za”) uchwalita pozytywnq opinie (zatgcznik
nr 4 do protokotu).

Ad 6. Prowadzgcy zakonczyt posiedzenie o godzinie 11:45.



Rada Przejrzystosci
dziatajgca przy

Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Stanowisko Rady Przejrzystosci
nr 117/2025 z dnia 1 wrze$nia 2025 roku
w sprawie zasadnosci kwalifikacji Swiadczenia opieki zdrowotnej
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, w opiece koordynowanej
z zakresu diagnostyka i leczenie przewlektej choroby nerek badania
fosforu nieorganicznego i parathormonu jako Swiadczenia
gwarantowanego

Rada Przejrzystosci uznaje za zasadne zakwalifikowanie swiadczenia opieki
zdrowotnej z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, w opiece koordynowanej
z zakresu diagnostyka i leczenie przewlektej choroby nerek badania fosforu
nieorganicznego i parathormonu jako swiadczenia gwarantowanego.

Uzasadnienie

Problem decyzyjny

Problemem decyzyjnym jest oceny zasadnosci wprowadzenia do swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, w opiece
koordynowanej z zakresu diagnostyka i leczenie przewlektej choroby nerek
badania fosforu nieorganicznego i parathormonu oraz wyceny przedmiotowych
badan wraz z oszacowaniem wptywu na budzet ptatnika.

Analizowane badania tj. fosfor nieorganiczny i parathormon, u pacjentow
z przewlektq chorobg nerek (PChN) stuzqg do diagnostyki i monitorowania
przebiegu choroby pod kgtem wczesnego wykrywania najczestszych powiktan
tzw. powiktan mineralno-kostnych objawiajgcych sie m.in. zaburzeniami
gospodarki wapniowo-fosforanowej czy wtorng nadczynnosciq przytarczyc.

Obecnie wnioskowane badania diagnostyczne znajdujq sie w wykazie swiadczen
gwarantowanych dostepnych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
jako procedury medyczne ICD-9: L23 Fosforan nieorganiczny, N29 Parathormon.

Dla pacjentow z PChN, zaréwno w populacji dzieci jak i dorostych,
0d 01.11.2023 r. funkcjonuje w ramach opieki koordynowanej w POZ sciezka
nefrologiczna obejmujgca diagnostyke i leczenie przewlektej choroby nerek.
W ramach tej opieki ze srodkéw budzetu powierzonego realizowane sq: porada
kompleksowa lekarza POZ, badanie diagnostyczne UACR (wskaznik
albumina/kreatynina w moczu), konsultacje specjalistyczne, porady edukacyjne
oraz konsultacje dietetyczne. Dodatkowo w ramach pakietu badan
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Stanowisko Rady Przejrzystosci AOTMIT nr 117/2025 z dnia 01.09.2025 r.

diagnostycznych dostepnych w stawce kapitacyjnej lekarza POZ mozliwa jest
dla pacjentow z PChN realizacja innych badan m.in. kreatynina eGFR, badanie
ogolne moczu, wapn. Natomiast w celu monitorowania PChN pod kqtem
wczesnego wykrywania powiktarn mineralno-kostnych, w tym oznaczenia
stezenia fosforu nieorganicznego i parathormonu, zachodzi koniecznosc
kierowania pacjentow na poziom AOS.

Od 01.11.2023 r. model opieki koordynowanej w POZ zostat rozszerzony
o dedykowanq dzieciom i dorostym sciezke nefrologicznq obejmujgcq zardwno
diagnostyke i leczenie przewlektej choroby nerek. Model ma na celu wczesne
wykrywanie choroby, a takze spowolnienie postepu PChN | zapobieganie
powikfaniom, w tym zmniejszenie liczby przypadkow wymagajgcych leczenia
nerkozastepczego (dializy lub przeszczepu). Elementy opieki obejmujg
w szczegdlnosci  badania  diagnostyczne, w ramach, ktdrych lekarz
POZ ma mozliwos¢ wykonania u pacjenta:

e oceny wskaznika UACR (albumina/kreatynina w moczu) — finansowanego
z budzetu powierzonego opieki koordynowanej;

e pakietu badan diagnostycznych dostepnych w ramach stawki kapitacyjnej
(m.in. kreatynina eGFR, badanie ogdlne moczu, wapn).

Aktualny zakres Swiadczenn dostepnych w ramach Ssciezki nefrologicznej
nie obejmuje monitorowania gospodarki fosforanowo-wapniowej, w tym
oznaczania poziomu fosforu nieorganicznego i parathormonu, co uniemozliwia
kompleksowq ocene stanu klinicznego pacjenta pod kgtem wczesnego
wykrywania powiktan mineralno-kostnych bedqcych nastepstwem PChN.
Tym samym obecny model opieki wymaga kierowania chorych do poradni
nefrologii/nefrologii dzieciecej w ramach AOS celem wykonania przedmiotowych
badan. Jednoczesnie zauwazyc¢ nalezy, ze korzystanie ze swiadczen na poziomie
AOS nie wyklucza pacjenta z opieki koordynowanej, ktorg zostat objety w ramach
POZ.

Na potrzebe mozliwosci zlecania ww. oznaczern w ramach POZ uwage zwrdcita
wswoim poprzednim stanowisku dotyczqcym  koordynowanej opieki
nad pacjentem z PChN Rada Przejrzystosci (Stanowisko nr 88/2023 z dnia
21 sierpnia 2023), jak rowniez Prezes AOTMIT w swojej Rekomendacji
(Rekomendacja nr 93/2023 z dnia 21 sierpnia 2023 ).

Dowody naukowe

Do analizy wtgczono 5 dokumentow z lat 2017-2024 (KDIGO 2017 i 2024, MQIC
2022, NICE 2024, PTN 20243) dotyczqcych badan bedgcych przedmiotem
niniejszego opracowania.

Odnalezione wytyczne praktyki klinicznej wskazujg na to, iz:



Stanowisko Rady Przejrzystosci AOTMIT nr 117/2025 z dnia 01.09.2025 r.

e wnioskowane badania diagnostyczne stanowiq jeden z gtownych elementéow
procesu wczesnego wykrywania zaburzen mineralno-kostnych u pacjentow
zZ PChN;

e w odniesieniu do kryterium kwalifikacji do wykonywania badan:

v’ w przypadku oséb dorostych wytyczne KDIGO 2024 i 2017 zalecajq
rozpoczecie badania poziomu fosforu nieorganicznego i parathormonu
u chorych w stadium zawansowania G3a (sita zalecenia 1, poziom jakosci
dowodow C), z kolei wedtug NICE 2024 dopiero od stadium G4 (,nalezy
mierzyc”);

v’ w populacji dzieci sugeruje sie rozpoczg¢ monitorowanie stezenia
fosforanu i PTH poczgwszy od stadium zaawansowana G2 (KDIGO 2017 —
sita zalecenia 2, poziom jakosci dowoddw D);

e czestotliwos¢ wykonywania wnioskowanych badan zalezy od stadium
zaawansowania i postepu choroby, przy czym wedtug KDIGO 2017
preferowane odstepy wynoszq:

v’ w stadium G3a-G3b - co 6-12 miesiecy w przypadku fosforu
nieorganicznego, a ocena stezenia parathormonu zalezy od poziomu
wyjsciowego i progresji choroby;

v' w stadium G4 — badanie poziomu fosforu nieorganicznego co 3-6 miesigce,
zas PTH co 6-12 miesiecy.

Analizowanie dokumenty zawierajgce rekomendacje kliniczne nie precyzujq
poziomu opieki, na ktorym powinny by¢ wykonywane badania poziomu fosforu
nieorganicznego oraz parathormonu.

Problem ekonomiczny

Szanowana liczba pacjentow kwalifikujgca sie do ewentualnego objecia
wnioskowanymi badaniami (w AOS i w POZ w ramach opieki skoordynowanej)
wynosi w kolejnych latach objetych analizq odpowiednio 18 047, 21 943, 26 687,
32466, 39 506. Jednostkowy koszt oznaczenia stezenia fosforanow wynosi 12 z,
a PTH 38 zt. Roczny koszt badan dla pacjenta w wieku > 18 lat w razie akceptacji
wniosku wynosic¢ bedzie 62 zt (przy zatoZzeniu wykonywania 2 oznaczen fosforu
nieorganicznego i 1 oznaczenia parathormonu), dla pacjenta w wieku < 18 lat,
100 zt (2 oznaczenia fosforu i parahormonu). Poniewaz, zgodnie z decyzjq Prezesa
NFZ (pismo z dnia 11.08.2025 znak: NFZ-DSOZ-DPOZiZWM.4012.1.238.2025
2025.372118.CZDO0O) decyzje dotyczgcq skierowania pacjenta na dane badania
diagnostyczne w ramach dostepnych srodkow finansowych podejmuje lekarz
POZ nie jest mozliwe przedstawienie opinii odnosnie skutkow finansowych
dla systemu ochrony zdrowia i okreslenie szacunkowej populacji pacjentow,
u ktorych mogtyby byc¢ zlecone przez lekarzy POZ w ramach budzetu
powierzonego opieki koordynowanej badania diagnostyczne stanowigce
przedmiot niniejszego zlecenia.



Stanowisko Rady Przejrzystosci AOTMIT nr 117/2025 z dnia 01.09.2025 r.

Przeprowadzenie analizy wptywu na budzet dodatkowo utrudniajg nastepujgce
okolicznosci:

e prognozowanie liczby pacjentow z przewlektq chorobq nerek objetych opiekg
koordynowanq w kolejnych latach obarczone jest wysokim poziomem
niepewnosci, wynikajgcym m.in. z braku stabilnych danych wejsciowych,
zZmiennosci w zakresie dostepnosci do swiadczen oraz potencjalnych zmian
organizacyjnych;

e nie jest mozliwe precyzyjne oszacowanie odsetka pacjentow, ktorzy bedq
przechodzic¢ z poziomu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej do podstawowej
opieki zdrowotnej, ze wzgledu na brak wystarczajqcych danych empirycznych
oraz niejednoznacznos¢ czynnikow wptywajgcych na decyzje pacjentow
i organizacje swiadczen zdrowotnych;

e na obecnym etapie brak jest mozliwosci rzetelnej estymacji liczby i krotnosci
zlecanych badarn w ramach opieki koordynowanej, bowiem decyzje
w tym zakresie podejmowane przez lekarza w oparciu o klinicznqg ocene
potrzeb  zdrowotnych pacjenta, przy jednoczesnym uwzglednieniu
dostepnosci srodkow finansowych w ramach budzetu powierzonego.

Rozwigzania obowigzujgce w innych krajach:

Whnioskowane badania diagnostyczne sq w petni finansowane w ramach
publicznego ubezpieczenia zdrowotnego w szesciu krajach (Czechy, Litwa,
Niemcy, Stowacja, Szwecja, Wegry), zas zasada wspdtptacenia przez pacjenta
obowiqzuje na totwie;

Na Litwie kontrolowanie stezenia fosforu i PTH odbywa sie co najmniej raz w roku
poczgwszy od stadium zaawanasowana choroby G3, zas w Niemczech i Szwecji
dopiero w stopniu G4;

W Niemczech oraz Szwecji opieka nad pacjentem z PChN realizowana
jest w gfdwnej mierze na podstawowej opieki zdrowotnej.

Gtowne argumenty decyzji:

e Propozycja zgodna z modelem opieki koordynowanej w zakresie diagnostyki
i leczenia PChN;

e Postepowanie zgodne z aktualnqg wiedzq medyczng, praktykq kliniczng oraz
wytycznymi towarzystw naukowych;

e Zwiekszenie dostepnosci do ww. badan dla pacjentdow z przewlektq chorobg
nerek;

e (Odcigzenie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i przewidywane skrocenie
kolejek oczekujgcych na wizyte specjalistycznq u nefrologa;

e Podobne rozwiqzania obowiqzujgce w innych krajach europejskich;

e Neutralny wptyw na budzet ptatnika.



Stanowisko Rady Przejrzystosci AOTMIT nr 117/2025 z dnia 01.09.2025 r.

Tryb wydania stanowiska

Stanowisko wydano na podstawie art. 31c ust. 6 w zw. z art. 31s ust. 6 pkt 1 ustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146 z pdin.
zm.), z uwzglednieniem opracowania nr: DWSGiZS.420.3.2025 ,Ocena zasadnosci wprowadzenia badania fosforu
nieorganicznego i parathormonu do $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;j
w opiece koordynowanej z zakresu diagnostyki ileczenia przewlektej choroby nerek”; data ukoriczenia:
26.08.2025 r.



Rada Przejrzystosci
dziatajgca przy

Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Opinia Rady Przejrzystosci
nr 162/2025 z dnia 1 wrze$nia 2025 roku
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej
oraz warunkow realizacji tych programoéw, dotyczacych
profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy pierwotne;j

Rada Przejrzystosci uwaza za zasadne finansowanie w ramach programow

polityki zdrowotnej:

e wczesnego wykrywania osteoporozy (badania przesiewowe),

e edukacji oséb zagrozonych osteoporozg w zakresie profilaktyki osteoporozy
oraz pacjentow z rozpoznanq osteoporozg,

e szkolenn dla personelu medycznego dotyczqcych profilaktyki, diagnostyki
i leczenia osteoporozy,

pod warunkiem uscislenia populacji docelowe;.

Program badan przesiewowych powinien obejmowac kobiety od 50 r.z., a jesli

wystepuje co najmniej jeden czynnik ryzyka osteoporozy zaleca sie prowadzenie

przesiewu od 40 r.z. Program przesiewowy powinien obejmowac mezczyzn

od65r.z., a jesli wystepuje co najmniej jeden powazny czynnik ryzyka

osteoporozy to zaleca sie prowadzenie badar od 50 r.z.

Uzasadnienie

Problem zdrowotny

Wedtug danych z raportu NFZ z 2025 r. pn. ,NFZ o zdrowiu. Osteoporoza”
sumaryczna liczba kobiet chorych na osteoporoze wynosi 553,4 tys. Catkowita
liczba mezczyzn z osteoporozq z kolei, wedtug ponizszych danych wynosi 51,4 tys.
czyli jest blisko 10 razy mniejsza. Odsetek kobiet w wieku 50-54 lata chorych
na osteoporoze wynidst niecaty 1%, a najwiekszy odsetek kobiet dotknietych
omawianym problemem zdrowotnym zaobserwowano w grupie wiekowej
80-84 lata — 12,4%. W przypadku mezczyzn, tylko 0,1% osob w wieku 50-54 lat
zostato zdiagnozowanych z osteoporozq, a najwiekszy odsetek chorych
byt w grupie wiekowej 85+ i wynosit 2,7%. Jednak, wedtug szacunkow NFZ blisko
75% o0sob chorych na osteoporoze pozostawafo niezdiagnozowanych
w analizowanym okresie czasu od 2013 do 2024. Na grudzieri 2024 r. na terenie
Polski dziataty 84 komorki poradni specjalistycznych leczenia osteoporozy.
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Opinia Rady Przejrzystosci AOTMIT nr 162/2025 z dnia 01.09.2025 r.

Prezes AOTMIT rekomendowat (Rekomendacja z dn. 30 listopada 2020 r.)
wramach  PPZ przeprowadzanie dziatan  informacyjno-edukacyjnych
nakierowanych na profilaktyke osteoporozy oraz prewencje ztaman
osteoporotycznych i upadkow w populacji oséb dorostych; prowadzenie badar
przesiewowych z zastosowaniem. dwufotonowej absorbcjometrii (DXA;
densytometria z kosci udowej lub kregostupa) oraz ocene ryzyka powaznych
ztaman osteoporotycznych przy uzyciu kalkulatora FRAX.

Zgodnie z przyjetymi zaleceniami prowadzone byty dziatania przesiewowe
i prewencyjne u kobiet ze ztamaniami niskoenergetycznymi lub u kobiet
zagrozonymi takimi ztamaniami. Dziatania te odbywaty sie w ramach programu
pn. ,Program Koordynacji  Profilaktyki  Ztamari  Osteoporotycznych”
realizowanego w latach 2019-2023. Program realizowany byt na bazie
wspotpracy pomiedzy istniejgcymi jednostkami stuzby zdrowia, zgodnie
z kompetencjami tych jednostek i zakresem dziatann opisanych w aktualnych
rekomendacjach. W ramach tego programu prowadzony byt réowniez profil
na portalu spotecznosciowym Facebook pn. ,Przebadaj Mame”, na ktdorym
udostepniane byty informacje dotyczqce m.in. mozliwosci bezptatnych badan
profilaktycznych, jak rowniez informacje edukacyjne dla osob z osteoporozg.
W ramach Funduszu Medycznego dofinansowano 103 projekty JST (MZ 2023)
w obszarze priorytetowym ,edukacja w zakresie osteoporozy i wczesnego
wykrywania osteoporozy”. Takie organizacje jak Polskie Towarzystwo
Osteoartrologii, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego czy Narodowy Instytut
Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji aktywnie dziatajg w zakresie edukacji
populacji, poprzez udostepnianie pacjentom zweryfikowanych i aktualnych
informacji dot. profilaktyki osteoporozy (PPO 2025, NIGRiR 2025, NZIP-PZH
2018).

Rekomendowane i nierekomendowane technologie medyczne, dziatania,
warunki realizacji:

Przedstawione w raporcie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
z 2018 r. (0T.423.1.2018) warunki realizacji interwencji profilaktycznych
nakierowanych na profilaktyke i wczesne wykrywanie osteoporozy pozostajg
aktualne.

Konieczne jest dalsze prowadzenie dziatan z zakresu profilaktyki i wczesnego
wykrywania osteoporozy, ze wzgledu rowniez na duziq liczbe 0s06b
niezdiagnozowanych w Polsce. Obecnie Agencja otrzymata od JST 98 oswiadczen
0 przygotowaniu projektu PPZ dotyczqcego wykrywania osteoporozy oraz
11 raportow koncowych z realizacji PPZ dotyczqcych wykrywania osteoporozy
Nadal obowiqzujg te same swiadczenia gwarantowane zwigzane z osteoporozg,
ktore zostaty zatwierdzone zgodnie z Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia
25 stycznia 2016 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzqdzenia
Ministra Zdrowia w sprawie swiadczern gwarantowanych z zakresu
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ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. 2016 poz. 357 z pdzin. zm.).
Jedynym badaniem pomiaru gestosci kosci pozostaje swiadczenie o kodzie
88.981 ,,Dwufotonowa absorbcjometria (DXA; densytometria z kosci udowej
lub kregostupa)”, Swiadczona w pracowni, gabinecie lub poradni specjalistycznej,
zgodnej z profilem swiadczen gwarantowanych. Tylko poradnia leczenia
osteoporozy ma wskazane w wymaganiach wyposazenie w densytometr DXA
(ang. Dual-energy X-ray absorptiometry), natomiast poradnie specjalistyczne
takie jak reumatologiczna czy ortopedii i traumatologii narzqdu ruchu majq
wskazany dostep do badania DXA. Dodatkowo, badania przesiewowe w kierunku
osteoporozy powinny takze uwzgledniac ocene ryzyka ztamania przy uZyciu
kalkulatora FRAX. Te zalecenia sq zgodne z wytycznymi towarzystw naukowych
(MFO/NIGRIR 2023, USPSTF 2025, RACGP/HBA 2024, NOGG 2022, SIGN 2021).
Na grudzien 2024 r. na terenie Polski dziataty 84 poradnie specjalistyczne leczenia
osteoporozy.
W ramach PPZ powinny byc¢ prowadzone:
e badania przesiewowe w 2 etapach:
v’ etap | — wywiad lekarski i wyznaczenie ryzyka ztamar osteoporotycznych
za pomocqg FRAX PL;
v  etap Il — badanie gestosci kosci technikq DXA biodra oraz odcinka
ledzwiowego kregostupa);
e szkolenia dla personelu medycznego;
e dziatania edukacyjne skierowane do o0sob zagrozonych osteoporozq
i pacjentdw z rozpoznang osteoporozgq;
e wizyta lekarska omawiajgca wynik badania BMD i wskazujgca dalsze
mozliwosci terapii.
Program badan przesiewowych powinien obejmowac kobiety od 50 r.z., jesli
nie ma dodatkowych czynnikow ryzyka. Jezeli wystepuje co najmniej jeden
czynnik ryzyka wystgpienia osteoporozy zaleca sie prowadzenie przesiewu
od 40 r.z. Program przesiewowy powinien obejmowac¢ mezczyzn od 65 r.z., jesli
nie ma dodatkowych czynnikow ryzyka, a jesli wystepuje co najmniej jeden
powazny czynnik ryzyka osteoporozy, zaleca sie prowadzenie badan od 50 r.z.
Zgodnie z wytycznymi 6 towarzystw naukowych (USPSTF 2025, MFO/NIGRIR
2023, RACGP 2024, RACGP/HBA 2024, NOGG 2022, SIGN 2021) populacje
docelowq dziatan profilaktycznych ukierunkowanych na osteoporoze powinny
w gfdwnej mierze stanowi¢ osoby starsze, powyzZej 50 r.z. Konieczna jest
realizacja badan przesiewowych w populacji kobiet po menopauzie, z uwagi
na fakt czestszego wystepowania u nich omawianego problemu zdrowotnego.
Wymienione towarzystwa naukowe wskazujq rowniez na koniecznos¢ wtgczenia
do programu profilaktyki osteoporozy populacji szczegolnego ryzyka wystqgpienia
tej choroby, a mianowicie osoby, u ktorych stwierdzono w przesztosci
niskoenergetyczne ztamania osoby, ktdre stosujqg leki wptywajgce na gestosc



Opinia Rady Przejrzystosci AOTMIT nr 162/2025 z dnia 01.09.2025 r.

mineralnq kosci czy osoby, u ktorych wystepujg choroby wspottowarzyszgce
o potwierdzonym wptywie na sktad mineralny kosci oraz ich tamliwosc.
Do czynnikow ryzyka wystgpienia osteoporozy nalezy stwierdzenie u pacjenta
takich problemow zdrowotnych jak reumatoidalne zapalenie stawodw, choroby
zapalne jelit oraz choroby Crohna (Ji 2024). PodwyzZszone ryzyko wystgpienia
ztamania osteoporotycznego stwierdzano w przypadku obecnosci w historii
zdrowia pacjenta nadcisnienia tetniczego i cukrzycy (Long 2023). Ocena ryzyka
wystgpienia osteoporozy powinna obejmowac: wystepowanie wsrod rodzicow
ztaman biodra, palenie papieroséw, nadmierne spozywanie alkoholu i niskqg mase
ciata, w przypadku kobiet istotny jest takze stan menopauzalny.

W ramach dziatan profilaktycznych zalecane jest prowadzenie dziatan
informacyjno-edukacyjnych. Zgodnie z aktualnymi zaleceniami towarzystw
naukowych (RACGP 2024, NOGG 2022, SIGN 2021) dziatania te powinny
koncentrowac sie gtownie na przekazywaniu informacji na temat czynnikow
ryzyka osteoporozy oraz dostepnosci do badan przesiewowych, a takze na temat
metod profilaktyki obejmujgcych modyfikacje stylu zycia. Celem dziatan
edukacyjnych jest uzyskanie i/lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy
teoretycznej i praktycznej z zakresu profilaktyki osteoporozy oraz zapobiegania
ztamaniom osteoporotycznym wsrod uczestnikow programu oraz uzyskanie i/lub
utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsrod
personelu medycznego w zakresie profilaktyki, diagnostyki, rdznicowania
i leczenia osteoporozy, w tym zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym
i upadkom.

Dowody naukowe

Wyniki ostatnio opublikowanej metaanalizy potwierdzity znaczenie prowadzenia
badari przesiewowych w kierunku osteoporozy. Osoby biorgce udziat
w przesiewie w kierunku osteoporozy, w porownaniu do 0sO0b z grupy
standardowej opieki, miaty istotnie statystycznie niisze ryzyko wystgpienia
ztamania biodra o 17% oraz gtéownego ztamania osteoporotycznego o 6%
(Kahwati, 2025). Dowody naukowe wskazujg na mozliwos¢ zastosowania
sztucznej inteligencji w badaniach przesiewowych w kierunku diagnostyki
osteoporozy [analiza badar obrazowych kregostupa ledZzwiowego i/lub biodra
(Amani 2024); analiza badarn RTG i badan tomografii komputerowej klatki
piersiowej (Yamamoto 2024)].

Stwierdzono korzystne dziatanie suplementacji witaminy D3 i wapnia.
Suplementacja witaminy D3 w dawce 800 IU i 1200 mg wapnia wsrod osob
powyzej 65 r.z. istotnie zmniejszyta ryzyko wystgpienia ztamania biodra oraz
ryzyko wystqgpienia ztamania pozakregowego (metaanaliza Manoj 2023).
Metaanaliza wykazata, ze prowadzenie dziatan z zakresu aktywnosci fizycznej,
moze istotnie zmniejszy¢ ryzyko wystqpienia upadku (Wei 2024). Aktywnosc
fizyczna o charakterze obcigzeniowym o niskiej lub wysokiej intensywnosci
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zwieksza gestos¢ mineralnqg kregow odcinka ledZwiowego kregostupa oraz
biodra 0 0,04 g/cm?, a aktywnosé fizyczna o wysokiej intensywnosci, prowadzona
samodzielnie lub jako czes¢ programu cwiczen, powoduje zwiekszenie gestosci
mineralnej szyjki kosci udowej o 0,04 g/cm? (metaanaliza Rodrigues 2021).
Wykazano, ze aktywnosc fizyczna o charakterze obcigzeniowym istotnie zwieksza
gestos¢ mineralnqg kosci kregostupa ledzwiowego, szyjki kosci udowej,
catkowitego obszaru biodra u kobiet po menopauzie (metaanaliza Shojaa 2020).
Zalecane jest stosowanie wtasciwej diety. Stwierdzono, Ze dfugookresowe
spozywanie produktow mlecznych moze zwiekszy¢ gestos¢ mineralng kosci
kregostupa, szyjki kosci udowej, biodra i catego szkieletu u zdrowych kobiet
w okresie pomenopauzalnym (Shi 2020). Wysokie spozycie biatek w ilosci
wiekszej niz zalecana (0,8 g/kg/dzien), prowadzi¢ moze do istotnego obnizenia
ryzyka wystgpienia ztamania biodra o 11% (metaanaliza Groenendijk 2019).

Opcjonalne technologie medyczne

Postulowana przez towarzystwa naukowe (MFO/NIGRIR 2023, RACGP 2024,
RACGP/HBA 2024, NOGG 2022, SIGN 2021) modyfikacja stylu zycia obejmuje,
ograniczenie palenia tytoniu oraz spozycia alkoholu do maksymalnie 2 jednostek
dziennie, modyfikacje sposobu odzywiania (odpowiednie spozycie wapnia
i witaminy D w diecie). Zalecana odpowiednia podaz wapnia w diecie
to minimum 700 mg dziennie, co powinno by¢ osiggniete poprzez modyfikacje
diety oraz suplementacje. Zalecana jest odpowiednia podaz witaminy D —
poprzez stosowanie odpowiedniej diety oraz suplementacje w dawce minimum
800 IU/dzien, szczegdlnie u pacjentow z deficytem tego sktadnika.

Zalecane jest zwiekszenie aktywnosci fizycznej dopasowane do indywidualnych
potrzeb i mozliwosci pacjent - regularne codzienne Ccwiczenia (éwiczenia
wzmacniajgce site miesniowq). Osobom z grupy ryzyka nalezy zaproponowac
programy <¢wiczenn poprawiajgce rownowage i/lub zawierajgce skojarzony
protokot ¢wiczen, by zmniejszyc ryzyko upadkow.

Wskazniki monitorowania i ewaluacji

I. Monitorowanie realizacji programu dotyczy oceny zgtaszalnosci do programu
oraz jakosci oceny swiadczen w ramach programu.
e Ocena zgtaszalnosci do programu opiera sie na takich parametrach jak:
v’ Liczba 0s6b, ktore uczestniczyty w szkoleniach dla personelu medycznego,
Z podziatem na zawody medyczne.
v’ Liczba swiadczeniobiorcéw, ktdrzy zostali poddani dziataniom edukacyjno-
informacyjnym.
v’ Liczba $wiadczeniobiorcéw, ktdérzy zostali zakwalifikowani do FRAX,
z podziatem na wyniki <5% i >25%.
v’ Liczba $wiadczeniobiorcéw, ktérzy w ramach programu wykonali pomiar
BMD za pomocqg DXA, z podziatem na grupy wynikdéw T-score (grupa >—1;
grupa <-1i>-2,5; grupa <-2,5).
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v’ Liczba swiadczeniobiorcéw, ktorzy wzieli udziat w lekarskiej wizycie
podsumowujqgcej.

v’ Liczba $wiadczeniobiorcéw, ktorzy nie zostali objeci dziataniami w ramach
programu polityki zdrowotnej, wraz ze wskazaniem powododw.

v’ Liczba 0séb, ktore zrezygnowaty z udziatu w programie.

e QOcena jakosci Swiadczen w ramach programu opiera sie na takich

parametrach jak:

v' Kazdemu uczestnikowi PPZ nalezy zapewni¢ mozliwos¢ wypetnienia
ankiety satysfakcji z jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych.

v’ Ocena jakosci moze by¢ przeprowadzana przez zewnetrznego eksperta.

Il. Jako wskazZniki ewaluacji przyjeto takie parametry jak:

v’ Liczba 0s6b uczestniczgcych w szkoleniach dla personelu medycznego,
u ktorych doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu
i post-testu);

v’ Liczba uczestnikéw dziatari informacyjno-edukacyjnych, u ktérych doszto
do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu)

v’ Odsetek swiadczeniobiorcow z wynikiem FRAX 25% wzgledem wszystkich
Swiadczeniobiorcéw, dla ktdorych w ramach programu wykonano ocene
FRAX.

v’ Odsetek swiadczeniobiorcéw z wynikiem BMD T-score <-2,5 wzgledem
wszystkich swiadczeniobiorcow, dla ktorych przeprowadzono badanie DXA
w ramach programu.

v Dodatkowo, jesli dostepne dane epidemiologiczne na to pozwalajg, nalezy
przedstawic: porownanie wspofczynnika chorobowosci w przeliczeniu
na 100 tys. o0sob w populacji uczestnikow oraz analogicznego
wspofczynnika dla catej populacji spetniajgcej kryteria wigczenia;
porownanie wspofczynnika zapadalnosci w przeliczeniu na 100 tys. 0sob
w populacji uczestnikow oraz analogicznego wspodtczynnika dla caftej
populacji spetniajgcej kryteria wtgczenia.

Informacje na temat efektywnosci kosztowej realizacji badan przesiewowych
w kierunku osteoporozy sq dos¢ ograniczone. Analizowane dane wskazujqg,
ze realizacja badan przesiewowych w populacji mezczyzn moze byc¢ efektywna
kosztowo, oraz moze przynies¢ pacjentowi wymierne korzysci. Przesiew moze
takze determinowac oszczednosc kosztow dla systemu.
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Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48aa ust. 1, w zw. z art. 31s ust. 6 pkt 3a ustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2024 r., poz. 146 z pdzn. zm.),
uwzglednieniem raportu w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach
programéw polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programow nr: 0T.434.9.2025 , Profilaktyka
i wczesne wykrywanie osteoporozy pierwotnej”; data ukonczenia: sierpien 2025 r.



Rada Przejrzystosci
dziatajgca przy

Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Opinia Rady Przejrzystosci
nr 163/2025 z dnia 1 wrzesnia 2025 roku
o projekcie programu ,,Program kompleksowej zdalnej opieki
dla kobiet w trzecim trymestrze cigzy” (Wojewddztwo Pomorskie)

Rada Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki zdrowotnej
,Program kompleksowej zdalnej opieki dla kobiet w trzecim trymestrze ciqgzy”
realizowany przez: Wojewddztwo Pomorskie, pod warunkiem uwzglednienia
uwag Rady.

Uzasadnienie

Program kompleksowej zdalnej opieki dla kobiet w trzecim trymestrze ciqzy
ma na celu wykrycie niezdiagnozowanego wczesniej wysokiego ryzyka
wystgpienia zaburzen czynnosciowych u ptodu, u co najmniej 10% ciezarnych
mieszkanek woj. pomorskiego zakwalifikowanych do programu poprzez
zastosowanie telemedycznego systemu KTG, sposrod wszystkich ciezarnych
zakwalifikowanych do programu realizowanego w latach 2025-2027.

W PPZ wskazano tez 3 cele szczegotowe:

e wzrost poziomu poczucia bezpieczenstwa w ciqzy u co najmniej 50%
uczestniczek programu (pomiar na poczqtku i koricu programu, w oparciu o
badanie ankietowe)”,

e uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy wsrdod 75% kobiet
ciezarnych uczestniczqgcych w Programie, w zakresie opieki perinatalnej oraz
monitorowania kobiet w cigzy, w tym za pomocq tele-KTG (pomiar na
poczqtku i koricu programu, w oparciu o pre-test i post-test)”,

e ,uzyskanie Ilub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i
praktycznej wsrod 80% kadry medycznej w zakresie opieki perinatalnej, gryp
ryzyka, monitorowania kobiet w cigzy, w tym za pomocq KTG oraz opieki
ambulatoryjno-szpitalnej, przy wykorzystaniu systemu tele-KTG (pomiar na
poczqtku i koricu programu, w oparciu o pre-test i post-test)”.

Populacje stanowic bedq:

e cigze wysokiego ryzyka;

e kobiety ciezarne po 36 tygodniu ciqzy lub po hospitalizacji zakoriczonej po 32
tygodniu zamieszkujgce woj. pomorskie (ok. 800 0sob);

e kadra medyczna /w zakresie szkoler/ (ok. 50 0sob);

ul. Przeskok 2, 00-032 Warszawa tel. +48 2210146 00 | www.aotmit.gov.pl
NIP 525-23-47-183 REGON 140278400 fax +48 22 46 88 555 email: sekretariat@aotm.gov.pl
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e dorosli mieszkaricy wojewddztwa (w zakresie dziatan informatyczno-
edukacyjnych);

W ramach programu przewidziano:

e kampanie informacyjno-edukacyjng;

o tele-opieke (interwencje dotyczqce tele-KTG);

o wizyte kwalifikujgcqg;

e realizacje opieki zdalnej KTG;

e wizyte zamykajgcq oraz;

e szkolenia dla kadry medycznej (lekarze, potozne, koordynatorzy opieki).

Oceniany PPZ dotyczy opieki nad kobietq ciezarng. Wnioskodawca podkresia,
ze badania KTG przy uzyciu urzqdzen mobilnych wskazujq zadowalajgcq
wykonalnos¢ i rownowazng wartos¢ diagnostyczng w  pordwnaniu
z urzgdzeniami konwencjonalnymi.

Badanie KTG jest wykonywane w ramach swiadczern gwarantowanych, jednak
nie sq finansowane urzqgdzenia przenosne - m KTG, ktdrych zastosowanie stanowi
interwencje w przedtozonym PPZ. Mobilne urzqdzenia do badania tetna pfodu
pozwalajq przechowywac uzyskane dane na serwerze i przesytac je przez osobisty
Internet do zarejestrowanych komputerow osobistych.

Budzet programu: 1 159 620 ztotych, w tym:

- 164890 zt — 2025,

- 703450 zt - 2026,

-291280 zt— 2027,

Zrédfo finansowania — woj. pomorskie, ewentualnie w partnerstwie z innymi JST.
Opinie ekspertow klinicznych.

Eksperci podkreslajq, ze nie ma zalecen do prowadzenia KTG u zdrowych kobiet
po 30 tygodniu ciqgzy, jak i wczesniej. Tego typu badanie mozna rozwazyc¢ u kobiet
z chorobami mogqcymi wptywac na przebieg cigzy, wybranymi powiktaniami
ciqzy i kobiet ze stratami cigzy (po 24 tygodniu ciqgzy). Jednoczesnie w opiniach
podkreslajg, ze program moze zwiekszy¢ poczucie bezpieczenistwa kobiet, ktore
wezmq w nim udziat. Zaletq analizy KTG ,,online” jest mozliwos¢ prowadzenia
jej niemal w czasie rzeczywistym. Jak dotgd nie wykazano jednak wptywu
dtugoterminowych badann online z uZyciem KTG na przebieg okresu
okofoporodowego, smiertelnosc¢ i zachorowalnos¢. Technika z wykorzystaniem
przenosnych urzqdzen KTG jest bezpieczna, daje duzq satysfakcje pacjenta.
Wyniki badarn randomizowanych i quasi—-randomizowanych nie wykazaty
jednoznacznych dowodow wskazujgcych, Ze przedporodowa KTG poprawia
wyniki okotoporodowe u kobiet ze zwiekszonym ryzykiem powiktan cigzy. Nie jest
znany stosunek kosztow do uzyskanych efektow zdrowotnych.

Uwagi Rady:
e brak ankiety zwigzanej z celem szczegétowym nr 1;
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e brak przyktadowych testow wiedzy;
e czas realizacji projektu — 2025-2027, podczas gdy tez wskazano 2026-2027;
e nie uzasadniono przyjetej wartosci docelowej w celu gtownym.

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 2024 r., poz. 146 z p6zn.zm.),
z uwzglednieniem raportu 0T.431.1.2025 ,,Program kompleksowej zdalnej opieki dla kobiet w trzecim trymestrze
cigzy”; data ukonczenia: sierpien 2025 r.
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Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Opinia Rady Przejrzystosci
nr 164/2025 z dnia 1 wrzesnia 2025 roku
o projekcie programu ,,Program rehabilitacji dla mieszkancéw Gminy
ltowa w wieku powyzej 35. roku zycia” (Gmina ltowa)

Rada Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki zdrowotnej
,Program rehabilitacji dla mieszkaricow Gminy ltowa w wieku powyzZej 35. roku
zycia” realizowany przez: Gmine ltowa, pod warunkiem uwzglednienia uwag
Rady.

Uzasadnienie

Przedmiotem oceny jest projekt programu polityki zdrowotnej zaplanowany
do realizacji przez Gmine ltowa: ,,Program rehabilitacji dla mieszkaricow Gminy
ltowa w wieku powyzej 35. roku Zycia”.

Planowany termin wdrozZenia programu i okres jego realizacji: lata 2026-2027.

Planowane koszty catkowite zostaty oszacowane na kwote 340 000 ztf. Program
ma zostac sfinansowany ze srodkow wtasnych Gminy ltowa przy ewentualnym
dofinansowaniu z budzetu panstwa lub NFZ.

Gtownym zatozeniem projektu programu jest ,poprawa stanu zdrowia
co najmniej 20% jego uczestnikow w kazdym obszarze, w ktérym wykryto
zaburzenia funkcjonalne”. Projekt PPZ zawiera ponadto 2 cele szczegotowe.

Program skierowany bedzie do mieszkancow miasta Itowa w wieku powyzej
35 roku zycia, gtownie osob pracujgcych i seniorow.

Populacje docelowg w Gminie lfowa oszacowano na poziomie ok. 400 pacjentow
rocznie. W projekcie wskazano jednoczesnie, ze program w zwigzku
z ograniczonymi mozliwosciami finansowymi gminy obejmie corocznie ok. 300
dorostych mieszkancow. Zatem przez caty okres realizacji programu objetych
programem zostanie ok. 600 osob, co stanowi ok. 75% populacji docelowej.

W zakresie planowanych interwencji PPZ przewiduje:

e Rejestracje pacjentow wraz z ocenq funkcjonalng — pacjent zostanie
zarejestrowany na podstawie odpowiedniego skierowania. Fizjoterapeuta
podejmie decyzje o jego udziale w programie. Przed rozpoczeciem oraz
po zakoriczeniu cyklu rehabilitacyjnego przeprowadzona zostanie ocena
funkcjonalna. Na tej podstawie fizjoterapeuta zaplanuje dziatania
rehabilitacyjne.

ul. Przeskok 2, 00-032 Warszawa tel. +48 2210146 00 www.aotmit.gov.pl
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e Zabiegi rehabilitacyjne (potgczone z edukacjg zdrowotng) realizowane
na podstawie indywidualnego planu rehabilitacyjnego (np. kinezyterapia,
masaz, krioterapia miejscowa, hydroterapia).

e Dziatania edukacyjne - przeprowadzenie jednorazowego, 30-minutowego
spotkania edukacyjnego w grupach do 20 osob. Tematyka spotkania
obejmuje: role diety i suplementacji, znaczenie aktywnosci fizycznej,
ergonomie w miejscu pracy, profilaktyke wtornqg chorob uktadu ruchu
i urazow, zapobieganie wypadkom i zranieniom, zdrowy styl zycia, radzenie
sobie ze stresem. W PPZ zaplanowano badanie poziomu wiedzy uczestnikow
przy zastosowaniu opracowanego przez realizatora pre-testu przed edukacjg
oraz post-testu po edukacji.

Pierwszym etapem bedzie kampania informacyjna prowadzona roznymi
kanatami komunikacji.

O zakorniczeniu udziatu w programie zdecyduje podmiot realizujgcy program.
Beneficjenci swiadczen bedg mogli kontynuowac zabiegi rehabilitacyjne
korzystajgc ze swiadczen udzielanych przez podmioty lecznicze w ramach umow
zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia.

W projekcie PPZ wnioskodawca opisat problem zdrowotny, ktorego dotyczy
planowany PPZ. Projekt posiada cel gtowny oraz dwa cele szczegdfowe.
W ramach projektu jego autor wskazat na kryteria witgczenia do projektu, a takze
kryteria wytgczenia z programu. W projekcie programu zaproponowano
3 mierniki efektywnosci. Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego
monitorowania i ewaluacji.

Dokonujgc oceny projektu PPZ nalezy wskazac, ze zgodnie z definicig WHO
rehabilitacja jest kompleksowym postepowaniem w odniesieniu do 0sob
niepetnosprawnych fizycznie i psychicznie, ktore ma na celu przywrocenie petnej
lub mozliwej do osiggniecia sprawnosci fizycznej i psychicznej, zdolnosci do pracy
i zarobkowania oraz zdolnosci do brania czynnego udziatu w zyciu spotecznym.
Eksperci sq zgodni, Ze istnieje zasadnos¢ finansowania Programow Polityki
Zdrowotnej z zakresu rehabilitacji niepetnosprawnych i zagrozonych
niepetnosprawnosciq dorostych oraz dzieci i mfodziezy. Warunki realizacji PPZ
powinny byc¢ zgodne z wymogami zawartymi w rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej.
W odnalezionych rekomendacjach wskazuje sie na istotng role edukacji pacjenta
w procesie rehabilitacji.

Nalezy podkresli¢, ze wszystkie zaplanowane przez wnioskodawce interwencje
fizykoterapeutyczne i kinezyterapeutyczne znajdujq sie w wykazie swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej zgodnie z rozporzqdzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej. Zatem Interwencje
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przewidziane projektem PPZ w tym zakresie sq zgodne z aktualng wiedzq
medyczng.

Realizator programu zostanie wybrany w drodze konkursu ofert, co pozostaje
w zgodzie z zapisami ustawowymi.

Nalezy wskazad, ze na terenie Gminy Iftowa umowe z NFZ na realizacje swiadczen
z zakresu rehabilitacji leczniczej posiada 2 swiadczeniodawcdw. W projekcie
wskazano, Ze realizacje programu zaplanowano w odpowiedzi na ograniczong
dostepnos¢ do swiadczern ambulatoryjnej rehabilitacji leczniczej finansowanej
ze srodkow publicznych. Jak wskazano w projekcie gtownq przyczyng
opracowania programu jest umozliwienie jak najszybszego rozpoczecia
usprawniania  pacjentow, tj. zastosowania zabiegow  rehabilitacyjnych
jak najszybciej od wystgpienia incydentu chorobowego, a nie kilka tygodni
lub miesiecy pozniej. Tak dtugi czas oczekiwania niejednokrotnie uniemozliwia
powrot do aktywnosci ruchowej, atym samym nie pozwala szybko wrdcic¢
do pracy.

Uwagi Rady:

e W projekcie zaplanowano przeprowadzenie pre- i post-testow, co jest
dziataniem zasadnym w kontekscie zaplanowanych dziatan edukacyjnych.
Do PPZ nie zatqczono jednak wzordw testow.

e W projekcie programu odniesiono sie do dziatan informacyjnych, jednak
sam opis kampanii zostat przedstawiony bardzo ogdlnie.

e Kryteria wiqczenia i wytgczenia sq niespojne — postugujq sie one pojeciami
zameldowania oraz zamieszkania, ktora nie sq tozsame.

e W niektorych miejscach projekt, odwotujgc sie do rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia w sprawie swiadczern gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej, podaje w nazwie tego aktu prawnego niewfasciwg date jego
wydania, tj. ,,13 grudnia 2018 r.” zamiast ,,6 listopada 2013 r.”.

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 2024 r., poz. 146 z pdzn. zm.),
z uwzglednieniem raportu nr: DPPZ.431.2.2025 ,Program rehabilitacji dla mieszkaricow Gminy ltowa w wieku
powyzej 35. roku zycia”; data ukonczenia: sierpiert 2025 r. oraz Aneksu do raportow szczegétowych: ,Programy
z zakresu rehabilitacji niepetnosprawnych i zagrozonych niepetnosprawnoscig dorostych oraz dzieci i mtodziezy
— wspdlne podstawy oceny” z marca 2024 r.



