Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 3/2024 z dnia 16 stycznia 2024 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn.
,Profilaktyka i rehabilitacja osob z dysfunkcjami narzadu ruchu
utrudniajacymi wykonywanie pracy zawodowe;j”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci, pozytywnie opiniuje projekt programu
polityki zdrowotnej pn.: ,Profilaktyka i rehabilitacja oséb z dysfunkcjami narzadu ruchu
utrudniajgcymi wykonywanie pracy zawodowej” pod warunkiem uwzglednienia ponizszych
uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dzieki swoim zatozeniom moze
stanowi¢ wsparcie w zabezpieczeniu zdrowia populacji i stanowi warto$¢ dodang do obecnie
funkcjonujgcych $wiadczen gwarantowanych.

Obecny projekt jest zaktualizowang wersjg programu ocenianego w 2017 r. w zakresie
rehabilitacji, ktéry uzyskat opinie Prezesa AOTMIT warunkowo pozytywng (252/2017). Warto
zaznaczyé, ze nie wszystkie uwagi zawarte w poprzedniej opinii zostaty uwzglednione
w catosci w nowej wersji programu (dotyczy celdw i miernikdw, ktére zostaty
przeformutowane, ale niektdre z nich nieprawidtowo).

Zaplanowane interwencje okreslono zgodnie z wytycznymi, co wzieto pod uwage przy
wydaniu pozytywnej opinii. Oceniany dokument zawiera dziatania, ktére sg dostepne jako
Swiadczenia gwarantowane z zakresu rehabilitacji leczniczej. Nalezy mie¢ na uwadze,
aby zaplanowane interwencje nie powielaty s$wiadczen finansowanych ze srodkow
publicznych, co zostato zapewnione w projekcie w kryteriach wykluczenia (w okresie
ostatniego miesigca zakonczenie pobytu w szpitalu na oddziale rehabilitacyjnym lub
korzystanie z ambulatoryjnej/dziennej opieki rehabilitacyjnej w ramach w ramach kontraktu
z NFZ), a takze przez zapis nakfadajacy na uczestnika obowigzek ztozenia oswiadczenia o nie
uczestniczeniu w innym programie terapeutyczno-rehabilitacyjnym finansowanym
przez m.in. NFZ.

Opiniowany projekt zawiera jednak uchybienia, ktére rzutujg na jego jakos¢. Ich
skorygowanie jest niezbedne dla utrzymania warunkowo pozytywnej opinii. W zwigzku z tym
nalezy uwzglednié¢ uwagi przedstawione szerzej w dalszej czesci opinii, w szczegdlnosci
dotyczace celéw i miernikdw efektywnosci. Po naniesieniu zmian w celach i miernikach
wskazane jest nastepcze dostosowanie czesci projektu opisujgcego monitorowanie
i ewaluacje.
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Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji leczniczej.
Program jest skierowany do oséb dotknietych dysfunkcjg uktadu ruchu zamieszkujgcych na terenie
wojewddztwa matopolskiego pracujacych lub zarejestrowanych bezrobotnych. Catkowity koszt
programu to 12 518 872 zi, za$ okres realizacji to lata 2024-2029.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej
proponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a
ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2022 r., poz. 2561 z pdzn. zm.), wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnosé kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

W opiniowanym dokumencie przedstawiono opis problemu zdrowotnego tj. choroby
zwyrodnieniowej stawdw (ChZS) oraz dolegliwosci bélowych kregostupa. Wskazano m.in. czynniki
predysponujgce do powstawania zmian zwyrodnieniowych uktadu ruchu, a takze scharakteryzowano
rodzaje bolu kregostupa oraz jego konsekwencje. Zaznaczono, ze jedynie u 10% o0séb
z dolegliwosciami bélowymi kregostupa udaje sie ustali¢ bezposredniag przyczyne tej dolegliwosci.
Nalezy podkreslic, ze programy polityki zdrowotnej poswiecone dziataniom zapobiegajagcym
wystgpieniu oraz pogtebieniu niepetnosprawnosci nie sg programami o dobrze zdefiniowanym
problemie zdrowotnym i Scisle okreslonej populacji.

Projekt programu zawiera referencje bibliograficzne oraz wykaz pisSmiennictwa, na podstawie
ktdorego przygotowana zostata tres¢ problemu zdrowotnego.

W tresci projektu programu odniesiono sie do sytuacji epidemiologicznej w skali Swiatowej,
ogolnopolskiej oraz regionalnej. Omawiajgc lokalne dane powotfano sie m.in. na Mapy Potrzeb
Zdrowotnych (MPZ) wskazujac, ze w wojewddztwie matopolskim w 2019 r. zapadalnos$¢ na choroby
dolnego odcinka kregostupa wyniosta 5 325,9 na 100 tys. ludnosci (dla Polski 5438,7), chorobowos¢
13 021,2 na 100 tys. ludnosci (dla Polski 13 312,4); zapadalno$é na choroby zapalenia kosci i stawow
wyniosta 626,0 (Polska 653,4;), chorobowos¢ 8 642,9 (9 097,5 dla Polski). W przypadku choréb
gérnego odcinka szyjnego dla tego wojewddztwa wskazniki te wyniosty odpowiednio 507,3
oraz 2 229,8.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest ,przywrdcenie uczestnikom programu, tj. osobom z dysfunkcjami
narzgdu ruchu utrudniajgcymi wykonywanie pracy zawodowej, petnej lub maksymalnie mozliwej
do osiggniecia sprawnosci fizycznej oraz zdolnosci do aktywnosci zawodowej poprzez wdrozenie
kompleksowego programu profilaktyki i rehabilitacji na terenie wojewdédztwa matopolskiego w latach
2024-2029". Cel gtéwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany, precyzyjnie sformutowany i wytyczony
w czasie. Jego osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci planowanych dziatan, czyli
prowadzi¢ do wykrywania irealizowania potrzeb zdrowotnych oraz do poprawy stanu zdrowia
okreslonej grupy swiadczeniobiorcéw. Zaproponowany cel gtéwny sktada sie z dwdch odrebnych
zatozen, co jest dziataniem nieprawidtowym. Oba zatozenia z uwagi na zaplanowane w programie
interwencje wydajg sie mozliwe do osiggniecia, jednak dla zadnej z nich nie wskazano wartosci
docelowej do jakiej zamierza sie dazy¢, co wymaga uzupetnienia. Nalezy zaznaczy¢, Ze ocena poprawy
sprawnosci powinna by¢ dokonywana w sposdb obiektywny, przy wykorzystaniu narzedzi i skal
oceniajgcych ten aspekt przed i po realizacji dziatan, co zostato zapewnione w programie.

Przyktad poprawnego brzmienia celu gtdwnego: ,,uzyskanie poprawy stanu funkcjonalnego w kazdym
z obszardw, dla ktérych w wykonanych testach wykryto zaburzenia funkcjonalne u co najmniej ...%
uczestnikéw programu, poprzez kompleksowe dziatania rehabilitacyjne prowadzone na terenie ...
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w latach ...”. Ocena poprawy stanu funkcjonalnego powinna by¢ dokonywana w sposdb obiektywny,
przy wykorzystaniu narzedzi i skal oceniajgcych ten aspekt przed i po realizacji dziatan.

W projekcie zaproponowano cele szczegétowe:

(1) ,zwiekszenie liczby o0s6b pracujgcych lub bezrobotnych zarejestrowanych z okreslonymi
dysfunkcjami narzgdu ruchu, ktérym udzielone zostang okreslone swiadczenia rehabilitacyjne”;

(2) ,aktywizacja zawodowa o0s6b dotknietych dysfunkcjami uktadu ruchu (utrzymanie lub podjecie
zatrudnienia przez co najmniej 80% uczestnikow)”;

(3) ,zwiekszenie sprawnosci fizycznej uczestnikdw programu u co najmniej 20% uczestnikow
programu”;

(4) ,zmniejszenie poziomu dolegliwosci bélowych u co najmniej 20% uczestnikow programu”;

(5) ,zwiekszenie poziomu aktywnosci fizycznej uczestnikow programu (osiggniecie minimalnego
poziomu aktywnosci fizycznej u co najmniej 50% uczestnikow programu oraz zwiekszenie
poziomu aktywnosci fizycznej o co najmniej 20% u co najmniej 50% uczestnikow programu)”;

(6) ,zwiekszenie wiedzy na temat profilaktyki chordob narzqdu ruchu u co najmniej 20%
uczestnikow”.

Cele szczegbétowe powinny odnosi¢ sie do skutkdow zastosowania interwencji, stanowi¢ uzupetnienie
celu gtéwnego, a ich osiggniecie powinno byé elementem warunkujgcym jego osiggniecie. Podobnie
jak cel gtéwny, powinny by¢ mierzalne i mozliwe do osiggniecia w okresie realizacji programu. Kazdy
z celdw powinien zawiera¢ wartos¢ docelowg, do osiggniecia ktdrej dazy realizacja programu, a takze
uzasadnienie dla przyjetych wartosci. Zaproponowane cele czesciowo zostaty sformutowane
nieprawidtowo. W celu nr 1 nie wskazano wartosci docelowej, cel nr 2 zapisano w postaci dziatania,
w przypadku celu nr 6 nie okreslono poziomu zdawalnosci testu, a wiec nie jest jasne, jaki jego wynik
bedzie uznawany za istotng poprawe poziomu wiedzy uczestnika programu. Warto podkresli¢, ze
prawidtowo zaplanowana akcja edukacyjna powinna zakonczy¢ sie wzrostem lub utrzymaniem
wysokiego poziomu wiedzy u wszystkich oséb uczestniczagcych w programie. Nalezy przy tym
zdefiniowac co oznacza wysoki poziom wiedzy (np. min. 75% poprawnych odpowiedzi w pre-tescie).
Zaleca sie takze zdefiniowanie pozadanej wartosci wzrostu wiedzy uczestnikdw (np. o 30%).
Podkreslenia wymaga, ze dla zadnego z 6 zaproponowanych celéw nie wskazano uzasadnienia dla
przyjetych wartosci docelowych co wymaga uzupetnienia.

Przyktady poprawnego brzmienia celu szczegétowego ,, podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania
programu wysokiego poziomu wiedzy w zakresie profilaktyki wtdrnej urazéw, chordb uktadu
nerwowego oraz chordb uktadu ruchu wsrdd ...% populacji docelowej programu” oraz ,,zmniejszenie
dolegliwosci bélowych (na podstawie np. skali VAS) u ...% uczestnikow programu, u ktérych w ramach
programu wdrozono interwencje rehabilitacyjne”.

W projekcie zaplanowano nastepujace mierniki efektywnosci:
(1) ,liczba osob objetych wsparciem w obszarze zdrowia (osoby)”;

(2) ,liczba oséb, ktére dzieki wsparciu w obszarze zdrowia podjety prace lub kontynuowaty
zatrudnienie”;

(3) ,liczba osob, u ktorych stwierdzono poprawe sprawnosci fizycznej na podstawie testu Timed Up
and Go (TUG) oraz na podstawie pomiaru sity Scisku globalnego reki”;

(4) ,liczba o0séb, u ktérych stwierdzono wzrost/obnizenie natezenia dolegliwosci bdlowych na
podstawie skali NRS”;

(5) ,liczba o0séb, u ktérych stwierdzono osiggniecie minimalnego poziomu aktywnosci fizycznej oraz
liczba 0so6b, u ktdrych stwierdzono poprawe aktywnosci fizycznej na podstawie kwestionariusza
poziomu aktywnosci fizycznej”;
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(6) ,liczba 0sdb, u ktorych stwierdzono wzrost poziomu wiedzy na temat profilaktyki chorob narzqdu
ruchu na podstawie kwestionariusza poziomu wiedzy na temat profilaktyki choréb narzqdu
ruchu”;

(7) ,liczba osdb, usatysfakcjonowanych udziatem w programie na podstawie ankiety satysfakcji
i oceny jakosci swiadczen uczestnika” .

Mierniki efektywnosci powinny umozliwiaé obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celdw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen Iub faktéw
wystepujacych w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Nalezy
podkresli¢, ze mierniki muszg dotyczy¢ rezultatéw, nie zas podjetych dziatan. Wartosci miernikéw
powinny by¢ okreslane wedtug stanu przed realizacjg programu polityki zdrowotnej i po zakoriczeniu
realizacji. Do kazdego zzaplanowanych celdéw nalezy okresli¢é miernik efektywnosci. Wiekszosé
zaplanowanych wskaznikow sformutowano prawidtowo. Wskazniki 1 i 7 nie spetniajg funkcji
miernika, jednak mozna je wykorzysta¢ podczas monitorowania.

Przyktady poprawnie zapisanych miernikdéw: ,liczba oséb, u ktdrych stwierdzono poprawe stanu
funkcjonalnego w kazdym z obszardw, dla ktorych w wykonanych testach wykryto zaburzenia
funkcjonalne”; ,odsetek oséb, u ktorych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy z zakresu
profilaktyki wtdrnej urazow, chordb ukfadu nerwowego oraz chordb uktadu ruchu, wzgledem
wszystkich osoéb uczestniczqcych w dziataniach edukacyjnych, ktore wypetnity pre-test”; ,odsetek
0s0b, u ktérych w zwigzku z otrzymanymi w programie swiadczeniami rehabilitacji leczniczej doszto
do zmniejszenia natezenia odczuwanego bolu (wyniki np. skali VAS) — poréwnanie pomiedzy
wynikami uzyskanymi na wizycie kwalifikacyjnej (pre-test) a wynikami uzyskanymi po zrealizowaniu
interwencji rehabilitacyjnych (post-test)”.

Podsumowujac, element projektu dotyczacy celéw i miernikdéw efektywnosci programu wymaga
korekty.

Populacja docelowa

Program skierowany jest do o0sdb zamieszkujgcych na terenie wojewddztwa matopolskiego
pracujgcych lub zarejestrowanych bezrobotnych z rozpoznang dysfunkcjg narzadu ruchu bedaca
skutkiem: wrodzonych znieksztatcen narzadu ruchu (Q-65-Q79), choréb zwyrodnieniowych stawéw
(M00-M25, M47), choréb uktadowych tkanki tgcznej (M32-M35), urazéw (S40-S99, T91T95, Z89).
W dokumencie na podstawie badania BAEL wskazano, ze w Matopolsce w IV kwartale 2022 r. liczba
ludnosci w wieku 15-89 lat wyniosta 2 621 000 osdb, natomiast zbiorowos¢ oséb pracujgcych w tej
grupie wiekowej liczyta 1 461 000 osdb. Ponadto w projekcie podano, ze w lipcu 2023 r. liczba oséb
bezrobotnych zarejestrowanych wyniosta 61,5 tys. W dokumencie wskazano, ze z uwagi
na posiadane $rodki finansowe szacuje sie, ze program bedzie mogto by¢ objetych tgcznie okoto
3 295 oséb. Zaznaczono, ze co najmniej 30% uczestnikdw programu bedzie sie zawiera¢ w przedziale
wiekowym 40-59 lat. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze w ramach programu dziataniami planuje sie objac¢
niewielki odsetek oséb kwalifikujgcych sie do udziatu, co moze nie przetozy¢ sie na widoczne efekty
zdrowotne w populacji.

W dokumencie okreslono kryteria wigczenia i wytgczenia, ktére nie wzbudzajg zastrzezen.

Interwencja

W programie planowane jest przeprowadzenie: konsultacji lekarskiej/fizjoterapeutycznej,
rehabilitacji (w tym kinezyterapii, fizykoterapii i masazu leczniczego) oraz edukacji zdrowotnej.

Konsultacje lekarskie/fizjoterapeutyczne

Celem tego etapu jest kwalifikacja uczestnikdw do odpowiednich éwiczen z zakresu rehabilitacji.
Konsultacja bedzie prowadzona przez zespét ztozony z lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji lub
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, a takze specjalisty fizjoterapii (ew. magistra fizjoterapii).
W ramach kwalifikacji przeprowadzona zostanie analiza dokumentacji medycznej pacjenta, a takze
badanie lekarskie oraz fizjoterapeutyczne, co jest zgodne z opiniami ekspertow.
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Dziatania rehabilitacyjne

Swiadczenia beda prowadzone w warunkach ambulatoryjnych przez okres 4-8 tygodni, 3 razy
w tygodniu, przez 120 minut. Zakres stosowanych ¢wiczen rehabilitacyjnych zostanie okreslony przez
zespot rehabilitacyjny indywidualnie dla kazdego uczestnika programu. Kazdemu uczestnikowi
programu zostanie zleconych minimum 5 procedur rehabilitacyjnych. Plan obejmie nastepujace
zabiegi fizjoterapeutyczne:

e kinezyterapie, w tym: indywidualng prace z pacjentem (np. ¢wiczenia bierne, czynno-bierne),
¢wiczenia izometryczne, ¢wiczenia czynne wolne i czynne z oporem, c¢wiczenia czynne
w odcigzeniu i czynne w odcigzeniu z oporem, ¢wiczenia ogdlnousprawniajgce (indywidualne
i zespotowe), inne formy usprawniania w ramach kinezyterapii - tgczny czas trwania kinezyterapii
w trakcie pojedynczej sesji 60 minut;

o fizykoterapie, w tym: elektroterapia, magnetoterapia, S$wiattolecznictwo, termolecznictwo,
krioterapia, hydroterapia, balneoterapia: oktady z borowiny — miejscowe;

e masaz leczniczy tj.: masaz suchy - czesciowy, masaz mechaniczny, drenaz limfatyczny.

Nalezy wskazaé, ze zgodnie z odnalezionymi rekomendacjami (NSF 2017, VHA-DoD 2010) pacjenci
powinni otrzymywac tyle $wiadczen terapeutycznych, ile ,potrzebujg” i s3 w stanie tolerowa¢, aby
przystosowad, odzyskaé i/lub wréci¢ do optymalnego osiggniecia niezaleznosci funkcjonowania.
Cwiczenia fizyczne powinny byé réwniez istotnym elementem rehabilitacji oséb z choroba
zwyrodnieniowg stawow niezaleznie od wieku, choréb wspdtistniejgcych, nasilenia bdlu czy
niepetnosprawnosci (NICE 2022 , RACGP 2018 ). Dodatkowo zgodnie z opinig Konsultanta Krajowego
w dziedzinie rehabilitacji medycznej plan rehabilitacji powinien byé dostosowany do potrzeb
wynikajgcych ze stanu chorego, zakresu potrzebnej pomocy fizjoterapeutycznej, kompleksowosci,
wczesnosci i ciggtosci procesu rehabilitacji.

Nalezy podkreslié, ze rehabilitacja bez wzgledu na metode jest dobrym $rodkiem poprawiajgcym
ocene aktualnej zdolnosci do pracy oraz ocene wtasnych mozliwosci w stosunku do fizycznych
wymagan wykonywanego zawodu w zwigzku z czym zalecana jest szczegdlnie osobom aktywnym
zawodowo z przewlektymi chorobami narzadu ruchu w celu utrzymania ich w zatrudnieniu.
W rekomendacjach wskazuje sie takie, ze w celu uzyskania optymalnych wynikow, zwiekszona
intensywnos¢ rehabilitacji w potgczeniu z wczesng interwencjg, powinna by¢ dostarczona przez
interdyscyplinarny zespot specjalistow.

Podkreslenia wymaga, ze wszystkie zaplanowane w programie zabiegi fizjoterapeutyczne znajdujg sie
w wykazie Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej. W programie wymagane jest
od uczestnika ztozenie pisemnego oswiadczenia, ze w chwili przystgpienia do programu nie jest on
objety zadnym innym programem terapeutyczno-rehabilitacyjnym w zwigzku z leczeniem chordb
uktadu ruchu, finansowanym z NFZ, jak réwniez nie bierze udziatu w analogicznym projekcie u innego
beneficjenta, finansowanym ze srodkéow publicznych.

Edukacja zdrowotna

Bedzie sie opiera¢ na 2 spotkaniach, trwajgcych nie krécej niz 45 minut. W ramach edukacji
prowadzone bedg prelekcje z udziatem fizjoterapeuty, a takze instruktaze z zakresu ergonomii pracy,
zachowan prozdrowotnych oraz ¢wiczen przeznaczonych do samodzielnego wykonania w domu. Ten
etap jest obowigzkowy dla kazdego uczestnika programu. Dziatanie jest spdjne z odnalezionymi
rekomendacjami.

Przy realizacji programu zaleca sie, aby mie¢ na uwadze takze wytyczne i inne dowody naukowe
wskazane w rozdziale ,,Ocena technologii medycznej” niniejszej opinii.

Monitorowanie i ewaluacja

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

Ocena zgfaszalnosci do programu bedzie prowadzona na podstawie m. in. list uczestnictwa.
Zaznaczono takze, ze w przypadku niskiej frekwencji beneficjent zobligowany jest do podjecia dziatan
naprawczych majacych na celu przywrdcenie zaangazowania uczestnika programu, a w przypadku
trwatej rezygnacji do przeprowadzenia dodatkowej kwalifikacji do programu.

Ocena jakosci swiadczen udzielanych w programie bedzie prowadzona na podstawie analizy ankiety
satysfakcji (minimum dwukrotnego badania ankietowego u kazdego uczestnika program). Zatagczony
wzor ankiety nie budzi zastrzezen. Uczestnicy programu bedg mieli takze mozliwosé pisemnego
zgtaszania koniecznosci wprowadzenia zmian w sposobie realizacji programu.

Ocena efektywnosci programu bedzie przeprowadzana na podstawie poziomu osiggniecia
wskaznikow okreslonych w programie. Podkreslono, ze osiggniete efekty poddane zostang analizie
uwzgledniajacej porédwnanie stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu, a stanem
po jego zakonczeniu. Nalezy zaznaczy¢, ze ewaluacja programu powinna opieraé sie na poréwnaniu
stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu, a stanem po jego zakonczeniu, co zostato
w projekcie uwzglednione.

Warunki realizacji

Projekt zawiera opis planowanych dziatan i etapéw. W dokumencie odniesiono sie do warunkow
dotyczacych personelu realizujgcego program, wskazano wymagania lokalowe i sprzetowe, jakie
powinien spetniac realizator programu.

Akcja informacyjna bedzie prowadzona poprzez internet (strony www, portale spotecznosciowe),
tablice ogtoszen w zaktadach pracy, a takze poprzez dziatania informacyjne realizowane
w Powiatowych Urzedach Pracy oraz u beneficjentéw programu.

Realizator zostanie wytoniony w drodze konkursu ofert, co pozostaje w zgodzie z przepisami ustawy.

W tresci projektu programu przedstawiono koszty jednostkowe, ktore oszacowano na 3800 zt/os. tj.
$redni maksymalny koszt wsparcia uczestnika programu, w tym: 1900 zt/os. — koszt rehabilitacji
(6 godz. tygodniowo przez 5 tygodni), 750 zt/os. — koszt konsultacji lekarskich i fizjoterapeutycznych
(6 konsultacji); 250 zt — koszt programu edukacyjnego, 900 zt — pozostate koszty, w tym ewentualne
koszty dowozu i opieki nad osobg zalezng oraz koszty posrednie. Majgc na uwadze wytyczne
dotyczace kwalifikowalnosci wydatkéw na lata 2021-2027 (MFiPR/2021-2027/9(1)) nie jest jasny
sposdb oszacowania kosztéw posrednich przedstawionych w projekcie. Powyzsza kwestia powinna
zostaé skorygowana.

Catkowity koszt realizacji oszacowano na 12 518 872 zt.

Program bedzie finansowany w ramach partnerstwa: s$rodki Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (85%), srodki Budzetu Panstwa (maksymalnie 5%) oraz
wktad wtasny beneficjenta (minimalnie 10%).

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) termin niepetnosprawnos¢ definiuje jako ograniczenie lub brak
zdolnosci do wykonywania czynnosci w sposob lub w zakresie uwazanym za normalny dla cztowieka,
wynikajgce z uszkodzenia i uposledzenia funkcji organizmu.

Niepetnosprawnosc¢ jest problemem ogdlnoswiatowym, stanowigcym cel szczegdlnie promowanych
dziatan WHO i Komisji Europejskiej. Wedtug ostatnich szacunkéw, okoto 15% ludnosci Swiata
zyje z pewng formg niepetnosprawnosci, z czego 2-4% doswiadcza powaznych trudnosci
w funkcjonowaniu.

Alternatywne Swiadczenia
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Swiadczenia gwarantowane w ramach NFZ obejmujg porade lekarska rehabilitacyjna/porada
fizjoterapeutyczng, kinezyterapie, fizykoterapie i masaze. Porada lekarska rehabilitacyjna obejmuje
m.in. badanie ogélnolekarskie, ocene aktywnosci ruchowej mierzalnym wskaznikiem odpowiednio
do rozpoznania, ocene odruchéw sciegnisto-okostnowych, ocene chodu i lokomocji, badanie
fizykalne dla potrzeb rehabilitacji, planowanie i koordynowanie programu rehabilitacji, zaplanowanie
postepowania rehabilitacyjnego, skierowanie na fizjoterapie i leczenie uzdrowiskowe, korcowa
ocene procesu usprawniania.

Wizyta fizjoterapeutyczna obejmuje: zaplanowanie postepowania fizjoterapeutycznego, ocene i opis
stanu funkcjonalnego swiadczeniobiorcy przed rozpoczeciem i po zakonczeniu fizjoterapii, badanie
czynnosciowe narzadu ruchu lub inne badanie konieczne do ustalenia planu fizjoterapii. Fizjoterapia
ambulatoryjna odbywa sie na podstawie zlecenia wydanego przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego w cyklu terapeutycznym do 10 dni zabiegowych jednemu $wiadczeniobiorcy
przystuguje nie wiecej niz 5 zabiegdw dziennie.

Swiadczenia gwarantowane z zakresu rehabilitacji leczniczej mogg by¢ takie realizowane
w warunkach osrodka lub oddziatu dziennego. Skierowanie na rehabilitacje ogdlnoustrojowg jest
wystawiane  m.in. przez: lekarzy oddziatéw urazowo-ortopedycznych, chirurgicznych,
neurochirurgicznych, neurologicznych, reumatologicznych, choréb wewnetrznych, onkologicznych,
ginekologicznych, urologicznych, pediatrycznych, kardiologicznych i geriatrycznych. W przypadku
zaostrzen chordb przewlektych przez lekarza poradni rehabilitacyjnej, urazowo-ortopedycznej,
neurologicznej i reumatologiczne;j.

Nalezy zaznaczy¢, ze rehabilitacja lecznicza prowadzona jest takze przez ZUS w trybie stacjonarnym
i ambulatoryjnym. Celem rehabilitacji jest przywrdcenie zdolnosci do pracy osobom, ktére
w nastepstwie choroby sg zagrozone dtugotrwatg niezdolnoscig do pracy i jednoczesnie rokujg
odzyskanie tej zdolnosci po przeprowadzeniu rehabilitacji. Program rehabilitacji leczniczej w ramach
prewencji rentowej skierowany jest do oséb: ubezpieczonych zagrozonych catkowitg lub czesciowa
niezdolnoscig do pracy; uprawnionych do zasitku chorobowego lub swiadczenia rehabilitacyjnego
po ustaniu tytutu do ubezpieczenia chorobowego lub wypadkowego; pobierajgcych rente okresowa
z tytutu niezdolnosci do pracy rokujacych jednoczesnie odzyskanie zdolnosci do pracy
po przeprowadzeniu rehabilitacji. Podstawg skierowania ubezpieczonego lub rencisty do osrodka
rehabilitacyjnego jest orzeczenie o potrzebie rehabilitacji leczniczej wydane przez lekarza orzecznika
ZUS.

Ocena technologii medycznej

Podsumowanie odnalezionych wytycznych klinicznych
Rehabilitacja

e Pacjenci powinni otrzymywac tyle Swiadczen terapeutycznych ,ile potrzebujg” i sg w stanie
tolerowaé, aby przystosowaé, odzyska¢ i/lub wréci¢ do optymalnego osiggniecia niezaleznosci
funkcjonowania (NSF 2010, VHA-DoD 2010).

e Zgodnie z zasadg kompleksowosci rekomenduje sie prowadzenie rehabilitacji przez zespoét
terapeutyczny obejmujacy specjalistow reprezentujgcych rézne dziedziny medycyny oraz nauk
pokrewnych wykorzystywanych w terapii, ktdrzy wspotpracujg ze sobg i tworzg oraz modyfikujg
wieloptaszczyznowy program rehabilitacji.

e Nawet w obrebie jednej jednostki chorobowej, potrzeby rehabilitacyjne pacjentdw znacznie sie
réznig, dlatego terapia rehabilitacyjna powinna by¢ zindywidualizowana i prowadzona w oparciu
o indywidualny plan interwencji, okreslajacy cele, typ(y), czestotliwosé iintensywnos¢ dziatan,
odpowiednich dla szczegdlnych potrzeb oraz mozliwosci chorych (NZGG 2002, SIGN 2002).

o Cwiczenia fizyczne powinny byé istotnym elementem rehabilitacji oséb z choroba
zwyrodnieniowg stawdw niezaleznie od wieku, chordb wspdtistniejgcych, nasilenia bdlu
czy niepetnosprawnosci (RCP-NICE 2008, RACGP 2009).

7/11



Opinia Prezesa AOTMIT nr 3/2024 z dnia 16 stycznia 2024 r.

Cwiczenia grupowe powinny by¢ wykonywane pod nadzorem, dlatego tez grupy nie powinny by¢
liczniejsze niz 10 oséb (NICE 2009).

Przy ocenie stanu pacjenta nalezy uwzglednia¢ ocene w kierunku wystepowania niepokoju
i depresji, a wszystkie osoby przejawiajace objawy znacznego niepokoju lub depresji powinny by¢
skierowane do wykwalifikowanego specjalisty i poddane leczeniu zgodnie z obowigzujgcymi
wytycznymi (NZGG 2002, SIGN 2002, NICE 2007).

We  wszystkich fazach rehabilitacji powinno sie zacheca¢ do zaangazowania
partneréw/rodziny/opiekunéw w proces terapeutyczny (NZGG 2002).

Edukacja powinna polegaé na przekazywaniu informacji dotyczacych natury schorzenia
oraz aktywnosci fizycznej, aby pacjent pozostat aktywny (NICE 2009, AHRQ 2009). Edukacja
pacjenta powinna opiera¢ sie na informacjach dotyczacych wytrzymatosci anatomicznej
i strukturalnej kregostupa, neurologicznym wyjasnieniu odczuwania bélu, stosowania aktywnego
radzenia sobie z bélem.

Standardy jakosciowe dostepnych dowoddw i metod stanowig wiele wyzwan dla rehabilitacji
(NCDDR 2009). Wszystkie wytyczne wskazujg, ze istotnym ograniczeniem w tworzeniu
rekomendacji dotyczacych rehabilitacji, jest brak Ilub niedostatek ,odpowiednich
metodologicznie” badan stwierdzony na podstawie przegladdéw systematycznych.

Profilaktyka przewlektych bdlow kregostupa

W wiekszosci zalecen zaznacza sie, ze waznym elementem powinna by¢ edukacja w zakresie
zasad ergonomii w zyciu codziennym. Istotne jest réwniez pozyskanie wiedzy na temat ochrony
przed nadmiernymi przecigzeniami podczas codziennych czynnosci, a tym samym eliminowanie
czynnikdw podtrzymujgcych ryzyko nawrotu dolegliwosci i rozwijanie przydatnych strategii
ruchowych (ICSI 2018, PTF/PTMR/KLR 2017, IHE 2017, ACP 2017, DAI 2017, APTA 2017, OPTIMa
2017, NICE 2016).

Przewazajaca czes¢ rekomendacji wskazuje, ze w bélu ostrym zaleca sie uspokojenie pacjenta,
edukacje, w tym zachecanie do nieograniczania aktywnosci ruchowej oraz farmakoterapie.
Odradza sie pozostawania w tdzku (w wybranych przypadkach 1-2 dni) (NASS 2020, ICSI 2020,
PTF/PTMR/KLR 2017, IHE 2017, ACP 2017, DAl 2017, APTA 2017, OPTIMa 2017). W bdlu
przewlektym odradza sie stosowania intensywniejszych zabiegdéw fizykalnych (np. laser
wysokoenergetyczny, fala uderzeniowa czy elektrostymulacja). Zaleca sie natomiast
nadzorowang terapie ruchowg, terapie behawioralng, masaz ukierunkowany na normalizacje
napiecia spoczynkowego miesni i poprawe ich trofiki (ICSI 2018, PTF/PTMR/KLR 2017, IHE 2017,
ACP 2017, APTA 2017, OPTIMa 2017).

Rekomendacja PTF/PTMR/KLR 2017 podkresla, ze jednym ze skutecznych sposobow
przeciwdziatania mechanicznym przecigzeniom kregostupa, w ramach tzw. profilaktyki
pierwotnej i wtérnej jest zastosowanie odpowiednio dobranych ortez, tj. gorsetdow i kotnierzy.
Dodatkowo u czesSci chorych z tego rodzaju dolegliwosciami nalezy zastosowac¢ odpowiednio
dobrane wkfadki ortopedyczne i pomoce techniczne. Z kolei Profilaktyka przewlektych boléw
kregostupa rekomendacja IHE 2017 zaznacza, ze nie zaleca sie uzywania wktadek do butéw/ortez
w celu zapobiegania bélowi w dolnym odcinku kregostupa.

Wiekszo$¢ wytycznych jest zgodna, ze brakuje przekonujgcych dowoddow wskazujgcych
na celowos¢ rutynowego oferowania technik obrazowania w diagnostyce bdléw krzyza (NASS
2020, ICSI 2018, IHE 2017, DAI 2017, KCE 2017, NICE 2016).

W kilku odnalezionych rekomendacjach zaznacza sie, ze terapia poznawczo-behawioralna jest
zalecana w potaczeniu z ¢wiczeniami fizycznymi i jest skuteczniejsza od samych cwiczen
fizycznych w leczeniu bdlu krzyza w ciggu 12 miesiecy. Pozwala ona tez na szybszy powrdt
do pracy. Autorzy rekomendacji wskazujg na brak dostatecznych dowoddéw wskazujgcych
na skutecznos¢ terapii poznawczo-behawioralnej u pacjentéw leczonych operacyjnie z powodu
bélu krzyza (NASS 2020, IHE 2017, ACP 2017, DAI 2017, NICE 2016).
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Zgodnie z zaleceniami, nalezy promowa¢ powrét do pracy lub normalnej, codziennej aktywnosci
osobom z bdlami krzyza (NASS 2020, IHE 2017, NICE 2016, GWG 2012). Klinicysci powinni
doradzaé pacjentom, aby kontynuowali zwyktg aktywnosé zgodnie z tolerancjg bélu (ICSI 2018,
IHE 2017, DAl 2017). Niektére rekomendacje wskazujg, Zze manipulacja kregostupa (spinal
manipulative therapy; SMT) moze by¢ opcjg w leczeniu boélu i wptywacé na poprawe funkcjonalng
u pacjentéw z ostrym lub przewlektym bélem krzyza (NASS 2020, ICSI 2018, ACP 2017).

Wytyczne zaznaczaja, ze w przypadku, gdy u pacjenta wystepujg somatyczne symptomy
ostrzegawcze (,czerwone flagi”), powinno sie wykonaé¢ dalsze badania obrazowe Ilub
laboratoryjne lub skierowac pacjenta do specjalisty (w zaleznosci od przewidywane] diagnozy
i stopnia pilnosci danego przypadku) (ICSI 2018, IHE 2017, DAI 2017).

W kilku publikacjach wskazuje sie, ze podczas pierwszego kontaktu pracownika ochrony zdrowia
z pacjentem zgtaszajgcym bdl krzyza (z lub bez rwy kulszowej), nalezy rozwazy¢ wykorzystanie
narzedzi do stratyfikacji ryzyka (np. kwestionariusza STarT Back) w celu podjecia wspdlnej decyzji
co do dalszego sposobu postepowania (,stratified management”) (IHE 2017, DAl 2017, NICE
2016).

Whioski z odnalezionych dowoddw naukowych

Rehabilitacja

Pollock 2014C — w przegladzie stwierdzono, ze w poprawie: funkcji motorycznych, réwnowagi
i szybkosci chodu rehabilitacja fizyczna jest bardziej efektywna niz standardowa opieka
(obejmowata:  funkcjonalny trening zadaniowy, komponenty miesSniowo-szkieletowe,
neurofizjologiczne lub krgzeniowo-oddechowe);

Oosterhuis 2014 — celem przegladu byto ustalenie czy aktywna rehabilitacja po operacji dysku
odcinka ledZzwiowego jest bardziej efektywna niz brak interwencji. Wskazano, ze fizjoterapia
rozpoczeta w 4-6 tygodniu od operacji prowadzi do poprawy funkcji w poréwnaniu do braku
interwencji lub interwencji wytgcznie edukacyjnej oraz, ze rehabilitacja multidyscyplinarna
koordynowana przez doradcéw medycznych prowadzi do szybszego powrotu do pracy
w poréwnaniu do standardowej opieki (dowody niskiej jakosci). Dowody bardzo niskiej jakosci
wskazujg, ze ¢wiczenia sg bardziej efektywne niz brak interwencji w kontekscie zmniejszenia
krotkotrwatych dolegliwosci bélowych (SMD -0,90, 95%Cl od -1,55 do -0,24, 5 badan,
272 uczestnikéw) oraz ze programy ¢wiczen o wysokiej intensywnosci sg bardziej efektywne niz
programy ¢wiczen o niskiej intensywnosci w leczeniu bélu w krétkim okresie (WMD -10,67, 95%Cl
od -17,04 do -4,30, 2 badania, 103 uczestnikow);

Mehrholz 2014 — celem przegladu byta ocena wptywu treningu na biezni z i bez odcigzenia masy
ciata ze wsparciem systemu uprzezy na poprawe wytrzymatosci chodu po udarze, w poréwnaniu
z innymi metodami treningu chodu, placebo lub brakiem interwencji, na podstawie dowodéw
o umiarkowanej jakosci stwierdzono, ze szybkos$é i wytrzymatosé chodu w tej populacji mogg ulec
poprawie.

Profilaktyka przewlektych bdléw kregostupa

W wyniku wyszukiwania zidentyfikowano publikacje dotyczgce skutecznosci metod profilaktyki
boléw dolnego odcinka kregostupa (low back pain; LBP) oraz boléw szyi. Wyniki analizy
randomizowanych badan kontrolowanych o wysokiej jakosci (Ainpradub 2016) wskazujg, ze
programy edukacyjne zastosowane jako jedyne narzedzie interwencji nie sg skuteczne
w zapobieganiu i leczeniu bdlu szyi oraz LBP. Dowody na skutecznos$¢ edukacji w zakresie
zapobiegania LBP okazaty sie niespdjne. Niewielkg skutecznos¢ programu ¢wiczern opartego
na edukacji sugerujg wyniki przegladu systematycznego Parreira 2017, wskazujace, ze ,Szkofa
Plecow” (Back School) jest nieznacznie skuteczniejsza w zapobieganiu i zwalczaniu LBP niz brak
leczenia, ale tylko w krétkim czasie obserwacji. ,Szkota Plecow” nie wykazuje istotnej przewagi
nad standardowg opieka medyczng, ¢wiczeniami czy fizjoterapig. Na podstawie wynikéw
uzyskanych przez innych autoréw wydaje sie, ze skuteczng formga profilaktyki béléw krzyza sg
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¢wiczenia fizyczne, w tym c¢wiczenia uzupetnione edukacjg. W przegladzie systematycznym
wspartym metaanalizg sieciowg Huang 2020 wykazano, ze ¢éwiczenia potgczone z edukacja
wigzaty sie ze znamienng szansg na redukcje czestosci wystepowania bdlu krzyza (OR=0,59 [95%
Cl: (0,41-0,82)]), podobnie jak ¢wiczenia stosowane jako jedyna forma profilaktyki (OR=0,59 [95%
Cl: (0,36-0,92)]). Dodatkowo ¢wiczenia redukowaty, na granicy znamiennosci statystycznej,
absencje chorobowg w pracy (OR=0,04 [95% Cl: (0,00- 0,34]). Na skutecznosé¢ cwiczen
stosowanych jako jedyna interwencja oraz éwiczenn potaczonych z edukacjg w profilaktyce
i leczeniu bélu krzyza wskazuja tez wyniki metaanalizy Shiri 2018. Cwiczenia stosowane jako
jedyna forma prewencji zmniejszyty ryzyko LBP o 33% (RR=0,67 [95% Cl: (0,53, 0,85)]),
a ¢wiczenia potaczone z edukacjg zmniejszyty je o 27% (RR=0,73 [95% Cl: (0,59-0,91)]). Nasilenie
LBP i niepetnosprawnosé zwigzana z LBP byty réwniez nizsze w grupach objetych interwencjg niz
w grupach kontrolnych. Do podobnych wnioskéw prowadzg wyniki przeglagdu systematycznego
Steffens 2016, wskazujgce, ze ¢wiczenia potgczone z edukacjg znamiennie redukujg ryzyko
wystgpienia epizodu LBP (RR=0,55 [95% Cl: 0,41-0,74]). Dowody niskiej lub bardzo niskiej jakosci
sugerujg, ze same ¢wiczenia mogg zmniejszy¢ ryzyko zarowno epizodu LBP (RR=0,65 [95% ClI:
(0,50-0,86)]), jak iwykorzystania zwolnienia chorobowego (RR=0,22 [95% CI: (0,06-0,76)]).
Zidentyfikowano takze przeglad systematyczny (Suman 2020), wskazujacy, ze kampanie
dotyczace problemu LBP prowadzone w mass mediach moga zwieksza¢ ogdlne przekonanie
publiczne co do patogenezy LBP, skutecznosci metod jego leczenia, prognozy, znaczenia
aktywnosci fizycznej, odpoczynku w tézku, wptywu LBP na zdolnos$é¢ do pracy. Kampanie takie
moga tez miec korzystny wptyw na przekonania podmiotéw dostarczajgcych opieke medyczng,
aktywnos¢ fizyczng podejmowang przez osoby z LBP, a takze na absencje chorobowa.

Metaanaliza Karel 2015 dostarcza dowoddéw o umiarkowanej jakosci wskazujgcych na brak
korzysci wynikajacych z zastosowania obrazowania diagnostycznego we wszystkich ocenianych
kategoriach skutecznosci. W obserwacji krétkoterminowej nie stwierdzono istotnego wptywu
obrazowania na nasilenie bdlu krzyza (SMD=0,17 [95% Cl: (0,04-0,31)]), ani na funkcje kregostupa
(SMD=0,12 [95% ClI: (-0,49-0,25)]). Stwierdzono natomiast statystycznie znamienng, ale klinicznie
nieistotng redukcje bdlu krzyza u pacjentéw, u ktdrych nie zastosowano badania obrazowego.
Z danych uzyskanych w badaniu Lemmers 2019 wynika, ze zastosowanie diagnostyki obrazowej
u pacjentow z bélem krzyza wigze sie z istotnym wzrostem kosztow leczenia, znamienng szansg
na wzrost wykorzystania zasobéw opieki zdrowotnej (OR=1,60-2,40 w zaleznosci od badania)
oraz znacznym wzrostem absencji chorobowej (wyniki dwdch badan: OR=133,6 [95% ClI: (120,5-
146,7); OR=165 [95% Cl: (128,5-201,5)]). Przeglad systematyczny Denteneer 2018 wykazat, ze
najbardziej miarodajnymi testami wykorzystywanymi w ocenie sprawnosci fizycznej oséb z bélem
krzyza sg: test wytrzymatosci miesnia prostujgcego (ICC 0,93-0,97), test wytrzymatosci miesnia
zginacza (ICC 0,90-0,97), marsz 5-minutowy (ICC 0,-0,99), marsz na odcinku 15 m (ICC 0,76-0,96),
test wahadtowy (ICC 0,92-0,99), test przejscia z pozycji siedzacej do stojgcej (ICC 0,91-0,99) oraz
test wychylenia w przdd pod obcigzeniem (ICC 0,74-0,98).

W metaanalizie Moreira-Silva 2016 uzyskano dowody umiarkowanej jakosci wskazujace, ze
interwencja w postaci wprowadzenia ¢éwiczen fizycznych w miejscu pracy istotnie zmniejsza
ogdlny bdél miesniowoszkieletowy (SMD=-0,40 ([95% Cl: (-0,78-0,02)]) oraz bdl szyi
i przedramienia (SMD=-0,37 [95% Cl: (-0,63- - 0,12)]). Dowody niskiej jakosci wskazuja, ze
¢wiczenia fizyczne moga tez zredukowac bol krzyza (SMD=-0,21 [95% Cl: (-0,58-0,17)]).

Metaanaliza Zhang 2019 sugeruje, ze grupowa, potgczona z fizjoterapia terapia behawioralno-
psychologiczna wykazuje korzystny wptyw na ztagodzenie bdlu w pordwnaniu z terapig
standardowg, zaréwno w obserwacji krétkoterminowej (SMD=-0,33 [95%Cl (-0,50- -0,15)]), jak
i dtugoterminowej (SMD=-0,34 [95%CI (-0,52- - 0,16)]). Nie znaleziono jednak wystarczajacych
dowoddw na potwierdzenie tezy, ze taka forma terapii powinna by¢ rutynowo oferowana
pacjentom ze zdiagnozowanym bdlem krzyza. Wyniki uzyskane w metaanalizie Guerrero 2016
wskazujg, ze interwencje psychologiczne prowadzone przez fizjoterapeute u o0séb cierpigcych
z powodu boléw miesniowo-szkieletowych (bdlu szyi, bdlu krzyza oraz bélu mieszanego) moga
poprawic¢ stan pacjenta w zakresie bdlu i niepetnosprawnosci oraz miec szczegdlnie korzystny
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wptyw na funkcje psychologiczne. Wykazano np. znamienng redukcje bdlu krzyza zaréwno
w obserwacji krétkoterminowej (SMD=-0,37 [95%CI (-0,65- -0,09)]), jak i dtugoterminowej (MD=-
0,38 [95%CI (-0,67- -0,01)]).

Podsumowanie opinii ekspertow

Opinie ekspertow wskazuja, ze niepetnosprawnosc¢ jest powaznym problemem spotecznym zaréwno
w wymiarze jednostkowym, rodzinnym, jak i ogélnospotecznym oraz ma wptyw przede wszystkim
na rozwoj jednostki oraz jakos¢ jej zycia. Czesto wptywa takze na jej wydolnos¢ ekonomiczng,
funkcjonowanie i zdrowie jej rodziny. Poprawa stanu pacjenta, zatozona w postepowaniu
rehabilitacyjnym stanowi najistotniejszy element opieki nad pacjentem umozliwiajgc mu osiggniecie
wyzszego poziomu sprawnosci, a kontakt z zespotem leczagcym stanowi istotng forme wsparcia
spotecznego.

Realizacja programdéw z zakresu rehabilitacji leczniczej moze wptyng¢ na poprawe jakosci
rehabilitacji, zwtaszcza na jej kompleksowos$é i ciggtosc. Plan rehabilitacji powinien by¢ dostosowany
do potrzeb wynikajacych ze stanu chorego, zakresu potrzebnej pomocy fizjoterapeutycznej,
kompleksowosci, mozliwosci rozpoczecia rehabilitacji na najwczesniejszym mozliwym etapie leczenia
i ciggtosci procesu rehabilitacji.

Eksperci sq zgodni co do zasadnosci prowadzenia programow profilaktyki przewlektych bolow
kregostupa. Podkreslajg, ze gtédwny nacisk powinno potozy¢ sie na fizjoprofilaktyke, a wiec: formy
szeroko rozumianej edukacji, dostepnos¢ do gotowych opracowan i zrozumiatego wyboru dziatan
fizjoterapeutycznych mozliwych do wykonania samodzielnego w domu oraz przygotowanie gotowych
opiséw ¢éwiczen i automasazu, rysunkdw, nagran, porad. Ponadto eksperci wskazujg, ze waznym
elementem programdéw powinna by¢ takze edukacja w zakresie zasad ergonomii w zyciu codziennym
i pozyskania wiedzy na temat ochrony przed nadmiernymi przecigzeniami podczas zwyktych
czynnosci codziennych, a tym samym eliminowania czynnikdw podtrzymujacych ryzyko nawrotu
dolegliwosci i rozwijanie przydatnych strategii ruchowych.

Biorgc pod uwage powyzisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

ZASTEPCA PREZESA
Daniel Rutkowski

/dokument podpisany elektronicznie/
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