Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez _-' E
dla tédzkiego - Polska Unie Europejska s

| kbD7K/

PROGRAM REHABILITACJI LECZNICZE)
DLA MIESZKANCOW WOJEWODZTWA tODZKIEGO

W ZAKRESIE CHOROB NARZADU RUCHU

okres realizacji programu polityki zdrowotnej 2023-2029

Urzad Marszatkowski Wojewédztwa

podmiot opracowujacy program polityki Lédzkiego

zdrowotnej
Al. Pitsudskiego 8, 90-051 t.6dz
w skiadzie Aleksandra Kusmierczak
Anna Pasikowska

Mikotaj Zelanka-Zelenski
Jarostaw Majewski

L 6dz, pazdziernik 2023 r.
(wersja zaktualizowana w grudniu 2025 r.)

Strona | 1



Autorzy niniejszego Programu dziekuja
dr hab. n. med. Maciejowi Krawczykowi — przedstawicielowi srodowiska fizjoterapeutow,

dr n. kf. Renacie Szczepaniak — p. o. Kierownika Pabianickiego Centrum Rehabilitacji w Pabianickim
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za okazang pomoc i mozliwo$¢ konsultacji watpliwych kwestii, za uwagi i sugestie.

Dziekujemy réwniez przedstawicielom podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
realizujgcych projekty dotyczace ,Programu rehabilitacji leczniczej dla mieszkaricow wojewddztwa
tddzkiego zakresie chorob grzbietu i kregostupa, do ktérych predysponuje lub nasila objawy siedzgcy
charakter pracy”, ktérego doswiadczenia staraliSmy sie wykorzystaé, w tym przedstawicielom
podmiotéw z mniejszych osrodkéw — ktorych specyfike tez staramy sie zawsze uwzgledniac
— za poswiecenie czasu na konsultacje i spotkania, podzielenie sie¢ z nami spostrzezeniami
pozwalajgcymi skonfrontowaé zalozenia zapisane w ww. programie z praktyczng strong realizacji
projektow.

Naszg intencjg pozostaje przygotowywanie programow polityki zdrowotnej zgodnych z wymogami
medycyny opartej na dowodach, spetniajgcych wszystkie formalne wymagania, ale réwniez
uwzgledniajacych realia i doswiadczenia praktyczne oraz aby w mozliwie duzym stopniu byty one
atrakcyjne dla pacjentéw i realizatoréw, ale tez trafnie uzupetnialy istniejacg oferte Swiadczenh
finansowanych z krajowych srodkéw publicznych.

.Program rehabilitacji leczniczej dla mieszkancéw wojewddztwa tédzkiego w zakresie choréb narzadu
ruchu” zostat opracowany w okresie pazdziernik — grudzien 2022 roku. W tresci wprowadzono zmiany
wynikajgce z uwag zawartych w Opinii Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji
nr 8/2023 z dnia 28 lutego 2023 r. o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,Program rehabilitacji
leczniczej dla mieszkancow wojewddztwa tddzkiego w zakresie choréb narzadu ruchu”, wydanej
na podstawie art. 48a ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, a takze zmiany zwigzane z okreslonymi pézniej wymogami
i ustaleniami w zakresie ewaluacji zwigzanymi z wdrazaniem Programu Regionalnego ,Fundusze
Europejskie dla t6dzkiego 2021-2027” (FEL 2027).
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Podstawa prawna:

1.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych.

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki
zdrowotnej, wzoru raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu
sporzadzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu koricowego z realizacji programu
polityki zdrowotnej.

Ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze Srodkéw
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027.

Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzgdzie wojewddztwa.
Program Regionalny ,Fundusze Europejskie dla todzkiego 2021-2027".

.Zdrowa Przyszto$¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027,
Z perspektywg do 2030” - zatgcznik do Uchwaty Nr 196/2021 Rady Ministrow z dnia 27 grudnia
2021 r.

~Strategia Polityki Zdrowotnej dla Wojewddztwa t6dzkiego na lata 2021-2027” — zatgcznik do
Uchwaty Nr 738/21 Zarzadu Wojewddztwa t6dzkiego z dnia 10 sierpnia 2021 r.
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|. Opis problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki zdrowotnej

|. Opis problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu
polityki zdrowotnej

I.1 Opis problemu zdrowotnego

[.1.1. Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych

Zaburzenia ukfadu mieé$niowo-szkieletowego (MSD) sa jednymi z najczestszych dolegliwosci
zwigzanych z pracg. W catej Europie dotykajg one milionéw pracownikéw i kosztujg pracodawcow
miliardy euro. Przeciwdziatanie tym zaburzeniom pomaga poprawi¢ jakos¢ zycia pracownikéw, ale

i ma duze znaczenie ekonomiczne.l

Zgodnie z ,Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD 1072,
choroby uktadu miesniowo-szkieletowego i tkanki tgcznej sg ztozong i rozbudowang kategoria, ktora

zostata podzielona na szesc¢ gtéwnych kategorii obejmujgcych tgcznie ok. 200 jednostek chorobowych.

Rozdziat XIlIl - Choroby uktadu miesniowo-szkieletowego i tkanki tagcznej
(M00-M99)

MO00-M25 Artropatie MO0-MO03 Artropatie zwigzane z zakazeniami
M05-M14 Artropatie wielostawowe zapalne
M15-M19 Choroby zwyrodnieniowe stawow

M20-M25 Inne choroby stawéw

M30-M36 Uktadowe choroby tkanki
tacznej
M40-M54 Choroby grzbietu M40-M43 Znieksztatcajace choroby grzbietu
M45-M49 Choroby kregostupa
M50-M54 Inne choroby grzbietu
M60-M79 Choroby tkanek migkkich M60-M63 Choroby migsni
M65-M68 Choroby maziowki i Sciegien
M70-M79 Inne choroby tkanek migkkich
M80-M94 Choroby tkanki kostnej i MB80-M85 Zaburzenia mineralizacji i struktury kosci
chrzestnej M86—M90 Inne choroby kosci
M91-M94 Choroby tkanki chrzestnej
M95-M99 Inne choroby uktadu kostno-

migsniowego i tkanki tgcznej
Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie: ,Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych
ROZDZIAt Xlll Choroby uktadu mig$niowo-szkieletowego i tkanki fgcznej (MO0-M99)”

! https://osha.europa.eu/pl/themes/musculoskeletal-disorders;

2 Po kilku latach konsultacji i zatwierdzeniu przez panstwa czionkowskie WHO, w dniu 11 lutego 2022 r. Migdzynarodowa
Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-11 zostata oficjalnie wdrozona. To oznacza, ze klasyfikacja ICD-
11 jest teraz oficjalnie stosowana klasyfikacja do krajowego i miedzynarodowego rejestrowania i raportowania m. in. przyczyn
choréb i zgondw. Na ten moment ICD-11 dostepna jest w jezyku angielskim, francuskim, hiszpanskim, arabskim i chifskim,
a w przygotowaniu jest kolejnych 20 wersji jezykowych, w tym wersja polska. (https:/kif.info.pl/informacje/klasyfikacja-icd-11-
zostala-oficjalnie-wdrozona/ ; https://www.who.int/news/item/11-02-2022-icd-11-2022-release);
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|. Opis problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki zdrowotnej

W 2021 r. absencje w Polsce z tytutu choroby wtasnej oséb ubezpieczonych w ZUS z powodu choroby
uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tgcznej wystepowaty na drugim miejscu (poza absencjg

z powodu cigzy, porodu i potogu) i wynosity — 16,5%.

Z przedstawionych w Programie danych wynika, iz w wojewddztwie t6dzkim na przestrzeni ostatnich lat

dominujg te same jednostki chorobowe uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tgczne;.

Dlatego tez niniejszy program dotyczy wybranych choréb narzadu ruchu, do ktérych predysponuje
lub nasila objawy siedzacy tryb pracy lub wykonywanie powtarzalnych, jednostajnych ruchow.
Sa to grupy choréb, gdzie obok zapalenia stawéw kregostupa wystepuje zapalenie stawow

obwodowych.

Tabela 1. Jednostki chorobowe, ktorych dotyczy ,Program rehabilitacji leczniczej dla mieszkancow
wojewodztwa tédzkiego w zakresie choréb narzgdu ruchu”.

Grupa . Jednostki chorobowe, ktérych dotyczy
: : Podgrupa Kategoria : !
klasyfikacyjna interwencja programu
M00-M25 M15-M19 M15 M15.0Pierwotnie uogdlniona choroba zwyrodnieniowa
stawow
Artropatie Choroby Zwyrodnienie M15.1 Guzki Heberdena (z artropatlia)
dnieniowe wielostawowe M15.2 Guzki Boucharda (z artropatig)
Z\tNyr(? M15.3 Wtérna wielostawowa choroba zwyrodnieniowa stawow
stawoéw

Pourazowe zwyrodnienie wielostawowe
M15.4 Nadzerkowa posta¢ choroby zwyrodnieniowej stawow
M15.8 Inne choroby zwyrodnieniowe wielostawowe
M15.9 Choroba zwyrodnieniowa wielostawowa, nieokreslona
Uogédlnione zwyrodnienie stawéw BNO

M16 M16.0 Pierwotna, obustronna koksartroza
M16.1 Inne pierwotne koksartrozy
Koksartroza Pierwotna koksartroza:
* BNO
[choroba * jednostronna

zwyrodnieniowa
stawu biodrowego]

M17

Gonartroza
[choroba
zwyrodnieniowa
stawu kolanowego]

M19

Inne zwyrodnienia
stawow

Nie obejmuje:

choroba zwyrodnieniowa
stawdw kregostupa (M47.-)
paluch sztywny (M20.2)

M16.2 Obustronna koksartroza bedgca wynikiem dysplazji
M16.3 Inne dysplastyczne koksartrozy
Koksartroza dysplastyczna:
* BNO
* jednostronna
M16.4 Obustronna pourazowa koksartroza
M16.5 Inne pourazowe koksartrozy
Koksartroza pourazowa:
* BNO
* jednostronna
M16.6 Inna wtorna obustronna koksartroza
M16.7 Inna wtérna koksartroza
Koksartroza wtérna:
* BNO
* jednostronna
M16.9 Koksartroza, nieokreslona
M17.0 Pierwotna, obustronna gonartroza
M17.1 Inne pierwotne gonartrozy
Pierwotna gonartroza:
* BNO
* jednostronna
M17.2 Obustronna pourazowa gonartroza
M17.3 Inne pourazowe gonartrozy
Gonartroza pourazowa:
*BNO
* jednostronna
M17.4 Inna wtérna obustronna gonartroza
M17.5 Inna wtérna gonartroza
Gonartroza wtérna:
*BNO
« jednostronna
M17.9 Gonartroza, nieokreslona
M19.0 Pierwotna choroba zwyrodnieniowa innych stawéw
Pierwotne zwyrodnienie stawu BNO
M19.1 Pourazowa choroba zwyrodnieniowa innych stawow
Pourazowe zwyrodnienie stawu BNO
M19.2 Inne wtérne choroby zwyrodnieniowe stawow
Wtdrne zwyrodnienie stawu BNO
M19.8 Inne okreslone choroby zwyrodnieniowe stawéw
M19.9 Choroba zwyrodnieniowa stawéw, nieokreslona
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M40-M54

Choroby grzbietu

M40-M43

Znieksztalcajgce
choroby grzbietu

M45-M49

Choroby
kregostupa

M50-M54

zwyrodnienie wielostawowe
(M15.-)

M40

Kifozailordoza

Nie obejmuje:
kifoskolioza (M41.-)
kifoza i lordoza:

« wrodzona (Q76.4)

* pozabiegowa (M96.-)
M41

Skolioza

Obejmuje: kifoskolioza

Nie obejmuje: skolioza

wrodzona:

* BNO (Q67.5)

+ spowodowane  wadg

rozwojowg kosci (Q76.3)
zwigzana z postawg

(Q67.5)

choroba serca w przebiegu

kifoskoliozy (127.1)

pooperacyjna (M96.-)

M47

Zmiany
zwyrodnieniowe
kregostupa

Obejmuje: choroba

zwyrodnieniowa kregostfupa
lub  zwyrodnienie stawéw
miedzykregowych
zwyrodnienie
kregostupa

stawow

M48

Inne
kregostupa

choroby

M49

Spondylopatie

w przebiegu
choréb
sklasyfikowanych
gdzie indziej

Nie obejmuje:
artropatie tuszczycowe i w

przebiegu chordb jelit
(MO7.—*, M09.—*)

M50

M40.0 Kifoza zalezna od wadliwej postawy
Nie obejmuje: osteochondroza kregostupa (M42.-)
M40.1 Inna wtérna kifoza
M40.2 Inna i nieokreslona kifoza
M40.3 Zespét prostych plecow
M40.4 Inna lordoza
Lordoza:
* nabyta
* zalezna od wad postawy
M40.5 Lordoza, nieokreslona

M41.0 Idiopatyczna skolioza dziecigca
M41.1 Idiopatyczna skolioza mtodziencza
Skolioza okresu dorastania
M41.2 Inne postacie skoliozy idiopatycznej
M41.3 Skolioza wynikajgca z budowy klatki piersiowej
M41.4 Skolioza nerwowo-migsniowa
Skolioza bedaca wynikiem moézgowego porazenia
dziecigcego, ataksji Friedreicha, poliomyelitis i innych
choréb nerwowo-migs$niowych.
M41.5 Inne postacie skoliozy wtérnej
M41.8 Inne postacie skoliozy
M41.9 Skolioza, nieokreslona

M47.0 Zespdt ucisku tetnicy kregowej i rdzeniowej przedniej
M47.1 Inne spondylozy z uszkodzeniem rdzenia kregowego
Ucisk rdzenia spowodowany zmianami w kregacht
(G99.2%)
Nie obejmuje: podwichnigcie kregu (M43.3-M43.5)
M47.2Inne zmiany zwyrodnieniowe kregostupa z
uszkodzeniem korzeni nerwéw rdzeniowych
M47.8 Inne zmiany zwyrodnieniowe kregostupa
Spondyloza szyjna
Spondyloza lgdzwiowo-krzyzowa
Spondyloza piersiowa
- bez uszkodzenia rdzenia i korzeni nerwowych
M47.9 Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa, nieokreslone

M48.0 Zespdt waskiego kanatu kregowego
Zespot waskiego kanatu ogona konskiego
M48.1 Zesztywniajgca hiperostoza (choroba Forestiera)
Uogdlniona samoistna hiperostoza szkieletu [DISH]
M48.2 Choroba Baastrupa
M48.3 Pourazowa spondylopatia
M48.4 Zmeczeniowe ztamanie kregostupa
Zmiazdzeniowe ztamanie kregu
M48.5 Zapadniecie kregu niesklasyfikowane gdzie indziej
Zapadniecie kregu BNO
Kreg klinowy BNO
Nie obejmuje:
zapadnigcie kregu w przebiegu osteoporozy (M80.-)
w przebiegu $wiezego urazu — patrz urazy kregostupa
w zaleznosci od objetej okolicy
M48.8 Inne okreslone spondylopatie
Kostnienie wigzadta podtuznego tylnego
M48.9 Spondylopatia, nieokreslona
M49.0 Gruzlica krggostupa
Garb Potta
M49.1 Zapalenie stawéw kregostupa w przebiegu brucelozy
M49.2 Zapalenie stawdw kregostupa w przebiegu infekcji
bakteriami jelitowymi
M49.3 Spondylopatia w innych chorobach infekcyjnych i
pasozytniczych sklasyfikowanych gdzie indziej
Nie obejmuje:
spondylopatia neuropatyczna w przebiegu wigdu
rdzenia (M49.4%)
M49.4 Spondylopatia neuropatyczna
Spondylopatia neuropatyczna w przebiegu:
* jamistosci rdzenia kregowego i jamistosci opuszki
(G95.01)
* wigdu rdzenia (A52.11)
M49.5 Zapadniecie kregu w przebiegu choréb
sklasyfikowanych gdzie indziej
Przerzutowe ztamanie kregu (C79.5t)
M49.8 Spondylopatia w przebiegu choréb sklasyfikowanych
gdzie indziej
M50.0 Choroba krazka miedzykregowego szyjnego z
uszkodzeniem rdzenia krggowego
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Inne choroby
grzbietu

Choroby kregéw
szyjnych

Obejmuje:

choroba krazkow
miedzykregowych szyjnych
z bolem szyi

choroby krazkow
miedzykregowych  odcinka
szyjno-piersiowego

M51

Inne choroby
krazka
miedzykregowego

Obejmuje: choroby krazkéw
migdzykregowych w
odcinkach piersiowym,
piersiowo-ledzwiowym

i ledzwiowo-krzyzowym

M53

Inne choroby
grzbietu,
niesklasyfikowane
gdzie indziej

M54

Bdle grzbietu

Nie obejmuje:
psychogenny bél grzbietu
(F45.4)

M50.1 Choroba krazka miedzykregowego szyjnego z
uszkodzeniem korzeni nerwdéw rdzeniowych
Nie obejmuje: zapalenie splotu ramiennego BNO
(M54.1)
M50.2 Inne przemieszczenia kragzka miedzykregowego
szyjnego
M50.3 Inne zwyrodnienia krazka miedzykregowego szyjnego
M50.8 Inne choroby krgzka migdzykregowego szyjnego
M50.9 Choroby krazka miedzykregowego szyjnego,
nieokreslone
M51.0 Choroby krazkéw miedzykregowych ledzwiowych i
innych z uszkodzeniem rdzenia kregowego
M51.1 Choroby krazkéw miedzykregowych ledzwiowych i
innych z uszkodzeniem korzeni nerwéw rdzeniowych
Rwa kulszowa zwigzana z patologig krazka
miedzykregowego
Nie obejmuje:
zapalenie korzeni ledzwiowych nerwéw rdzeniowych
BNO
M51.2 Inne okreslone przemieszczenia krazka
miedzykregowego
Béle ledzwiowo-krzyzowe spowodowane
przemieszczeniem krazka miedzykregowego
M51.3 Inne okreslone zwyrodnienia krgzka miedzykregowego
M51.4 Guzki Schmorla
M51.8 Inne okreslone choroby krgzka migdzykregowego
M51.9 Choroby krazkéw miedzykregowych, nieokreslona
M53.0 Zespdt szyjno-czaszkowy
Tylny wspotczulny zespét szyjny
M53.1 Zespdt szyjno-barkowy
Nie obejmuje:
choroba krazka migdzykregowego szyjnego (M50.-)
zespoét gérnego otworu klatki piersiowej (G54.0)
M53.2 Niestabilnos$¢ kregostupa
M53.3 Choroby kosci krzyzowej i guzicznej niesklasyfikowane
gdzie indziej
Bol kosci ogonowej
M53.8 Inne okreslone choroby grzbietu
M53.9 Choroby grzbietu, nieokreslone
M54.0 Zapalenie podsciotki ttuszczowej okolicy karku i plecow
Nie obejmuje:
zapalenie podskornej tkanki ttuszczowej:
* BNO (M79.3)
« toczniowe (L93.2)
» nawrotowe [Webera-Christiana] (M35.6)
M54.1 Choroby korzeni nerwdw rdzeniowych (zespoty
korzonkowe)
Zapalenie nerwow lub korzeni nerwéw rdzeniowych:
« barkowych BNO
* ledzwiowych BNO
« ledzwiowo-krzyzowych BNO
« piersiowych BNO
Zapalenie korzeni nerwéw rdzeniowych BNO
Nie obejmuje:
nerwobdl lub zapalenie nerwu BNO (M79.2)
radikulopatia w przebiegu:
« patologii krgzkéw miedzykregowych szyjnych (M50.1)
« patologii krgzkéw migdzykregowych lgdzwiowych i
innych (M51.1)
« spondylozy (M47.2)
M54.2 Bole karku
Nie obejmuje:
béle karku wtérne do patologii krazkéw miedzykregowych
szyjnych (M50.—)
M54.3 Rwa kulszowa
Nie obejmuje:
uszkodzenie nerwu kulszowego (G57.0)
rwa kulszowa:
« zwigzana z patologig krgzka miedzykregowego (M51.1)
« z lumbago (M54.4)
M54.4 Rwa kulszowa z bélem ledzwiowo-krzyzowym
Nie obejmuje:
zwigzana z patologig krazka migdzykregowego (M51.1)
M54.5 Bél okolicy ledzwiowo-krzyzowej
Bél w okolicy ledzwiowej
Przecigzenie w odcinku ledzwiowym
Lumbago BNO
Nie obejmuje:
lumbago:
« zwigzane z przemieszczeniem krazka
miedzykregowego (M51.2)
« z rwa kulszowa (M54.4)
M54.6 Bol kregostupa piersiowego
Nie obejmuje:
bél zwigzany z patologiag krgzka miedzykregowego
(M51.-)
M54.8 Inne béle grzbietu
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M54.9 Béle grzbietu, nieokreslony
Bol plecéw BNO

M60-M79 M70-M79 M70 M70.0 Przewlekie trzeszczace zapalenie btony maziowej reki i
nadgarstka
Choroby tkanek  Inne choroby Choroby  tkanek M70.1 Zapalenie kaletki maziowej reki

M70.2 Zapalenie kaletki maziowej wyrostka tokciowego

migkkich tkanek migkkich m'?kk'Ch i zwmz.ane M70.3 Zapalenie innych kaletek maziowych stawu tokciowego

z ich uzywaniem, M704

przemeczeniem i Zapalenie kaletki maziowej przedrzepkowej

przecigzeniem M70.5 Zapalenie innych kaletek maziowych stawu
kolanowego M70.6

Obejmuje: choroby tkanek Zapalenie kaletki mgzigwej kretarza

migkkich zwiazane z praca Kretarzowe zapalenie $ciggna

zawodowg M70.7 Zapalenie innych kaletek maziowych miednicy

Nie obejmuje: Zapalenie kaletki kulszowej

Z%‘ﬁg”[‘a;ﬁg"k' maziowey: M70.8 Inne choroby tkanek miekkich zwigzane z ich

b (M71.9) uzywaniem, przemeczeniem i przecigzeniem

* barku (M75.5) - . . X N .

entezopatie (M76-M77) M70.9 N!eokre§lone choroby tke-lmek_mlekkl_cr? zwigzane z ich
uzywaniem, przemeczeniem i przecigzeniem

M75 M75.0 Zapalenie zarostowe torebki stawu ramiennego
Zespdt zamrozonego barku

Uszkodzenia barku Zapalenie okotostawowe barku

M75.1 Zespdt czepca $ciegnisto-migsniowego
Rozerwanie lub peknigcie czepca $ciegnisto-
mies$niowego lub miesnia nadgrzebieniowego
Nie obejmuje: (catkowite) (niecatkowite),
zespot bark-reka (M89.0) nieokreslone jako urazowe
Zespodt migsnia nadgrzebieniowego
M75.2 Zapalenie $ciggna migsnia dwugtowego ramienia
M75.3 Wapniejgce zapalenie $ciggien barku
Zwapnienie kaletki maziowej stawu ramiennego
M75.4 Zespdt wybitego barku
M75.5 Zapalenie kaletki maziowej barku
M75.8 Inne uszkodzenia barku
M75.9 Uszkodzenie barku, nieokreslone

M76 M76.0 Zapalenie przyczepow migsni posladkowych
M76.1 Zapalenie przyczepu migsnia ledzwiowego
Entezopatie M76.2 Ostroga grzebienia biodrowego

Kkon nv dolnei M76.3 Zespdt pasma biodrowo-piszczelowego
onczy y olnej, z M76.4 Zapalenie kaletki maziowej pobocznej piszczelowej
wytaczeniem stopy [choroba Pellegriniego-Stiedy]
M76.5 Zapalenie wigzadet rzepki
M76.6 Zapalenie $ciegna Achillesa
Zapalenie kaletki maziowej $ciggna Achillesa

Okreslenia ,zapalenie M76.7 Zapalenie $ciegna migs$nia strzatkowego

kaletki”, ,zapalenie M76.8 Inne entezopatie konczyny dolnej z wylgczeniem stopy
pochewki Sciggniste;”, Zespot miesnia piszczelowego przedniego

»zapalenie torebki stawu” Zapalenie $ciegna migsnia piszczelowego tylnego
zazwyczaj stosuje sig M76.9 Entezopatia konczyny dolnej, nieokreslona

réwnorzednie dla réznych
schorzen obwodowych
przyczepow wigzadet i
migs$ni; wigkszo$¢ z tych
stanéw zostata objeta
wspdlng nazwg entezopatii,
ktéra jest szerokim
okresleniem opisujgcym
uszkodzenia o takiej
lokalizacji.

Nie obejmuje: zapalenie
kaletki zwigzane z jej
uzywaniem,
przemeczeniem i
przecigzeniem (M70.—)

M77 M77.0 Zapalenie nadktykcia przysrodkowego
M77.1 Zapalenie nadktykcia bocznego
Inne entezopatie tokie¢ tenisisty

M77.2 Zapalenie okotostawowe nadgarstka
M77.3 Ostroga kosci pigtowej
M77.4 Bolesnos$¢ srédstopia

Nie obejmuje:

Nie obejmuje: metatarsalgia Mortona (G57.6)

zapalenie kaletki maziowej:

« BNO (M71.9) M77.5 Inne entezopatie stopy

« zwigzane z jej uzywaniem, | M77.8 Inne entezopatie niesklasyfikowane gdzie indziej
przemeczeniem i M77.9 Entezopatia, nieokreslona

przecigzeniem (M70.-) Ostroga kostna BNO

osteofit (M25.7) Zapalenie torebki stawowej BNO

entezopatia kregostupa

(M46.0) Zapalenie okotostawowe BNO

Zapalenie $ciegna BNO
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M95-M99

Inne choroby uktadu migesniowo-
szkieletowego i tkanki tacznej

M95

Inne nabyte
znieksztatcenia
uktadu miesniowo-
szkieletowego i
tkanki tacznej

Nie obejmuje:

nabyty brak koriczyn i
narzgdoéw (Z89-290)
nabyte znieksztatcenia
konczyn (M20-M21)
wrodzone wady rozwojowe i
znieksztatcenia uktadu
mig$niowo-szkieletowego
(Q65-Q79) znieksztatcajace

M95.0 Nabyte znieksztatcenie nosa
Nie obejmuje:
skrzywienie przegrody nosa (J34.2)
M95.1 Kalafiorowate znieksztatcenie ucha
Nie obejmuje:
inne nabyte znieksztatcenia ucha (H61.1)
M95.2 Inne nabyte znieksztatcenia gtowy
M95.3 Nabyte znieksztatcenia szyi
M95.4 Nabyte znieksztatcenia klatki piersiowej i zeber
M95.5 Nabyte znieksztatcenia miednicy
Nie obejmuje:
opieka potoznicza z powodu znanej lub przewidywanej
niewspotmiernosci porodowej (033.-)
M95.8 Inne okreslone nabyte znieksztatcenia uktadu
miesniowo-szkieletowego
M95.9 Nabyte znieksztatcenia uktadu migsniowo-
szkieletowego, nieokreslone

choroby grzbietu (M40—
M43)

zaburzenia w zakresie
zebow i twarzy [obejmujgce
nieprawidfowo$ci zgryzu]
(K07.0)

pooperacyjne patologie
mig$niowo-kostne (M96.-)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10

[.1.2 Charakterystyka niektérych z najpowszechniej wystepujacych choréb z posréd grup
objetych programem polityki zdrowotne;j

Definicja zmian zwyrodnieniowych — zmiany zwyrodnieniowe sg nastepstwem postepujgcego,
biologicznego i mechanicznego uszkodzenia chrzgstki stawowej (szklistej), warstwy podchrzestnej
kosci oraz pozostatych struktur tworzgcych staw. Prowadzg do narastajgcego ograniczenia ruchomosci,

ktéremu towarzysza nasilajgce sie dolegliwosci bélowe.3

Definicja choroby zwyrodnieniowej — w przypadku, gdy zmiany zwyrodnieniowe dotyczg wielu
stawow, stan mozna okresli¢ chorobg zwyrodnieniowa.* Rzadko zdarza sie, by dolegliwosci dotyczyly
jednego stawu. Zazwyczaj dominujg dolegliwosci z jednej okolicy ciata, umozliwiajgc zaplanowanie
leczenia stopniowo kolejnych zrodet bolu. Nalezy podkresli¢, ze nasilenie dolegliwosci nie zawsze

odpowiada zaawansowaniu zmian w badaniach dodatkowych. Leczenie nalezy dostosowaé do

nasilenia dolegliwosci, a nie jedynie do wyniku badan radiologicznych.

Choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego Koksartroza (coxarthrosis) — choroba dotyczy
jednego lub obu stawéw biodrowych powodujgc znaczne ograniczenie jego (ich) ruchomosci oraz
wyrazone ograniczeniem chodu. Przyczyng Koksartrozy moze by¢ réwniez nieprawidtowa budowa
stawu (spowodowana np. wrodzonym zwichnieciem biodra lub chorobg Perthesa), uszkodzenie stawu
przez proces zapalny (np. r.z.s.), szpotawos$c¢ szyjki uda oraz urazy mechaniczne (ztamania, sttuczenia)

itp.>

Choroba zwyrodnieniowa stawu kolanowego Gonartroza (gonarthrosis) — zmiany zwyrodnieniowe
stawu kolanowego wystepujg najczesciej jako skutek urazu, zmian zapalnych lub wrodzonych

nieprawidtowosci budowy tego stawu, cho¢ przyczyny mogg by¢ réwniez inne. Zmiany te wystepujg

3 Andrzej Nowakowski, Tomasz Mazurek, ,Ortopedia i traumatologia. Podrecznik dla studentéw medycyny”, Polskie Towarzystwo
Ortopedyczne i Traumatologiczne, Poznan 2017, (str. 75);

4 Ibidem (str. 75);

5 Janusz Nowotny, ,Podstawy kliniczne fizjoterapii w dysfunkcjach narzgdu ruchu. Podrecznik dla studentéw fizjoterapii
i fizjoterapeutow”, Warszawa 2006, (str. 99);
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czesciej u kobiet — po okresie klimakterium, zwtaszcza otytych ze szpotawoscig lub koslawoscig kolan,
a nawet zylakami podudzia. U mezczyzn natomiast zmiany te zwigzane sg zwykle z przebytym urazem
kolana. Rozréznia sie dwa odrebne schorzenia, pierwsze dotyczy rzeczywiscie stawu kolanowego

(gonarthrosis), natomiast drugie — stawu rzepkowo-udowego (arthrosis art. patello-femoralis).®

Choroba zwyrodnieniowa stawéw kregostupa (spondylosis, spondyloarthrosis) — zmiany
zwyrodnieniowe kregostupa mogg dotyczy¢ jego odcinka szyjnego, piersiowego lub ledzwiowego.
Obejmujg one krazki miedzykregowe i krawedzie trzondéw (dyskopatia, spondyloza) lub drobne stawy
miedzykregowe tj. pomiedzy wyrostkami stawowymi kregéw (wtasciwa spondyloartroza). Zmiany te nie
tworzg jednak catkowicie jednorodnych zespotéw etiopatogennych. Z jednej strony bowiem zmiany te
mogg dotyczy¢ jednego, dwéch badz wielu kregéw, z drugiej natomiast ich przyczyna i morfologia
bywajg rézne. Zmiany zlokalizowane dotyczace pojedynczych kregéw stanowig najczesciej zejscie
wygojonych zmian pourazowych lub poinfekcyjnych. Mogg by¢ réwniez skutkiem niektérych wad
rozwojowych (np. kregu przejsciowego, kregozmyku, badz spondylozy). Zmiany zwyrodnieniowo-
wytworcze sg tez wyrazem starzenia sie (wystepujg u wszystkich ludzi starych), cho¢ stwierdza sie je

réwniez u blisko 25% os6b ponizej 40 roku zycia.’

W szyjnym odcinku kregostupa omawiane zmiany (spondyiloarthrosis cervicalis) wystepujg bardzo
czesto u 0s6b po 50. roku zycia. Zmiany w dolnej czesci tego odcinka, zlokalizowane w obrebie tzw.
stawéw unkowertebralnych (stawdw Luschki) i polegajgce na wystepowaniu wyrosli kostnych
uwypuklajgcych sie do otworéw miedzy kregowych, sg przyczyng ucisku na korzenie. Powoduje to
wystepowanie gwattownych dolegliwosci bélowych, promieniujgcych do topatki, ramienia i palcéw ragk
(tzw. rwa ramienna — brachialgia). Bélom tym moga towarzyszy¢ inne objawy ucisku na korzenie lub
tetnice kregowe (patrz réwniez nastepne rozdziaty). Zmiany zlokalizowane w gérnej czesci odcinka
szyjnego, dotyczgce zwtaszcza krgzkéw miedzy kregowych, mogg by¢ z kolei przyczyng bdlu
promieniujgcego do potylicy i szczytu glowy (tzw. neuralgia potyliczna). Natomiast zmiany wystepujgce
w obrebie wilasciwych stawéw miedzykregowych powodujg ograniczenie ruchow gtowag
i wystepowanie trzaskéw przy jej poruszaniu, czemu towarzyszy umiarkowany bél. Nadmierna lordoza
(dotyczy to rowniez odcinka ledzwiowego) moze z kolei powodowac ocieranie sie o siebie wyrostkow
kolczystych, powodujgce odczyny przerostowe tych wyrostkow (choroba Baastrupa), towarzyszgce
czesto innym zmianom moggcym powodowaé bol.82 Do uszkodzenia krgzka miedzykregowego
w odcinku szyjnym dochodzi bardzo czesto wczesnie: w czwartej albo pigtej dekadzie zycia. Gtéwng
przyczyng podobnie jak w innych odcinkach kregostupa jest wspétczesny tryb zycia i pracy. Chorobie
sprzyja brak aktywnosci fizycznej, a szczegdlnie diugotrwata praca w pozycji siedzacej. Brak ruchu
i nieprawidiowa postawa zwlaszcza za biurkiem lub kierownicg powodujg z kolei zbyt duze obcigzenie
kregostupa i szybsze zuzywanie sie jego tkanek. Powszechng przyczyng dyskopatii jest niewtasciwa
pozycja siedzgca podczas pracy, ktdéra powoduje przyjmowanie nieprawidtowej postawy i nadmierne

obcigzenie kregostupa. Bftedem jest wielogodzinna, bez przerw praca przy komputerze. Podczas

5 Ibidem (str. 101);
7 Ibidem (str. 103);
8 Ibidem (str. 104);
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siedzenia przy biurku wazna jest odpowiednia wysokos$¢ i ruchomos¢ krzesta a oczy powinny znajdowac

sie na wysokosci gérnej krawedzi monitora.

Na skutek monotonnej pracy w pozycji siedzgcej szybko dochodzi do zaburzen rownowagi miesniowej
a wtdrnie do utraty fizjologicznej lordozy szyjnej bedacej ,gwarantem” dobrej jakosci i zywotnosci
krazkéw miedzykregowych. W wyniku dtugotrwajgcego przecigzenia albo tez w wyniku zwigzanych
z wiekiem zmian zwyrodnieniowych dochodzi do wysuniecia krgzka a dokfadnie jgdra miazdzystego.
Powstaje wypuklina, a w pézniejszym okresie przepuklina krgzka miedzykregowego. Znacznie rzadziej
wysuniecie powstaje nagle w wyniku gwattownego nieprawidtowego ruchu, zbyt duzego przecigzenia

lub urazu.

Degeneracja krgzka miedzykregowego jest najczestszg przyczyng radikulopatii szyjnej zwanej tez

w zaleznos$ci od dominujgcego objawu rwg ramienng bgdz barkowa.

Objawy radikulopatii najczesciej sg nastepstwem ucisku korzeni nerwowych na poziomie C5/C6
i C6/C7 (rwa ramienna) Znacznie rzadziej dochodzi do ucisku korzeni na poziomie C5 (rwa barkowa).
Wiodgcym objawem radikulopatii szyjnej jest bdl karku/szyi promieniujgcy do konczyny goérne;.
Dolegliwos$ciom bdlowym mogg towarzyszy¢é zaburzenia czucia, a w najbardziej zaawansowanych
postaciach niedowfad. Najczestszg przyczyng radikulopatii szyjnej jest choroba zwyrodnieniowa krgzka

miedzykregowego zwtaszcza przy bocznej zachytkowej lub dootworowej orientacji przepukliny.

Zmiany zwyrodnieniowe piersiowego odcinka kregostupa (spondyloarthrosis thoracalis s. dorsalis)
- wystepujg dos¢ czesto jako osteofity przednich krawedzi trzondw. Zmiany te sg na ogét umiarkowane.
Jako  przyczyne najczesciej wymienia sie  tu chorobe  Scheuermanna, skoliozy

i krzywice. Omawiane zmiany dajg wprawdzie dolegliwosci bolowe jednak niezbyt silnie wyrazone.®

Zmiany zwyrodnieniowe ledzwiowego odcinka kregostupa (spondyloarthrosis lunibalis) -
wystepna czesciej u mezczyzn, ktérych praca jest (lub byta) zwigzana z dzwiganiem cigzarow. Osteofity
na krawedziach trzonéw nie powodujg raczej powazniejszych dolegliwosci. Sg one tylko ,dowodem"
przebytego urazu lub procesu zapalnego. Czesto wystepowanie osteofitow towarzyszy skoliozom (tzw.
wytworcze procesy kompensacyjne). Zmiany w obrebie krgzkéw (dyskopatie) mogg natomiast
przebiegaé bezobjawowo, bgdZ dawaé objawy lumbago czy rwy kulszowej (ischias). Wystepujgce tu
podraznienie korzenia powoduje, poza bélem promieniujgcym do tydki i stopy, takze inne objawy

korzeniowe.10

Zespoty bolowe gornego odcinka kregostupa:

Rwa ramienna (brachialgia) - jest zespotem charakteryzujgcym sie bodlami karku lub okolicy barku,
promieniujgcymi wzdtuz catej konczyny gémej, przewaznie do przedramienia, cho¢ nierzadko nawet do reki. Bélom

tym towarzyszg zwykle parestezje, a czasami niedowtady niektdrych migsni.1t

Zespoty bolowe dolnego odcinka kregostupa:

9 Ibidem (str. 104);
10 Ibidem (str. 105);
1 Ibidem (str. 279);
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Rwa kulszowa (ischias) - oznacza zesp¢t bélowy, charakteryzujgcy sie wystepowaniem bélu w okolicy
ledzwiowo-krzyzowej, ktéry promieniuje wzdiuz przebiegu nerwu kulszowego (przez posladek, tylng
powierzchnie uda, az do tydki i stopy. B4l ten nasila sie znacznie na przyktad przy kaszlu czy kichaniu
oraz przy prébie schylania sie. Chory przyjmuje tez charakterystyczng postawe (odruchowe boczne
skrzywienie kregostupa). Nieraz towarzyszg temu réwniez niedowtady miesni (gtownie grupy
strzatkowej), a nawet zaburzenia oddawania moczu. Przyczyny wystepowania bolu sg zréznicowane.
Z jednej bowiem strony mogg to by¢ zmiany zwyrodnieniowe. Drugg grupe stanowig osoby
z uszkodzeniem pierscienia wtdknistego krgzka miedzykregowego, co przy nierdwnomiernym nacisku
kregéw prowadzi do uwypuklenia sie jgdra miazdzystego. Trzecig grupg przyczyn bélu w tym odcinku
sg przecigzenia wynikajgce gtdwnie z niewtasciwej pozycji podczas wykonywania réznych czynnosci,
a szczegollnie z niewtasciwego podnoszenia i utrzymywania ciezarOw, zwtaszcza przy ostabionych
i zwiotczatych miesniach i wiezadtach (tzw. bole zmeczeniowe, wystepujgce zwykle pod koniec dnia,

a niekiedy nazajutrz).

Bol okolicy ledzwiowej (Lumbago) - jest jedng z najczesciej zgtaszanych dolegliwosci. Szacuje sie,
ze ok. 60-80% populacji ogolnej doswiadcza jej przynajmniej raz w zyciu, w danym momencie na bol
okolicy ledzwiowej skarzy sie 15-30% populacji, natomiast w ciggu miesigca 30-40%. Lumbago jest
jedng z gtéwnych przyczyn konsultacji lekarskich oraz absencji chorobowej w panstwach
uprzemystowionych. Pomimo ogromnej skali problemu przyczyny tego rodzaju bélu nie sg dostatecznie

poznane.

Kifoza — to naturalne wygiecie kregostupa w ksztatt litery C, w strone grzbietowa. W zaleznosci od
lokalizacji wystepuje kifoza piersiowa i kifoza krzyzowa. Dzigki tym krzywiznom kregostupa cztowiek

moze utrzymywacé pionowg postawe, nawet pod wptywem duzych obcigzen. Rodzaje kifozy:

o kifoza posturalna (barki zwisajace do przodu — opadajace) — jest dos¢ powszechna
u dzieci, ktérej mogg towarzyszy¢ inne wady postawy, jak np. stopy ptaskie. Kifoza

posturalna jest deformacjg odwracalng;

o kifoza strukturalna — deformacja ta jest utrwalona, nieodwracalna i charakteryzuje sie
zmianami w strukturze i ksztatcie kregéw. Dochodzi do niej m.in. w przebiegu osteoporozy,
zesztywniajagcym zapaleniu stawdéw kregostupa (zzsk), ztamaniu kregostupa

z przemieszczeniem, kifozie mtodzienczej;

e garb — jest ostrym tylnym zagieciem kregostupa spowodowanym zapadaniem sie lub
sklinowaceniem jednego lub wielu kregdw. Garb moze by¢ tez wynikiem defektu

wrodzonego kregu, ztamania lub gruzlicy kregostupa.!?

Skolioza (b.s.k., scoliosis) — w skoliozie kregostup pochylony jest na bok (boczne skrzywienie
kregostupa). Skolioza moze by¢ funkcjonalna (deformacja jest odwracalna) i strukturalna, kiedy
deformacja jest nieodwracalna.® W wilu przypadkach, w zalezno$ci od rodzaju, nie jest to tylko wada

postawy, lecz choroba o bardziej ogéinym charakterze. Obserwowane zmiany réwniez nie polegajg

2 Andrzej Nowakowski, Tomasz Mazurek, ,Orfopedia i traumatologia. Podrecznik dla studentéw medycyny”. Polskie
Towarzystwo Ortopedyczne i Traumatologiczne”, Poznan 2017, (str. 420);
13 |bidem, (str. 391);
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tylko na odchyleniu (wygieciu) osi kregostupa, lecz czesto sg wieloptaszczyznowe (co wynika

z mechaniki kregostupa) i wielosegmentowe, a niektére objawy wykraczajg nawet poza narzad ruchu.4

Spondyloza - jest zespotem zmian zwyrodnieniowych kregostupa, charakteryzujgcym sie
postepujgcymi uszkodzeniami kregow i krgzkéw miedzykregowych, chrzgstek i struktur stawowych
kregostupa oraz jego ukltadu wiezadtowego. W przebiegu spondylozy dochodzi do zaburzenia
stabilnosci konstrukcji kregostupa oraz powstania przepuklin i innych zmian krgzkéw miedzykregowych,
co naraza kanat kregowy na stenoze, czyli ciasnote, zwezenie $wiatta kanatu kregowego wywierajgce
ucisk i podraznienia rdzenia kregowego, co przyczynia sie do zaburzenia pracy uktadu nerwowego

i ucigzliwe objawy o charakterze neurologicznym.

W zalezno$ci od lokalizacji zmian zwyrodnieniowych wyrézniane sa:

e spondyloza szyjna,
e spondyloza piersiowa,

e spondyloza ledzwiowa.

Na mechanizm powstania spondylozy danego odcinka sktada sie m.in.:

e proces stopniowej utraty wody i sprezystosci krgzka miedzykregowego, co prowadzi do
uposledzenia funkcji amortyzacyjnej. W wyniku destrukcji dochodzi do $cierania struktur krgzka,
peknie¢ jego ciata i przesuwania sie go w szczelinie miedzykregowej; do grupy tego typu zmian
nalezy np. spondylozy z dyskopatia. W przypadku wnikania krazka w kierunku kanatu
kregowego dochodzi do ucisku widkien nerwowych i wystepowania licznych dolegliwosci
bdlowych, parestezji i ograniczeh ruchomosci konczyn i kregostupa, np. w wyniku spondylozy
z uszkodzeniem korzeni nerwéw rdzeniowych;

o destrukcje biologiczne i morfologiczne o réznej etiologii w obrebie chrzgstki stawowej, warstwy
podchrzestnej, blony maziowej, wiezadet i innych struktur stawowych, w wyniku czego dochodzi
do uposledzenia funkcji stawéw kregostupa objawiajgcego sie dolegliwosciami bolowymi
i ograniczeniem ruchomosci;

e miejscowa nadbudowa tkanki kostnej, powstata w miejscu uszkodzen krawedzi kregéw

i chrzgstki, wypetniajgca ubytki, ale i uciskajgca widkna rdzenia kregowego.
Czynnikami ryzyka powstania spondylozy s3a:

e przebyte urazy kregostupa;

e przecigzenia statyczne i dynamiczne zwigzane np. ze sportem, pracg czy diugotrwatg
nieprawidtowg postawg siedzgca, a takze z patologiczng otytoscia;

e choroby uktadu ruchu kregostupa, np. dyskopatia, kregozmyk, krzywica, wady postawy;

e zaburzenia metaboliczne, endokrynologiczne, endemiczne, autoimmunologiczne;

e wady genetyczne, zaburzenia rozwojowe;

e wiek powyzej 50. roku zycia.

14 Janusz Nowotny, ,Podstawy Kliniczne fizjoterapii w dysfunkcjach narzadu ruchu. Podrecznik dla studentow fizjoterapii
i fizjoterapeutow”, Warszawa 2006 (str. 63);
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Zespot ogona konskiego (cauda equina syndrome) — w stosunkowo krétkim czasie moze dojs¢ do
ucisniecia (w obrebie ogona konskiego) wielu korzeni nerwowych przez centralne wypadniecie krgzka
miedzykregowego lub inne zmiany takie jak krwiak, ropieh zewnatrzoponowy, czy ztamanie kregostupa.
Typowe objawy to béle korzeniowe w obu kornczynach dolnych, potgczone z zaburzeniami ruchowymi
i czuciowymi ,spodenkowe” zaburzenia czucia oraz utrudnienie oddawania lub catkowita utrata kontroli
na funkcjg pecherza moczowego i zwieracza odbytu. Z reguty bdl i ostabienie miesni sg wyrazniejsze

w jednej konczynie.1®

Stenoza (ciasnota, zwezenie) kanatu kregowego — zwezenie ledzwiowego kanatu rdzeniowego moze
by¢ spowodowane wieloma przyczynami i ostatecznie doprowadzi¢ do ucisniecia korzeni nerwowych
na jednym lub wielu poziomach.® Najczestszg przyczyna nabyta zwezenia (stenozy) kanatu kregowego
sg zmiany zwyrodnieniowo-wytwoércze. Watowate pogrubienie tylnych krawedzi trzonéw kregowych
z centralnym uwypukleniem krazkéw miedzykregowych zwezajg od przodu srodkowg czes¢ kanatu
kregowego, zmiany zwyrodnieniowo-wytworcze stawdéw miedzywyrostkowych $ciesniajg zachytki
boczne kanatu, a pogrubiate wiezadto zoite zajmuje tylng czes¢ kanatu kregowego. W ten sposoéb
pogarszajg sie warunki krgzenia ptynu mézgowo-rdzeniowego i przeptywu krwi — poczatkowo zylnej,
a nastepnie tetniczej, co powoduje w dolnym odcinku kregostupa dysfunkcje korzeni nerwowych,
a w wyzszych odcinkach uszkodzenie rdzenia kregowego (mielopatia szyjna lub piersiowa). Wtérny
mechanizm naczyniowy dysfunkcji tkanki nerwowej sugerujg takze badania flebografii rezonansowej
kanatu kregowego, ktéra wykazuje zaburzenia krgzenia zylnego w przypadkach stenozy, co nie

wystepuje u oséb zdrowych.1?

Kregoszczelina (spondylolisis) — jest przerwaniem czesci miedzywyrostkowej tuku kregowego (ciesni,

Weziny), bez przemieszczenia sasiadujgcych miedzy sobg kregéw.18

Kregozmyk (spondylolisthesis) — jest przesunieciem do przodu kregu lezgcego powyzej (wraz

z catym kregostupem) w stosunku do kregu lezacego ponizej.1°

Gruzlica kregostupa — zwana réwniez chorobg Potta jest formg gruzlicy kosci powodujgcg silny bdl
i sztywnos¢ kregostupa. Zajmuje ona trzony kregdéw, stawy kregostupa oraz stawy sasiadujgce tworzgc

tzw. garb gruzliczy.

Dyskopatia - to choroba krazka miedzykregowego (od fac. discus), ktéra jest czesto uwazana za
gtébwng lub mylnie za jedyng przyczyne boélow kregostupa, szczegdlnie w odcinku ledzwiowo-
krzyzowym, okreslanych jako ,bdle krzyza”. Temu komponentowi przypisuje sie w 80% przypadkow
zwigzek z patogenezg bdlu, a w rzeczywistosci sposrdd wszystkich cierpigcych na bél krzyza tylko okoto

3% chorych ma dyskopatie z zespotem neurologicznym.?® Nastepstwem dyskopatii moze byé¢

15 Andrzej Nowakowski, Tomasz Mazurek, ,,Ortopedia i traumatologia. Podrecznik dla studentow medycyny”, Polskie Towarzystwo
Ortopedyczne i Traumatologiczne, Poznan 2017, (str. 450);

16 Ibidem (str. 450);

7 M. Manaka, M. Komagata, K. Endo, A. Imakiire, ,Assessment of lumbar spinal canal stenosis by magnetic resonance
phlebography”, J Orthop Sci 2003; 8: 1-5;

Tadeusz Styczynski ,Postepy w leczeniu choroby zwyrodnieniowej kregostupa”, Instytut Reumatologii im. prof. dr hab. med.
Eleonory Reicher w Warszawie; Reumatologia 2013; 51, 6: 429-436;

18 Andrzej Nowakowski, Tomasz Mazurek, ,Ortopedia i traumatologia. Podrecznik dla studentéw medycyny”, Polskie Towarzystwo
Ortopedyczne i Traumatologiczne, Poznan 2017, (str. 426);

19 |bidem (str. 426);

20 M.W. Van Tulder, B. Koes ,Low back pain”, S.B. McMahon, M. Koltzenburg ,Wall & Mezack Textbook of pain. Elsevier”, London
2006;
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wypuklenie lub wypadniecie jadra miazdzystego z objawami ucisku korzenia powodujgcymi bél krzyza

lub rwe korzeniowg.?!

Guzki Schmorla - sg to uwypuklenia na kregostupie powstate na skutek jego szybkiego wzrostu, kiedy
to chrzagstka krazka miedzykregowego wbija sie w trzon kregu. Swojg lokalizacjg obejmujg blaszki
graniczne trzondw kregdw najczesciej piersiowego lub rzadziej ledzwiowego. To proces chorobowy
wystepujacy zwykle w mtodym wieku i prowadzgcy do znaczgcych zaburzen wzrostu kregostupa.
Zmianom tym towarzyszy charakterystyczne nadmierne wygiecie kifozy piersiowej kregostupa, ktére
przypomina plecy okragte. Stopien nasilenia kifozy moze by¢ bardzo rézny od lekko zaokrgglonych
plecéw do nadmiernie uwypuklonych i utrwalonych zmian kostnych. Giéwnymi przyczynami chorego
kregostupa z guzkami Schmorla sg czynniki dziedziczne, genetyczne (wystepowanie rodzinne). Do
schorzenia prowadzi rowniez nadmierne obcigzanie kregostupa (postawa kifotyczna z zaokrgglonymi
plecami). Przyczyng guzkéw Schmorla jest rowniez wysoki wzrost oraz ekstremalne obcigzenia (np.
sportem wyczynowym). Zmiany tego typu sg spowodowane roéwniez niedoborami witamin (anemia).
Powodujg je takze zaburzenia tkanki tgcznej, ktoéra integruje i scala wszystkie tkanki naszego

organizmu, zwlaszcza narzadu ruchu.

Bole grzbietu - zaburzenie charakteryzujgce sie wyraznym uczuciem dyskomfortu w okolicy plecow.
Ostry lub przewlekty bol zlokalizowany w tylnych obszarach klatki. Bél plecéw jest jednym
z najczestszych probleméw zdrowotnych, dotykajacym 8 na 10 oséb w pewnym momencie ich zycia.
Bol plecow moze wahac sie od tepego, ciggtego bolu do nagtego, ostrego bolu. Ostry bol plecow pojawia
sie nagle i zwykle trwa od kilku dni do kilku tygodni. B4l plecéw nazywany jest przewlektym, jesli trwa

diuzej niz trzy miesigce. Wiekszos$¢ bolu plecéw ustepuje samoistnie, chociaz moze to chwile potrwac.

Bdl karku - najczesciej wystepuje jako konsekwencja diugotrwatego napiecia miesni i przecigzenia kregow
kregostupa. Przyczynami bdlu karku sg m.in. wielogodzinne siedzenie przed komputerem, biemy odpoczynek,
nieprawidtowe podpieranie glowy i kregdw szyjnych. Bdl karku moze pojawiac sie tez, gdy jesteSmy narazeni na

przeciggi. Do przyczyn bolu karku zaliczamy réwniez zmiany zwyrodnieniowe i ostabienie miesni karku.

Bol kregostupa piersiowego - najczesciej wynika z przecigzeh miesniowych, zwyrodnienh lub urazéw.
Do tego przyczyniajg sie: wady postawy, siedzacy tryb pracy w nieodpowiedniej pozycji, nienaturalna
pozycja ciata w trakcie pracy np. ciggte pochylanie, zbyt mata aktywnos¢ fizyczna, zle wykonywane lub
zbyt intensywne c¢wiczenia fizyczne, nadwaga i otylos$é, choroby degeneracyjne stawdw i kosci
np. osteoporoza, obfity biust, noszenie zbyt duzych ciezaréw na plecach. Liczne przecigzenia
i mikrourazy prowadzg do zwyrodnien, ktére potrafig by¢é bardzo dokuczliwe wymagajg odpowiedniego
leczenia. Bol kregostupa piersiowego moze przyjmowac rézny charakter — pieczenie, ktucie czy ucisk.
Ponadto objawami towarzyszacymi mogg byé: dretwienie konczyn, b6l ndg, dusznosci
i hiperwentylacja, objawy sercowe, klucie w mostku, dolegliwosci bolowe w ledzwiach, dolegliwosci
bolowe w odcinku szyjnym kregostupa. W przypadku dolegliwosci sercowych, jesli wystepuja

dodatkowo nudnosci, wymioty, omdlenia i utrata przytomnosci niezbedne jest natychmiastowe

2 Teofan M. Domzat, ,Przewlekte nieswoiste bole krzyza — stara dolegliwosé czy nowa choroba neurologiczna?”, Klinika
Neurologiczna Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie, Przedrukowano z: Polski Przeglad Neurologiczny 2007; 3 (4):
216-22;
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wezwanie pomocy lekarskiej, gdyz moze dojs¢ do zawalu serca, ktory jest bezposrednim zagrozeniem

zycia i zdrowia.

Inne zespoty boélowe. W praktyce rehabilitacyjnej mozna spotkac sie jeszcze z catym szeregiem osdéb
cierpigcych z powodu rozmaitych dolegliwosci bélowych o mniej lub bardziej przewlektym charakterze.
Moga to by¢ zespoty o wielce zréznicowanej etiopatogenezie, nastreczajgce niekiedy powazne ktopoty
terapeutyczne (trudno podatne na leczenie), co w wielu przypadkach stanowi nawet motywacje do
poszukiwania i stosowania niekonwencjonalnych metod terapii bolu. W zespotach tych mozemy miec¢
do czynienia nie tylko z ucigzliwym dla pacjenta objawem (bdlem), ale i z szeregiem zaburzen
funkcjonalnych, wymagajgcych odpowiedniego postepowania rehabilitacyjnego. Precyzyjne ustalenie
tancucha przyczynowo-skutkowego jest w tych przypadkach zwykle trudne. Wiele niezdefiniowanych
etiologicznie i patomechanicznie oraz mato podatnych naleczenie zespotéw bolowych stato sie zresztg
kanwg dla préb wyjasnienia ich istoty i poszukiwan mozliwosci terapeutycznych. Zaowocowato to m.in.

rozwojem wielu réznorodnych (niekiedy rozbieznych) koncepcji i metod tzw. terapii manualne;.

Przyktadem omawianych zespotdw mogg by¢ opisane wczesniej zespoty ciasnoty przedziatdw
powieziowych lub zespoty bolesnego barku czy fokcia tenisisty. Znaczne dolegliwosci bélowe wystepujg
na przyktad w zespole kanatu nadgarstka, chorobie Mortona, tzw. zespole gérnego otworu klatki
piersiowej, napadowym kreczu karku itp. W czesSci przypadkbw mamy do czynienia
z bezposrednim uciskiem na nerwy obwodowe w innych za$ dominuje obrzek (ucisk posredni)
i niedotlenienie. Bdl stanowi jedng z podstawowych cech wszelkich zapalen. Stgd witasnie w wielu
chorobach narzgdu ruchu o takiej etiologii (zapalenie stawodw, sciegien, pochewek czy kaletek), bdl jest

jednym z wiodgcych objawow, co powoduje, ze konieczne jest jego tagodzenie.

Zapalenie nadklykcia bocznego kosci ramiennej - powszechnie okreslane jako ,tokie¢ tenisisty”
(entezopatia), jest jednym z najczes$ciej wystepujgcych schorzen w obrebie ramienia, powodujgcym
znaczny bol i utrate sprawnosci 2. Choroba ta zwigzana jest ze zmianami degeneracyjnymi $ciegien
umiejscowionych w przedramieniu, dotyczy przyczepu sciegien prostownikéw nadgarstka do nadkucia
bocznego kosci ramiennej. Uznawane jest za chorobe zawodowg. Narazone sg na nig przede
wszystkim osoby pomiedzy 30, a 50 rokiem zycia wykonujgce regularne ruchy nadgarstka (prostowanie,
zginanie, ruchy rotacyjne). Nieleczona entezopatia moze doprowadzi¢ do powiktan, ktére wptywajg na

naszg sprawnosé ruchowa.

|.2 Epidemiologia

I.2.1 Dane dotyczgce wojewddztwa tédzkiego

Wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2021 r. wojewddztwo t6dzkie zamieszkiwato 2 394 94622 osoby.

2 Anna Switon, Justyna Kruszyna ,Zapalenie nadkiykcia bocznego kosci ramiennej — diagnostyka i rehabilitacja. Praca
recenzowana”, WIEDZA W PRAKTYCE;
2 https://lodz.stat.gov.pl/;
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Na przestrzeni ostatnich lat w wojewodztwie t6dzkim obserwujemy systematyczny spadek liczby
ludnosci (2015 r.- 2 493 603 0s6b; 2019 r. — 2 454 779 0s6b; 2020 r. — 2 437 970 0s6b)?.

Wedtug danych na koniec 2021 r., w poréwnaniu z analogicznym okresem roku poprzedniego, liczba
mieszkancow wojewodztwa zmniejszyta sie 0 2,0% (tj. o 43 024 osoby), co jest wyjatkowo duzym

ubytkiem ludnosci rok do roku (od 2015 r. liczba ludno$ci wojewddztwa zmniejszyta sie 0 98 657 osdb).

Liczba ludnosci w wieku produkcyjnym w 2020 r. wynoszgca 1 420 323 oséb réwniez ulegta
zmniejszeniu w poréwnaniu z rokiem 2019, w ktérym wynosita 1 442 226. W ujeciu rok do roku

liczba os6b w wieku produkcyjnym zmalata o 21 903 os6b.?5

Jednoczesnie w wojewddztwie nastepuje dalszy wzrost liczby ludnosci w wieku poprodukcyjnym—
2015 r. — 544 490 os6b; 2019 r. - 595 436 oséb; 2020 r. - 601 495 osbb).

Wojewoddztwo todzkie od kilku lat charakteryzuje sie najwyzszym w Polsce odsetkiem osob w wieku
poprodukcyjnym i tendencjg wzrostowg udziatu takich oséb w populacji mieszkancow. Systematyczne
zmniejszanie sie liczby oso6b w wieku produkcyjnym, przy jednoczesnym wzroscie udziatu oséb w wieku
poprodukcyjnym, $wiadczy o postepujgcym procesie starzenia sie mieszkancow zaréwno

w wojewodztwie tédzkim, jak rowniez w skali catego kraju.26

Obserwowane w wojewodztwie zjawisko starzenia sie spoteczenstwa ma istotny wptyw na
ksztaltowanie sie zachorowalnosci i chorobowosci, w szczegdlnosci na choroby przewlekte,
tj. choroby uktadu krgzenia, uktadu oddechowego, pokarmowego, nowotwory i schorzenia narzadu
ruchu. Tym samym determinuje ono ilo$¢ i rodzaj Swiadczen zdrowotnych (m.in. Swiadczen rehabilitaciji

leczniczej), z ktorych korzystajg mieszkarncy wojewddztwa tdédzkiego.

Zgodnie z zapisami Programu ,Fundusze Europejskie dla todzkiego 2027”7, dziatania dotyczace
rehabilitacji medycznej beda skierowane do pracownikéw najbardziej narazonych na
opuszczenie rynku pracy z powodu czynnikéw zdrowotnych oraz do oséb bezrobotnych, ktére

z powodu ztego stanu zdrowia majg problem z podjeciem pracy.

W wojewddztwie maleje liczba oséb aktywnych zawodowo. Przy czym mimo, Zze tendencja spadkowa
byta widoczna réowniez w przypadku oséb aktywnych zawodowo pracujgcych to w roku 2020 liczba oséb
z tej grupy wrdcita do poziomu z 2016 r. Liczba osob aktywnych zawodowo — bezrobotnych spada.
Osoby aktywne zawodowo pracujgce i osoby aktywne zawodowo bezrobotne czesciej zamieszkujg
obszary miejskie niz wiejskie — w roku 2020 odpowiednio 60,74% i 39,26% osoby pracujgce, 71,43%
i 28,57% osoby bezrobotne (Tabela 2).

24 Rocznik Statystyczny Wojewddztwa t.odzkiego 2021, (https:/lodz.stat.gov.pl/dane-o-wojewodztwie/wojewodztwo-887/);
% Rocznik Statystyczny Wojewddztwa t.odzkiego 2021, Dziat IV. Ludnos¢ (https://lodz.stat.gov.pl/dane-o-
wojewodztwie/wojewodztwo-887);

26" udno$¢, ruch naturalny i migracje w wojewodztwie todzkim w 2018 r.", Urzad Statystyczny w Lodzi, L6dz 2019;
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Tabela 2. Ludnosé¢ aktywna zawodowo w woj. tédzkim wg typu aktywnosci (na podstawie danych z GUS
BDL). 7

ROK

2016

2017

2018

2019

2020

ludnos$é ogotem w wieku 15 lat i
wiecej [osoby]

ogotem

2135680
2124781
2113251
2102 290

2087 081

miasta

1356 417

1345253

1333730

1322947

1311413

wie$

779 263

779 528

779521

779 343

775 668

aktywni zawodowo
ogotem [tys. osé6b]

ogétem  miasta

1168

1176

1172

1131

1138

723

717

716

685

696

wie$

445

459

457

446

443

aktywni zawodowo
pracujacy [tys. osob]

ogotem

1103
1122
1121
1090

1103

miasta

680

680

684

659

670

wie$

423

442

438

431

433

aktywni zawodowo
bezrobotni [tys.

0sob]
ogétem  miasta
65 43
54 37
51 32
41 26
35 25

[tys. oséb]
wie$  ogétem miasta
22 895 579
16 875 572
19 862 558
15 889 575
10 872 575

bierni zawodowo

Zrédto: Bank Danych Lokalnych GUS https://bdl.stat.gov.pl/bdl/dane/podgrup/temat Ludno$é wg typu aktywnosci i miejsca zamieszkania

wies

316

305

316

315

316

Wsréd osob aktywnych zawodowo w wojewddztwie w 2020 roku 55% stanowili mezczyzni, a 45%

kobiety. W przypadku oséb aktywnych zawodowo pracujgcych 54,76% stanowili mezczyzni, a 45,24%

kobiety, a w przypadku oséb aktywnych zawodowo bezrobotnych 57,14% stanowili mezczyzni,
a 42,86% kobiety (Tabela 3).

Tabela 3. Ludnos$é w woj. t6dzkim wg typu aktywnosci zawodowej i pici (na podstawie danych z GUS BDL)?8

ROK

2016

2017

2018

2019

2020

Zrédto:

ludnos¢ ogotem w wieku 15 lat

i wiecej [osoby]

ogétem
2135680
2124781
2113251
2102 290

2087 081

mezczyzni
1004531
999 212
993 737
988 592

970 605

aktywni zawodowo ogoétem
[tys. os6b]

kobiety  ogétem

1131149

1125569

1119514

1113698

1093 596

1168

1168

1172

1131

1138

mezczyzni kobiety

632

642

639

621

625

536

534

534

510

514

aktywni zawodowo pracujacy

ogotem
1103
1122
1121
1090

1103

[tys. oso6b]
mezczyzni
597
611
611
598

604

kobiety

507
511
510
492

499

65

54

51

41

35

aktywni zawodowo
bezrobotni [tys. os6b]
ogétem mezczyzni

35

31

27

23

20

kobiety

29
23
24
18

15

Bank Danych Lokalnych GUS, https://bdl.stat.gov.pl/bdl/dane/podgrup/temat Rynek pracy ludno$¢ wg typu aktywnosci i ptci

bierni zawodowo

895

875

862

889

872

[tys. osdb]
ogétem mezczyzni

338

321

317

328

319

W przypadku oséb bezrobotnych wsparciem mogg by¢ obejmowane wytgcznie zarejestrowane osoby

z tej kategorii. W wojewoddztwie w 2020 roku odnotowano 67 812 osoby bezrobotne zarejestrowane,

w tym 67,14% o0sdb zamieszkiwato na obszarach miejskich, a 32,86% na obszarach wiejskich. W grupie

0s0b bezrobotnych zarejestrowanych w 2020 roku 48,93% stanowili mezczyzni, a 51,07% kobiety
(Tabela 4).

27 Strona BDL GUS https://bdl.stat.gov.pl/bdl/dane/podgrup/temat Ludno$¢ wg typu aktywnosci i miejsca zamieszkania
28 Strona BDL GUS https://bdl.stat.gov.pl/bdl/dane/podgrup/temat Rynek pracy ludno$é wg typu aktywnosci i pici
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Tabela 4. Bezrobotni zarejestrowani w woj. t6dzkim wg miejsca zamieszkania i pici (na podstawie danych
z GUS BDL).2°

ogotem zamieszkali w zamieszkali na ogotem Mezczyzni Kobiety

ROK miescie wsi [osoba] [osoba]
[osoba] [osoba]

2016 91 041 60 688 30 353 91 041 44 925 46 116
2017 72 662 48 603 24 059 72 662 35028 37 634
2018 66 036 43 962 22074 66 036 30 816 35 220
2019 58 722 38 666 20 056 58 722 27 568 31 154
2020 67 812 45 530 22 282 67 812 33180 34 632
2021 60 902 41 271 19 631 60 902 30 288 30614

Zrédio: Bank Danych Lokalnych GUS, https://bdl.stat.gov.pl/bdl/dane/podgrup/temat Bezrobotni zarejestrowani w ciggu roku wg
pici i typu.

I.2.2 Dane dotyczgce choréb uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki facznej
mieszkancéw wojewddztwa tddzkiego na tle Polski

Analizujgc stan zdrowia ludnosci w Polsce w 2019 r.3° zauwaza sie, iz $rednia liczba oséb powyzej 15
roku zycia cierpigcych z powodu béléw dolnej partii plecow, Srodkowej partii plecéw, czy boldw szyi
(karku) wynosi 57,6%, w tym w wojewddztwie tédzkim 65,5%. Wraz z wiekiem respondentéw odsetek
ten sie powieksza (w przypadku oséb z woj. t6dzkiego: poczawszy od 16,8% wsrod oséb w wieku 15-
29 lat; 46,9% wsrod oséb w wieku 30-49 lat oraz 91% w$rdd osob w wieku 50-69 lat).

Schorzenia ukladu miesniowo-szkieletowego sa jednym 2z najczestszych dolegliwosci
zwigzanych z praca, dotykajgcych miliony pracownikéw i kosztujgcych pracodawcéw miliardy euro.
Kilka przyczyn przedmiotowych schorzen zostato zidentyfikowanych: fizyczne czynniki ryzyka, takie jak
powtarzajgce sie ruchy, podnoszenie ciezaréw, czeste schylanie sie i skrecanie, narazenie na zimno

i niewystarczajgcy czas regeneracji, a takze psychospoteczne czynniki ryzyka.3!

W(g danych Eurostatu®? liczba wypadkéw w pracy w Polsce w wyniku ktérych uszkodzono dang czes$é
ciata utrzymuje sie na statym poziomie i stanowi Srednio ok. 9% wszystkich wypadkow zarejestrowanych
w Polsce. Jedynie z roku 2019 na rok 2020 zauwazalny jest spadek, co prawdopodobnie zwigzane jest

z wprowadzeniem obostrzen w pracy i kierowanie na prace zdalng w zwigzku z COVID-19.

29 Strona BDL GUS https://bdl.stat.gov.pl/bdl/dane/podgrup/temat Bezrobotni zarejestrowani w ciggu roku wg ptci i typu.

30 Stan zdrowia ludnosci Polski w 2019 r.”; Gléwny Urzad Statystyczny Warszawa 2021; ,,

31 B. R. Da Costa, E. R. Vieira, ,Risk factors for work-related musculoskeletal disorders: A systematic review of recent longitudinal
studies”, American Journal of Industrial Medicine, Vol. 53, No. 3, 2010, pp. 285-323;

82 Accidents at work by NACE Rev. 2 activity and part of body injured”, Eurostat, ostatnia aktualizacja: 06-10-2022;
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Wykres 1. Wypadki w pracy w Polsce z uwzglednieniem uszkodzonej czesci ciata.

wypadki w pracy w Polsce z uwzglednieniem uszkodzonej
czesciciata

3 500
3 000 = -
2 500 —
2000
1 500
1 000

500

2015 2016 2017 2018 2019 2020
== Grzbiet, w tym kregostup
Szyja, w tym kregostup i kregi szyjne
=g Tutdw i organy wewnetrzne

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Eurostat, Accidents at work by NACE Rev. 2 activity and part of body injured, aktualizacja: 06-10-2022

Przyczyng chorob uktadu kostnego jest brak lub niska aktywno$¢ fizyczna. W okresie od 1.10.2020 r.
do 30.09.2021 r. w zajeciach sportowych lub rekreacji ruchowej uczestniczyto zaledwie 38,8% Polakow
(36,7% kobiet oraz 41,0% mezczyzn)33.

Powyzsze ma potwierdzenie w absencji chorobowej. Jak wynika z danych ZUS3* w 2021 r. absencje
w Polsce z tytutu choroby wtasnej oséb ubezpieczonych w ZUS z powodu choroby uktadu
kostno-stawowego, migsniowego i tkanki tacznej wystepowaly na drugim miejscu (poza absencja
z powodu cigzy, porodu i potogu) i wynosity — 16,5%. Jednoczesnie w woj. t6dzkim na 18 805 tys.

dni chorobowych - 16,8% dotyczyto ww. choroby.

Tym samym woj. tédzkie charakteryzowalo sie najwieksza przecietng dlugoscia absencji
chorobowej w 2021 roku, ktéra wynosita 13,19 dni (warto$¢ srednia dla Polski to 11,73 dnia).
Ponadto analizujgc liczbe dni absencji chorobowej w przeliczeniu na 1 ubezpieczonego zdrowotnie

obserwujemy, ze najwyzszg absencje chorobowg zarejestrowano w woj. 1édzkim (17,31 dnia).

33 Uczestnictwo w sporcie i rekreaciji ruchowej w 2021 r.”, GUS, dane sygnalne, 16.05.2022 r.;
34 ,Absencja chorobowa w 2021 roku”, Departament Statystyki | Prognoz Aktuarialnych, ZUS, Warszawa 2022, tab. 15;
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Rysunek 1: Liczba dni absencji chorobowej z tytutu choréb ukiadu kostno-stawowego oséb
ubezpieczonych w ZUS w przeliczeniu na 1 tys. ubezpieczonych zdrowotnie* wedtug wojewoédztw.

[ J1990imnie (33 "
[ J2000-2299 (3)
[0 2300-2599 (8)
[ 2 500 -2839 (2)
I : o0 wisce) (2)

* przyporzqdkowanie do wojewddztw wediug miejsca zameldowania ubezpleczonega
(bez emerytdw i rencistow, 0sdb pobierajgeych zasitki | Swindcaenia przedemerytolne
oroz os6b pobierajqeych renty socjalne)

** liczba wojewddztur

Zrédio: ,Absencja chorobowa w 2021 roku” Departament Statystyki | Prognoz Aktuarialnych, ZUS, Warszawa 2022, rys. 12.

Biorgc pod uwage ranking choréb powodujacych najdiuzszg absencje chorobowg z tytutu choroby
wiasnej oséb ubezpieczonych w ZUS na 4 miejscu wystepujg choroby grzbietu (M54), a na 6 inne
choroby krazka miedzykregowego (M51)3°. Ponadto wystepujg inne choroby dotyczace grzbietu oraz

powigzanych jednostek, co prezentuje ponizsza tabela.

Tabela 5: Wybrane jednostki chorobowe powodujace najdtuzszg absencje chorobowg z tytutu choroby
wiasnej oséb.

Jednostki chorobowe Liczba dni %
absencji
chorobowej

(w tys.)
OGOLEM 239 880,20 100,00%
Bole grzbietu (M54) 8 894,30 3,71%
Inne choroby krazka miedzykregowego (M51) 5 709,60 2,38%
Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa (M47) 3 686,90 1,54%
Choroba zwyrodnieniowa stawéw kolanowego (Gonartroza) (M17) 2 151,10 0,90%
Choroba zwyrodnieniowa stawow biodowych [Koksartroza] (M16) 1 682,00 0,70%
Choroby kregéw szyjnych (M50) 1 450,00 0,60%

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie ,Absencja chorobowa w 2021 roku” Departament Statystyki | Prognoz Aktuarialnych,
ZUS, Warszawa 2022

Z powodu choroby ukladu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki lgcznej wystawiono
w wojewddztwie t6dzkim w 2021 roku osobom w wieku 19-64 lata 213 738 zaswiadczen lekarskich

(choroba witasna), co stanowi 15% wszystkich zaswiadczen.36

% Absencja chorobowa w 2021 roku” Departament Statystyki | Prognoz Aktuarialnych, ZUS, Warszawa 2022, tab.22;
3% Absencja chorobowa w 2021 roku” ZUS str. 81
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Wedtug danych Zaktadu Ubezpieczehn Spotecznych, w 2021 roku lekarze orzecznicy ZUS wystawili

w catej Polsce 29 255 pierwszorazowych orzeczer ustalajgcych uprawnienia do $wiadczenia

rehabilitacyjnego w zwigzku z chorobg uktadu kostno-stawowego, miesnioweqo i tkanki tgcznej (ICD-

10 M00-M99). Przyczyna ta stanowita 28,3% wszystkich orzeczen wydanych w kraju®’.

W latach 2020-2021 lekarze orzecznicy ZUS wydali w Polsce 40 188 pierwszorazowych orzeczen

ustalajgcych stopien niezdolnosci do pracy dla celéw rentowych/ w_ktérych ustalono stopien

niezdolnosci do pracy, z czego 7 658 (19,05%) spowodowanych bylo chorobg uktadu kostno-

stawowego, miesniowego i tkanki fgcznej.38

Ta grupa choréb powodowata czesciowa niezdolnosé do pracy - choroby uktadu kostno-stawowego,
miesniowego w 29,6% orzeczen®. Zdecydowana wiekszo$¢ wydanych z tego powodu orzeczen
(66,7%) dotyczyta oséb w wieku 50-64 lata.

W ujeciu procentowym orzeczenia pierwszorazowe ustalajgce uprawnienia do $wiadczenia

rehabilitacyjnego stanowity w 2021 r. 8,3% wszystkich tego rodzaju orzeczen.

Tabela. 6 Orzeczenia pierwszorazowe ustalajgce uprawnienia do swiadczenia rehabilitacyjnego wedtug
wybranych grup chorobowych i pkci.

Grupy chorobowe Ogotem w tym:
Mezczyzni Kobiety
liczba w odsetkach liczba w odset- liczba  w odsetkach
kach
OGOLEM 103 343 100,0 55 100,0 48 090 100,0
119
w tym:
nowotwory 11 745 11,4 4617 8,4 7042 14,6
zaburzenia psychiczne 16 127 15,6 5475 9,9 10 648 22,1
choroby uktadu nerwowego 7385 7,1 3661 6,6 3723 7,7
choroby uktadu krgzenia 8991 8,7 7 068 12,8 1912 4,0
choroby uktadu oddechowego 1538 15 1040 1,9 498 1,0
choroby uktadu trawiennego 1981 1,9 1357 25 617 1,3
choroby ukfadu kostno-stawowego, 29 255 28,3 15 820 28,7 13429 27,9
migesniowego
urazy kosci, stawow i tkanek miekkich 17 662 17,1 12 075 219 5579 11,6
zaburzenia wydzielania 979 0,9 614 11 364 0,8
wewnetrznego, stanu odzywiania i
przemiany metabolicznej
choroby oka i przydatkow oka 595 0,6 419 0,8 176 0,4
choroby uktadu moczowo-ptciowego 841 0,8 375 0,7 463 1,0
kody dla celéw specjalnych 1513 15 1003 1,8 507 1,1

Warto dodac¢, ze koszty niezdolnosci do pracy generujg tez bardzo duze wydatki ze $rodkow
publicznych. Ponizej przedstawiono dane dotyczgce $rodkéw wyptacanych przez ZUS.

87 Orzeczenia lekarzy orzecznikow ZUS o niezdolnosci do pracy wydane w 2021 roku”
https://www.zus.pl/documents/10182/39599/Orzeczenia+lekarzy+orzecznik%C3%B3w+ZUS+o0+niezdolno%C5%9Bci+do+pracy
+wydane+w+2021+roku.pdf/4e0f17a7-af79-8cbf-b634-229942b49d87?t=1655896418690

str. 38

%8 |bidem, str. 24

%9 Ibidem, str. 23
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Tabela 7 Wydatki ZUS na swiadczenia z ubezpieczen spotecznych zwigzane z niezdolnoscia do pracy.

Rok

2019
2020
2021

Wydatki ogétem na swiadczenia zwigzane z Przecietna kwota

niezdolnoscia do pracy wydatkow ogotem na 1

. wojewodztwo
caty kraj todzkie
w tys. zt
38 654 913,6 2 681 366,2
42 509 707,0 3027 101,8
44 424 667,9 3134 845,8

osobe objeta
obowigzkowym

ubezpieczeniem

zdrowotnym
choroby uktadu
kostno-
stawowego,
migsniowego i caly kraj
tkanki tacznej (M00
- M99)
caly kraj
zt
5500 961,7 1 545,10
6 200 962,8 1692,53
6 460 638,8 1764,82

Przecietna kwota

wydatkow ogétem na 1

osobe objeta
obowigzkowym
ubezpieczeniem

zdrowotnym

wojewodztwo todzkie

zt
1611,10

1817,52
1 884,03

Zrédto: Na podstawie opracowan: ,Wydatki na $wiadczenia z ubezpieczen spotecznych zwigzane z niezdolno$cig do pracy
w 2021 r.” ZUS, 2022 r., ,Wydatki na $wiadczenia z ubezpieczen spotecznych zwigzane z niezdolnoscig do pracy w 2020 r.”
ZUS, 2021 r., ,Wydatki na $wiadczenia z ubezpieczen spotecznych zwigzane z niezdolnoscig do pracy w 2019 r.” ZUS, 2020 r.,
dostepnych na stronach internetowych ZUS: https://www.zus.pl/baza-wiedzy/statystyka/opracowania-tematyczne/wydatki-na-
swiadczenia-z-ubezpieczen-spolecznych-zwiazane-z-niezdolnoscia-do-pracy

I.2.3 Dane dotyczace $wiadczen ambulatoryjnej rehabilitacji w obszarze choréb grzbietu
i kregostupa udzielonych w latach 2019-2021 r. na terenie wojewddztwa tédzkiego

Tabela

8. Liczba pacjentow

korzystajacych ze $wiadczen ambulatoryjnej

w obszarze choréb grzbietu i kregostupa na terenie wojewédztwa t6dzkiego w latach 2019-2021

(uszeregowane wedtug najczesciej wystepujacych jednostek chorobowych).

Rozpoznanie gtéwne

M54

M15

M17

M50

M70

M75

Liczba pacjentow

w 2019r.

E

= g 23

K K 8@

3 3 T8

o =) N S

= Ire) 'g <

S
28458 19833 70%
13131 7913 60%
11109 5 606 50%
10 650 8 962 84%
6 927 5717 83%
6 755 4322 64%
6 186 3289 53%
3912 2932 75%

Liczba pacjentéw

2 g
3 w 2020 . 3
0 0
— —
(o] [o)]
2 ] 2
c ] c
s o o S 5 s
N = = 6 5
& 3 3 =8 8
S 3 3 T 2 S
14 S 12
X =
M47 20415 = 14367 70% M47
M51 10741 6 376 59% M54
M54 9714 4860 50% M51
M15 7960 6741 85% M15
M50 5400 3475 64% M17
M17 5190 4305 83% M50
M70 4586 2373 529% M70
M75 = 3346 2451 73% M75

Liczba pacjentow

w 2021 r.
3
2
g g °
< < o
S S g
T} o N
°
= Ire} S
B

rehabilitacji

wieku 50-64 lata

19 317 13605 70%

11775 5751 49%

11 293 6 598 58%

7714 6 438 83%

5375 4421 82%

5098 3176 62%

4634 2302 50%

3887 2838 73%
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M16 3071 2 359 7% M16 2409 1832 76% M16 2490 1859 75%
M41 2745 347 13% M41 2242 276 12% M77 2480 1473 59%
M77 2272 1439 63% M77 2031 1256 62% M23 2274 872 38%
M19 2038 1560 7% M23 1753 710 41% M41 2081 238 11%
M23 1928 724 38% M19 1474 1113 76% M19 1515 1131 75%
MO05 1149 888 7% M42 1027 662 64% M42 863 518 60%
M42 1079 696 65% MO05 838 640 76% MO05 840 653 78%
M20 960 667 69% M20 683 481 70% M20 687 460 67%
M48 480 290 60% M25 442 213 48% M25 615 310 50%
M95 457 99 22% M48 400 238 60% M48 436 249 57%
M25 417 199 48% M95 348 72 21% M65 354 224 63%
M65 394 261 66% M65 282 171 61% M53 348 225 65%
M13 315 171 54% M53 255 168 66% M95 334 70 21%
MO06 290 226 78% M13 227 137 60% MO06 250 186 74%
M53 285 190 67% MO06 224 173 7% M13 247 137 55%
M40 264 38 14% M40 208 18 9% M21 227 94 41%
M21 261 127 49% M21 202 82 41% M40 202 10 5%
M45 231 147 64% M45 174 101 58% M67 177 89 50%
M67 209 113 54% M22 172 40 23% M22 175 30 17%
M22 165 35 21% M67 166 87 52% M45 151 82 54%
M24 158 79 50% M43 119 67 56% M43 136 72 53%
M43 156 84 54% M24 107 59 55% M24 127 62 49%
Mo7 132 98 74% M72 97 74 76% M76 127 65 51%
M72 127 94 74% MO07 88 60 68% M79 116 65 56%
M76 107 68 64% M76 84 51 61% MO7 103 73 71%
M12 101 63 62% M79 82 41 50% M72 102 83 81%
M35 87 57 66% M35 81 55 68% M35 99 65 66%
M94 85 23 27% M94 67 18 27% M94 87 38 44%
M96 79 28 35% M12 65 42 65% M12 82 54 66%
M18 72 66 92% M80 61 49 80% M46 74 36 49%
M99 72 19 26% M89 49 33 67% M80 59 51 86%
M80 69 57 83% M99 a7 18 38% M99 55 24 44%
M85 68 42 62% M10 45 34 76% M89 49 23 47%
M79 67 37 55% M18 44 43 98% M10 48 31 65%
M10 57 44 7% m87 40 3 8% M18 46 42 91%
M46 54 26 48% M46 37 17 46% M85 46 28 61%
M89 54 35 65% M96 36 9 25% m87 45 3 7%
M71 52 29 56% M85 34 19 56% M71 41 26 63%
m87 49 2 4% mM81 33 29 88% M62 38 18 47%
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M62 48 23 48% M62 31 20 65% M8l 36 34 94%
M81 37 28 76% M08 29 5 17% M08 35 1 3%
M32 29 19 66% M32 26 18 69% M32 30 13 43%
M08 26 2 8% M71 24 15 63% M96 24 11 46%
M14 26 14 54% M14 18 9 50% M02 19 12 63%
M84 24 18 75% M84 16 7 44% M92 17 1 6%
M73 19 10 53% M02 15 8 53% M34 16 13 81%
M34 17 14 82% M93 15 4 27% M84 16 8 50%
M92 15 0 0% M34 11 8 73% M14 14 9 64%
M02 14 8 57% M92 10 1 10% M93 14 3 21%
M68 14 10 71% M60 9 8 89% M73 13 7 54%
M93 14 4 29% M61 9 6 67% M60 11 5 45%
M61 12 7 58% M63 8 4 50% M61 11 4 36%
M90 12 5 42% M68 8 6 75% M63 10 6 60%
M86 10 4 40% M73 8 3 38% M33 9 5 56%
M49 9 5 56% M86 7 3 43% M9l 8 2 25%
M60 9 4 44% M33 5 2 40% M86 7 2 29%
M63 8 5 63% Mo1 5 0 0% M68 6 4 67%
M91 8 1 13% MO0 4 0 0% MO0 4 0 0%
MO0 7 4 57% MO03 4 3 75% M09 3 1 33%
M66 5 4 80% M31 4 3 75% M31 3 2 67%
M33 4 2 50% M66 4 3 75% M66 3 1 33%
MO1 3 2 67% M90 4 0 0% M1l 2 2 102)0
MO03 3 2 67% M49 3 2 67% m82 2 1 50%
M1l 3 2 67% MO1 2 1 50% M90 2 1 50%
M09 2 1 50% M11 2 2 100% MO1 1 0 0%
M30 2 1 50% m82 2 1 50% MO03 1 1 10(/)00
M31 2 2 100% M09 1 1 100% M30 1 1 10900
M82 2 0 0% M30 1 1 100% M36 0 0 0%
M83 2 2 100% M36 1 1 100% M49 0 0 0%
M36 1 0 0% mM83 0 0 0% mM83 0 0 0%
M88 1 0 0% M88 0 0 0% M88 0 0 0%

W 2021 r. w wojewoédztwie t6dzkim najwiecej wydanych orzeczen ustalajacych uprawnienia do

swiadczenia rehabilitacyjnego dotyczylo choréb ukiadu kostno-stawowego, miesniowego

i tkanki lacznej 23,7%.
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Wykres 2. Struktura orzeczen ustalajgcych uprawnienia do $wiadczenia rehabilitacyjnego wediug
wybranych grup chorobowych w woj. t6dzkim w 2021 r.

Liczba orzeczn ustalajgcych uprawnienia do swiadczen
rehabilitacyjnych w 2021 w woj. t6dzkim

pozostate jednostki chorobowe %08

(U0O - UB5) Kody do cel6w specjalnych  pdgh 188

(S00 - T98) Urazy, zatrucia i inne okreslone skutki iﬁoi
dziatania czynnikdw zewnetrznych 634
(000 - 099) Giaza, pordd i poidy gl
(MO0 - M99) Choroby uktadu kostno-stawowego, aaoi
miesniowego i tkanki tacznej 2381

(K00 - K93) Choroby uktadu trawiennego ﬁ 215

(JO0 - J99) Choroby uktadu oddechowego ﬁ% 139

(100 -199) Choroby uktadu kraZzenia  pee— 0 () |
(GO0 - G99) Choroby uktadu nerwowego i e—— 1 019
(FOO - F99) Zaburzenia psychiczne i zaburzenia iaoi
zachowania 1869
(C00 - D48) Nowotwory  pleess— oo
0 500 1000 1500 2000 2 500 3000

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS, Departament Statystyki i Prognoz Aktuarialnych

Wedtug danych Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych4?, w 2021 roku lekarze orzecznicy ZUS wystawili
w woj. todzkim 2 381 pierwszorazowych orzeczen ustalajagcych uprawnienia do swiadczenia
rehabilitacyjnego w zwigzku 2z chorobg ukladu kostno-stawowego, miesniowego
i tkanki tacznej (ICD-10 M00-M99).

W latach 2020-2021 lekarze orzecznicy ZUS* wydali w Polsce 8 362 orzeczen ustalajgcych stopien
niezdolnosci do pracy dla celéw rentowych/ w ktérych ustalono stopien niezdolno$ci do pracy, z czego
1 210 (14,02%) spowodowanych bylo chorobg uktadu kostno-stawowego, miesniowego
i tkanki fgcznej. Zdecydowana wiekszo$¢ wydanych z tego powodu orzeczen dotyczyta oséb w wieku
55-59 lat.

.3 Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegdlnym
uwzglednieniem gwarantowanych $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkoéw publicznych

Rehabilitacja, wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia jest kompleksowym i skoordynowanym

stosowaniem srodkéw medycznych, socjalnych, wychowawczych, edukacyjnych i zawodowych w celu

40 Orzeczenia pierwszorazowe lekarzy orzecznikow ZUS wydane w latach 2019-2021 ustalajgce stopien niezdolnoSci do pracy
lub stwierdzajgce uprawnienia do $wiadczenia rehabilitacyjnego wedftug stopnia niezdolnos$ci do pracy, wieku, wojewddztw oraz
grup chorobowych”, ZUS, Departament Statystyki i Prognoz Aktuarialnych.
41 .

Ibidem;
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przystosowania chorego do zycia w nowych uwarunkowaniach i umozliwienia mu jak najwiekszej

sprawnosci.

Swiadczenia rehabilitacji leczniczej sg finansowane ze $rodkéw publicznych i udzielane w podmiotach,

ktére zawarty umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia na $wiadczenia z tego zakresu.

[.3.1 Rehabilitacja finansowana przez Narodowy Fundusz Zdrowia

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen

gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej*?, w Polsce $wiadczenia te mogg by¢ realizowane

w warunkach:

1)

2)

3)

4)

ambulatoryjnych, ktére obejmuja:

a) lekarskg ambulatoryjng opieke rehabilitacyjng, realizowang przez porade lekarskg
rehabilitacyjna,

b) fizjoterapie ambulatoryjng realizowang przez:
- wizyte fizjoterapeutyczng,
- zabieg fizjoterapeutyczny;

domowych, ktére obejmuja:

a) porade lekarskg rehabilitacyjng,

b) fizjoterapie domowg realizowang przez:
- wizyte fizjoterapeutyczng,
- zabieg fizjoterapeutyczny;

osrodka lub oddziatu dziennego, ktére obejmujg rehabilitacje:

a) ogdlnoustrojowg, w tym dla okreslonych grup pacjentéw,

b) dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego,

¢) 0s6b z dysfunkcjg narzadu stuchu i mowy,

d) osoéb z dysfunkcjg narzgdu wzroku,

e) kardiologiczng lub kardiologiczng telerehabilitacje hybrydowa,
f) pulmonologiczng z wykorzystaniem metod subterraneoterapii,

g) kardiologiczng lub kardiologiczng telerehabilitacje hybrydowg w ramach opieki kompleksowej
po zawale miesnia sercowego;

stacjonarnych, ktére obejmujg rehabilitacje:

a) ogoélnoustrojowy,
b) neurologiczna,

c¢) pulmonologiczna,

42 Dz.U. 22021 r. poz. 265;
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d) kardiologiczng lub kardiologiczna telerehabilitacje hybrydowa,

e) kardiologiczng lub kardiologiczng telerehabilitacje hybrydowg w ramach opieki kompleksowej
po zawale miesnia sercowego.
0Od 02.04.2021 r obowigzuje w ramach NFZ procedura: ,Edukacja zwigzana z bezpieczng aktywnos$cig
fizyczng” (kod 93.824).

Niniejszy Program przewiduje tylko i wylacznie realizacje $wiadczen w warunkach

ambulatoryjnych.

W 2022 roku w wojewddztwie todzkim Narodowy Fundusz Zdrowia posiadat umowy
z 76 Swiadczeniodawcami w zakresie lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej oraz 166

w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej oraz 29 w zakresie fizjoterapii domowej*3.

Pomimo stosunkowo wysokich naktadéw finansowych, czas oczekiwania na realizacje swiadczen
w rodzaju rehabilitacja lekarska jest nadal dtugi. W wojewddztwie tédzkim przecietny czas
oczekiwania (jak wynika ze strony** administrowanej przez Ministerstwo Zdrowia za okres

sprawozdawczy listopad 2020) wynosit:

¢ rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonarnych - 655 dni
e zakfad/osrodek rehabilitacji leczniczej dziennej — 260 dni

o fizjoterapia ambulatoryjna - 214 dni

o fizjoterapia domowa — 59 dni

e poradnia rehabilitacyjna — 58 dni.

I.3.2 Rehabilitacja finansowana przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych

Rehabilitacje leczniczg w zakresie schorzen narzadu ruchu prowadzi takze Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych w ramach prewencji rentowej (na podstawie art. 69 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998
r. o systemie ubezpieczeni spofecznych)rozporzadzenia Rady Ministréw w sprawie szczegdtowych
zasad i trybu kierowania przez Zakftad Ubezpieczern Spotecznych na rehabilitacje leczniczg oraz

udzielania zamowien na ustugi rehabilitacyjne (Dz.U. 2019 poz. 277).

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. W realizacji programu priorytetem jest jak najwczesniejsze
skierowanie osoby ubezpieczonej do osrodka rehabilitacyjnego, poniewaz im wczesniej rozpoczeta
zostanie rehabilitacja, tym lepsze efekty mozna uzyska¢. Program rehabilitacji leczniczej w ramach

prewencji rentowej skierowany jest do oséb:

e ubezpieczonych zagrozonych catkowitg lub czesciowa niezdolnoscig do pracy,

4 Informator o zawartych umowach, wg stanu na 27.10.2022 r.;
4 https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/kolejki/;
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e uprawnionych do zasitku chorobowego lub Swiadczenia rehabilitacyjnego po ustaniu tytutu
do ubezpieczenia chorobowego lub wypadkowego,

e pobierajgcych rente okresowg z tytulu niezdolnosci do pracy rokujgcych jednoczesnie
odzyskanie zdolnosci do pracy po przeprowadzeniu rehabilitacji.
Podstawg skierowania ubezpieczonego lub rencisty do osrodka rehabilitacyjnego jest orzeczenie

0 potrzebie rehabilitacji leczniczej wydane przez lekarza orzecznika ZUS.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 12 pazdziernika 2001 r. w sprawie
szczegotowych zasad i trybu kierowania przez Zaktad Ubezpieczen Spofecznych na rehabilitacje
leczniczg oraz udzielania zaméwien na ustugi rehabilitacyjne, rehabilitacja prowadzona jest w trybie

stacjonarnym i ambulatoryjnym.

Rehabilitacja lecznicza w osrodku rehabilitacyjnym trwa 24 dni, przy czym czas jej trwania moze by¢

przedtuzony lub skrécony.

1.3.3 Rehabilitacja finansowana w ramach Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego

Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS) zgodnie ze swym ustawowym obowigzkiem
(Ustawa z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikdw) zapewnia rolnikom
uprawnionym do swiadczen Kasy mozliwos¢ korzystania z rehabilitacji leczniczej. Rehabilitacja jest
organizowana w formie 21-dniowych turnuséw prowadzonych w Centrach Rehabilitacji Rolnikow KRUS.
W latach 2019-2021 rocznie z rehabilitacji leczniczej za posrednictwem KRUS korzystato
w Polsce od ok. 7 do 14 tys. 0s6b.*> Przy czym rehabilitacja po chorobach uktadu kostno-stawowego

i mieSniowego jest ograniczona do narzadu ruchu.

Z rehabilitacji leczniczej realizowanej za posrednictwem KRUS mogg korzysta¢ osoby zagrozone
catkowitg niezdolnoscig do pracy w gospodarstwie rolnym, albo uznane okresowo za catkowicie
niezdolne do pracy w gospodarstwie rolnym, ale rokujgce odzyskanie tej zdolnosci w wyniku leczenia
i rehabilitacji. Muszg one jednak spetniaé okreslone kryteria dotyczace zasad podlegania ubezpieczeniu
spotecznemu rolnikdéw. W zwigzku z tym na turnusy rehabilitacyjne kierowane sg osoby, ktdre spetniajg
jeden z nastepujgcych warunkéw (artykut 64 ust. 1):

e podlegajg ubezpieczeniu spotecznemu rolnikdw z mocy ustawy w petnym zakresie, albo

e podlegajg ubezpieczeniu wypadkowemu, chorobowemu i macierzynskiemu na wniosek
w peinym zakresie nieprzerwanie co najmniej 18 miesiecy przed ziozeniem wniosku
o rehabilitacje lecznicza, z tym ze okres ten nie jest wymagany w przypadku ubezpieczonego
zagrozonego catkowitg niezdolnoscig do pracy w gospodarstwie rolnym wskutek wypadku przy
pracy rolniczej, albo

e majg ustalone prawo do okresowej renty rolniczej z tytutu niezdolnosci do pracy i zachowali

zdolnos$¢ do samodzielnej egzystencii.

4 KRUS w liczbach 2019-2021", KRUS, Warszawa 2022 r.
https://www.krus.gov.pl/fileadmin/moje dokumenty/dokumenty/statystykiBE/Biuro_Statystyki/KRUS w_liczbach Broszura_staty
styczna 2021 PL 1.pdf, str. 17;
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Kazdorazowo s$wiadczenie rehabilitacyjne przyznawane jest na wniosek lekarza ustalajgcego
wskazania do odbycia rehabilitacji. Do wniosku muszg by¢ dotgczone niezbedne badania, zlecone przez
lekarza. Pierwszenstwo w skierowaniu majg osoby, dla ktérych potrzeba rehabilitacji jest uzasadniona

nastepstwem wypadku przy pracy rolnicze;.

Gtéwnym celem prowadzonej rehabilitacji jest zapobieganie inwalidztwu lub ograniczenie go do
poziomu umozliwiajgcego ubezpieczonemu dalsze wykonywanie pracy w gospodarstwie rolnym,
a w przypadku osoéb, ktére zdolnosé do pracy utracity jej przywrdcenie, o ile jest to mozliwe w wyniku

leczenia i rehabilitaciji.

I.3.4 Rehabilitacja finansowana z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb
Niepetnosprawnych (PEFRON)

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (PFRON) dofinansowuje rehabilitacje na
podstawie:
e Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych,
¢ Rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie
turnusow rehabilitacyjnych.
Z trwajgcych co najmniej 14 dni turnuséw rehabilitacyjnych*® mogg korzystaé osoby, ktére posiadajg
wazne orzeczenie o niepetnosprawnosci, posiadajgce wniosek lekarza prowadzgcego o skierowanie na
turnus. Nalezy tez spetni¢ przyjete kryterium dochodowe. Turnus moze by¢é zorganizowany
w formie stacjonarnej lub niestacjonarnej. Mozliwe jest tez przy spetnieniu okreslonych warunkéw
dofinansowanie pobytu opiekuna osoby niepetnosprawnej. Kazda grupa turnusowa ma opracowany
program rehabilitacji odpowiedni do schorzenh uczestnikow, realizowany przy udziale kadry specjalistow.
Celem prowadzonej rehabilitacji jest ogdélna poprawa psychofizycznej sprawnosci oraz rozwijanie
umiejetnosci spotecznych uczestnikow, miedzy innymi przez nawigzywanie i rozwijanie kontaktéw
spotecznych, realizacje i rozwijanie zainteresowan, a takze przez udziat w innych zajeciach

przewidzianych programem turnusu.’

I.3.5 Rehabilitacja finansowana ze S$rodkéw Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020

W wojewddztwie tédzkim w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Loédzkiego na lata 2014-2020, Poddziatania X.3.1 Programy z uwzglednieniem rehabilitacji medycznej
utatwiajgce powroty do pracy ogtoszono cztery konkursy dotyczgce wdrazania nw. programoéw polityki

zdrowotnej opracowanych w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa t6dzkiego:
- Programu rehabilitacji leczniczej dla mieszkancéw wojewdédztwa t6dzkiego;

Program jest kierowany do mieszkancow woj. tédzkiego, w wieku aktywnosci zawodowej, powyzej 50

roku zycia, ze zdiagnozowang chorobg uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tgcznej,

46 https://www.pfron.org.pl/osoby-niepelnosprawne/rehabilitacja/turnusy-rehabilitacyine/;
47 art. 10c Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych;
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w szczegolnosci: z przewlektymi dolegliwosciami  bélowymi i/lub ograniczeniem ruchomosci
w przebiegu chordb zwyrodnieniowych stawow i innych artropatii, z chorobami kregostupa, z chorobami
tkanek migkkich (miesni, powiezi i Sciegien).

W ramach konkursu nr RPLD.10.03.01-1Z.00-10-001/17 wybrano 16 wnioskow, ktérych warto$¢ ogotem
wynosi 11 731 419,43 zt (lgczna kwota dofinansowania 10 672 162,22 z). W ramach projektow

planowana liczba oséb do objecia wsparciem wynosita 8 600 0sdb.

W ramach konkursu nr RPLD.10.03.01-1Z.00-10-001/22 wybrano 17 wnioskow, ktérych warto$¢ ogdtem
wynosi 6 870 424,94 zt (tagczna kwota dofinansowania 5 801 130,34 zt). W ramach projektéw planowana
liczba osdb do objecia wsparciem wynosita 3466 osob.

tacznie do konca 2023 r. ze $wiadczeh dostepnych w ramach przedmiotowego Programu moze
skorzysta¢ 12 066 osob.

- Programu rehabilitacji leczniczej dla mieszkancéw wojewddztwa t6dzkiego zakresie choréb

grzbietu i kregostupa, do ktérych predysponuje lub nasila objawy siedzgcy charakter pracy.

Program jest kierowany do mieszkancow woj. todzkiego w wieku aktywnosci zawodowej ze
z diagnozowang chorobg uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tgcznej w kategorii: M47
Spondyloza, M48 Inne choroby kregostupa, M49 Spondylopatie w przebiegu choréb sklasyfikowanych
gdzie indziej, M50 Choroby krgzkéw miedzykregowych szyjnych, M51 Inne choroby krazka
miedzykregowego, M53 Inne choroby grzbietu, niesklasyfikowane gdzie indziej, M54 Bole grzbietu,

ktorych stan zdrowia umozliwia podjecie rehabilitacji w trybie ambulatoryjnym.

W ramach konkursu nr RPLD.10.03.01-1Z.00-10-001/21 wybrano 14 wnioskoéw, ktérych warto$¢ ogétem
wynosi 13 900 118,75 zt (tgczna kwota dofinansowania 12 588 826,78 zt). W ramach projektéw

planowana liczba oséb do objecia wsparciem wynosi 8 414 oséb.

W ramach konkursu nr RPLD.10.03.01-1Z.00-10-002/22 wybrano 15 wnioskoéw, ktérych warto$¢ ogdtem
wynosi 11 016 144,98 zt (taczna kwota dofinansowania 10 201 882,11 z}) i obejmuje wsparciem 6 452
osoby.

tacznie do konca 2023 r. ze swiadczen dostepnych w ramach przedmiotowego Programu moze
skorzysta¢ 14 866 osob.

1.3.6 Sposdb powigzania dziatart programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi
ze Srodkéw publicznych.

Swiadczenia w ramach niniejszego Programu stanowig warto$¢ dodang do oferowanych ze $rodkéw

publicznych swiadczen opieki zdrowotnej.

Program zawiera dodatkowe interwencje, niemieszczgce sie w koszyku swiadczen gwarantowanych.

Wsrod dodatkowych interwencji sa:

e warsztaty psychoedukacyjne (cykl 2 spotkan);

Strona | 33



|. Opis problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki zdrowotnej

e zapewnienie mozliwosci odbycia od 10 do 15 dni zabiegowych*® (w ramach NFZ to 10 dni).
Maksymalna liczba zabiegéw przypadajaca w programie na pacjenta nie powinna jednak
przekroczy¢ tgcznie 75 zabiegéw. Ponadto mozliwosé udziatu w zabiegach takich, jak PNF,
McKenzie czy Kinesiology Taping;

e mozliwos¢ udziatu w zajeciach aktywnosci fizycznej;

e udziat w edukacji zdrowotne;j.

Kazdorazowo przed przystapieniem do Programu pacjent bedzie proszony o:

e wypelnienie oswiadczenia dotyczacego niekorzystania w ciggu ostatnich 6 miesiecy
z takich swiadczen rehabilitacji leczniczej, jak oferowane w niniejszym Programie,

finansowanych przez NFZ, a takze z innych srodkéw publicznych.

Wzér takiego oswiadczenia zawiera Zatgcznik D. Mechanizm ten zabezpiecza przed ryzykiem

podwadjnego finansowania swiadczen.

Dodatkowo warto$cia dodang jest umozliwienie finansowania w programie kosztéw dojazdu
niezbednego dla realizacji ustugi zdrowotnej dla uczestnikow z miejsca zamieszkania do miejsca
realizacji ustugi zdrowotnej i z powrotem, a takze zapewnienia opieki nad osobg potrzebujaca
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, ktérag opiekuje sie osoba korzystajaca z ustugi
zdrowotnej w ramach projektu, w czasie korzystania ze wsparcia, jesli kwestie te stanowiag

bariere w dostepie do swiadczen.

Ponadto, dopuszczalne sg wydatki dotyczgce finansowania wyposazenia niezbednego do realizac;ji

Swiadczen.

1.3.7 Zgodno$¢ Programu z dokumentem ,Zdrowa Przyszto$é. Ramy strategiczne rozwoju
systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030”

Tematyka Programu jest zgodna z dokumentem pn. ,Zdrowa Przyszio$¢é. Ramy strategiczne
rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030” (Zatgcznik do
uchwaly nr 196/2021 Rady Ministrow z dnia 27 grudnia 2021 r.) — Narzedziem 1.2: Wdrozenie

i realizacja dziatan stuzacych wsparciu zdrowia oséb pracujacych”.

Cele dziatan zakfadanych dla realizacji tego Narzedzia obejmujg przywrdcenie osobom objetym
wsparciem petnej lub maksymalnie mozliwej do osiggniecia sprawnosci fizycznej lub psychicznej,
a takze zdolnosci do pracy oraz do brania czynnego udziatu w Zzyciu spotecznym. Realizacja dziatan
powinna stuzy¢ wspieraniu systemu rehabilitacji z zapewnianiem szybszego dostepu do ustug
rehabilitacyjnych oraz wspieraniu podmiotéw leczniczych udzielajacych sSwiadczen w zakresie

rehabilitaciji.

48 Zgodnie z rekomendacja, aby "pacjenci otrzymywali tyle $wiadczen terapeutycznych ile potrzebujg i sg w stanie tolerowac, aby
przystosowac, odzyskac lub wrécic¢ do optymalnego osiggnigcia niezaleznos$ci funkcjonowania", opinia AOTMIT nr 30.2015 z dn.
18.02.2015r.
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Dokument ,Zdrowa Przysziosc...” jest zobowigzaniem Rzeczypospolitej Polskiej jako czionka UE.
W zwigzku z mozliwoscig korzystania ze $rodkéw unijnych na realizacje okreslonych dziatan
w ramach funduszy polityki spojnosci, wszystkie kraje cztonkowskie sg zobowigzane do spetniania
warunkow podstawowych dla perspektywy 2021-2027 w poszczegdlnych obszarach. W obszarze
zdrowia jako warunek podstawowy wskazano posiadanie krajowych lub regionalnych strategicznych

ram polityki zdrowotnej.

I.4 Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu polityki regionalnej

Zgodnie z zapisami Ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewoédztwa ,Samorzgd
wojewodztwa wykonuje zadania o charakterze wojewddzkim okreslone ustawami, w szczegdlnosci:

w zakresie promociji i ochrony zdrowia” (art. 14 ust. 1 pkt 2).

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych stanowi w art. 6, iz zadania wtadz publicznych w zakresie zapewnienia rownego dostepu
do swiadczen opieki zdrowotnej obejmujg w szczegodlnosci: tworzenie warunkéw funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia; analize i ocene potrzeb zdrowotnych oraz czynnikdw powodujgcych ich
zmiany; promocje zdrowia i profilaktyke, majgce na celu tworzenie warunkéw sprzyjajgcych zdrowiu;

finansowanie w trybie i na zasadach okreslonych ustawg $wiadczenh opieki zdrowotne;.

Art. 9. ww. Ustawy stanowi, iz do zadan wlasnych w zakresie zapewnienia rownego dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej realizowanych przez samorzagd wojewddztwa nalezy
w szczegdlnosci: opracowywanie i realizacja oraz ocena efektéw programoéw polityki zdrowotnej
wynikajgcych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw wojewédztwa —
po konsultacji z wtasciwymi terytorialnie gminami i powiatami, a takze opracowywanie i wdrazanie

programow innych niz okreslone w pkt 1 stuzgcych realizacji zadan w zakresie ochrony zdrowia.

Artykut 9a brzmi: ,W celu zaspokajania potrzeb wspolnoty samorzagdowej w zakresie ochrony
zdrowia jednostka samorzadu terytorialnego, uwzgledniajagc w szczegélnosci mape potrzeb

zdrowotnych (...) moze finansowa¢ dla mieszkancow tej wspdlnoty Swiadczenia gwarantowane”.

W ,,Mapie potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r.”*° Rozdziat
8. Rehabilitacja medyczna, wskazano, ze ze wzgledu na dlugi czas oczekiwania na swiadczenia
nalezy dazy¢ do poprawy dostepnosci swiadczen, zwlaszcza w zakresie fizjoterapii
ambulatoryjnej, rehabilitacji ogélnoustrojowej w warunkach stacjonarnych oraz w poradni
rehabilitacyjnej. Ponadto nalezy mie¢ na uwadze zmiany demograficzne niosgce ze sobg zwiekszenie
liczby o0séb starszych, co moze zapowiada¢ wzrost liczby pacjentéw korzystajgcych

z rehabilitacji w kolejnych latach.

Najwazniejszym celem dziatan okreslonym w ,,Strategii Polityki Zdrowotnej dla Wojewodztwa

toédzkiego na lata 2021-2027”%, jest osiagniecie korzysci zdrowotnych przez mieszkancow

4% Opublikowana w Dzienniku Urzedowym Ministra Zdrowia 30 sierpnia 2021 r. (poz. 69), https://www.gov.pl/iweb/uw-lodzki/mapa-
potrzeb-zdrowotnych-2022---2026;

50 Strategia polityki zdrowotnej dla wojewddztwa t6dzkiego na lata 2021-2027", Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Lodzkiego
Departament Polityki Zdrowotnej, £6dz, 2021;
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regionu. Celem nadrzednym Strategii jest ,,Poprawa stanu zdrowia mieszkancéw”. Realizacja celu
nadrzednego bedzie mierzona za pomocg standardowych miernikéw stanu zdrowia, przy czym jednym

z nich jest wskaznik dotyczgcy stanu zdrowia oséb w wieku produkcyjnym w kontekscie rynku pracy.

Jest to wspétczynnik natezenia powstawania niezdolnosci do pracy. Pod wzgledem wysokosci tego

wskaznika todzkie jest na 7 miejscu w Polsce. Wsrdd celdow wytycznych w ww. strategii zatozono Cel
operacyjny 2.4 Zwiekszenie dostepnosci do s$wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej,
wskazujgc, ze wobec ograniczonej dostepnosci Swiadczen rehabilitacyjnych finansowanych ze srodkéw
Narodowego Funduszu Zdrowia, istotne jest takze dalsze realizowanie programdw polityki zdrowotnej
dotyczacych rehabilitacji, w tym nakierowanych na wydtuzenie okresu aktywnosci zawodowej w grupie

0s6b w wieku produkcyjnym.

Gloéwna przyczyng opracowania niniejszego Programu jest umozliwienie jak najszybszego
rozpoczecia usprawniania pacjentéw, tj. zastosowania zabiegéw rehabilitacyjnych jak
najszybciej od wystgpienia incydentu chorobowego, a nie kilka tygodni lub miesiecy poézniej.
Tak dlugi czas oczekiwania niejednokrotnie uniemozliwia powrét do aktywnosci ruchowej,
a tym samym nie pozwala szybko wréci¢ do pracy. Rehabilitacja udzielona w krétszym czasie
od wystgpienia choroby pozwoli zapobiega¢ powazniejszym konsekwencjom zdrowotnym

i o wiele wyzszym kosztom powrotu do petnego zdrowia.

Choroby uktadu kostno-stawowego, migsniowego i tkanki tgcznej — w istotny sposéb wptywajg na
zdolnos¢ do pracy, zarbwno w perspektywie jednostkowej, jak i zbiorowej, zmniejszajgc produktywnos¢
i udziat w rynku pracy tysiecy osob.

e Badania dotyczgce zwigzku pomiedzy chorobami ukfadu miesniowo-szkieletowego
a absenteizmem ujawnity, ze obok somatycznego przebiegu choroby na przewlektos¢ oraz
stopien niesprawnosci pacjenta wplywajg takze czynniki psychologiczne i spoteczne.
Trwajgca ponad 8 tygodni nieobecnos¢ w pracy spowodowana bélem w przebiegu choroby
uktadu miesniowo-szkieletowego pogarsza prognozy i sprawia, ze szanse powrotu do
pracy malejg;5!

e Badania epidemiologiczne pracownikéw, ktérych absencja spowodowana jest bdolami
okolicy ledzwiowo-krzyzowej wskazujg, Zze im dtuzej osoby takie przebywajg na zwolnieniu
lekarskim, tym trudniej zmobilizowa¢ je do powrotu do pracy oraz tym wyzsze koszty
gospodarcze ponosi panstwo;52

e Niedocenianie roli wczesnej rehabilitacji w procesie leczenia powoduje wzrost liczby oséb
pobierajgcych swiadczenia rentowe i w nastepstwie wzrost naktadéw finansowych na te
Swiadczenia. ,Z medycznego punktu widzenia warunkiem skuteczno$ci procesu
rehabilitacji jest podejmowanie dziatani rehabilitacyjnych mozliwie jak najwczesnieyj.
Wczesnie rozpoczeta rehabilitacja skraca okres leczenia oraz zapobiega powstaniu lub
utrwaleniu  kalectwa. Rehabilitacja jest niezbednym warunkiem pdOZniejszego
przygotowania do pracy i odpowiedniego zatrudnienia, a im lepsze jest usprawnienie

funkcjonalne, tym fatwiejsze jest przywrdcenie zdolnoSci do pracy zarobkowej. Specyfika

51 Eriksen, Grasdal, Harris, Hagen, Tangen, 2016; zrodto wskazane w raporcie AOTMIT nr: OT.441.120.2017;
52 Frank, Sinclair, Hogg-Johnson, Shannon, Bombardier i in., 1998; Meijer, Sluiter, Heyma, Sadiraj i Frings-Dresen, 2006 za
Zheltoukhova, Bevan, Reich, 2011; zrédto wskazane w raporcie AOTMIT nr: OT.441.120.2017;
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schorzen i urazéw powoduje, ze znaczna liczba ubezpieczonych po zakoriczeniu leczenia
podstawowego jest nadal niezdolna do powrotu do pracy zarobkowej. (...) Ubezpieczonym,
u  ktérych  utrzymuje  sie lub  pogtebia  niesprawno$¢  psychofizyczna
w przewlekfym okresie schorzenia, rehabilitacja lecznicza umozliwia uzyskanie istotnej
poprawy funkcjonalnej”.>?
Sesje psychoedukacyjne uwzgledniajg aspekt utrzymywania prawidtowej diety, ale réwniez koniecznosc
nabycia jak najobszerniejszej wiedzy o swoich dolegliwosciach oraz umiejetnosci radzenia sobie
z sytuacjg choroby. Zmiana jest wieloetapowym procesem, a podczas poszczegolnych krokéw mozemy
napotka¢ inne wyzwania. Towarzyszg nam tez wtedy rézne pytania oraz czesto spada motywacja
dazenia do celu. Profesjonalna opieka podczas sesji pozwoli uczestnikom by¢ zmotywowanym do
dziatania, trzeba wierzy¢ w to, ze sie uda, a to co robimy, bedzie miato przetozenie na wyniki. Poczucie
wiasnej skutecznosci to przekonanie, ze jesteSmy w stanie wykona¢ okreslone dziatania i osiggng¢

zatozone cele.

Niniejszy Program uwzglednia elementy zwigkszenia aktywnosci fizycznej. Jednoczesnie Program
zacheca do podejmowania codziennej aktywnosci fizycznej, dostosowanej do stanu zdrowia uczestnika
i akceptowanej przez niego. Oprécz korzystnego wptywu na choroby uktadu miesniowo-szkieletowego
i tkanki tgcznej, regularna aktywnos¢ fizyczna jest czynnikiem chronigcym lub zmniejszajgcym nasilenie

dla choréb uktadu krazenia, choréb nowotworowych, cukrzycy, zaburzen psychicznych, otytosci.>*

Niewystarczajgca aktywnos¢ fizyczna uznawana za jedng z przyczyn utraty zdrowia oraz jeden
z kluczowych behawioralnych czynnikébw ryzyka wystepowania wspéiczesnych choréb
cywilizacyjnych®s. Jest ona istotnym regulatorem funkcjonowania organizmu, a systematycznie
uprawiana — niesie szereg korzysci dla zdrowia (m.in. zwiekszenie wydajnosci pracy serca, ukfadu

oddechowego oraz normalizacje ci$nienia tetniczego krwi i rytmu serca)>3s.

Wedtug rekomendacji WHO osobom dorostym (w wieku 18-64 lata) zaleca sie przynajmniej 150 minut
umiarkowanej aerobowej aktywnosci fizycznej w tygodniu lub jako réwnowaznik — 75 minut intensywnej
aerobowej aktywnosci fizycznej w tygodniu (przy czym éwiczenia aerobowe powinny by¢ wykonywane
w sposob ciggly, przez co najmniej 10 minut). WHO zaleca, by poswieca¢ 30 minut dziennie (przez min.
5 dni w tygodniu) na umiarkowang aktywnos$¢ fizyczna, takg jak spacery, jazda na rowerze, lub 20 minut
dziennie na aktywnos$¢ intensywng — bieganie czy aerobik (3 dni w tygodniu). Tymczasem, jak wynika
z raportu Polskiego Instytutu Ekonomicznego pt. ,Polski rynek sportu” z 2019 r., zaledwie co czwarty

Polak uprawia sport regularnie lub z pewna regularnoscia (28%)%’.

Starzenie sie spoteczenstwa, zbyt niski poziom aktywno$ci fizycznej oraz niezdrowy styl zycia sprzyjaja

wystepowaniu choréb przewlektych i stanowig powazne wyzwanie dla globalnych systeméw opieki

53 Andrzej Kwolek, ,Rehabilitacja medyczna. Tom 1.”, Elsevier Urban&Partner, Wroctaw 2012;

54 OECD, 20009;

% V. Cleland, ,Effectiveness of interventionsto promote physical activity among socioeconomically disadvantaged women:
a systematic review and meta—analysis”. Obesity Reviews 2013, 14,3:197-212.;

,Global recommendations on physical activity for health”, WHO 2010;

5 W. Traczyk, A. Trzebski, ,Fizjologia cztowieka z elementamifizjologii stosowanej i klinicznej”, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2015;

57 K. Kutwa, M. Rafa, ,Polski rynek sportu”.

Zrédto: https://pie.net.pliwp-content/uploads/2019/08/ Raport_PIE-Sport-gospodarka.pdf [dostep: 8.08.2020].
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zdrowotnej. Edukacja i promocja zdrowia w fizjoterapii oraz fizjoprofilaktyka mogg przyczyni¢ sie do

zapobiegania chorobom cywilizacyjnym i w znacznym stopniu obnizy¢ koszty ich leczenia.5®

Biorgc powyzsze pod uwage w Programie przewidziano oprécz katalogu swiadczen
gwarantowanych jako podstawowych i jednoczesnie niezbednych do realizacji niniejszego
programu, ustugi zdrowotne stanowigce wartos¢ dodang do funkcjonowania systemu opieki
zdrowotnej w postaci dodatkowych metod kinezyterapii (jak metoda PNF, Kinesiology Taping,
czy McKenzie) sesji psychoedukacyjnych oraz mozliwo$¢ udzialu w zajeciach sportowych (max
3 m-ce) dla uczestnikow Programu, tak aby oferowane wsparcie bylo kompleksowe i jak
najbardziej efektywne przede wszystkim w jak najszybszym powrocie na rynek pracy. Ponadto
uczestnicy beda uzyskiwa¢ informacje na temat realizacji ¢wiczen w domu, takze

po zakonczeniu udziatu w Programie.

%8 Z. Kubinska, K. Zaworski, ,Fizjoprofilaktyka jako potrzeba i $wiadczenie zdrowotne. Podstawy teoretyczne”, Panstwowa Szkota
Wyzsza im. Papieza Jana Pawta Il w Biatej Podlaskiej, Zaktad Fizjoterapii; za

K.S. Sahu, B. Bharati, ,Role of Physiotherapy in Public Health Domain: India Perspective”, Indian Journal of Physiotherapy &
Occupational Therapy 2014; 8(4): 134 137,

S. Hartley, G.M. Yeowell, Future proofing the Physiotherapy Profession. In: World Conferedation for Physical Therapists (WCPT)
Congress 2017. Cape Town, Africa;
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Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego
realizacji

I.1. Cel gtowny

Glownym celem Programu jest:

uzyskanie poprawy w kazdym z obszaréw, dla ktéorych w wykonanych testach wykryto
zaburzenia funkcjonalne negatywnie wplywajace na obszar aktywnosci uczestnikéw Programu,

u co hajmniej 70% osob uczestniczacych w programie rehabilitacji leczniczej w latach 2023-2029.

Termin ,,poprawa” nalezy rozumie¢ jako réznica miedzy wynikiem testu koncowego wzgledem
poczagtkowego, $wiadczaca o lepszym stanie funkcjonalnym $wiadczeniobiorcy, a zarazem nie mniejsza
niz minimalna réznica istotna klinicznie (MCID, ang. minimal clinically important difference) dla danego

testu®e,

Formutujgc cel kierowano sie brzmieniem Narzedzia 1.2. Wdrozenie i realizacja dziatann stuzgcych
wsparciu zdrowia 0s6b pracujgcych zdefiniowanego w dokumencie pn. ,Zdrowa Przyszto$¢. Ramy
strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do 2030” oraz

zatozeniami Programu Regionalnego ,Fundusze Europejskie dla todzkiego 2021-2027".

W ramach Celu szczegdétowego ESO4.4. Wspieranie dostosowania pracownikow, przedsiebiorstw
i przedsiebiorcéw do zmian, wspieranie aktywnego i zdrowego starzenia sie oraz zdrowego i dobrze
dostosowanego srodowiska pracy, ktére uwzglednia zagrozenia dla zdrowia (EFS+) utrzymanie,
wznowienie, wydiuzenie aktywnosci zawodowej jest gtdwng intencjg realizacji programéw rehabilitaciji
medycznej, wspoffinansowanych ze srodkéw unijnych w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
plus i budzetu panstwa. Warto$¢ liczbowa odzwierciedla liczbe osdb obejmowanych dziataniami

Programu.

[.2 Cele szczegbtowe
Celami szczego6towymi Programu sg:

1) Uzyskanie poprawy stanu funkcjonalnego u co najmniej 75% uczestnikow.

2) Zmniejszenie natezenia dolegliwosci bdélowych u co najmniej 60% uczestnikédw, u ktérych
stwierdzono dolegliwosci bélowe.

3) Wzrost aktywno$ci fizycznej u co najmniej 70% uczestnikow.

4) Wzrost wiedzy na temat wiasciwych zachowan zdrowotnych i ergonomii w miejscu pracy u 80%

uczestnikow.

59 Opinia Prezesa Agenciji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 73/2021 z dnia 26 listopada 2021 r.;
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1.3 Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

W Tabeli przedstawiono wybrane mierniki, na podstawie ktérych mozna dokonaé¢ oceny stopnia

realizacji celéw Programu.

Tabela 9. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom Programu rehabilitacji leczniczej dla mieszkancéw
wojewodztwa tédzkiego w zakresie choréb narzadu ruchu.

NAZWA MIERNIKA

Liczba osob, u ktérych
stwierdzono poprawe stanu
funkcjonalnego w kazdym
z obszarow, dla ktorych w
wykonanych testach wykryto
zaburzenia funkcjonalne
negatywnie wplywajace na
obszar aktywnosci

Liczba oséb, u ktérych
stwierdzono poprawe stanu
funkcjonalnego

Liczba osob, u ktérych
stwierdzono zmniejszenie
natezenia dolegliwosci
bélowych

Liczba oséb, u ktérych zwiekszy
sie poziom codziennej
aktywnosci fizycznej

Liczba oséb, u ktérych
stwierdzono wzrost wiedzy na
temat wiasciwych zachowan
zdrowotnych
i ergonomii w miejscu pracy

WARTOSC
ODNIESIENIA

okreslona podczas
kwalifikowania
uczestnikéw do Programu
(Zatacznik A)

liczba uczestnikow
programu

okreslona podczas
kwalifikowania
uczestnikéw do Programu
(Zatacznik A)

liczba uczestnikow
programu

okreslona podczas
kwalifikowania
uczestnikéw do Programu
(Zatacznik A)
liczba osdb u ktérych
stwierdzono zmniejszenie
natezenia dolegliwosci
bolowych

okreslona podczas
kwalifikowaniu
uczestnikéw do Programu
(Zatacznik A)

liczba uczestnikow
programu

liczba uczestnikow
programu

Uzasadnienie dla przyjetych wartosci miernikow

WARTOSC
DOCELOWA

CO najmniej
70%
uczestnikow

CO najmniej
75%
uczestnikow

CO najmniej
60%
uczestnikow

CO najmnie;j
70%
uczestnikow

CO najmniej
80%
uczestnikow
Programu

SPOSOB POMIARU

Poréwnanie wynikow
testow wykonywanych
podczas | i Il porady
rehabilitacyjne;j

Odpowiednie testy
zgodne z ICF
i zasadami diagnostyki
funkcjonalnej np. test
Otta, test Schobera
Poréwnanie wynikow
testow wykonywanych
podczas | i Il porady
rehabilitacyjnej

Odpowiednie testy
zgodne z ICF
i zasadami diagnostyki
funkcjonalnej np. test
Otta, test Schobera
*Wystarczajgca moze by¢
poprawa stanu funkcjonalnego
w jednym obszarze

Poréwnanie wynikow
skali VAS wypetnionej
podczas
l'i Il porady
rehabilitacyjne;j

* KoAcowy pomiar natezenia
bélu nie powinien odbywac sig
w dniu, w ktérym wykonywane
byty zabiegi lub podawane leki

przeciwzapalne czy
przeciwbdlowe

Poréwnanie wynikow
kwestionariusza IPAQ
wypetnionego podczas

l'i Il porady
rehabilitacyjnej/koncowej
porady
* Wypetniajgc formularz
podczas koncowej konsultaciji
nie bedzie uwzgledniana

kinezyterapia realizowana w

ramach programu

Poréwnanie wynikéw

testu wstepnego
i koncowego
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Przyjete wartosci wynikajg z analizy doswiadczen wdrazania wczesniej realizowanych programow
polityki zdrowotnej dotyczacych rehabilitacji medycznej w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa todzkiego na lata 2014-2020, Poddziatania X.3.1 Programy
z uwzglednieniem rehabilitacji medycznej utatwiajgce powroty do pracy oraz umozliwiajgce wydtuzenie
aktywnosci zawodowej, konsultacji ze srodowiskiem medycznym i wewnetrznych. Zakfada sie, ze stan

zdrowia populacji obejmowanej interwencjg programu poprawi sie zgodnie z zaktadanymi wartosciami.

Skala wptywu na stan zdrowia populacji w wyniku interwencji odpowiada mozliwosciom dostepnego

budzetu.

Strona | 41



lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka planowanych interwencji

IIl.  Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka
planowanych interwenc;ji

I11.1 Populacja docelowa

Zgodnie z wydanymi na podstawie art. 5 ust. 1 pkt. 12 Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r.
o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021—
2027 (Dz. U. poz. 1079) ,Wytycznymi dotyczgcymi realizacji projektéw z udziatem $rodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021-2027",
Podrozdziatu 7.2.:

Regionalne programy zdrowotne realizujgce dziatania z obszaru rehabilitacji medycznej utatwiajgcej

powro6t do pracy lub utrzymanie zatrudnienia sg kierowane do:

- os6b zatrudnionych narazonych na opuszczenie rynku pracy z powodu czynnikéw

zdrowotnych, lub do

- 0os6b bezrobotnych zarejestrowanych, potrzebujacych swiadczen rehabilitacyjnych w celu

podjecia lub powrotu do zatrudnienia.

W woj. tédzkim liczba osob aktywnych zawodowo (w 2020 r.) wynosita 1 138 000 osob (patrz czesc:
1.2.1 Dane dotyczgce wojewddztwa t6dzkiego), z czego Srednia liczba oséb powyzej 15 roku zycia
cierpigcych z powodu bdéléw dolnej partii plecéw, srodkowej partii plecéw, czy bolow szyi (karku)
oscylowata w wojewddztwie t6dzkim w wysokosci ok. 65,5% (patrz czes¢: 1.2.2 Dane dotyczgce choréb
ukfadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tgcznej mieszkancow wojewddztwa todzkiego na tle
Polski), co stanowi ok. 745 390 osoéb.

Ponadto majgc na uwadze, iz ,z powodu choroby ukladu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki
tacznej wystawiono w wojewoddztwie t6dzkim w 2021 roku osobom w wieku 19-64 lata 213 738
zaswiadczen lekarskich (choroba wtasna), co stanowi 15% wszystkich zaswiadczen” (patrz czes¢ 1.2.1
Dane dotyczgce wojewddztwa t6dzkiego) przyjeto, iz srednio na 1 pacjenta wystawiono co najmniej
dwukrotnie zaswiadczenie. Tym samym oszacowano, iz liczba oséb, ktéra otrzymata zaswiadczenie
lekarskie o czasowej niezdolnosci do pracy to 106 869 osdb, czyli blisko 15% oséb cierpigcych

z powodu béléw kregostupa (106,8 tys./745 tys.).

Biorgc pod uwage wielko$¢ kwoty przewidzianej na niniejszg interwencje oraz ograniczenia budzetowe
dostepnych srodkéw przyjeto wielkos¢ populacji kwalifikujacej sie do Programu na poziomie ok.
5590 osob, tj. (5,23% osdb z 106 869 osbb, czyli szacowanej grupy otrzymujgcych zaswiadczenie

lekarskie z powodu choroby uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki fgcznej).

Zatem niniejszy Program adresowany jest do:
e mieszkancéw wojewédztwa tédzkiego,

e ograniczony do os6b pracujacych oraz oséb bezrobotnych zarejestrowanych
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e ze zdiagnozowang choroba uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tacznej
w kategorii:

M15 Zwyrodnienie wielostawowe

M16 Koksartroza

M17 Gonartroza

M19 Inne zwyrodnienia stawéw

M40 Kifoza i lordoza

M41Skolioza

M47 Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa

M48 Inne choroby kregostupa

M49 Spondylopatie w przebiegu choréb sklasyfikowanych gdzie indziej

M50 Choroby kregéw szyjnych

M51 Inne choroby krgzka miedzykregowego

M53 Inne choroby grzbietu, niesklasyfikowane gdzie indziej

M54 Bole grzbietu

M70 Choroby tkanek miekkich zwigzane z ich uzywaniem, przemeczeniem
i przecigzeniem

M75 Uszkodzenia barku

M76 Entezopatie kohczyny dolnej, z wytgczeniem stopy

M77 Inne entezopatie

M95 Inne nabyte znieksztatcenia uktadu miesniowo-szkieletowego i tkanki tgcznej

O O OO OO0OO0OO0OO0OOoOO0oOOoOOoOOo

O O O O

Wybér ww. jednostek chorobowych wynika z najczesciej stwierdzanych choréb pacjentéw
korzystajacych ze $wiadczen w wojewodztwie todzkim w ramach krajowych s$rodkéw
publicznych (patrz: Tabela 8. Liczba pacjentow korzystajgcych ze $wiadczen ambulatoryjnej
rehabilitacji w obszarze choréb grzbietu i kregostupa na terenie wojewddztwa tédzkiego w latach 2019-
2021).

[1.2 Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotne;j

Program skierowany jest do pacjentow posiadajacych wskazania i ktérych stan zdrowia

umozliwia podjecie rehabilitacji w trybie ambulatoryjnym.

Dziatania dotyczgce rehabilitacji medycznej bedg skierowane do pracownikéw najbardziej narazonych
na opuszczenie rynku pracy z powodu czynnikédw zdrowotnych oraz do osdb bezrobotnych, ktére
z powodu ztego stanu zdrowia majg problem z podjeciem pracy (co wynika z zapiséw Programu

Regionalnego ,Fundusze Europejskie dla tédzkiego 2027”).

Kryteria kwalifikacji do udziatu w Programie:
e mieszkaniec wojewoddztwa tédzkiego, bedacy
e osobg pracujaca albo osobg bezrobotng zarejestrowang
e ze zdiagnozowang chorobg uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tacznej
w kategorii:

M15 Zwyrodnienie wielostawowe

M16 Koksartroza

M17 Gonartroza

M19 Inne zwyrodnienia stawéw

M40 Kifoza i lordoza

M41Skolioza

M47 Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa

O O O O O O O
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o M48 Inne choroby kregostupa

o M49 Spondylopatie w przebiegu chordb sklasyfikowanych gdzie indziej

o M50 Choroby kregéw szyjnych

o M51 Inne choroby krgzka miedzykregowego

o M53 Inne choroby grzbietu, niesklasyfikowane gdzie indziej

o M54 Béle grzbietu

o M70 Choroby tkanek miekkich zwigzane z ich uzywaniem, przemeczeniem
i przecigzeniem

o M75 Uszkodzenia barku

o M76 Entezopatie konczyny dolnej, z wytgczeniem stopy

o M77 Inne entezopatie

o MO95 Inne nabyte znieksztatcenia uktadu miesniowo-szkieletowego i tkanki tgcznej

przy czym dokumentacia medyczna potwierdzajgca diagnoze nie moze mie wiecej niz
12 miesiecy;

e ktérego stan zdrowia umozliwia podjecie rehabilitacji w trybie ambulatoryjnym;

e oraz wyrazit pisemna zgode na udziat w Programie, a takze

e zlozyl oswiadczenie potwierdzajgce  niekorzystanie @w  ciggu ostatnich
6 miesiecy z tych samych zabiegéw i zleconych z powodu tego samego rozpoznania
z innych srodkéw publicznych, w tym NFZ (zalgcznik D).

[1.3 Kryteria wytgczenia z programu polityki zdrowotnej

Kryteria zwigzane z podwdjnym finansowaniem, niezastepowaniem i demarkacja
ze swiadczeniami rehabilitacyjnymi finansowanymi z innych krajowych srodkéw publicznych
(korzystanie ze sSwiadczen rehabilitacji leczniczej dotyczacych tych samych zabiegéw
i zleconych z powodu tego samego rozpoznania, finansowanych z innych $rodkéw publicznych
w ciggu ostatnich 6 m-cy):
e NFZ (lub ptatnika bedacego kontynuatorem prawnym NFZ),
e Zakladu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS),
o Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS),
o Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (PFRON),
e Europejskiego Funduszu Spotecznego i budzetu panstwa w innym projekcie dotyczgcym
rehabilitacji choréb uktadu kostno-stawowego i miesniowego realizowanym w ramach:
o ,Programu rehabilitacji leczniczej dla mieszkaricow wojewddztwa tédzkiego” lub
o ,Programu rehabilitacji leczniczej dla mieszkaricow wojewddztwa todzkiego w zakresie
choréb grzbietu i kregostupa, do ktérych predysponuje lub nasila objawy siedzgcy
charakter pracy” lub
o ,Program rehabilitacji leczniczej dla mieszkarncéw wojewddztwa todzkiego w zakresie
choréb narzadu ruchu”
e budzetu jednostek samorzadu terytorialnego z terenu wojewoédztwa tédzkiego w innym
programie polityki zdrowotnej (samorzad wojewddztwa, samorzgdy powiatowe, w tym miasta

na prawach powiatu, samorzady gminne).
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[11.4 Informowanie o programie polityki zdrowotnej

W Programie planuje sie organizowanie dziatan informacyjno-promocyjnych przez Urzad
Marszatkowski Wojewodztwa L édzkiego (UMWL) oraz Beneficjentéw (realizatoréw).

Ze strony UMWL.:

e na etapie prowadzonego naboru wnioskéw o dofinansowanie realizacji projektéw, jak réwniez
e na etapie realizacji projektdw co najmniej poprzez udostepnienie informacji o Programie
i realizowanych projektach (m.in. na stronach internetowych UMWL, konferencjach, spotkaniach

i innych wydarzeniach).

Ze strony beneficjentéw:
Dobér srodkéw przekazu bedzie nalezat do realizatoréw projektéw i wykorzystywat dostepne narzedzia,

jak np. Internet, w tym media spotecznosciowe, prasa, radio.

Przy czym kazdy z realizatorow zobowigzany jest utworzyé w ramach istniejgcej / utworzonej strony
realizatora zaktadke zawierajgcg informacje o realizacji projektu z odniesieniem do Programu
uwzgledniajgcg w szczegodlnosci informacje o realizacji Programu, jego celu, ramach czasowych,
kryteriach i sposobie kwalifikacji, zasadach udzielania swiadczen. Jezeli w projekcie okreslony zostat

regulamin rekrutacji lub regulamin udziatu w projekcie powinien on réwniez zosta¢ zamieszczony.

Wsréd planowanych do podjecia dziatan w ramach akcji informacyjnej mozliwe s3g dziatania
o charakterze promocyjnym adresowane do ogétu mieszkancow wojewddztwa tédzkiego, w tym m.in.
emisja spotéw/audycji radiowych, telewizyjnych, promocja w serwisach internetowych. Konieczne jest,
aby na poziomie projektu dostosowac dziatania informacyjne do specyfiki populacji na danym obszarze,

aby uzyskac jak najwiekszg zgtaszalnosé.

Zaktada sie Scistg wspotprace beneficjentdw realizujgcych Program z podstawowg opiekg zdrowotng

i organizacjami pozarzgdowymi w celu dotarcia do jak najwiekszej liczby oséb zainteresowanych.

Dziatania powinny by¢é réwniez kierowane do pracodawcow, dziatajgcych w branzach szczegdlnie
zagrozonych ryzykiem choroby zawodowej, w tym zwigzanych z wykonywaniem pracy siedzgcej lub
pracy zwigzanej z wykonywaniem powtarzalnych, jednostajnych ruchéw. We wniosku o dofinansowanie

nalezy wskazac w jaki sposob planowane jest dotarcie do takich podmiotow.

Wszystkie dziatania o charakterze informacyjno-promocyjnym, skierowane do ogoétu mieszkancow
wojewodztwa tédzkiego, w szczegodlnosci do personelu POZ, ktéry bedzie moégt poinformowac
pacjentéw o realizacji programu, beda finansowane w ramach kosztéw posrednich beneficjentow

realizujgcych Program.
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I11.5 Planowane interwencje (dziatania) oraz sposéb udzielania swiadczer zdrowotnych
i edukacyjnych w ramach programu polityki zdrowotnej

[11.5.1 Kwalifikacja formalna do programu polityki zdrowotnej

Kandydaci na uczestnikéw programu mogg zgtasza¢ sie bezposrednio do podmiotéow realizujgcych

projekty (beneficjentow).

W podmiotach zostang przeprowadzone czynno$ci zwigzane z kryteriami formalnymi rekrutacji,

w $wietle ktérych udziat w Programie moze wzig¢:

mieszkaniec wojewoédztwa t6dzkiego, bedacy

osobg pracujaca albo osobg bezrobotng zarejestrowang

ze zdiagnozowang chorobg uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki fgcznej

w kategorii:

O O OO OO O0OO0OO0OO0OO0oOO0OO0O0

o O O O

M15 Zwyrodnienie wielostawowe

M16 Koksartroza

M17 Gonartroza

M19 Inne zwyrodnienia stawéw

M40 Kifoza i lordoza

M41Skolioza

M47 Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa

M48 Inne choroby kregostupa

M49 Spondylopatie w przebiegu chordb sklasyfikowanych gdzie indziej

M50 Choroby kregdw szyjnych

M51 Inne choroby krgzka miedzykregowego

M53 Inne choroby grzbietu, niesklasyfikowane gdzie indziej

M54 Boéle grzbietu

M70 Choroby tkanek miekkich zwigzane z ich uzywaniem, przemeczeniem
i przecigzeniem

M75 Uszkodzenia barku

M76 Entezopatie kohczyny dolnej, z wytgczeniem stopy

M77 Inne entezopatie

M95 Inne nabyte znieksztatcenia uktadu miesniowo-szkieletowego i tkanki tgcznej

przy czym dokumentacia medyczna potwierdzajgca diagnoze nie moze mieé wiecej
niz 12 miesiecy;

ktorego stan zdrowia umozliwia podjecie rehabilitacji w trybie ambulatoryjnym;

oraz wyrazil pisemna zgode na udziat w Programie, a takze

ztozyt oswiadczenie potwierdzajace niekorzystanie w ciggu ostatnich 6 miesiecy z tych

samych zabiegéw i zleconych z powodu tego samego rozpoznania z innych srodkéw

publicznych, w tym NFZ (zatacznik D)

Ze wzgledu na preferencje przewidziane w pierwszenstwie dostepu do projektéw przy rekrutacji nalezy

tez uwzglednic:

Wiek 50+ (z uwagi na preferencje dotyczgcg udziatu oséb wieku 50+).
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Czynnosci te powinny by¢ wykonywane przez personel administracyjny podmiotéw przed

przystapieniem do dalszych czynnosci.

[11.5.2 Kwalifikacja medyczna do programu polityki zdrowotnej

111.5.2.1 Krok 1. | porada rehabilitacyjna.

Kwalifikacja pacjenta do Programu przeprowadzona zostanie przez personel spetniajgcy wymogi

okreslone w czesci IV.2

Wymagane jest, aby do kwalifikacji pacjentéow do programu zostalo wykorzystane narzedzie
Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia — w skrécie znane
jako ICF*®0,

Gtéwnym celem ICF jest ustanowienie ujednoliconego, standardowego jezyka i jego struktury
pozwalajgcego na opis zdrowia i stanéw zwigzanych ze zdrowiem. ICF okresla sktadniki zdrowia

i niektére powigzane ze zdrowiem warunki dobrostanu, czyli dobrego samopoczucia.

W przypadkach ciezkich lub niekwalifikujgcych sie do leczenia zachowawczego, pacjent informowany

jest o koniecznosci dalszego leczenia specjalistycznego w ramach ubezpieczenia zdrowotnego.

Niezaleznie od wyniku ostatecznej kwalifikacji (pozytywnej lub negatywnej), osoba dokonujaca
kwalifikacji sporzadza pisemna dokumentacje precyzujgca powéod:
e przyjecia (Zatgcznik A. Karta pacjenta nr 1) lub

e odmowy przyjecia danej osoby do projektu oferujgcego wsparcie w ramach Programu.

Kierowana osoba powinna dysponowaé¢ dokumentacja medyczng (nie starszg niz 1 rok)
zawierajaca:
e wyniki badan obrazowych i neurofizjologicznych, lub

e odpisy dokumentaciji leczenia ambulatoryjnego, lub
e karty informacyjne leczenia szpitalnego.

Przedstawiona dokumentacja, bgdZz dodatkowo zaswiadczenie lekarskie, pozwala na potwierdzenie

jednostki chorobowej dotyczgcej uktadu ruchu zgodnej z kodami ICD-10 wymienionymi w Programie.

Skompletowanie dokumentacji medycznej i wymaganych badan diagnostycznych lezy po

stronie uczestnika programu.
Program nie przewiduje srodkéw na badania diagnostyczne.

| porada rehabilitacyjna obejmuje:

80 Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF)
https://www.cez.gov.pl/fileadmin/user_upload/Wytyczne/statystykalicf polish version 56a8f7984213a.pdf ;
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a) wywiad, ktéry uwzglednia m.in. takie aspekty jak: zakres niesprawnos$ci/zaburzenia, stosowane
dotychczas metody leczenia i rehabilitacji, zazywane leki, rodzaj stosowanego zaopatrzenia
ortopedycznego, informacje o wykonywanej pracy zawodowej (okreslajgce warunki pracy:
praca siedzgca, wymagajgca schylania sie, wymuszonej pozycji, podnoszenia/noszenia
ciezaréw), nawykach ruchowych, aktywnosci fizycznej;

b) badaniei analize ruchu, ocene chodu i ocene postawy ciata (osoba dokonujgca kwalifikacji
wykonuje odpowiednie badanie przedmiotowe (wydolnosci fizycznej, sity miesniowej, zakresu
ruchéw, oceny zjawiska bdlu - zakres i miejsce wystepowania bélu).

W zaleznosci od potrzeby wykonane beda nastepujgce pomiary, m.in.:

e badanie diagnostyki funkcjonalnej pacjenta zgodnie z klasyfikacjg ICF, testy zgodne
z ICF i zasadami diagnostyki funkcjonalnej np. test Otta, test Schobera (zaburzenia
funkcjonalne);

e pomiar dolegliwosci bolowych przy pomocy skali VAS (wizualna skala analogowa / Visual
Analog Scale);

e pomiary antropometryczne — wysokos¢ i masa ciata, obwdd talii; w tym pomiar WHtR (ang.
waist—height ratio);

o okreslenie wskaznika masy ciata BMI,

c) wykluczenie czerwonych i zéttych flag obowigzujgcych w fizjoterapii (Wytyczne Krajowej
Rady Fizjoterapeutéw do $wiadczen zdrowotnych z zakresu fizjoterapii i ich opisywania

w dokumentacji medycznej) — ankieta do wypetnienia przez pacjenta,
Pacjent wypetnia:

e Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej (IPAQ) oraz
e test wiedzy na temat wtasciwych zachowan zdrowotnych i ergonomii w miejscu pracy (test

wstepny).

Szczegotowy wywiad kwalifikujgcy pacjenta do Programu ma na celu zwiekszenie skutecznosci
podejmowanych dziatah poprzez identyfikacje zagrozen, uprzedzen i barier, jakie mogg wystapi¢ ze
strony pacjenta.

Wszystkie wyniki nalezy odnotowaé w karcie pacjenta (Zatgcznik A. Karta pacjenta nr 1),

niezaleznie od decyzji o zakwalifikowaniu go do dalszych etapéw.

Pacjentow u ktérych w trakcie badania wystgpig somatyczne symptomy ostrzegawcze tzw. "czerwone
flagi", powinno sie pokierowaé¢ do dalszej diagnostyki, aby wykonali dalsze badania obrazowe lub
laboratoryjne lub pokierowac¢ do specjalisty (w zaleznosci od przewidywanej diagnozy i stopnia pilnosci
danego przypadku)®.

81 Tworzgc zatozenia dotyczgce somatycznych symptomow ostrzegawczych w niniejszym programie kierowano sie Wytycznymi
Krajowej Rady Fizjoterapeutéw do udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu fizjoterapii i ich opisywania w dokumentaciji
medycznej. Uchwata nr 142/I KRF Krajowej Rady Fizjoterapeutéw z dnia 1 marca 2018 r.;
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[11.5.2.1.1 Czerwone flagi

Zidentyfikowanie, na ktoryms etapie badania lub leczenia ponizszych objawow lub symptomow
powinno sktoni¢ do szczegdlnej ostroznosci i podjecia decyzji o odestaniu pacjenta na dalsze
badania i konsultacje z lekarzami specjalistami. Decyzje o tym, z jakim specjalistg konsultowac¢
pacjenta, fizjoterapeuta powinien podjaé na podstawie prezentowanych objawdw i ich dynamiki

narastania.
Do przedmiotowych objawdw/symptoméw nalezy:

e Choroba nowotworowa w przesziosci lub obecnie;

¢ Nagta utrata masy ciata, bez uchwytnej (definiowanej) przyczyny;

o Narastajgce ostabienie lub/i wycienczenie organizmu, bez uchwytnej przyczyny;

o Gorgczka lub stan podgorgczkowy (podwyzszona temperatura);

e Bol w rytmie dobowym opisywany jako staty bez uchwytnej przyczyny i zaleznosci od
wykonywanych czynnosci;

e Bl spoczynkowy, czesto opisywany jako pulsujgcy;

e Obrzek jednego lub wiecej stawdw bez wyjasnionej przyczyny;

¢ Niezdiagnozowany uraz w wywiadzie;

e Swiezy lub/i postepujacy niedowtad obwodowy;

e Nietrzymanie moczu lub/i stolca powigzane z bélem kregostupa;

e Zaburzenia napiecia miesniowego - obnizenie Iub podniesienie, zaburzenia czucia
powierzchniowego lub/i gtebokiego jednej potowy ciata lub dwu/cztero konczynowe bez
wyjasnionej przyczyny;

e Zaburzenia zbornosci ruchowej bez wyjasnionej przyczyny;

e Zaburzenia rownowagi i krotkotrwate utraty Swiadomo$ci;

o Nagle lub $wiezo pojawiajgce opadanie kacika ust, problemy z méwieniem;

o Pierwszoplanowe lub wspdlistniejgce dolegliwosci bolowe okolicy jamy brzusznej lub za
mostkowej;

o Tetno spoczynkowe powyzej 100 ud./min. i mniej niz 50;

e Cisnienie tetnicze krwi powyzej 160/95;

e Cisnienie tetnicze ponizej 90/50;

Powinno sie poinformowac pacjenta o koniecznosci dalszego leczenia u specjalisty w przypadku tych

pacjentow, u ktérych w trakcie badania wystapig czynniki biopsychospoteczne tzw. "Zétte flagi'.

11.5.2.1.2 Zétte flagi

Zidentyfikowanie na ktérymkolwiek etapie badania lub leczenia ponizszych symptomoéw,
nie stanowi bezwzglednego przeciwwskazania do fizjoterapii, ale moze mie¢ znaczacy
negatywny wplyw na uzyskiwane efekty. Z tego wzgledu wymaga czesto wsparcia lekarzy

specjalistow, ale tez specjalistow z innych dziedzin np. psychologa, dietetyka, doradcy zawodowego,
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etc. Decyzje o tym, z jakim specjalistg konsultowaé pacjenta, fizjoterapeuta powinien podjaé na

podstawie prezentowanych objawdw i wptywu na efekty terapii.
Do przedmiotowych objawdw/symptoméw nalezy:

e Brak wiary w poprawe;

¢ Niestabilnos¢ emocjonalna, labilnos¢ nastroju;

e  Opdzniony powrét do pracy i brak motywaciji do jej podjecia;
e Brak kontroli nad problemem stawianym jako cel terapii;

e Strach, obawa, poczucie leku;

o Depresja, inne zaburzenia psychiczne;

¢ Silny czynnik stresu i/lub izolacja spoteczna

Nastepnie pacjent zostaje poinformowany o przebiegu Programu i udziela pisemnej zgody na udziat

w nim.

Po uzyskaniu zgody pacjenta na udziat w Programie, zostaje ustalony Indywidualny Plan Rehabilitacji
(IPR), w tym ustalone z pacjentem cele m.in. wystawiajgc zlecenie na zabiegi fizjoterapeutyczne,

uwzgledniajgc przy tym obok zatozen Programu takze preferencje pacjenta.

Program przewiduje 10 dniowy cykl zabiegéw (min. 3 dni zabiegowe w tygodniu),
w uzasadnionych - wzgledami medycznymi i koniecznoscig osiggniecia celu leczniczego -
przypadkach, decyzjg osoby ukfadajgcej IPR, cykl zabiegdw moze zosta¢ wydtuzony do maksymalnie
15 dni.

W Programie przyjeto, ze 70% uczestnikow bedzie korzysta¢ z 10 dniowego cyklu, a 30%

uczestnikéow z 15-dniowego cyklu. Maksymalnie 5 zabiegéw dziennie.

Podczas | porady rehabilitacyjnej osoba kwalifikujgca do Programu uzupetni Zatgcznik A. Karta pacjenta

nr 1. Na tym etapie dokonywana jest ostateczna kwalifikacja pacjenta do Programu.

[11.5.2.2 Krok 2. Rehabilitacja z elementami edukacji.

W ramach Programu pacjent odbedzie cykl rehabilitacji z elementami edukacji w zakresie

codziennej aktywnosci fizycznej.

Zgodnie z rekomendacjami, edukacja w ramach dziatan usprawniajgcych proces powrotu do pracy jest
czescig majgcg wptyngc na zrozumienie przez pacjentéw ich choroby oraz procesu leczenia (EU OSHA
2016), a kompleksowa rehabilitacja bez wzgledu na stosowane metody powinna by¢ uzupetniona
o elementy szkolenia w zakresie sposobow radzenia sobie ze stresem (NIGRiR 2013), co zostanie

spetnione poprzez sesje psychoedukacyjne.

O rodzaju zlecanych zabiegow u poszczegdélnych pacjentow kazdorazowo decyduje
fizjoterapeuta kierujgc sie wskazaniami i wytycznymi o jak najwiekszej sile dowodowej. IPR powinien

by¢ dostosowany do potrzeb wynikajagcych ze stanu chorego, zakresu potrzebnej pomocy
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fizjoterapeutycznej, kompleksowosci, wczesnosci i ciggtosci procesu rehabilitacji (KK w dziedzinie
rehabilitacji medycznej, 2010). Czestotliwosé i czas trwania kazdego z zabiegow okresla fizjoterapeuta.
Kazda zmiana powinna zosta¢ odnotowana w karcie pacjenta i tym samym powinien zostac

zaktualizowany IPR po konsultacji z osobg uktadajgcg IPR dla danego pacjenta.
Zabiegi obejmuja m.in:

— kinezyterapie indywidualng (ktérej celem jest zwiekszenie sity miesni, poprawa sprawnosci

fizycznej, zapobieganie przykurczom i znieksztatceniom oraz unikniecie niesprawnos$ci), m.in.
indywidualna praca z pacjentem - nie mniej niz 30 min, ¢wiczenia wspomagane, ¢wiczenia czynne

wolne i czynne z oporem, ¢wiczenia izometryczne, nauka czynnosci lokomocji, wyciggi.

— cieptolecznictwo - wskazania do cieptolecznictiwa to m.in. choroba reumatyczna, choroba

zwyrodnieniowa (Kwolek (red), 2012).

— krioterapie - wskazania do krioterapii to m.in. reumatoidalne zapalenie stawow, zesztywniajgce
zapalenie stawdw, choroby zapalne tkanki tacznej, dyskopatie, fibromialgie, osteoporoza, choroba
zwyrodnieniowa stawow, stany pourazowe stawow i miesni, przykurcze w obrebie narzadu ruchu,

zespoty korzeniowe, profilaktyka przecigzen narzadu ruchu (Kwolek (red), 2012).

— hydroterapie (m.in. kgpiel wirowa konczyn) - wskazania do hydroterapii to m.in. schorzenia narzadu
ruchu, choroby uktadu nerwowego z zaburzeniami czynnosci ruchowych, wady postawy, stany
pourazowe, przewlekte zapalenie stawdw i zapalenia okotostawowe, nerwobdle (Kwolek (red),
2012).

— leczenie polem magnetycznym (m.in. impulsowe pole elektromagnetyczne wysokiej czestotliwosci,

diatermia krotkofalowa, mikrofalowa, impulsowe pole magnetyczne niskiej czestotliwosci) -
wskazania do leczenia polem magnetycznym to m.in. wybrane schorzenia reumatologiczne:
choroba zwyrodnieniowa stawdw, podostre i przewlekte zapalenie stawow, schorzenia tkanek
miekkich, entezopatie, schorzenia urazowo-ortopedyczne: niektére powiktania po zabiegach

operacyjnych, wykreceniach, stanach pourazowych, osteoporoza (Kwolek (red), 2012).

— leczenie ultradzwiekami (m.in. ultradzwigki miejscowe, ultrafonoforeza) - wskazania do leczenia

ultradzwiekami to m.in. zespoly bdélowe w przebiegu choroby zwyrodnieniowej kregostupa

i stawow, entezopatie, zespoty korzeniowe, neuralgie, béle poamputacyjne (Kwolek (red), 2012).

— laseroterapie - wskazania do laseroterapii to m.in.: choroba zwyrodnieniowa stawéw, zespoty
bélowe w przebiegu choroby zwyrodnieniowej kregostupa, entezopatie, stany po urazach,
skreceniach, reumatoidalne zapalenie stawéw (Kwolek (red), 2012).

— elekiroterapie (m.in. galwanizacja, jonoforeza, kagpiele elektryczno-wodne) wskazania
do elektroterapii to m.in.: zespoty bdlowe, utrudniony zrost po ztamaniach kosci, wybrane

schorzenia reumatologiczne (Kwolek (red), 2012),

— masaze (m.in. masaz suchy, masaz limfatyczny reczny, masaz limfatyczny mechaniczny, masaz
podwodny, masaz mechaniczny) wskazania do masazu to m.in.: choroby reumatyczne, stany po

urazach i zabiegach operacyjnych w obrebie narzadu ruchu, zaburzenia czynnosci migsni
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w nastepstwie chordb miesni lub stawéw, stany po dtugotrwatym unieruchomieniu (Kwolek (red),
2012).

Zgodnie z Mapg Potrzeb Zdrowotnych®?  istotne jest ograniczenie liczby zabiegéw fizykoterapii
i popularyzacje kinezyterapii’. Jednoczesnie Institute for Clinical Systems Improvement (ICSI)
(Goertz i in.2012) w nieswoistym bolu krzyza, w pierwszej kolejnosci rekomenduje model rehabilitaciji
oparty na zastosowaniu kinezyterapii. Biorgc pod uwage fakt, iz ,do zabiegéw fizykoterapeutycznych
nie sg zaliczane kinezyterapia i masaz"® zaktada sie, iz sposrod wszystkich zabiegéw dostepnych
w ramach Programu co do zasady 60% beda stanowily zabiegi dotyczace kinezyterapii, a okoto
10% beda stanowily zabiegi dotyczace masazy.

Wybor zabiegébw w zakresie masazy wynika z analizy struktury zabiegdw proponowanych przez
Beneficjentéw realizujgcych ,,Program rehabilitacji leczniczej dla mieszkancow wojewédztwa tédzkiego
zakresie choréb grzbietu i kregostupa, do ktérych predysponuje lub nasila objawy siedzacy charakter
pracy”. Beneficjenci zaplanowali do realizacji od ok. 8% (w pierwszym konkursie) do ok. 9% (w drugim

konkursie) masazy w stosunku do wszystkich dostepnych zabiegow.

W ramach programu przewidziano realizacje metod (szeroko rozumianej kinezyterapii) w leczeniu

dolegliwosci bélowych kregostupa: metoda McKenzie, PNF, czy Kinesiology Taping.

Kompleksowa fizjoterapia, to nie tylko ¢wiczenia ruchowe i oddzialywanie na chorego bodzcami
fizykalnymi, ale réwniez specjalistyczne metody kinezyterapeutyczne, takie jak terapia manualna, PNF
czy metoda McKenzie. Metoda Robina McKenzie, jest bardzo popularna nie tylko w Polsce, ale takze
w catej Europie®*. Skutecznos¢ tej metody potwierdzajg badania Rgpaty i wsp. przeprowadzone na

grupie pacjentow z ostrym i przewlektym bélem kregostupa®®.

Podstawowym celem metody PNF jest osiggniecie mozliwie najwyzszego poziomu sprawnosci
funkcjonalnej. Gtéwnym celem metody PNF (proprioreceptywne nerwowo-miesniowe torowanie) jest
odbudowa czynnosci ruchowych (reedukacja) podporzadkowana fizjologicznej sekwencji rozwoju
ruchowego i prowadzona w oparciu o ruchy zblizone do tych, jakie sie wykonuje w zyciu codziennym.
(...) Catos¢ ruchu jest wynikiem swiadomych staran pacjenta, wspieranych elementami torujgcymi, do
ktérych mozna zaliczyé: rozciggniecie miesni i innych elementéw okotostawowych, cigg i nacisk,
wzmochienie aktywnosci miesni poprzez odpowiednio stawiany opoér, wtasciwy chwyt oraz zapewnienie

odpowiednich warunkéw i kolejnosci pracy miesni®,

Kofotolis i Kelis®” zbadali skutecznos$¢ leczenia metodg PNF kobiet w wieku 40-50 lat cierpigcych na

chroniczny bél kregostupa ledzwiowego. Wielowymiarowa analiza wynikow badan wykazata, iz grupy

52 _Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r.” przyjeta Obwieszczeniem Ministra Zdrowia
z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych, Warszawa 30 sierpnia 2021 r, str. 346;

63 Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 12/2021 z dnia 1 marca 2021 r. o projekcie programu
polityki zdrowotnej pn. ,Program rehabilitacji leczniczej dla mieszkaricow wojewddztwa tédzkiego w zakresie choréb grzbietu
i kregostupa, do ktérych predysponuje lub nasila objawy siedzgcy charakter pracy”;

54 A. Berwecki, A. Spannbauer, T. Ridan, M. Berwecka, t. Talaga, ,Ocena skutecznos$ci leczenia zachowawczego u chorych
z zespotem bolowym bélem odcinka szyjnego kregostupa”;

% A, Rgpata, K. Rgpata, W. Lachowicz, S. Lukawski, ,Ocena kliniczna metody McKenzie w chorobie dyskowej w materiale Kliniki
Ortopedii CMKP w Otwocku”, Ortopedia Traumatologa Rehabilitacja 2004; 6(2): 183-189;

% M. Grudzien, ,Potential applications of the PNF method and kinesiotaping in the treatment of juvenile thoracic kyphosis”;

57 N. Kofotolis, E. Kellis, ,Effects of two 4-week proprioceptive neuromuscular facilitation programs on muscle endurance, flexibility,
and functional performance in women with chronic¢ low back pain”. Phys Ther 2007, 86(7): 1001-101;
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poddane leczeniu technikg rytmicznej stabilizacji i kombinacji skurczéw izotonicznych wykazaty istotng

poprawe ruchomosci, statycznej i dynamicznej sity miesni tutowia oraz wskaznikéw boélu i sprawnosci®8.

Kinesiotaping - naklejanie plastrow w charakterystyczny sposob, w celu utrwalenia nawyku
prawidlowej postawy. Podstawg dziatania kinesiotapingu jest przede wszystkim oddziatywanie
sensoryczne. Aplikacje kinesiotapingu pozwalajg na zachowanie petnego zakresu ruchu, korygowanie
pozycji stawu, zmniejszajg bdl i nadwrazliwos¢ czuciowg w skérze i miesniach, Swiadomg normalizacje
napiecia miesniowego, aktywowanie miesni uszkodzonych, likwidujg zastoje i obrzeki limfatyczne,
korygujg niewtasciwe pozycje partneréw stawowych oraz utozenie powiezi i skory, majg na

mikrokrazenie®®.

Sposrod choréb reumatycznych kinezyterapii wymagajg najczesciej: reumatoidalne zapalenie stawow,
mtodziehcze idiopatyczne zapalenie stawdéw, choroba zwyrodnieniowa stawow, zapalenia stawéw

z zajeciem stawéw kregostupa™.

Zgodnie z rekomendacjami pacjenci otrzymajg tyle swiadczen terapeutycznych ile ,,potrzebuja”
i beda w stanie tolerowacé, aby przystosowac, odzyskac i/lub wréci¢ do optymalnego osiggniecia
niezaleznosci funkcjonowania (NSF 2010, VHA —-DoD 2010).

Nalezy mie¢ na uwadze, ze istniejg takze przeciwskazania do stosowania poszczegdinych zabiegow.

W bolu przewlektym odradza sie stosowania intensywniejszych zabiegoéw fizykalnych (np. laser
wysokoenergetyczny, fala uderzeniowa czy elektrostymulacja). Zaleca sie natomiast nadzorowang
terapie ruchowg, terapie behawioralng oraz 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). Bél przewlekty — trwa ponad 3 miesigce.

Cwiczenia w ramach Programu beda nadzorowane (éwiczenia nadzorowane wykazaty sie wiekszg
skutecznoédcia niz te prowadzone bez nadzoru Ilub w warunkach domowych (dowdd
0 Sredniej mocy)). Dobdr cwiczen fizycznych powinien uwzgledniaé w jak najwiekszym stopniu
preferencje pacjenta, gdyz tylko wtedy jego motywacja pozwoli utrzymac¢ pdzniej podjetg aktywnosé
fizyczna. Zindywidualizowana, dopasowana do oczekiwan, potrzeb i ograniczeh pacjenta rehabilitacja

ruchowa jest skuteczniejsza (Aitken, Buchbinder, Jones, Winzenberg, 2015).
Element edukacyjny

Fizjoprofilaktyka to pojecie, ktére oficjalnie funkcjonuje w obszarze kultury zdrowotnej od dnia
uprawomochienia sie Ustawy o zawodzie fizjoterapeuty (31.05.2016). Zapisano w niej, ze wykonywanie
zawodu fizjoterapeuty polega na udzielaniu swiadczen zdrowotnych, wsréd ktérych na 8 pozyciji
wskazano dziatalno$¢ fizjoprofilaktyczng. Jej zadaniem jest popularyzowanie zachowan
prozdrowotnych oraz ksztattowanie i podtrzymywanie sprawnosci i wydolnosci oséb w réznym wieku

w celu zapobiegania niepetnosprawnosci. Holistyczny model fizjoterapii funkcjonuje w nielicznych

% E. Mikotajczyk, A. Jankowicz-Szymanska, G. Guzy, T. Maicki ,Wplyw kompleksowej fizjoterapii na stan funkcjonalny pacjentek
z dolegliwos$ciami bélowymi odcinka szyjnego kregostupa,” Hygeia Public Health 2013, 48(1): 73-79;

9 M. Grudzien, ,Potential applications of the PNF method and kinesiotaping in the treatment of juvenile thoracic kyphosis”;

0 P. Gajewski, A. Szczeklik, ,Interna Szczeklika 2016 - Podrecznik chorob wewnetrznych”, Wydawnictwo Medycyna Praktyczna
2016;
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pracach naukowych. Zgodnie z nim celem wspétczesnej fizjoterapii jest nie tylko leczenie procesow
chorobowych i ich nastepstw, ale takze zapobieganie im. Od kilkunastu lat coraz cze$ciej méwi sie
ponownie o medycynie traktujgcej problemy zdrowotne pacjentéw w szerokim zakresie, obejmujgcym

epidemiologie, statystyke, higiene, oswiate zdrowotng oraz profilaktyke.”®

Celem fizjoprofilaktyki jest niedopuszczenie do wystgpienia stanéw patologicznych i oddalanie w czasie
bélu, cierpienia, choroby, koniecznosci stosowania procedur medycznych (terapeutycznych,
farmakologicznych i operacyjnych). Fizjoprofilaktyka to catozyciowa potrzeba zdrowotna
(normatywna, odczuwana, wyrazana i porownawcza) polegajgca na poprawnym, wg zasad ergonomii
ruchu, wykonywaniu czynnosci dnia codziennego tj. lezenie, stanie, siedzenie, chodzenie, dzwiganie,
podnoszenie, mocowanie, wspinanie, skakanie i inne. Jej tres¢ stanowig rowniez zdrowotne ¢wiczenia
fizyczne: oddechowe, rozciggajgce rozluzniajgce, relaksacyjne i in. Kolejng grupe stanowig ¢wiczenia
usprawniajgce (kondycyjne): wytrzymatosciowe, sitowe (dynamiczne, izometryczne), gibkosciowe,
koordynacyjne, rownowazne i hybrydowe. Nalezy pamieta¢, ze fizjoprofilaktyka moze by¢ realizowana
nie tylko w kazdym wieku, ale i w kazdym stanie zdrowia i choroby, dostosowanie jej jakosciowego
profesjonalnego wymiaru do problemu zdrowotnego oséb chcgcych unikngé choroby czy pacjentow
wymaga profesjonalnych kompetencji i czyni ja ustawowym $wiadczeniem zdrowotnym w rekach

wykwalifikowanego fizjoterapeuty 72

W ramach niniejszego Programu edukacja prozdrowotna obejmowaé bedzie w szczegodlnosci aspekt
codziennej aktywnosci fizycznej w danym schorzeniu uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki
tacznej. Aspekt edukacyjny bedzie stanowit $rednio 2 godziny na 1 pacjenta w trakcie lub po
zakonczeniu zabiegdéw rehabilitacyjnych. O wyznaczonym czasie edukacji postanowi osoba ukfadajgca
IPR.

Fizjoterapeuta przedstawi pacjentowi przyktadowe éwiczenia/propozycje aktywnosci fizycznych, ktére
mogg by¢ przez niego podejmowane indywidualnie w domu w trakcie lub po zakonczeniu rehabilitacji
oraz nauke prawidtowych wzorcéw ruchowych. Fizjoterapeuta zadba o edukacje pacjenta w tematyce
znaczenia prowadzenia zdrowego trybu zycia i korzystnego wptywu aktywnosci fizycznej na zdrowie.
Podczas wykonywanych zabiegow fizjoterapeuta oméwi z pacjentem gtdéwne czynniki zwiekszajgce
ryzyko wystgpienia béléw kregostupa oraz poinformuje o zasadach ergonomii w zyciu codziennym oraz
podczas pracy. Przekazane zostang takze zasady ochrony przed nadmiernymi przecigzeniami podczas
zwykitych czynnosci codziennych, a tym samym eliminowania czynnikéw podtrzymujgcych ryzyko
pojawienia sie/nawrotu dolegliwosci i rozwijanie przydatnych strategii ruchowych. Ponadto w celu
utatwienia i zachety w podejmowaniu aktywnosci fizycznej zakupiony zostanie dla potowy pacjentow

drobny sprzet jak np. rotory czy pitki.

Edukacja pacjenta dotyczy¢ réwniez bedzie przestrzegania zasad ergonomii, m.in:

" Z. Kubinska, K. Zaworski,"Fizjoprofilaktyka jako potrzeba i $wiadczenie zdrowotne. Podstawy teoretyczne”, Panstwowa Szkota
Wyzsza im. Papieza Jana Pawta Il w Biatej Podlaskiej, Zaktad Fizjoterapii;

2 Z. Kubinska, K. Zaworski,"Fizjoprofilaktyka jako potrzeba i $wiadczenie zdrowotne. Podstawy teoretyczne”, Panstwowa Szkota
Wyzsza im. Papieza Jana Pawta Il w Biatej Podlaskiej, Zaktad Fizjoterapii; za:

Z. Kubinska, ,Modelowe ujecie potrzeb zdrowotnych realizowanych przez aktywnosc fizyczng w catozyciowej edukacji
zdrowotnej”. Polish Journal of Continuing Education 2017; 3:128 132;
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ergonomii zycia codziennego,
ergonomii pracy w pozycji siedzgcej,
ergonomii wptywu dtugotrwatej pracy przy biurku na organizm,

ergonomii pracy fizycznej,

YV V. V V V

ergonomii wptywu dtugotrwatej pracy fizycznej na organizm.

111.5.2.3 Krok 3. Warsztaty psychoedukacyjne.

W warsztatach bedzie mogt wzigé udziat kazdy uczestnik Programu, ktory zostat zakwalifikowany do

etapu Krok 2. Rehabilitacja z elementami edukacji.

Uczestnik Programu moze wzig¢ udziat w dwdch indywidualnych warsztatach psychoedukacyjnych

(kazde spotkanie trwajgce min. 60 minut). Warsztaty psychoedukacyjne prowadzone bedg przez:

v' dietetyka (1 spotkanie),

v" psychologa (1 spotkanie prowadzone w oparciu o0 podejscie poznawczo-

behawioralne).

WSsrdd tematéw poruszanych podczas psychoedukaciji znajdg sie m.in.:

dieta w schorzeniach narzagdu ruchu (jak utrzymac¢ prawidiowg mase ciata - podstawowe zasady

zdrowego zywienia),

psychospoteczne i organizacyjne czynniki zwigzane z wystepowaniem chordb uktadu miesniowo-
szkieletowego (duze tempo pracy lub wysokie obcigzenie praca; dostrzegana monotonia pracy;
niska satysfakcja z pracy; niewielka swoboda decyzyjna/kontrola nad wykonywanymi czynnosciami;

niedostateczne wsparcie spoteczne, walka ze stresem),

rozwoj umiejetnosci psychospotecznych. Psychospoteczny aspekt rehabilitacji ma na celu nauke
opanowywania sytuacji stresogennych i radzenia sobie z lekiem lub stanami obnizonego nastroju
czesto towarzyszgcymi chorobie. Ma takze utatwi¢ akceptacje ograniczeh, ktére narzuca pacjentom

dana choroba,

zwigzek pomiedzy sferg psychiczng i fizyczng - stres i umiejetnos¢ radzenia sobie z nim, techniki
relaksacyjne (wptyw stresu, w tym zawodowego na nasilanie sie dolegliwosci miesniowo-

szkieletowych),

Pierwsze trzy obszary stanowig tresci podstawowe, ktére muszg zosta¢ opanowane przez kazdego

z uczestnikow.

Przed warsztatami wymagane jest przeprowadzenie testu wstepnego, a po warsztatach kohcowego.

Umozliwi to ocene dotyczgcg zmiany stanu wiedzy uczestnika.
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[11.5.2.4 Krok 4. 1l porada rehabilitacyjna.

Po zakonczonym cyklu zabiegowym rehabilitacji pacjent zgtasza sie na Il porade rehabilitacyjna.
Powinna ona by¢ prowadzona przez osobe, ktéra odpowiada za planowanie i ocene postepowania
fizjoterapeutycznego. Zalecane jest, aby byta to osoba przeprowadzajgca | porade rehabilitacyjng

danego pacjenta.

W czasie porady powinny zosta¢ przeprowadzone wszystkie pomiary i testy, ktore zostaly
przeprowadzone w czasie | porady rehabilitacyjnej. Pozwoli to na weryfikacje efektéw leczenia
i rekomendowanie dalszych zalecen. W razie potrzeby pacjent zostanie pokierowany do kontynuowania

leczenia finansowanego ze srodkéw publicznych.
Jesli uczestnik nie jest kierowany na zajecia aktywnosci fizycznej wypetnia:

- ankiete satysfakcji (Zatgcznik B) oraz

- kwestionariusz IPAQ i test wiedzy (test koncowy).

Po wypetnieniu powyzszych ankiet konczy udziat w Programie i dla tych pacjentéw Il porada

stanowi jednoczesnie wizyte koncowa.

Przewiduje sie, iz dla pacjentéw (zaktada sie ok. 50%) u ktérych nie bedzie przeciwskazan medycznych
do kontynuowania zaje¢ z aktywnosci fizycznej rekomendowane beda przez fizjoterapeute sporty

i aktywnosci rekreacyjne.

[11.5.2.5 Krok 5. Aktywnos¢ fizyczna.

W celu uzyskania efektywnosci terapii dla wskazanych pacjentéw bedzie mozliwosé¢ udziatu

w zajeciach aktywnosci fizycznej do 3 miesiecy .

W ramach Programu dofinansowane zostang zajecia aktywnosci fizycznej zgodne ze wskazowkami
otrzymanymi przez pacjenta podczas |l porady rehabilitacyjnej. Pacjent otrzyma zalecenia odno$nie

rodzaju, czestotliwosci i czasu trwania aktywnosci.

Wiekszg progresjg ruchomosci kregostupa odznaczajg sie osoby wysoko aktywne niz dostatecznie
aktywne. Istotna jest tez wspdlzaleznos¢ pomiedzy aktywnoscig fizyczng a progresjg
ruchomosci kregostupa na kolejnych etapach terapii. Wszystkie korelacje pomiedzy zmiennymi
obrazujgcymi aktywnos¢ fizyczng oraz tymi okreslajacymi poprawe ruchomosci kregostupa sg
znamienne i potwierdzajg, ze aktywnos$¢ fizyczna wyraznie kojarzy sie z lepszymi efektami terapii
(wieksza poprawa ruchomosci kregostupa o0sOb bardziej aktywnych fizycznie w poréwnaniu

z przecietnie aktywnymi)”3

3 G. Olkowski, J. Slezynski, ,Aktywno$c fizyczna a efekty terapii metodg McKenziego oséb z bolami krzyza®, Medycyna Ogdlna
i Nauki o Zdrowiu 2021, Tom 27, Nr 3, 324-331;
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. 5.2.6 Krok 6. Wizyta koricowa.
Po zakoniczonym cyklu aktywnosci fizycznej pacjent wypeni:

- ankiete satysfakcji (Zatacznik B) oraz

- kwestionariusz IPAQ oraz test wiedzy (test koncowy).

Powyzsze pozwoli na weryfikacje przez fizjoterapeute stopnia osiggnietych efektéw. Podczas koncowe;j
wizyty pacjent wypetniajgc kwestionariusz IPAQ nie powinien uwzglednia¢ kinezyterapii realizowanej
w ramach programu, lecz ograniczy¢ sie do wpisania informacji o aktywnosci fizycznej wykonywanej

poza ¢wiczeniami wykonywanymi w ramach kinezyterapii.

Zmiana nasilenia czynnikéw ryzyka moze swiadczy¢ o skutecznosci zastosowanej interwenciji. Nasilenie
czynnikdw ryzyka bedzie réwniez stanowito element sprawozdawczosci w ramach Programu

(sprawozdanie merytoryczne z realizacji programu).

[1.6 Zasady udzielania $wiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej

Wszystkie Swiadczenia w ramach Programu bedg realizowane zgodnie 2z zapisami

w punkcie Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu polityki zdrowotney.

Beneficjent realizujgcy Program zobowigzuje sie zapewni¢, aby miejsce, gdzie bedzie udzielat

Swiadczenia spetniato wymagania stawiane przez obowigzujgce przepisy prawa.

Podczas wykonywania dziatan w ramach Programu Beneficjent bedzie stawiat dobro uczestnika jako

wartos¢ najwyzszag.

Beneficjent zobowigzany jest do zapewnienia przeprowadzenia interwencji przewidzianych
w Programie przez osoby posiadajgce odpowiednig wiedze, kwalifikacje i umiejetnosci niezbedne do

prawidiowego ich wykonania.

Dziatania stosowane podczas programu nie mogg stanowi¢ zadnego zagrozenia dla zdrowia i zycia
uczestnikow. Wymagane jest, aby w przypadku korzystania ze sprzetu w Programie, spetniat on

wszystkie normy zgodne z obowigzujgcym prawem oraz posiadat niezbedne certyfikaty.

l1l.7 Bezpieczenstwo planowanych interwenc;ji

Przeciwwskazaniami ogélnymi do kierowania na rehabilitacje leczniczg sg™*:
e stany bezposredniego zagrozenia zycia,
¢ niestabilny przebieg choréb uktadu krgzenia,

e incydent zakrzepowo-zatorowy — Swiezy lub w czasie ostatnich 2 miesiecy,

4 Przyjeto wymogi analogiczne jak w przypadku rehabilitacji rentowej ZUS, okreslone w dokumencie ,Standardy orzecznictwa
lekarskiego ZUS” (2020):

https://www.zus.pl/documents/10182/24199/Standardy+orzecznictwa+tlekarskiego+ZUS _|I_wydanie 2013 rok.pdf/35c8181e-
c3f6-4e27-9855-3648217d2cel; str. 345 — 346
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e niewyréwnane choroby wspdtistniejgce, np. niedokrwistos¢, nadczynno$é tarczycy,
niedoczynnos¢ tarczycy, niewydolnos¢ nerek, niewydolnosé watroby, cukrzyca,

e choroby przebiegajgce z drgawkami lub z krétkotrwatymi utratami przytomnosci niepoddajgce
sie leczeniu,

e skazy krwotoczne, ostre stany zapalne, choroby gorgczkowe,

e alkoholizm i narkomania,

e czynna choroba nowotworowa,

e zaburzenia psychotyczne,

e przebyty udar mézgu prowadzacy do istotnego uposledzenia funkcji psychofizycznych,

e nasilone zaburzenia funkcji poznawczych,

e cigza i okres karmienia,

¢ powikfania pooperacyjne.

Program uwzglednia tez przeciwwskazania okreslane jako tzw. czerwone i zolte flagi
na podstawie Wytycznych Krajowej Rady Fizjoterapeutéw do udzielania $wiadczen zdrowotnych

z zakresu fizjoterapii i ich opisywania w dokumentacji medyczne;.

I11.8 Dowody skutecznosci planowanych interwencji

[11.8.1 Zalecenia, wytyczne i standardy dotyczace postepowania w problemie zdrowotnym

Zatozenia Programu sg zgodne z priorytetami okre$lonymi w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych — jako jeden z priorytet 6w w par. 2 wskazano tam

rehabilitacje.
[11.8.2 Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowej

e W opinii dr. n. med. Marka Krasuskiego, Krajowego Konsultanta w Dziedzinie Rehabilitacji
Medycznej, efektywnymi metodami profilaktyki niepetnosprawnosci sg aktywnos¢ fizyczna
oraz rehabilitacja. Regularnos¢ i zindywidualizowany charakter zabiegéw fizjoterapeutycznych
poprawiajg jakos¢ zycia, jak réwniez ogolny stan zdrowia pacjentdéw. Rehabilitacja powinna
umozliwi¢ szybki powrét osoby z niepetnosprawnoscig do rodziny i catego spoteczenstwa.
Osiggniecie tego celu mozliwe jest poprzez realizacje zadan rehabilitacji leczniczej, zawodowej,
pedagogicznej i spotecznej. Motorem rehabilitacji spotecznej, pedagogicznej i zawodowej staje sie
wieloaspektowa, wczesna, kompleksowa rehabilitacja medyczna (lecznicza)?.

e Przez pojecie rehabilitacji medycznej rozumie sie proces leczenia, ktéry umozliwia przyspieszenie
procesu naturalnej regeneracji oraz zmniejszenie fizycznych i psychicznych nastepstw choroby.
Staly rozwdj nowoczesnych technik diagnostycznych i leczniczych, jak réwniez stata kontrola
procesu leczniczego i regeneracyjnego pozwalajg na ograniczenie skutkéw trwania choroby.

Rehabilitacja medyczna musi stymulowaé caty proces leczniczy gtdwnie poprzez aktywnos$é ruchowg

s Wytyczne Krajowego Konsultanta w Dziedzinie Rehabilitacji Medycznej w sprawie organizacji i postepowania w rehabilitacji
medycznej, z dnia 6 grudnia 2010 roku, http://krasuski.com/wytyczne.html ;
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i psychiczng. Rehabilitacja realizuje zasade leczenia cziowieka, a nie jego chorego narzadu
czy choroby7®.

Wedtug zalecen WHO juz na szczeblu krajowym powinny by¢ podejmowane dziatania stuzgce
poprawie dostepu do ustug medycznych w zakresie rehabilitacji leczniczej (w tym realizacja
programéw polityki zdrowotnej). W celu efektywnego wykorzystania dostepnych zasobéw nalezy
wdrozyé reformy w catym systemie opieki zdrowotnej kraju.””

Zaobserwowano dwie charakterystyczne sktadowe/cechy programéw, ktére niezmiennie utatwiajg
powr6ét do pracy. Dziatania podejmowane wczes$nie, inicjowane w pierwszych 6 tygodniach
nieobecnosci spowodowanej chorobg wspierajg powroty do pracy. Dodatkowo wczesna interwencja
skutkowata takze mniejsza czestoscig wystepowania kolejnych nieobecnosci w pracy
spowodowanych chorobg. Réznorodne interwencje sg skuteczne we wspieraniu powrotéw do pracy
w przypadkach zaréwno dolegliwosci fizycznych jak i psychologicznych. Nie odnaleziono
jednoznacznych dowodéw na skuteczno$¢ interwencji skierowanych do oséb ze specyficzng
diagnozg (pomimo tego, ze w potowie badan tego typu interwencje okazujg sie skuteczne) (Hoefsmit,
Houkes, Nijhui, 2012).

Stwierdzono silny zwigzek pomiedzy odczuwanym bdélem a wskaznikami absenteizmu, zmniejszong
produktywnoscig i zwiekszonym ryzykiem opuszczenia rynku pracy, Koszty posrednie dolegliwosci
boélowych kregostupa w Wielkiej Brytanii w 1998 roku oszacowano na €6.7 do €14.4 miliardow.
Przecietny koszt nieobecnosci w pracy dla przemystu wynidst £666 na pracownika, na rok. Choroby
ukfadu mies$niowo-szkieletowego stanowig 49% catkowitych kosztow zwigzanych z nieobecnoscig
w pracy trwajgcg powyzej 3 dni (Phillips, Phillips, Main, Watson, Davies, Farr, Harper, Noble,
Aylward, Packman, Downton, Hale, 2012).

Zgodnie z zaleceniami, nalezy promowac powr6t 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 aktywnos¢ zgodnie z tolerancjg bdlu (ICSI 2018, IHE
2017, DAI 2017).

Rekomendacja American College of Chest Physicians (ACCP) wskazuje, na skutecznosé
interwencji polegajgcych na badaniu pacjenta, treningu fizycznym, edukacji, poradzie dietetyka
i wsparciu psychologicznym (ACCP 2007).

W przegladzie (Pollock 2014C) stwierdzono, ze rehabilitacja fizyczna jest bardziej efektywna niz
zwyczajna opieka w polepszaniu: funkcji motorycznych, réwnowagi i szybkosci chodu.

Niezaleznie od jednostki chorobowej wytyczne podkreslajg, ze o skutecznosci terapii rehabilitacyjnej
decyduje czas jej rozpoczecia, kompleksowos¢ i wielodyscyplinarnos¢ swiadczen, intensywnoscé
zajec terapeutycznych, a takze jej ciggtosc.

Pacjenci powinni otrzymywa¢ $wiadczenia terapeutyczne adekwatnie do potrzeb
i mozliwosci, w taki sposéb aby modc przystosowa¢ sie do zmienionego stanu zdrowia,

w petni wyzdrowie¢ i/lub powrdci¢ do stanu przedchorobowego albo do optymalnego poziomu

8 ibid.
T WHO, http://www.who.int/disabilities/publications/cbr/en/, WHO, Community-based rehabilitation: CBR Guidelines. Introductory
Booklet 2010;
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sprawnosci funkcjonalnej (NSF 2017 — National Stroke Foundation, VHA-DoD 2010 — Veterans
Health Administration, Department of Defense);

American College of Sports Medicine (ACSM) zaleca, aby w programach ¢éwiczen uwzglednic
skltadowe aerobowe, sitowe (wytrzymatosciowe, wzmacniajgce, rozciggajgce i funkcjonalne).
W przypadku przewlektych dolegliwosci uktadu miesniowo-szkieletowego takich jak przewlekie béle
grzbietu, szyi czy choroba zwyrodnieniowa stawéw wytyczne ACSM zalecajg zajecia 2-3 razy
w tygodniu, najlepiej w sposdb multidyscyplinarny obejmujacy obok ¢wiczen fizycznych (rehabilitacji
ruchowej) takze wsparcie psychologiczne, spoteczne i edukacje. Wyniki badahn ukazujg, ze
aktywnos¢ fizyczna (takze w wodzie) moze poprawi¢ jakos¢ zycia dorostych cierpigcych na
przewlekte choroby uktadu migéniowo-szkieletowego. Cwiczenia w wodzie, dzieki oddziatowujacej
sile wyporu zmniejszajg ciezar i nacisk na stawy, kosci i miesnie, redukujgc bdl. Istniejg dowody
potwierdzajgce, ze terapeutyczne ¢wiczenia w wodzie sg korzystne dla pacjentéw z chronicznymi
dolegliwosciami bélowymi grzbietu (kregostupa) i chorobami zwyrodnieniowymi stawéw (Cuesta-
Vargas, Gonzalez-Sanchez, Casuso-Holgado, 2013).

W przegladzie Cochrane’a (2004), Guzma'n i in. podsumowali, ze intensywna, multidyscyplinarna
rehabilitacja zmniejsza bdl i poprawia funkcjonowanie osdb z przewlektym bdélem kregostupa.
W 2006 roku Swedish Council on Technology Assessment in Health Care opublikowata
systematyczny przeglad literatury na temat leczenia przewlektego bdlu, zgodnie z ktérym istniejg
dowody naukowe potwierdzajgce skutecznos¢ multidyscyplinarnych programéw rehabilitacyjnych
w leczeniu przewlektego bélu pochodzenia migsniowo-szkieletowego (Westman, Linton, Ohrvik,
Wahlén, Theorell, Leppert, 2010).

W przypadku zesztywniajgcego zapalenia stawow kregostupa, rehabilitacji obejmujacej ¢wiczenia
nadzorowane — zaréwno lgdowe jak i wodne, indywidualne i grupowe sg bardziej korzystne
(skuteczne) niz ¢wiczenia wykonywane w domu.

Zgodnie z wnioskami z przegladu systematycznego Cochrane’a (Multidisciplinary rehabilitation for
fibromyalgia and musculoskeletal pain in working age adults - Karjalainen, Malmivaara, Tulder,
Roine, Jauhiainen, Hurri, Koes, 2009) interwencje behawioralne i skupiajgce sie na radzeniu sobie
ze stresem w potgczeniu z treningami aktywnosci fizycznej sg waznymi sktadowymi dziatan
rehabilitacyjnych w przypadku niektérych choréb ukfadu miesniowo-szkieletowego — wykazano
pozytywny odlegty efekt.

Bole barku, czesto spowodowane pracg potgczong z unoszeniem ponad gtowe konczyn goérnych,
stanowig jedno z zaburzen konczyn gérnych w Polsce najczesciej zgtaszanych przez pacjentow
lekarzom pierwszego kontaktu (Piechura, Skrzek, Rozek i Wréobel, 2010). Badanie wykazato, ze
dziesigciodniowa rehabilitacja z zastosowaniem krioterapii i kinezyterapii powodowata statystycznie
istotne zmniejszenie dolegliwosci bélowych i zwiekszenie sity miesniowej (Piechura i in., 2010). Nie
ma jednak dowoddw na wspétzaleznos¢ pomiedzy skutkami terapii a wiekiem, ptcig czy poziomem
aktywnosci fizycznej.

W kilku badaniach (Zejda, Bugajska, Kowalska, Krzych, Mieszkowska i in., 2009; Maliriska
i Bugajska, 2010) podkreslany jest fakt, ze dtugotrwate korzystanie z komputera przyczynia sie do

powstawania zaburzen ukfadu miesniowo-szkieletowego wsrdd polskich pracownikéw. Siedzacy tryb
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zycia moze powodowac zaostrzenie przebiegu choréb uktadu miesniowo-szkieletowego, zwtaszcza
bolu plecéw, a takze przyczyni¢ sie do otytosci; z drugiej za$ strony dodatkowe kilogramy sprzyjajg
postepom niepetnosprawnosci, co oznacza, ze chorzy wpadajg w btedne koto i stajg sie coraz
bardziej otyli i coraz mniej sprawni fizycznie (Piechota, Matkiewicz i Karwat, 2005 za Zheltoukhova,
Bevan, Reich, 2011).

Przewazajgca cze$¢ rekomendacji wskazuje, ze w bdélu ostrym zaleca sie uspokojenie pacjenta,
edukacje, w tym zachecanie do nieograniczania aktywnosci ruchowej oraz farmakoterapie. Odradza
sie pozostawania w tozku (w wybranych przypadkach 1-2 dni) (NASS 2020, ICSI 2020,
PTF/PTMR/KLR 2017, IHE 2017, ACP 2017, DAI 2017, APTA 2017, OPTIMa 2017). W bdlu
przewlektym odradza sie stosowania intensywniejszych zabiegow fizykalnych (np. laser
wysokoenergetyczny, fala uderzeniowa czy elektrostymulacja). Zaleca sie natomiast nadzorowang
terapie ruchowa, terapie behawioralng, masaz ukierunkowany na normalizacje napiecia
spoczynkowego miesni i poprawe ich trofiki (ICS1 2018, PTF/PTMR/KLR 2017, IHE 2017, ACP 2017,
APTA 2017, OPTIMa 2017).

Wyniki badan potwierdzajg, ze interwencje uwzgledniajace podejscie poznawczo-behawioralne
powinny stanowi¢ czes¢ program leczenia przewlektego boélu kregostupa. Dane sugeruja, ze terapia
poznawczo-behawioralna pomaga redukowac nasilenie boélu i wspomaga codzienne funkcjonowanie
oraz powinna by¢ elementem programoéw rehabilitacyjnych (Lindena, Scherbeb, Cicholas, 2014).
Edukacja powinna polega¢ na przekazywaniu informacji dotyczacych natury schorzenia oraz
aktywnosci fizycznej tak aby pacjent pozostat aktywny (NICE 2009, AHRQ 2009). Edukacja pacjenta
powinna opiera¢ sie na informacjach dotyczgacych wytrzymatosci anatomicznej i strukturalnej
kregostupa, neurologicznym wyjasnieniu odczuwania bélu, stosowania aktywnego radzenia sobie
z bélem.

W wiekszosci zaleceh zaznacza sie, ze waznym elementem powinna byé edukacja w zakresie zasad
ergonomii w zyciu codziennym. Istotne jest rowniez pozyskanie wiedzy na temat ochrony przed
nadmiernymi przecigzeniami podczas codziennych czynnosci, a tym samym eliminowanie
czynnikéw 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).

Na podstawie wynikéw uzyskanych przez innych autoréw wydaje sie, ze skuteczng formg profilaktyki
bolow krzyza sg cEwiczenia fizyczne, w tym ¢éwiczenia uzupetnione edukacjg. W przegladzie
systematycznym wspartym metaanalizg sieciowg Huang 2020 wykazano, ze ¢wiczenia potgczone
z edukacjg wigzaly sie ze znamienng szansg na redukcje czestosci wystepowania bélu krzyza,
podobnie jak ¢wiczenia stosowane jako jedyna forma profilaktyki.

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

We wszystkich fazach rehabilitacji powinno sie zacheca¢ do zaangazowania

partneréw/rodziny/opiekundéw w proces terapeutyczny (NZGG 2002).
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[11.8.3 Informacje na temat podobnych programoéw polityki zdrowotnej wykonywanych
w instytucji zgtaszajgcej program lub innych jst (jesli s3 dostepne).

Informacje zawarto w punkcie 1.3 Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze
szczegolnym uwzglednieniem gwarantowanych $wiadczern opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych, a szczegblnie w czesci: 1.3.5 Rehabilitacja finansowana ze Srodkéw
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoédztwa t6dzkiego na lata 2014-2020.
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IV. Organizacja programu polityki zdrowotne;j

IV.1 Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapéw
Program realizowany bedzie zgodnie z ponizszymi etapami:

IV.1.1 Procedura konkursowa i wybér beneficjentéw Programu

Program bedzie realizowany za posrednictwem projektéw wybranych do dofinansowania w drodze

konkursu/konkurséw ogtoszonych przez Urzad Marszatkowski Wojewddztwa tédzkiego.

Ogtoszony konkurs zostanie przeprowadzony zgodnie z wymogami:

- Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadarn finansowanych ze Srodkéw europejskich

w perspektywie finansowej 2021-2027

- ,Wytycznych dotyczgcych realizacji projektow z udziatem Srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021-2027”, wydanymi na podstawie art. 5 ust.

1 pkt 5 ww. Ustawy.

W przypadku programow polityki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw EFS+, wybdr realizatora
programu polityki zdrowotnej nastepuje z zastosowaniem przepiséw rozdziatlu 14 ww. Ustawy

wdrozeniowej’®.

W konkursie sktadane bedg wnioski o dofinansowanie realizacji projektow, podlegajgce ocenie. Do
konkursu mogg przystgpi¢ wszystkie podmioty, z wytgczeniem oséb fizycznych (nie dotyczy oséb
prowadzacych dziatalnos¢ gospodarczg Ilub oswiatowg na podstawie przepiséw odrebnych),
w szczegolnosci: podmioty wykonujace dziatalnos¢ leczniczg wskazane w ustawie z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnoéci leczniczej, w tym fizjoterapeuci wykonujgcy jednoosobowg dziatalno$é

gospodarczg jako indywidualna praktyka fizjoterapeutyczna.

Dopuszczalna jest realizacja projektéw dotyczgcych niniejszego Programu w partnerstwie
(w rozumieniu Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze $rodkéw
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027) przez podmioty wnoszgce do projektu zasoby
ludzkie, organizacyjne, techniczne lub finansowe. Z partnerstwa powinna wynika¢ warto$¢ dodana.

Szczegotowe warunki w zakresie partnerstwa zostang okreslone w Regulaminie konkursu.

Whnioskodawca musi spetni¢ okreslone warunki m.in.:

e miec uprawnienia do realizacji dziatah okreslonych w Programie;
e mie¢ wiedze i doSwiadczenie w tym zakresie;

e dysponowac odpowiednim potencjatem technicznym oraz zasobami;

8 Zgodnie z ,Wytycznymi dotyczacymi realizacji projektow z udziatem Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w regionalnych programach na lata 2021-2027";
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zapewni¢, iz ustugi zdrowotne bedg sSwiadczone wylgcznie przez podmioty wykonujgce

dziatalno$¢ leczniczg uprawnione do tego na mocy przepisbw prawa powszechnie

obowigzujgcego.

IV.1.2 Organizacja Programu

W ramach projektéw Beneficjenci zobowigzani zostang (umowg o dofinansowanie podpisang

z Wojewodztwem todzkim - Urzedem Marszatkowskim Wojewddztwa tédzkiego) do realizacji

projektéw zgodnie z niniejszym Programem.

W ramach projektéw Beneficjent zostanie zobowigzany do:

a) przeprowadzenia kampanii informacyjno — promocyjnej na temat projektu,

b)

c)

rekrutacji pacjentow — uczestnikow projektéw (zgodnie z kryteriami okreslonymi niniejszym

Programem),

realizacji interwencji opisanej w punkcie Ill.5 Planowane interwencje ... oraz w zgodzie

z warunkami i kwalifikacjami opisanymi w punkcie 111.2 Kryteria kwalifikacji do udziatu programie

polityki zdrowotnej. Realizacja interwencji bedzie polegata na realizacji przez Beneficjenta

nastepujgcych dziatan (krokéw wdrazania Programu):

v
v

Krok 1. Przeprowadzenie | porady rehabilitacyjnej

Krok 2. Rehabilitacja z elementami edukacji, w tym realizacja zabiegéw). W Programie
przyjeto, ze 70% uczestnikow bedzie korzysta¢ z 10 dniowego cyklu, a 30% uczestnikdéw
z 15-dniowego cyklu. Kazdy pacjent moze otrzyma¢ maksymalnie 5 zabiegéw dziennie.
Zabiegi bedg dobrane w zaleznosci od potrzeb pacjentéw w zakresie:

- kinezyterapii,
- masazy,

- fizjoterapii.

Zaktada sie, iz sposréd wszystkich dostepnych zabiegéw okoto 60% bedg stanowity zabiegi
dotyczace kinezyterapii, a okoto 10% bedg stanowity zabiegi dotyczgce masazy.

Ponadto pacjent otrzyma mozliwos¢ uczestniczenia w edukacji prozdrowotnej. Przewiduje sie
Srednio 2 godziny na 1 pacjenta.

v

v
v
v

Krok 3. Organizacja warsztatow psychoedukacjach obejmujgcych konsultacje
z dietetykiem i psychologiem

Krok 4. Przeprowadzenie Il porady rehabilitacyjnej
Krok 5. Dziatania aktywnosci fizycznej dla pacjentéw

Krok 6. Przeprowadzenie koncowej wizyty.

Procedury medyczne zaplanowane w projekcie zostang przeprowadzone z zachowaniem wszelkich

okreslonych dla nich wymogéw fachowych i sanitarnych, wynikajacych z obowigzujgcych norm

i przepisdw prawa.
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Dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z realizacjg programu bedzie prowadzona
i przechowywana w siedzibie beneficjenta zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dotyczacymi

dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych.

IV.2 Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu polityki zdrowotnej

Swiadczenia opieki zdrowotnej w ramach niniejszego Programu bedg realizowane przez podmioty
wykonujace dziatalnos¢ lecznicza (art. 4 ust. 1 oraz art. 5 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
0 dziatalnosci leczniczej), posiadajgce w swojej strukturze komoérki organizacyjne, w ktérych mogag
by¢ udzielane swiadczenia z rodzaju rehabilitacja lecznicza — lekarska ambulatoryjna opieka

rehabilitacyjnai fizjoterapia ambulatoryjna.

W przypadku realizacji projektu w partnerstwie podmioty bedgce partnerami muszg spetnia¢ wymogi do

realizacji Swiadczen, ktore przewidziano dla nich we wniosku o dofinansowanie.

W przypadku zlecenia w projekcie czesci swiadczen podmiotowi zewnetrznemu musi on spetniac

wymogi do realizacji $wiadczen, ktére przewidziano dla nich we wniosku o dofinansowanie.

IV.2.1 Warunki dotyczace personelu

IV.2.1.1 ,] porada rehabilitacyjna” oraz ,Il porada rehabilitacyjna”

przeprowadzona zostanie przez personel spetniajgcy wymogi okre$lone w:

» Ustawie z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty oraz
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2018 r. w sprawie szczegéfowego
wykazu czynnosci zawodowych fizjoterapeuty
Swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 4 ust. 2 ww. ustawy udziela samodzielnie

fizjoterapeuta posiadajacy tytut:

= magistra uzyskany w sposéb, o ktérym mowa w art. 13 ust. 3 pkt 1a;
= magistra uzyskany w sposéb, o ktérym mowa w art. 13 ust. 3 pkt 2—7, oraz co najmniej 3-letnie

doswiadczenie w zawodzie fizjoterapeuty

Fizjoterapeuta ma mozliwosé potwierdzenia rozpoznania i identyfikacje ewentualnych

przeciwskazan do fizjoterapii z lekarzem, o ktérym mowa w:

» Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej, Zatgczniku nr 1. Wykaz oraz warunki
realizacji swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej, Wymogi dla Swiadczen
realizowanych w warunkach ambulatoryjnych, tj.

1) lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji w chorobach narzgdu ruchu lub rehabilitacji ogdine;j,

lub rehabilitaciji, lub rehabilitacji medycznej, lub medycyny fizykalnej
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i balneoklimatologii, lub fizjoterapii i balneoklimatologii, lub balneoklimatologii i medycyny
fizykalnej, lub balneologii, lub balneologii i medycyny fizykalnej lub

2) lekarz ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub
rehabilitacji ogdlnej, lub rehabilitacji, lub rehabilitacji medycznej, lub medycyny fizykalnej
i balneoklimatologii, lub

3) lekarz, ktéry ukonczyt minimum drugi rok specjalizacji w trakcie specjalizacji w dziedzinie
rehabilitacji medycznej lub balneologii i medycyny fizykalnej, lub

4) lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii ortopedycznej lub chirurgii urazowo-ortopedycznej, lub
ortopedii i traumatologii, lub ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu, lub lekarz specjalista
reumatologii potwierdzenie przez kierownika specjalizacji wiedzy i umiejetnosci

umozliwiajgcych samodzielng prace;

Podmiot realizujgcy projekt zobowigzany jest zapewnié dostepnos¢ lekarza, o ktérym mowa

powyzej.

Jednoczesnie wizyta koncowa bedzie przeprowadzona przez personel spetniajgcy wymogi okreslone
w Ustawie z dnia 25 wrze$nia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty oraz Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia

z dnia 27 czerwca 2018 r. w sprawie szczegdtowego wykazu czynnosci zawodowych fizjoterapeuty.

IV.2.1.2 Rehabilitacja z elementami edukacji.

Realizacja poszczegoélnych swiadczen podczas tego kroku powinna by¢ wykonywana przez personel

spetniajgcy wymogi wskazane w:

» Ustawie z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty oraz Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2018 r. w sprawie szczegétowego wykazu czynnosci
zawodowych fizjoterapeuty;
oraz

» Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej, — Zafgczniku nr 1. Wykaz oraz warunki
realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej, Wymogi dla $wiadczen

realizowanych w warunkach ambulatoryjnych.

Ponadto personel wykonujgcy zabiegi metodg PNF, McKenzie, czy Kinesiology Taping powinien:
» posiada¢ zaswiadczenie o ukonczeniu kursu uprawniajgcego do wykonywania danych

zabiegow.

IV.2.1.3 Warsztaty psychoedukacyjne.

Realizacja poszczegdlnych $wiadczen podczas tego kroku powinna by¢é wykonywana przez:

» psychologa lub psychologa posiadajgcego tytut specjalisty w dziedzinie psychologii klinicznej;
> dietetyka, przez ktérego nalezy rozumiec:

- 0sobe posiadajgcy tytut licencjata lub magistra na kierunku dietetyka lub
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- 0sobe posiadajgca tytut magistra/magistra inzyniera technologii zywnosci i zywienia cztowieka
0 specjalnosci zywienie cztowieka lub

- osobe posiadajgca tytut zawodowy dietetyka lub dyplom potwierdzajgcy kwalifikacje
zawodowe w zawodzie dietetyk Ilub tytut zawodowy technika technologii zywienia

w specjalnosci dietetyka.

IV.2.2. Warunki lokalowe oraz wyposazenie komdrek organizacyjnych, w ktdrych bedzie
realizowany Program

Warunki lokalowe oraz wyposazenie w komérkach organizacyjnych, w ktérych realizowany bedzie

Program powinny by¢ zgodne z warunkami okreslonymi w:

» Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2020 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej; swiadczenia udzielane w warunkach
ambulatoryjnych,

» Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia w sprawie szczegdfowych wymagan, jakim powinny

odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg™.

Dodatkowo beneficjent powinien dysponowa¢ pomieszczeniami, w ktérych zostang przeprowadzone

indywidulane warsztaty psychoedukacyjne (spotkanie z dietetykiem i psychologiem).

o Beneficjent realizujgcy Program bedzie wykonywat dziatania w ramach Programu stawiajgc
dobro uczestnika jako warto$¢ najwyzsza.

e Zapewni uczestnikowi najwyzszy mozliwy poziom bezpieczenstwa na kazdym etapie Programu.

e Dziatania Programu bedg przeprowadzone, w taki sposéb, aby jak najefektywniej wykorzystaé
czas przebywania uczestnika w placowce realizujgcej Program.

e Swiadczenia w ramach Programu sg udzielane uczestnikom Programu bezpfatnie.

e Udzielanie swiadczeh opieki zdrowotnej w niniejszym Programie nie wymaga skierowania
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

e Udziat w programie jest dobrowolny.

e Do Programu bedg wtgczone tylko osoby, ktére spetnity wszystkie kryteria wigczenia.

e Sprzet stosowany w Programie musi spetniaé wszystkie normy zgodne z obowigzujgcym

prawem oraz posiada¢ niezbedne certyfikaty.

W celu zachowania wysokiej jakosci i bezpieczenstwa udzielanych swiadczen, beneficjenci realizujgcy
Program muszg spetnia¢ wymagania okreslone w odrebnych przepisach, w tym sg obowigzani do
udzielania swiadczen w pomieszczeniach odpowiadajgcych wymaganiom okre$lonym w przepisach
wydanych na podstawie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych oraz przepisach o dziatalnosci leczniczej. Pomieszczenia muszg by¢ wyposazone

w produkty lecznicze, wyroby medyczne, aparature i sprzet medyczny odpowiedni do rodzaju i zakresu

® Odpowiadajgcym $wiadczeniom, ktérych wykonywanie zostanie zadeklarowane we wniosku o dofinansowanie;
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udzielanych $wiadczen zdrowotnych oraz posiadajgce stosowne certyfikaty, atesty lub inne dokumenty
potwierdzajgce dopuszczenie aparatury i sprzetu medycznego do uzytku oraz dokumenty

potwierdzajgce dokonanie aktualnych przegladéw wykonanych przez uprawnione podmioty.

o Udzielanie $wiadczen przez Beneficjenta w ramach Programu nie bedzie wptywato negatywnie
na inne swiadczenia zdrowotne finansowane ze srodkéw publicznych udzielane przez tego
realizatora.

e Dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z realizacjg Programu musi byé prowadzona
i przechowywana w siedzibie Beneficjenta, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dotyczacymi
dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych, a ich administratorem bedzie
Beneficjent realizujgcy Program.

e Dane osobowe 0s6b biorgcych udziat w Programie nie bedg udostepniane osobom trzecim,
a ich administratorem bedzie Beneficjent realizujgcy Program.

e Wiedza przekazywana uczestnikom Programu, musi opiera¢ sie na aktualnych i rzetelnych

zrédtach naukowych

Wykonawca odpowiada za utrzymanie w miejscu udzielania swiadczen odpowiednich warunkow
higieniczno-sanitarnych. W okresie wystgpienia stanu epidemii lub stanu zagrozenia epidemicznego
(zgodnie z regulacjami Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen

i choréb zakaznych u ludzi).
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V. Sposdb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

Zatozenia systemu monitorowania i ewaluacji Programu uwzgledniajg wymogi Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru
raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzadzenia
projektu programu polityki zdrowotnej i raportu koncowego z realizacji programu polityki

zdrowotnej.

System monitorowania i ewaluacji Programu

uwzglednia:

o Urzad Marszatkowski Wojewddztwa tédzkiego — podmiot odpowiedzialny za wdrozenie Programu,
o realizatoréw — beneficjentow realizujgcych poszczegolne projekty (a wiec dziatania Programu);

i obejmuje:

- ocene zgtaszalnosci (V.1.1),

- ocene jakosci $wiadczeh w programie (V.1.2) oraz ocene jego efektywnosci (V.1.3)

- ocene trwatosci efektéw programu — opcjonalnie (V.1.4).

V.1 Monitorowanie programu polityki zdrowotnej

System monitorowania oparty bedzie:

- na sprawozdawczos$ci w ramach Programu Regionalnego FEL 2027,

- danych raportowanych przez beneficjentéw (realizatorow projektow) w ramach natozonych na nich
obowigzkéw sprawozdawczych zgodnie z zapisami umowy o dofinansowanie oraz sprawozdaniach

merytorycznych.

Na poziomie komorki organizacyjnej (departamentu) w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa
tédzkiego odpowiadajgcej za wdrazanie programu i monitorujgcej jego realizacje bedg one

analizowane i agregowane w catos$c.

Monitoring bedzie prowadzony na biezgco. Ewentualne kwestie problemowe stwierdzane w trakcie
realizacji projektéw, wynikajgce ze sprawozdawanych danych i analizowane przez zespot
odpowiedzialny za wdrazanie programu, bedg powodowac¢ dziatania zaradcze. Mozliwe jest kierowanie

zalecen do realizatorow poszczegoélnych lub wszystkich projektow.

V.1.1 Ocena zgtaszalnosci do programu polityki zdrowotnej

Ocena zgtaszalnosci do Programu obejmie liczbe uczestnikdbw poszczegoinych jego etapow.

Monitorowana bedzie m.in.:

v' liczba osdb, ktére skorzystaty z | porady rehabilitacyjnej
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v' liczba oséb, u ktérych w czasie porady rehabilitacyjnej lub w trakcie realizacji dalszych krokéw
zdiagnozowano obecno$¢ co najmniej jednego objawu ostrzegawczego (tzw. czerwona flaga),

v' liczba os6b, u ktérych w czasie | porady rehabilitacyjnej zdiagnozowano przeciwwskazanie do

podjecia rehabilitacji,

liczba os6b zakwalifikowanych do Programu, ktére przeszty do kroku nr 2,

liczba 0s6b uczestniczacych w zabiegach rehabilitacyjnych,

liczba os6b uczestniczacych w warsztatach psychoedukacyjnych,

liczba os6b objetych dziataniami w ramach Programu,

pte¢ oséb uczestniczagcych w Programie,

DR R NEE N NN

rodzaj schorzenia os6b uczestniczgcych w Programie, bedacego przyczyna skierowania do udziatu
w programie.

a takze

v' liczba oséb, ktora zrezygnowata z udziatu w Programie na kazdym jego etapie,

v' liczba oséb, ktére nie zostaty objete dziataniami Programu wraz ze wskazaniem powodoéw.

Przez beneficjentéw realizujgcych Program monitorowaniu bedg podlegaé takze m.in.:
v' wskaznik masy ciata,

v' deklarowana aktywnos$¢ fizyczna,

v' nasilenie dolegliwosci bélowych,
v

przyczyny braku uczestnictwa/rezygnacji pacjentéw z poszczegdlnych etapéw/czesci Programu,

w celu identyfikacji pojawiajgcych sie barier/trudno$ci i w celu wypracowania skutecznych sposobdw

zapobiegania im w pdzniejszym czasie.

Kazdy beneficjent bedzie zobowigzany do kontaktu z osobg, ktéra omija poszczegdlne czesci

Programu w celu ustalenia przyczyny i przywrdcenia (w miare mozliwosci) zaangazowania pacjenta.

Powyzsze mierniki bedg sprawozdawane w tzw. sprawozdaniach merytorycznych, poza wnioskami

o ptatnosé.

Czestotliwos¢ raz w roku — do dnia 31 stycznia za rok ubiegly, a przypadku zakonczenia w danym

roku realizacji projektu 30 dni od daty zakonczenia realizacji projektu.

System uwzglednia tez wskazniki produktu wymagane we wnioskach o dofinansowanie realizacji

projektéw na podstawie zatozen FEL2027 oraz krajowych wytycznych horyzontalnych®

v' Liczba oséb objetych wsparciem w obszarze zdrowia (osoby)

- w tym oséb powyzej 50 roku zycia.

8 We wnioskach o dofinansowanie obowigzkowego bedzie ujecie wskaznikoéw produktu i rezultatu zawartych w dokumencie
JLista Wskaznikow Kluczowych 2021-2027 — EFS+” (LWK) oraz ,Szczegdtowy opisie priorytetéw programu regionalnego FEL
20277, ktére odpowiadaja interwencji dotyczgcej rehabilitacji medycznej;
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v' Liczba oséb, ktére dzieki wsparciu w obszarze zdrowia podjely prace lub kontynuowaty
zatrudnienie (osoby)
- w tym oséb powyzej 50 roku zycia.
Wskaznik rezultatu jest odzwierciedleniem wymaganego nacisku interwencji programow rehabilitacji

wspoéifinansowanych ze srodkéw EFS plus z wptywem na aktywno$¢ zawodowg uczestnikow.

Powyzsze wskazniki beda sprawozdawane we wnioskach o ptatnosé, sktadanych za
posrednictwem centralnego systemu teleinformatycznego, obejmujgce wartosci zadeklarowane do
realizacji przez beneficjentdw w umowach o dofinansowanie projektéw oraz wartosci osiggniete

sprawozdawane w kolejnych wnioskach o ptatno$é. Czestotliwos¢ co najmniej raz na kwartat.

V.1.2 Ocena jakosci $wiadczenn w programie polityki zdrowotne;j

Ocena jakosci $wiadczen bedzie oparta m.in. na ankietach satysfakcji uczestnikow

z udzielonych w ramach Programu s$wiadczen.
Zostanie dokonana dwukrotnie przez beneficjenta realizujgcego Program.

Przyktadowa ankieta dla pacjenta - do modyfikacji i rozbudowania przez beneficjenta realizujgcego

Program stanowi Zatgcznik B do Programu.

V.1.3 Ocena efektywnosci programu polityki zdrowotnej

Uwzglednione zostang mierniki efektywnosci okreslone w czesci I1.3.

Dodatkowo oprécz oceny wskaznikébw w czesci 1.3 ocenie bedg podlegaty wskazniki dotyczgce

reedukacji masy ciata:
v liczba os6b, u ktérych podczas koricowej konsultacji stwierdzono
— zmniejszenie indeksu masy ciata BMI lub obnizenie masy ciata.

— zmniejszenie wartosci WHtR (ang. waist—height ratio).

V.1.4 Ocena trwatosci efektéw programu polityki zdrowotne;j

Udziat pacjenta w rehabilitacji obejmujgcej edukacje i zabiegi fizjoterapeutyczne oraz w warsztatach
psychoedukacyjnych odegra znaczacg role w zwiekszeniu poziomu jego wiedzy, Swiadomosci
zdrowotnej oraz motywacji do utrzymania i podejmowania zachowan prozdrowotnych

(m.in. kontynuowaniu aktywnosci fizycznej), a to zapewni trwato$¢ efektéw Programu.

V.2 Ewaluacja programu polityki zdrowotnej

Ewaluacja niniejszego Programu bedzie odbywac¢ sie z uwzglednieniem wymogdéw: Rozporzgdzenia

Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu
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koricowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzgdzenia projektu programu

polityki zdrowotnej i raportu koricowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz zalecen AOTMIT.

Celem ewaluacji bedzie ocena interwencji Programu pod katem skutecznosci oraz efektywnosci
Swiadczonych ustug zdrowotnych. Ewaluacja bedzie uwzgledniaé pordwnanie stanu sprzed
wprowadzenia dziatanh w ramach programu polityki zdrowotnej oraz stanu po jego zakonczeniu.
Moze uwzglednia¢ analize zachorowalnosci i umieralnosci na choroby narzadu ruchu na zakonczenie
programu w poréwnaniu z wskaznikami sprzed jego wdrozenia. Ewaluacja moze odnosi¢ sie do
zachowania sprawnosci pacjentow w kontekscie ich aktywnosci zawodowej, elementow trwatosci
Programu. Ewaluacja moze dostarcza¢ informacji na temat wptywu programu na stan zdrowia oséb

objetych wsparciem i zmiany ich zachowan oraz $wiadomosci zdrowotnej.

Majgc na wzgledzie, ze niniejszy Program jest wdrazany w ramach programu regionalnego ,Fundusze
Europejskie dla tédzkiego 2027 mozliwe jest zlecenie kompleksowego badania ewaluacyjnego
obejmujgcego przedmiotowy program polityki zdrowotnej zgodnie z ,Wytycznymi dotyczgacymi ewaluacji

polityki spéjnosci na lata 2021-2027”.
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IX. Zatgczniki programu polityki zdrowotnej

VI.1 Szacowane koszty jednostkowe

KROK 1. | PORADA REHABILITACYJNA

1 341 600,00 Z

koszty . . liczba 2z
nazwa jednostkowe wyliczenia porad wartos¢
W celu organizacji porady dla pacjentow przewiduje sie
poniesienie kosztu wynagrodzenia osoby dokonujaca
) kwalifikacji (osoby spetniajgcej wymogi okreslone w
wynagrodzenie 20000 ztza | Programie) oscylujgcego w wys. 200 zt za 1 godzing na 1
Esotl)_il_lflolfpnujacej 1 gc;dzine na |Pacienta. 6 708
walifikacji w :
ramach | i)orady 1 pacjenta Przyjmujgc, iz 20%  pacjentdw nie  zostanie 1341 600,00 2t
zakwalifikowanych do dalszego etapu (czyli do kroku nr 2)
— liczba pacjentow korzystajgcych z pierwszej wizyty
wyniesie ok. 6 709 osob (5 590 osoéb + 20%).

KROK 2. REHABILITACJA Z ELEMENTAMI EDUKACJI

17 400 176,44 ZL

W ramach kroku dotyczgcego rehabilitacji oszacowano $rednie koszty poszczegdlinych zabiegow

rehabilitacyjnych:

Tabela 10. Koszty jednostkowe zabiegoéw rehabilitacyjnych.

GRUPA
ZABIEGOW

kinezyterapia

dodatkowe
kinezyterapie

masaz

elektrolecznictwo

i Swiatto-
lecznictwo

ZABIEG

indywidualna praca z pacjentem - nie mniej niz

30 min.
éwiczenia wspomagane - minimum 15 minut

éwiczenia czynne wolne i czynne z oporem -
minimum 15 minut

éwiczenia izometryczne - minimum 15 minut

nauka czynnosci lokomocji - minimum 15 minut

wyciggi
inne formy usprawniania (kinezyterapia) -
minimum 15 minut

McKenzie, PNF, kinesiotaping, terapia manulana

masaz suchy - czesciowy - minumum 20 minut

na jednego pacjenta

masaz limfatyczny reczny - leczniczy
masaz limfatyczny mechaniczny - leczniczy
masaz podwodny miejscowy

masaz mechaniczny (nie obejmuje urzadzen
typu tele masujgce, maty masujace, itp.)

galwanizacja

jonoforeza

SREDNIA
CENA 1
ZABIEGU

57,50 zt
31,67 zt
21,67 zt

52,50 zt

30,00 zt
10,00 zt

30,00 zt
100,00 zt
37,50 zt

56,67 zt
56,67 zt
30,00 zt

30,00 zt

11,00 zt
11,00 zt

USREDNIONA CENA ZA
GRUPE, ZABIEGOW

33,33 zt

100,00 zt

42,17 zt

11,70 zt

(zaokraglona do
peinych PLN)

Zabiegi
kinezyterapii:
67,00 zt

Masaze:
43,00 zt

Strona | 73




IX. Zatgczniki programu polityki zdrowotnej

kapiel czterokomorowa 20,00 zt Zabiegi
elektrostymulacja 14,00 zt fizykoterapeutyc
tonoliza 12,00 zt zne:
17,00 zt
prady diadynamiczne 10,67 zt
prady interferencyjne 11,00 zt
prady TENS 11,00 zt
prady TRAEBERTA 10,00 zt
prady KOTZA 10,00 zt
naswietlanie promieniowaniem widzialnym,
. ) 7 8,00 z
podczerwonym i/lub ultrafioletowym —miejscowe
impulsowe pole elektromagnetyczne wysokiej
) P 12,00 zt
leczenie polem czestotliwosci
elektromagnetyczn | diatermia krotkofalowa, mikrofalowa 12,00 zt 12,00 zt
ym |mpulsoyve pqle magnetyczne niskiej 12,00 zt
czestotliwosci
hydroterapia kgpiel wirowa konczyn 25,00 zt 25,00 zt
ultradzwieki miejscowe 13,00 zt
laseroterapia - skaner 27,50 zt
pozostate zabiegi  |3seroterapia punktowa 12,33 zt 16,17 zt
krioterapia - miejscowa (pary azotu) 15,00 zt
ultrafonoforeza 13,00 zt

Zrédto: dane na temat cen pozyskano ze stron www w okresie 11.2022 r.

Zgodnie z zatozeniami programu planuje sie, iz w cyklu rehabilitacji wezmie udziat 5 590 oséb, z czego:

» 70% osob (3 913 osob) bedzie korzystato z 10 dni zabiegowych (max 5 zabiegdéw dziennie),

a zatem liczba zabiegow dla 3 913 oséb (70% z 5 590 osob) wyniesie 195 650 szt.

» 30% osob (1 677 osob) bedzie korzystato z 15 dni zabiegowych (max 5 zabiegéw dziennie),

a zatem liczba zabiegow dla 1 677 oséb (30% z 5 590 osob) wyniesie 125 775 szt.

Ponadto przewiduje sie, iz ok. 60% wszystkich zabiegébw bedg stanowily zabiegi dotyczace
kinezyterapii, a 10% masaze. Stad oszacowano warto$¢ zabiegéw na podstawie przedstawionej

powyzej Tabeli 10. Koszty jednostkowe zabiegdéw rehabilitacyjnych (usrednione ceny za grupe

zabiegow).

USREDNIONA

CENA ZA GRUPE

ZABIEGOW
(zaokraglona do

kinezytarapia

fizykoterapia

67,00 zt

DLA CYKLU 10-DNIOWEGO
195 650 szt.

7 865 130,00 zt
(60% kinezyterapii (tj. 117 390
zabiegow) x 67,00 zt)

841 295,00 zt
(10% masazy (tj.
zabiegow) x 43,00 zt)

19 565

997 815,00 zt
30% fizykoterapii (tj. 58 695
zabiegow) x 17,00 zt)

Razem wartos¢ zabiegow:

LICZBA ZABIEGOW:

DLA CYKLU 15 —-DNIOWEGO
125 775 szt.

5056 155,00 zt
(60% kinezyterapii (tj. 75475 12921 285,00 zt
zabiegow) x 67,00 zt)

540 854,00 zt
(10% masazy (tj.
zabiegow) x 43,00 zt)

12 578 1382 149,00 zt

641 461,00 zt
(30% fizykoterapii (tj. 37 733
zabiegow) x 17,00 zt)

1639 276,00 zt

15 942 710,00 zt
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Ponadto pacjent otrzyma mozliwo$¢ uczestniczenia w edukacji prozdrowotnej. Przewiduje sie Srednio

2 godziny na 1 pacjenta.

Przyjmuje sie 2 godziny na 1 pacjenta.

Y liczba oséb
nazwa jednostkowe wyliczenia otr:)ggruajlg;yc wartos¢
W celu organizacji edukacji, instruktazu dla
wynagrodzenie pacjentéw przewiduje sie poniesienie kosztu
osoby 50,00ztza 1 | wynagrodzenia osoby dokonujgca prowadzacej
prowadzacej godzing na 1 | edukacje (zgodnie z warunkami okreslonymi w 5590
edukacje pacjenta Programie). 559 000,00 zt

Razem wartos¢:

559 000,00 zt

W ramach cyklu rehabilitacji przyjeto, ze pacjenci otrzymajag drobny sprzet na ktérym bedg mogli ¢wiczy¢

i wykonywa¢ dalsze usprawniania. Dla potrzeb szacowania budzetu przyjeto, iz 50% uczestnikéw

otrzyma drobny sprzet, np. rotory, pitki.

Ponadto kazdy z uczestnikow otrzyma duzy recznik (o wymiarach ok. 100x150).

nazwa sprzetu

koszty jednostkowe

wyliczenia

wartos¢

rotor 150,40 zt 25% uczestnikéw, tj. 1 398 os6b 210 259,20 zt
pitki 72,63 zt 25% uczestnikow, tj. 1 398 os6b 101 536,74 zt
reczniki 104,95 z 100% uczestnikow, tj. 5590 osob

586 670,50 zt

Razem wartos¢:

898 466,44 zt

KROK 3. WARSZTATY PSYCHOEDUKACYJNE

1677 000,00 ZL

k . . li o
nazwa jednnglz)cl)we wyliczenia l;gigg wartos¢
Wynagrodzenie W celu organizacji warsztatow dla pacjentow
dietetyka 150,00 zt przewiduje sie poniesienie kosztu wynagrodzen 5590 838 500,00 zt
dietetyka oraz psychologa oscylujacego w wys. 150
zt za 1 godzine na 1 pacjenta.
Wynagrodzenie
)pl)syghologa 150,00 Zt | DIa potrzeb szacowania budzetu przyjeto, iz 100% 5590 838 500,00 zt
uczestnikéw skorzysta z warsztatow.
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KROK 4. 1| PORADA REHABILITACYJNA

1118 000,00 Zt

nazwa Sy wyliczenia liese wartos¢
jednostkowe y porad
W celu organizacji porady dla pacjentéw przewiduje
_ sie poniesienie kosztu wynagrodzenia osoby
wynagrodzenie dokonujgcej porady (osoby spetniajacy wymogi
oso.by _ 200,00 zt okreélone.w Programife) oscylujgcego w wys. 200 zt| ¢ £q 1118 000,00 zt
dokonujacej I za 1 godzine na 1 pacjenta.
porady

Dla potrzeb szacowania budzetu przyjeto, iz 100%
uczestnikbéw skorzysta z wizyty.

KROK 5. AKTYWNOSC FIZYCZNA 1 008 657,00 Zt
koszty . . an
nazwa jednostkowe wyliczenia wartos¢
W celu organizacji aktywnosci fizycznej i dofinansowania
mozliwosci uprawiania sportow dla pacjentow przewiduje sie
karnety 136,50 zt/ poniesie_znie kosztu karnetu sportowego za 3 miesigce na 1 572 48100 o1
sportowe 1 m-c uczestnika. ]
Dla potrzeb szacowania budzetu przyjeto, iz 25% uczestnikow (ij.
1 398 0s6b) skorzysta z karnetdéw przez max 3 miesigce.
W celu organizacji aktywnosci fizycznej i dofinansowania
mozliwosci uprawiania sportdw dla pacjentow przewiduje sie
26.00 zt poniesienie kosztu 12 wej$¢ (przez ok 3 m-ce) na basen na 1
basen /Wéjécie uczestnika. 436 176,00 zt
Dla potrzeb szacowania budzetu przyjeto, iz 25% uczestnikow (tj.
1 398 0s6b) skorzysta z max 12 wejsé.

KROK 6. KONCOWA WIZYTA

279 500,00 Z&

nazwa

koszty

jednostkowe

liczba

wyliczenia
y porad

wartos¢

wynagrodzenie
fizjoterapeuty

1 godz.

100,00 zt/

W celu organizacji ostatniej (w ramach Programu)
wizyty pacjentow przewiduje sie poniesienie kosztu
wynagrodzenia fizjoterapeuty oscylujgcego w wys.
100 zt za 1 godzine na 1 pacjenta.

2795
Dla potrzeb szacowania budzetu przyjeto, iz 50%

uczestnikéw (czyli tych, ktérzy korzystali z 3
miesiecznej aktywnosci fizycznej) skorzysta z
ostatniej porady (50% z 5 590 osdb).

279 500,00 zt

DODATKOWE DZIALANIA

1891 300,00 zt

dojazd (tam i z powrotem)

111 800,00 z

opieka nad osobg potrzebujgcg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu

279 500,00 zt

amortyzacja, zakup sprzetu

1 500 000,00 zt
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W ramach Programu przewiduje sie mozliwosé sfinansowania kosztow zwigzanych
z zapewnieniem dojazdu niezbednego dla realizacji ustugi zdrowotnej dla uczestnikéw
z miejsca zamieszkania do miejsca realizacji ustugi zdrowotnej i z powrotem (koszty

bezposrednie). Dotyczy to oséb, dla ktérych dojazd stanowi bariere udziatu w Programie, w tym

szczegolnie mieszkancow obszardw wiejskich i stabo zaludnionych.
Warunki sfinansowana dojazdéw:

e zapewnienie dojazdu bedzie finansowane zainteresowanym osobom, ktére zakwalifikujg sie do
udziatu w Programie;

e zgodnie z doswiadczeniami realizacji projektéw, w tym dotyczgcymi niewielkiego
zainteresowania tg formg wsparcia, przewiduje sie finansowanie dojazdu dla maks.
1% uczestnikow;

e finansowany przejazd dotyczy mozliwosci dojazdu na konsultacje, zabiegi rehabilitacyjne,
warsztaty psychodedukacyjne;

e Sredni koszt dojazdu w jedng strone skalkulowano na 10 zt.

Ponadto planuje sie ponoszenie kosztéw zwigzanych z zapewnieniem opieki nad osobg
potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, ktérg opiekuje sie osoba korzystajgca
z ustugi zdrowotnej w ramach projektu, w czasie korzystania ze wsparcia. Dotyczy to oséb, dla

ktérych zapewnienie opieki stanowi bariere udziatu w Programie.

Na potrzeby zatozen Programu przyjeto nastepujgce zatozenia:
e zapewnienie opieki u bedzie finansowane zainteresowanym osobom, ktére zakwalifikujg sie do
udziatu w Programie.
e zgodnie z dos$wiadczeniami realizacji projektow, w tym dotyczagcymi niewielkiego
zainteresowania tg formg wsparcia, przewiduje sie finansowanie opieki dla maks.
1% uczestnikéw.

e Sredni koszt opieki skalkulowano na 50 zt / godzina.

Jednoczesnie zgodnie z Wytycznymi dotyczgcymi kwalifikowalno$ci wydatkéw na lata 2021-2027
w ramach projektéw jest mozliwosé ponoszenia kosztow zakupu, amortyzacji sprzetu

wykorzystywanego podczas projektu. W ramach Programu zatozono ok. 6% powyzszych kosztow.

Ponadto zgodnie z ww. Wytycznymi EFS+ jest mozliwos¢é ponoszenia kosztow posrednich,
tj. administracyjnych zwigzanych z techniczng obstugg realizacji projektu. Koszty posrednie projektu
EFS+ sg rozliczane wytgcznie z wykorzystaniem stawek ryczattowych. Dla potrzeb szacowania budzetu

niniejszego Programu przyjeto stawke na poziomie 10% wartosci kosztéw bezposrednich.
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V1.2 Catkowite koszty programu polityki zdrowotnej

Alokacja przewidziana na realizacje Programu wynosi 27 187 856,78.

Etap Programu Koszt
Krok 1.1 porada rehabilitacyjna 1341 600,00 zt
Krok 2. Rehabilitacja z elementami edukacji 17 400 176,44 zt
Krok 3. Warsztaty psychoedukacyjne 1677 000,00 zt
Krok 4. Il porada rehabilitacyjna 1118 000,00 zt
Krok 5. Aktywnosé fizyczna 1008 657,00 zt
Krok 6. Koncowa wizyta 279 500,00 zt
Dodatkowe dziatania 1891 300,00 zt
Razem koszty bezposrednie 24 716 233,44 zt
Koszty posrednie - 10% 2 471 623,34 zt
CALKOWITY KOSZT PROGRAMU 27 187 856,78 zt

Koszty ww. dziatah, za wyjatkiem kosztow posrednich, bedg szacowane przez wnioskodawcéw
zamierzajgcych realizowaé Program i przedstawione na etapie sktadania wnioskéw o dofinansowanie.
Bedg uzaleznione od planowanej liczby oséb objetych wsparciem, obowigzujgcych cen rynkowych,
specyfiki grupy docelowej i terenu, na ktéorym realizowany bedzie projekt oraz planowanych form
wsparcia. Urzad Marszatkowski Wojewddztwa todzkiego przy ocenie wnioskéw bedzie badat

efektywnos$¢ i racjonalno$¢ ponoszonych kosztéw.

VI.3 Zrédta finansowania programu polityki zdrowotne;j

Program finansowany bedzie w 85% ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego +. Pozostate

10% stanowig $rodki pochodzace z budzetu panstwa, a 5% stanowi wktad wtasny Beneficjenta.
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VIII. Spis tabel, wykresdw i rysunkéw

Tabela 1. Jednostki chorobowe, ktérych dotyczy ,Program rehabilitacji leczniczej dla mieszkancow
wojewodztwa tédzkiego w zakresie choréb narzadu ruchu”.

Tabela 2. Ludnos¢ aktywna zawodowo w woj. 1édzkim wg typu aktywnosci (na podstawie danych z GUS
BDL).

Tabela 3. Ludnosé w woj. tédzkim wg typu aktywnosci zawodowej i pici (na podstawie danych z GUS
BDL).

Tabela 4. Bezrobotni zarejestrowani w woj. tédzkim wg miejsca zamieszkania i ptci (na podstawie
danych z GUS BDL).

Tabela 5. Wybrane jednostki chorobowe powodujgce najdiuzszg absencje chorobowg z tytutu choroby
wiasnej osob.

Tabela 6. Orzeczenia pierwszorazowe ustalajgce uprawnienia do Swiadczenia rehabilitacyjnego wedtug
wybranych grup chorobowych i ptci.

Tabela 7. Wydatki ZUS na $wiadczenia z ubezpieczen spotecznych zwigzane z niezdolnoscig do pracy.

Tabela 8. Liczba pacjentéw korzystajgcych ze swiadczen ambulatoryjnej rehabilitacji w obszarze chorob
grzbietu i kregostupa na terenie wojewoddztwa tédzkiego w latach 2019-2021.

Tabela 9. Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom Programu rehabilitacji leczniczej dla
mieszkancow wojewodztwa tédzkiego w zakresie chordéb narzadu ruchu.

Tabela 10. Koszty jednostkowe zabiegdéw rehabilitacyjnych.

Wykres 1. Wypadki w pracy w Polsce z uwzglednieniem uszkodzonej czesci ciata.

Wykres 2. Struktura orzeczenh ustalajgcych uprawnienia do swiadczenia rehabilitacyjnego wedtug
wybranych grup chorobowych w woj. tédzkim w 2021 r.

Rysunek 1. Liczba dni absencji chorobowej z tytutu choréb uktadu kostno-stawowego oséb
ubezpieczonych w ZUS w przeliczeniu na 1 tys. ubezpieczonych zdrowotnie* wedtug wojewddztw.
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IX. Zataczniki programu polityki zdrowotnej:

Zalacznik A.

Karta pacjenta nr 1. ,Program rehabilitacji leczniczej dla mieszkancéw wojewddztwa tddzkiego
w zakresie chordb narzadu ruchu”.

Zalacznik B.

Przyktadowa ankieta dla pacjenta — do modyfikacji i/lub rozbudowania przez beneficjenta
realizujgcego Program.

Zalacznik C.

Karta pacjenta nr 2. ,Program rehabilitacji leczniczej dla mieszkancéw wojewddztwa toédzkiego
w zakresie choréb narzadu ruchu”.

Zalacznik D.

Minimalny wzér oswiadczenia uczestnika Programu dotyczgcego niekorzystania ze s$wiadczen
finansowanych z innych srodkéw publicznych. Oswiadczenie uczestnika Programu.

Zalacznik E.

Przyktadowy test wiedzy na temat wiasciwych zachowan zdrowotnych i ergonomii w miejscu pracy
do wykorzystania w projektach dotyczacych realizacji ,Programu rehabilitacji leczniczej dla
mieszkancow wojewoddztwa t6édzkiego w zakresie choréb narzadu ruchu”.
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Zalacznik A

KARTA PACJENTA NR 1.

»Program rehabilitacji leczniczej dla mieszkancow wojewodztwa todzkiego w zakresie

choréb narzadu ruchu”

PESEL lub data urodzenia: ..........ooooeiiiiiiiiiiiii s

NrtelefonNU: ..o

1. Wywiad i badanie

2. Wyniki testow zgodnych z klasyfikacja ICF i zasadami diagnostyki funkcjonalnej

3. Dolegliwosci bélowe wg skali VAS

4. Pomiary antropometryczne - wysokos¢ i masa ciata, obwoéd talii, w tym
R
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6. Aktywnos¢ fizyczna (na podstawie arkusza IPAQ)

Pacjent kwalifikuje sie do udzialu w Programie:

TAK
NIE

Rozpoznanie stanowiace podstawe zlecenia rehabilitacji (zabiegéow fizjoterapeutycznych)
—wg ICD-11

Zabiegi zlecone w ramach Programu
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Czerwone lub zétte flagi:

data podpis osoby kwalifikujgcej do programu
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Zatacznik B

Przyktadowa ankieta dla pacjenta

Szanowni Panstwo,

Ponizsza ankieta ma na celu poznanie Panstwa opinii, sugestii oraz uwag na temat ,Programu
rehabilitacji leczniczej dla mieszkancow wojewoédztwa t6dzkiego w zakresie chorob
narzadu ruchu”, w ktérym Parnstwo uczestniczyli. Ofrzymane informacje pomogg ha jeszcze
lepszg organizacje tego rodzaju przedsiewzie¢ w przysztosci. Prosze o udzielanie odpowiedzi,
zaznaczajgc odpowiednie pole znakiem X.

Ankieta jest anonimowa.

Ptec:

kobieta [ ] mezczyzna | |

1. Czy Pani/Pana zdaniem Program odpowiada na potrzeby mieszkancow wojewoédztwa?

zdecydowanie tak
raczej tak
trudno powiedzie¢
raczej nie
zdecydowanie nie

2. Czy jest Pani/Pan zadowolona/-y z organizacji udzielania $wiadczen w ramach Programu?

zdecydowanie tak
raczej tak
trudno powiedzie¢
raczej nie
zdecydowanie nie

3. Czy polecitaby Pani/polecitby Pan ten Program innym osobom?

zdecydowanie tak
raczej tak
trudno powiedzie¢
raczej nie
zdecydowanie nie

4. Czy jest Pani/Pan zadowolona/-y z jakos$ci swiadczen udzielonych w Programie?

zdecydowanie tak
raczej tak
trudno powiedzie¢
raczej nie
zdecydowanie nie

5. Czy uwaza Pani/Pan, ze regularnie uprawiana aktywnos¢ fizyczna odpowiednio dobrana do
stanu zdrowia jest wazna, aby zapobiec rozwojowi choréb narzadu ruchu?

zdecydowanie tak
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raczej tak
trudno powiedzie¢
raczej nie
zdecydowanie nie

Czy uwaza Pani/Pan, ze zdrowe odzywianie moze zapobiegaé¢ niektorym czynnikom ryzyka
choréb narzadu ruchu ?

zdecydowanie tak
raczej tak
trudno powiedzie¢
raczej nie
zdecydowanie nie

Czy po zakoniczonym udziale w projekcie Pani/Pana motywacja do prowadzenia zdrowego
stylu zycia uwzgledniajacego m.in. zdrowe odzywianie i aktywnos¢ fizyczna jest.
zdecydowanie wyzsza
raczej wyzsza
taka sama
raczej nizsza
zdecydowanie nizsza

Czy po zakonczonym udziale w projekcie Pani/Pana dolegliwo$ci bdélowe zwigzane
z choroba narzadu ruchu sa:

zdecydowanie wigksze
raczej wieksze

takie same

raczej mniejsze
zdecydowanie mniejsze

Miejsce na dodatkowe uwagi dotyczqgce realizacji Programu:
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Zatacznik C

KARTA PACJENTA nr 2.

»Program rehabilitacji leczniczej dla mieszkarncow wojewddztwa tédzkiego w zakresie

choréb narzadu ruchu”

IMIE 1 NAZWISKO: ...eeii i e ea
PESEL lub data Urodzenia: .......oovviiie e,

TR =1 1=] (0] 410 M

Opis swiadczen zrealizowanych w ramach Programu:
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Wyniki testéw zgodnych z klasyfikacja ICF i zasadami diagnostyki funkcjonalnej

Dolegliwosci bélowe wg skali VAS

Pomiary antropometryczne — wysokos$¢ i masa ciata, obwaéd talii, w tym WHtR ..............

BMI ........... kg/m?

Aktywnos¢ fizyczna (na podstawie arkusza IPAQ)

Zalecenia:

data podpis osoby prowadzacej konsultacje koncowa
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Zatacznik D

Minimalny wzér oswiadczenia uczestnika Programu dotyczgcego niekorzystania
ze swiadczen finansowanych z innych srodkéw publicznych

Oswiadczenie uczestnika Programu

Oswiadczam, ze w projekcie

pn. ...

realizujgcym ,Program rehabilitacji leczniczej dla mieszkancow wojewédztwa todzkiego

w zakresie choréb narzadu ruchu” nie korzystatam/em w ciggu ostatnich 6 miesiecy, nie korzystam,

jak réwniez w trakcie korzystania z zabiegéw rehabilitacyjnych nie bede korzystaé ze swiadczen

rehabilitacji leczniczej dotyczacych tych samych zabiegéw i zleconych z powodu tego samego

rozpoznania, finansowanych z innych srodkéw publicznych, w tym:

NFZ (lub ptatnika bedgcego kontynuatorem prawnym NFZ),

Zaktadu Ubezpieczeh Spotecznych (ZUS),

Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS),

Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (PFRON),

Europejskiego Funduszu Spotecznego i budzetu panstwa w innym projekcie dotyczgcym

rehabilitacji choréb uktadu kostno-stawowego i miesniowego realizowanym w ramach:

o ,Programu rehabilitacji leczniczej dla mieszkancow wojewddztwa tédzkiego”
lub

o ,Programu rehabilitacji leczniczej dla mieszkancéw wojewddztwa tédzkiego w zakresie
choréb grzbietu i kregostupa, do ktérych predysponuje lub nasila objawy siedzacy
charakter pracy”
lub

o ,Programu rehabilitacji leczniczej dla mieszkancéw wojewddztwa tédzkiego w zakresie
choréb narzadu ruchu”,

budZzetu jednostek samorzadu terytorialnego z terenu wojewddztwa tédzkiego w innym

programie polityki zdrowotnej (samorzad wojewddztwa, samorzady powiatowe, w tym miasta

na prawach powiatu, samorzgady gminne).

Jestem sSwiadomy/$wiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywych oswiadczen.

data i podpis
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Przykladowy test wiedzy na temat wtasciwych zachowan zdrowotnych i ergonomii w miejscu
pracy
do wykorzystania w projektach dotyczacych realizacji ,,Programu rehabilitacji leczniczej
dla mieszkancéow wojewodztwa tédzkiego w zakresie choréb narzadu ruchu”

Test ma charakter przyktadowy. Podmioty realizujgce poszczegélne projekty (beneficjenci) mogg zmienia¢ pytania i wprowadzaé inne np. w zaleznos$ci

od konkretnej tematyki prowadzonych dziatan edukacyjnych, wagi przywigzywanej do poszczegélnych zagadnien.

Informacja dotyczaca testu. Niniejszy test jest wymagany do wypetnienia dla uczestnikéw projektéw stuzgcych realizacji ,Programu rehabilitacji leczniczej
dla mieszkancow wojewodztwa tédzkiego w zakresie choréb narzadu ruchu”. Wypetnienie testéw pozwala catosciowo zmierzy¢ efekt jego dziatan dotyczacy
wzrostu wiedzy na temat wtasciwych zachowan zdrowotnych i ergonomii w miejscu pracy — jednym z miernikéw realizacji celéw ww. programu jest bowiem
,Liczba oséb, u ktérych stwierdzono wzrost wiedzy na temat wiasciwych zachowan zdrowotnych i ergonomii w miejscu pracy”, dotyczacy celu
szczegotowego ,Wzrost wiedzy na temat wtasciwych zachowan zdrowotnych i ergonomii w miejscu pracy u 80% uczestnikéw”. Dzigki pomiarowi stopnia

osiggniecie celéw mozliwe jest dokonanie oceny skutecznosci i efektywnos$ci programu.

Tylko jedna odpowiedz jest prawdziwa i jedng nalezy wybrac.

Prosze wstawi¢ znak X lub zakresli¢ wtasciwa odpowiedz.

Imie i nazwisko uczestnika projektu:

1. Zdrowie to:

a) jeden z wielu, lecz mato istotny czynnik wptywajacy na zdolnos¢ do pracy

b) jedyny czynnik, majgcy wptyw na zdolnos¢ do pracy

c) jeden z najwazniejszych czynnikéw determinujacych zdolnos$é do pracy
d) czynnik, ktéry nie ma wptywu na zdolnos¢ do pracy

2. Najwazniejszymi czynnikami warunkujgcymi zdrowie populacji w wieku produkcyjnym s3:
a) styl zycia i charakter pracy

b) jakos¢ dziatan instytucji ochrony zdrowia

c¢) dostepnos¢ produktéw medycznych i lekow

d) zamoznos¢ spoteczenstwa i wysokos¢ dochodow

3. Gtéwnymi przyczynami nie tylko przedwczesnych zgonow, lecz takze niepetnosprawnosci oraz
przechodzenia na emeryture ze wzgledéw zdrowotnych sa:

a) choroby przewlekte, w tym choroby ukladu, krazenia i nowotwory.

b) zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania, w tym nerwice i depresje.

c) choroby skéry, w tym tysienie i trgdzik

d) choroby ucha, w tym zapalenie ucha srodkowego, zapalenie ucha zewnetrznego.

4. Do najwazniejszych czynnikoéw ryzyka chordb przewlektych nalezg:

a) palenie papieroséw, naduzywanie alkoholu, nadwaga i otyto$¢ wynikajace z diety niezgodnej
z zaleceniami i niskiej aktywnosci fizycznej,

b) palenie papieroséw, nadwaga i otyto$¢ wynikajgce z diety niezgodnej z zaleceniami, wysoka
aktywno$¢ fizyczna.

c) niski poziom stresu, nadwaga i otyto$¢ wynikajgce z diety niezgodnej z zaleceniami,

d) niepalenie papieroséw, naduzywanie alkoholu, niska aktywnos¢ fizyczna,

5. Ergonomia to:
a) nauka o dostosowaniu srodowiska pracy do cztowieka,

b) nauka o pracy,
¢) nauka o dostosowaniu cztowieka do pracy,
d) nauka zajmujgca sie oswietleniem i hatasem.

6. Przedmiotem badarn ergonomii jest:

a) maszyna,

b) urzgdzenie techniczne,

c) relacja cztowiek — maszyna — praca,
d) praca wykonywana przez maszyny.
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7. Przedmiot ergonomiczny to taki, ktéry jest:

a) bezpieczny, estetyczny, tani,

b) tatwy do wykonania, trwaty, bezpieczny,

c¢) bezpieczny, funkcjonalny, zdrowy,

d) zdrowy, trwaty, tatwy do wyprodukowania.

8. Praca pozorna to:

a) praca zbedna,

b) praca nie obcigzajaca fizycznie,

C) praca, ktora nie niesie zadnych skutkow, bezcelowa
d) praca wykonywana przez zbyt wiele oséb.

9. Praca ztozona, to praca:

a) polegajgca na ztozeniu skomplikowanego urzadzenia,

b) praca sktadajgca sie z wielu powtarzalnych czynnosci,

¢) praca o jasnych i prostych kryteriach, ale dtugo trwajgca,

d) zwigzana z pracg umystowa, wymagajaca tak wysitku biezagcego jak minionego oraz
specjalnych uzdolnien.

10. Okres restytuciji to czas:

a) potrzebny na przygotowanie do pracy,

b) potrzebny na zakonczenie pracy,

c) potrzebny na odpoczynek organizmu po pracy,
d) odtwarzania zasobéw magazynowych.

11. Prace statyczna:

a) wykonuija tylko te osoby, ktére caty dzieh muszg stac,

b) wykonujg tylko te osoby, ktore sie w ogodle nie ruszaja,

¢) wykonujg ludzie, ktérzy w przez wiekszos$¢ czasu pracy pozostajg w niezmiennej pozycji,
d) wykonujg osoby podnoszgce pionowo jakies przedmioty.

12. Monotypia ruchéw zalezy od:

a) rodzaju maszyny, ktéra sie dana osoba postuguije,

b) znuzenia psychicznego wykonywang praca,

¢) koniecznosci niewielkiej koncentracji uwagi,

d) stopnia ograniczenia ruchowego i liczby powtérzen czynnosci,

13. W Wykazie choréb zawodowych (rozporzgdzenie rady ministrow z dnia 30 czerwca 2009 r. w
sprawie chordb zawodowych), w grupie przewlekte choroby ukfadu ruchu wywotane sposobem
wykonywania pracy, uwzgledniono:

a) przewlekte zapalenie okotostawowe barku, przewlekte uszkodzenie tgkotki u oséb
wykonujacych pracew pozycji kleczacej lub kucznej,

b) rak ptuca, rak oskrzela, nowotwor skéry

c) pylica krzemowa, pylico-gruzlica, pylica azbestowa oraz pozostate pylice krzemianowe

d) przewlekte choroby narzgdu gtosu spowodowane nadmiernym wysitkiem gtosowym, trwajagcym co
najmniej 15 lat

14. Do podstawowych celéw stosowania ergonomii w zaktadach pracy naleza:
a) zwiekszenie wydajnosci pracy i poprawa jakosci warunkow pracy,

b) zwigkszenie zysku i zmniejszenie kosztow przedsiebiorstwa,

c) polepszenie dostepu do informacji o stanie srodowiska.

d) zwiekszenie akceptacji spotecznej dla realizacji niezbednych inwestyciji.

15. Do podstawowych zasad ergonomii halezg w zwigzku z dolegliwosciami ze strony uktadu
miesniowo- szkieletowego

a) Maksymalizowanie obcigzenia wysitkiem fizycznym.

b) Unikanie obcigzen statycznych, czyli utrzymywania jednej pozycji ciata lub jego czesci przez
dluzszy okres czasu.

c) Zwiekszanie ilosci ruchéw powtarzalnych, monotypowych.

d) Nieregularne uprawianie treningu fizycznego
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16. Jakich elementéw dotyczy ergonomia stanowiska pracy biurowej:
a) Monitor, krzesto, oswietlenie, czystos¢ stanowiska pracy.

b) Stét, t6zko, telewizor.

c) Kanapa, krzesta, fotele.

d) Wanna, zlew.

17. Zmniejszanie sie z wiekiem mozliwo$ci wykonywania pracy wigze sie z:

a) obnizeniem wydolnosci i sprawnosci fizycznej,

b) zwiekszeniem sprawnosci psychofizycznej (np. spostrzegawczosci, szybkosci reakcji, sprawnosci
narzgdéw zmystow),

¢) odpornoscig na wystepowanie wielu choréb, w tym uktadu krgzenia, oddechowego, miesniowo-
szkieletowego, a takze zaburzer hormonalnych i metabolicznych

d) zwiekszaniem progu maksymalnego wysitku

18. Praca w porze nocnej uwazana jest za najciezszg ze wzgledu na:
a) najnizsza gotowos¢ organizmu do wysitku

b) bardzo dtugi okres adaptacji organizmu do nowych warunkéw pracy
c) niesprzyjajgce srodowisko pracy np. niedostateczne os$wietlenie

d) potrzeby odpoczynku i snu.

19. Nadwaga i otytos¢:

a) sg wylgcznie problemem natury estetycznej.

b) sprzyjaja rozwojowi wielu choréb przewlektych m.in. choréb uktadu krazenia, nowotworéw,
cukrzycy typu 2.

C) sprzyjaja wiekszej odpornosci na wszystkie choroby.

d) nie stanowig zadnego problemu w zwigzku ze zdrowiem.

20. Do bteddéw zywieniowych najczesciej popetnianych przez Polakéw naleza:
a) zbyt duze spozycie cukru i stodyczy oraz stodzonych napojéw,

b) zbyt duze spozycie warzyw i owocow,

c) zbyt duze spozycie ryb,

d) zbyt mate spozycie soli.

21. Prosze wskazac btedng odpowiedz:

a) Ocena ryzyka zawodowego pomaga ograniczy¢ negatywne skutki oddziatywania zagrozen na ludzi
i Srodowisko w zwigzku z wykonywang praca.

b) Ocena ryzyka zawodowego przyczynia sie tez do podniesienia konkurencyjnosci przedsiebiorstwa i
jego prawidtowego funkcjonowania.

¢) Ocena ryzyka zawodowego jest przeprowadzona tylko na wniosek pracownikéw.

d) Zgodnie z przepisami prawa kazdy pracodawca jest zobowigzany przeprowadzac ocene ryzyka
zawodowego oraz informowac o nim pracownikow.

22. Prosze wskazaé btedng odpowiedz. Wsréd zawodowych czynnikéw ryzyka, ktére mogg
powodowaé dolegliwosci i schorzenia narzgdu ruchu sag:

a) niedostosowanie ergonomiczne stanowiska pracy do wykonywania czynnosci zawodowych,

b) wykonywanie pracy w pozycji wymuszonej i wymagajgcej wykonywania monotypowych,
powtarzalnych w dtugich przedziatach czasowych ruchéw nadmiernie obcigzajagcych rézne elementy
ukfadu ruchu,

¢) nadmierny diugotrwaty ucisk na tkanki i struktury narzadu ruchu, prace w niekorzystnych zwiaszcza
zmiennych warunkach mikroklimatycznych,

d) Niedostateczne oswietlenie stanowiska pracy.

Dziekujemy za wypetnienie testu.



