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|. Opis problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia
programu

[.1. Opis problemu zdrowotnego

Ograniczenie petnej sprawnos$ci w poruszaniu sie i wykonywaniu codziennych
czynnosci moze nastgpi¢ na skutek réznych dolegliwosci ze strony uktadu kostno-
stawowego i miesniowego. Schorzenia te wystepujg w klasyfikacji ICD-10 w grupie:
M00-M99'. Nieleczone i nie poddawane rehabilitacji schorzenia bélowe uktadu
kostno-stawowego i miesniowego prowadzg do niepetnosprawnosci chorego, ktora
stanowi jeden z istotnych problemdw zdrowia publicznego. Jego istotg jest rozmiar,
rozpowszechnienie w populacji oraz wptyw na jakos¢ zycia jednostki i
spoteczenstwa. W porownaniu z ludzmi sprawnymi fizycznie, u niepetnosprawnych
czesciej wystepujg schorzenia wspottowarzyszagce. W grupie tej obserwuje sie czesto
rowniez niesamodzielnos¢, nizsze osiggniecia edukacyjne, mniejszg aktywnosc
zawodowag, wyzszy poziom ubdstwa oraz niepetne funkcjonowanie w zyciu
spotecznym. Nastepstwem postepujgcej niepetnosprawnosci jest m.in. utrata
zdolnosci do wykonywania pracy zawodowej, co skutkuje wykluczeniem z aktywnosci
zawodowej oraz spotecznej. Kluczowg role w terapii schorzeh bolowych uktadu
kostno-stawowego i miesniowego petni rehabilitacja, o ktérej skutecznosci decyduje
czas jej rozpoczecia, a takze: kompleksowosc, intensywno$¢ i ciggtos¢ zajec
terapeutycznych oraz wielodyscyplinarno$é $wiadczen®. Nie moze ona stanowié¢
osobnej formy Ilub etapu terapii. Rehabilitacia musi by¢ zintegrowana ze
$wiadczeniami profilaktyki wtérnej®.

Z uwagi na zréznicowang etiologie i patogeneze schorzen ze strony uktadu kostno-
stawowego i miesniowego, kryteria ich rozpoznania i naturalny przebieg choroby,
obraz kliniczny oraz metody leczenia sg bardzo ztozone. Schorzenia uktadu kostno-
stawowego i miesniowego okreslone sg w klasyfikacji ICD-10 w grupie: M00-M99,
(tabela 1)*°°.

Tabela 1. Choroby uktadu kostno-stawowego i miesniowego wg klasyfikacji ICD-10

Rozdziat XlIl - Choroby uktadu miesniowo-szkieletowego i tkanki tacznej

MO00-MO3 Artropatie zwigzane z zakazeniami

MO05-M14 Artropatie wielostawowe zapalne

ALY M15-M19 Choroby zwyrodnieniowe stawéw

M20-M25 Inne choroby stawéw

M30-M36 Uktadowe choroby tkanki facznej -

. M40-M43 Znieksztatcajace choroby grzbietu
M40-M54 Choroby grzbietu M45-M49 Choroby kregostupa

M50-M54 Inne choroby grzbietu

M60-M63 Choroby miesni

M60-M79 Choroby tkanek miekkich M65-M68 Choroby maziéwki i $ciegien
M70-M79 Inne choroby tkanek miekkich
M80-M94 Choroby tkanki kostnej i chrzestnej M80-M85 Zaburzenia mineralizacji i struktury kosci

! Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10,Tom I.Vesalius.2006r.
2 Opinia Prezesa AOTMIT nr 133/2013 z dnia 13 maja 2013 r.

® Opinia Prezesa AOTMiT nr 269/2013 z dnia 21 pazdziernika 2013 r.

* Scott D.L., Wolfe F., Huizinga T.W.J.: Rheumatoid arthritis. Lancet 2010; 376: 1094-1108.

® Klimiuk P.A., Kuryliszyn-Moskal A.: Choroba zwyrodnieniowa stawdw. Reumatologia 2012; 50: 162—165.

® Stanistawska-Biernat E., Swierkot J., Ttustochowicz W.: Spondyloartropatie. Reumatologia 2012; 50: 93-102.
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M86-M90 Inne choroby kosci

M91-M94 Choroby tkanki chrzestnej

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-
10,Tom |.Vesalius.2006r. ICD-10.

Dziatania w ramach niniejszego Programu koncentrujg sie na obszarach
problemowych, ktére tgczy ze sobg fakt wystepowania stanow zapalnych i
dolegliwosci bolowych, utrudniajgcych lub uniemozliwiajgcych wykonywanie
czynnosci zwigzanych z pracg zawodowa.

Do najczesciej wystepujgcych w ogolnej populacji zapalnych choréb narzadu ruchu
nalezg schorzenia reumatyczne do ktorych zalicza sie: reumatoidalne zapalenie
stawéw oraz spondyloartropatie (zesztywniajgce zapalenie stawdw kregostupa,
luszczycowe zapalenie stawow, reaktywne zapalenie stawdw, zapalenie stawow
towarzyszgce nieswoistym zapalnym chorobom jelit). Rzadziej wystepujg tzw.
choroby tkanki tgcznej, takie jak: toczen rumieniowaty uktadowy, zespot Sjogrena,
twardzina czy zapalenie skérno- i wielomiesniowe.

Reumatoidalne zapalenie stawow (RZS - ICD10: MO05, MO06) jest przewlekig
uktadowg chorobg tkanki tgcznej o podtozu immunologicznym. Za jej rozwoj
odpowiada wiele czynnikow, takich jak uwarunkowania genetyczne czy wptyw
czynnikdw $rodowiskowych. Do charakterystycznych objawéw reumatoidalnego
zapalenia stawow zlicza sie gtéwnie: zapalenie przewaznie symetrycznych stawow
oraz uczucie sztywnosci porannej stawow powodujgcej ograniczenie w codziennym
funkcjonowaniu. Ponadto mogg rowniez wystgpic takie objawy ogdlne, jak: stany
podgorgczkowe, gorgczka, ogolne ostabienie, przewlekte zmeczenie, zmniejszenie
masy ciata. Ostabienie moze by¢ skutkiem pogtebiajgcej sie niedokrwistosci. W
przebiegu RZS moze nierzadko dochodzi uszkodzenia narzadéw wewnetrznych
(nerek, serca, ptuc) czy zmian patologicznych w narzgdzie wzroku. Stopniowo RZS
prowadzi do niepetnosprawnosci, inwalidztwa oraz przedwczesnej $mierci’.

Spondyloartropatie (SpA) to wzajemnie powigzana grupa chorob reumatycznych,
ktéra charakteryzuje sie wspolnymi objawami Kklinicznymi oraz podobienstwem
uwarunkowan genetycznych. Do spondyloartropatii  zaliczajg sie m.in.:
zesztywniajgce zapalenie stawow kregostupa — ZZSK (ankylosing spondylitis) oraz
luszczycowe zapalenie stawéw — £.ZS (psoriatic arthritis)®.

Zesztywniajgce zapalenie stawdw kregostupa (ZZSK) manifestuje sie zapaleniem
stawow krzyzowo-biodrowych, stawow kregostupa, a takze wiezadet i tkanek
okotokregostupowych. W niektorych przypadkach zapalenie obejmuje rowniez stawy
obwodowe oraz przyczepy $ciegniste’. Choroba prowadzi do postepujacego
sztywnienia m.in. stawow kregostupa. To powoduje istotne uposledzenie jego
ruchomosci oraz ogolnych funkcji ruchowych, co ma bezposrednie przetozenie na
jako$¢ zycia chorego.

" Ghuszko P, Filipowicz-Sosnowska A, Thistochowicz W. Reumatoidalne zapalenie stawow. Reumatologia
2012; 50: 83-90. )
® Stanistawska-Biernat E, Swierkot J, Thustochowicz W. Spondyloartropatie. Reumatologia 2012; 50: 93-102.
9 -
Ibidem
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tuszczycowe zapalenie stawow (LZS) to przewlekta autoimmunologiczna choroba
zapalna, charakteryzujgca sie wystepowaniem zapalenia stawéw obwodowych,
kregostupa lub przyczepow $ciegnistych u osoby z tuszczycg skéry lub paznokci.
Wyrdznia sie nastepujgce postacie £ZS™:
e asymetryczna kilkustawowa — zwykle niesymetryczne zapalenie stawow (ok.
70%)
e wielostawowa, przypominajgca RZS (15 — 20%)
e z dominujgcym zapaleniem stawow miedzypaliczkowych dalszych, z czestym
zajeciem paznokci (ok. 5%)
e oOkaleczajgca, o bardzo ciezkim przebiegu (ok. 5%)
e oOsiowa, przypominajgca ZZSK, ale typowe jest asymetryczne zapalenie
stawdw krzyzowo-biodrowych (ok. 5%).

Reaktywne zapalenie stawdw jest stanem zapalnym nieropnym, rozwijajgcym sie po
przebytym zakazeniu przewodu pokarmowego, uktadu oddechowego lub moczowo-
piciowego. ReZS wystepuje najczesciej pod postacig zapalenia jednostawowego lub
asymetrycznego zapalenia kilkustawowego, obejmujgcego gtéwnie stawy konczyny
dolnej (wysiekowe zapalenie stawdw kolanowych i skokowych). Chorobie towarzyszag
wedrujgce bole stawodw, bole krzyza i entezopatie (m.in. bolesnos¢ catego ciata,
obrzek jednego lub wielu palcéw, objawy o typie ,tokcia tenisisty” i ,tokcia golfisty”,
entezopatia sciegna podszwowego i/lub sciegna Achillesa). Ponadto, w zaleznosci
od postaci, chorobie towarzyszg objawy ze strony ukiadu moczowo-piciowego,
pokarmowego lub sercowo-naczyniowego, a takze objawy skorno-sluzéwkowe oraz
zmiany w narzgdzie wzroku. Kompleksowe leczenie ReZS powinno obejmowaé
edukacje, farmakoterapie, leczenie chirurgiczne (synowektomia, artroplastyka),
a takze szeroko rozumiang rehabilitacje, w tym szczegdlnie podtrzymanie petnej
ruchomosci kregostupa, zachowanie ruchomosci klatki piersiowej, a takze dziatania
fizykoterapeutyczne tagodzgce objawy zajecia stawdw

Najczesciej wystepujgcym w populacji niezapalnym schorzeniem narzgdu ruchu jest
choroba zwyrodnieniowa stawéw (ChZS), bedgca skutkiem dziatania czynnikow
biologicznych oraz mechanicznych. Czynniki te destabilizujg powigzane ze sobg
procesy degradacji i tworzenia chrzgstki stawowej oraz warstwy podchrzestnej kosci,
ostatecznie obejmujgc wszystkie tkanki stawu. Choroba zwyrodnieniowa stawow
charakteryzuje sie gtéwnie: bélem stawowym, ograniczeniem ruchomosci w stawie
oraz wtérnymi zmianami zapalnymi (np. wysiekiem w stawie) o r6znym nasileniu (bez
objawdéw ogdlnoustrojowych). Wyrdznia sie postac pierwotng ChZS (czesciej
wystepuje, a jej przyczyna jest nieznana) oraz wtérng (wywotang miejscowymi
uszkodzeniami struktur, nieprawidtowosciami budowy stawu Iub chorobami
ogoélnoustrojowymi)'.

0
Ibidem

"' Medycyna Praktyczna. Choroba zwyrodnieniowa stawow  http://www.mp.pl/interna/chapter/B16.11.16.13.

[dostep: 29.10.2017]
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Choroby kregostupa (ChK) oraz towarzyszgcy im bol stanowig powazny problem
medyczny, a takze spoteczny i ekonomiczny. Tak duze medyczne i spoteczne
znaczenie ChK wynika z wysokiego poziomu zachorowalnosci oraz stale
wzrastajacej (w ogolnej populaciji) liczby pacjentéw z ChK*2.

W wiekszosci przypadkéw choréb kregostupa pacjenci doswiadczajg bolu o
charakterze rzekomo-korzeniowym®®. W znacznej wiekszos$ci przypadkow
dolegliwosci te sg wynikiem powiktan choroby zwyrodnieniowej kregostupa,
obejmujgcej stawy, kragzki miedzykregowe, a takze tkanki miekkie kregostupa. Do
rzadziej wystepujgcych przyczyn bolu kregostupa o charakterze rzekomo-
korzeniowym nalezg: choroby metaboliczne (np. osteoporoza) i nowotworowe,
infekcje oraz zapalenia nieinfekcyjne. Drugi, najczesciej spotykany rodzaj bolu
kregostupa wynika z kompresji struktur nerwowych (bol korzeniowy). Moze on
powstawacé takze w przebiegu urazéw, zmian zwyrodnieniowych, infekcji, chordb
reumatycznych, choroby nowotworowej oraz choréb metabolicznych™®.

Gtowng przyczyng wystepowania zespotdw boélowych kregostupa jest choroba
zwyrodnieniowa®®. Pierwsze objawy choroby zwyrodnieniowej kregostupa wystepuja
w trzeciej oraz czwartej dekadzie zycia. W wielu przypadkach bél ustepuje szybko. W
zaleznosci od lokalizacji oraz nasilenia zmian patologicznych zespoét bélowy moze
przechodzi¢ w stan przewlekty.

Zaraz po zmianach stawéw o podtozu reumatycznym, kolejng istotng przyczyng
schorzen ukfadu ruchu sg bodle i/lub urazy plecow oraz schorzenia konczyn gérnych
zwigzane z pracg (powszechnie nazywane ,urazami spowodowanymi chronicznym
przecigzeniem organizmu”). Zaburzenia ukfadu miesniowo-szkieletowego zwykle
dotyczg plecow, karku, ramion i konczyn goérnych, cho¢ mogg rowniez dotkngé
konczyn dolnych. Obejmujg one wszelkie urazy lub schorzenia stawdw i innych
tkanek. Spektrum problemoéw zdrowotnych rozpoczyna sie od drobnych boléw, a
konczy na powaznych schorzeniach, wymagajgcych leczenia farmakologicznego i
rehabilitacji. W przewlektych przypadkach mogg one nawet prowadzi¢ do
niepetnosprawnosci i koniecznosci rezygnacji z pracy*® ',

Choroby tkanek miekkich zwigzane 2z ich uzywaniem, przemeczeniem i
przecigzeniem obejmujg swoim zakresem szereg zmian zapalnych, bedacych
podtozem dolegliwosci bolowych, przy czym bdl nie powstaje w stawach ani
kosciach, lecz w tkankach miekkich, najczesciej okotostawowych, zaliczane w
klasyfikacji ICD-10 do grupy M60- M79.

12 Raciborski F, Gasik R, Ktak A. Disorders of the spine. A major health and social problem. Reumatologia
2016; 54, 4: 196-200

3 van Boxem K, Van Zundert J, Van Zundert J, et al. Pseudoradicular and radicular low-back pain: How to
diagnose clinically? Pain. 2008;135(3):311-2; (author reply 313-5)

4 Raciborski F, Gasik R, Klak A. Disorders of the spine. A major health and social problem. Reumatologia
2016; 54, 4: 196200

> de Bruin F, ter Horst S, Bloem HL, et al. Prevalence of degenerative changes of the spine on magnetic
resonance images and radiographs in patients aged 16-45 years with chronic back pain of short duration in the
Spondyloarthritis Caught Early (SPACE) cohort. Rheumatology (Oxford). 2016;55(1):56-65.

1® Zheltoukhova K., Bevan S., Reich A.: Zdolni do pracy? Choroby uktadu migsniowo-szkieletowego a rynek
pracy w Polsce. The Work Foundation, London 2011.

' Bugajska J. et al.: Nabyte zespoly dysfunkcji uktadu miesniowo-szkieletowego u pracownikow w $wietle
badan epidemiologicznych. Med. Pracy 2011; 62(2): 153-160.
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Objawami, powyzszych stanow chorobowych sg objawy bolowe w obrebie miesni,
Sciegien i ich pochewek, kaletek maziowych, wiezadet, torebek stawowych. Za
przyczyne dolegliwosci uznaje sie w tym przypadku nadwerezenia mechaniczne
zwigzane z nadmiernymi wysitkami fizycznymi badz przecigzeniami. Zwykle do
wytworzenia stanéw zapalnych dochodzi na drodze powstawania licznych
mikrourazéw, ktére pojedynczo sg zazwyczaj nieodczuwalne dla pacjenta, jednakze
ich naktadanie sie w czasie prowadzi do pojawienia sie dolegliwosci bolowych.
Zazwyczaj choroba powstaje w skutek dtugotrwatego wykonywania powtarzalnych
czynnos$ci, stgd tez czynniki zwigzane z wykonywaniem pracy zawodowej
(szczegodlnie pracy fizycznej) uznaje sie za jedng z przyczyn powstawania zespotow
przecigzeniowych.

Grupe podwyzszonego ryzyka wystgpienia chordb tkanek miekkich stanowig przede
wszystkim osoby w wieku powyzej 40 lat, ze wzgledu na obnizong elastycznos¢
tkanek miekkich, co zwieksza ich podatnos¢ na urazy, a tym samym sktonnos¢ do
wystepowania stanéw zapalnych i objawow bolowych.

Przyczyny chorob ukfadu miesniowo-szkieletowego réznig sie w zaleznosci od
jednostki chorobowej'® *°. W przypadku RZS, dotychczas etiologia tej jednostki nie
zostata wystarczajgco poznana. W patogenezie tego schorzenia istotng role
odgrywajg takie czynniki, jak: zakazenia, czynniki genetyczne oraz Srodowiskowe
(np. palenie tytoniu, dieta). Silnie roznicujgcym czynnikiem jest takze wiek.
Obserwuje sie wyrazny wzrost liczby zachorowan w piagtej dekadzie zycia, co jest
prawdopodobnie powigzane ze zmianami hormonalnymi wystepujgcymi w tym wieku
u kobiet. Najwyzsza chorobowo$¢ notuje sie w grupie kobiet po 65. roku zycia 2° 2 22
23 24 25 26 27

W przypadku spondyloartropatii czynnikiem ryzyka choroby sg uwarunkowania
genetyczne®®. Czynnikami ryzyka pozostatych zapalnych choréb uktadowych tkanki
tacznej sg m.in.: pte¢ zenska, czynniki genetyczne oraz Srodowiskowe.

8 Bugajska J. et al.: Nabyte zespoly dysfunkcji ukladu mie$niowo-szkicletowego u pracownikow w $wietle
badan epidemiologicznych. Med. Pracy 2011; 62(2): 153-160.

19 Zheltoukhova K., Bevan S., Reich A.: Zdolni do pracy? Choroby ukladu mig$niowo-szkieletowego a rynek
pracy w Polsce. The Work Foundation, London 2011.

% Tobén GJ, Youinou P, Saraux A. The environment, geo-epidemiology, and autoimmune disease: Rheumatoid
arthritis. J Autoimmun 2010; 35: 10-14.

21 Silman AJ, Pearson JE. Epidemiology and genetics of rheumatoid arthritis. Arthritis Res 2002; 4, 3 Suppl:
S265-S272.

%2 Gregersen PK, Silver J, Winchester RJ. The shared epitope hypothesis. An approach to understanding the
molecular genetic of susceptibility to rheumatoid arthritis. Arthritis Rheum 1987; 30: 1205-1213.

% Invernizzi P, Miozzo M, Selmi C, et al. X chromosome monosomy: a common mechanizm for autoimmune
diseases. J Immunol 2005; 175: 575-578.

# salliot C, Bombardier C, Saraux A, et al. Hormonal replacement therapy may reduce the risk for RA women
who carry HLA-DRB1 *01 and/or* O4alleles by protecting against the production of anti-CCP; Results from the
ESPOIR cohort. Ann Rheum Dis 2010; 69: 1683—-1686.

% Qliver JE, Silman AJ. What epidemiology has told us about risk factors and aetiopathogenesis in rheumatic
diseases. Arthritis Res Ther 2009; 11: 3.

% Costenbader KH, Chang SC, De VI, et al. Genetic polymorphisms in PTPN22, PADI-4 and CTLA-4 and risk
for rheumatoid arthritis in two longitudinal cohort studies: evidence of gene-environment interactions with heavy
cigarette smoking. Arthritis Res Ther 2008 10: R52.

" Di Giuseppe D, Discacciati A, Orsini N, Wolk A. Cigarette smoking and risk of rheumatoid artjritis a dose-
response meta-analysis. Arthritis Res Ther 2014; 16: doi: 10.1186/ar4498.

% Stanistawska-Biernat E, Swierkot J, Thustochowicz W. Spondyloartropatie. Reumatologia 2012; 50: 93-102.
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Do czynnikow ryzyka ChZS zalicza sie: starszy wiek, pteC zenska, nadwage i
otytos¢, mutacje genetyczne (np. genu kolagenu typu Il), czynniki mechaniczne
(praca zawodowa wymagajgca czestego zginania kolan, uprawianie sportu
wyczynowego, ostabienie sity okotostawowych miesni szkieletowych, przebyte
urazy), zaburzenia czucia gtebokiego. Do czynnikéw ryzyka wtornej postaci ChZS
zalicza sie?*:

e urazy stawow — ostre i przewlekte;

e przyczyny wrodzone i rozwojowe — np. martwica aseptyczna gtowy kosci
udowej u dzieci (choroba Legga, Calvégo i Perthesa), wrodzona dysplazja
stawu biodrowego, ztuszczenie nasady kostnej, roznica w dtugosci konczyn
dolnych, koslawos$¢ lub szpotawos$¢, zespdt nadmiernej ruchomosci stawdw,
dysplazje kostno-stawowe;

e przyczyny metaboliczne — hemochromatoza®, choroba Wilsona, choroba
Gauchera;

e przyczyny endokrynologiczne —akromegalia, cukrzyca, otytos¢, nadczynnosé
przytarczyc, niedoczynnosc tarczycy;

e choroby z odkladania soli wapnia — chondrokalcynoza®:;

e inne choroby kosci i stawdw — ztamania, martwica aseptyczna, zakazenia, dna
moczanowa, reumatoidalne zapalenie stawdéw i inne zapalenia, choroba
Pageta, choroba marmurowa kosci®?, oddzielajgca jatowa martwica kostno-
chrzestna;

e neurodystrofie kosci i stawdw — stawy Charcota>?;

e inne — m.in. choroba kesonowa®*, hemoglobinopatie.

Gtowng przyczyng wystepowania zespotdw bodlowych kregostupa jest choroba
zwyrodnieniowa®®. Pierwsze objawy choroby zwyrodnieniowej kregostupa wystepuija
w trzeciej oraz czwartej dekadzie zycia. W wielu przypadkach bdl ustepuje szybko. W
zaleznosci od lokalizacji oraz nasilenia zmian patologicznych zespoét bélowy moze
przechodzi¢ w stan przewlekty. Wynikiem powiktan choroby zwyrodnieniowej
kregostupa obejmujgcej kragzki miedzykregowe, stawy oraz tkanki miekkie
kregostupa, w dominujgcym odsetku przypadkéw sg dolegliwosci bolowe ze strony
kregostupa. Do rzadszych przyczyn bolu  kregostupa o charakterze
rzekomokorzeniowym nalezg infekcje, zapalenia nieinfekcyjne, choroba

% Medycyna Praktyczna. Choroba zwyrodnieniowa stawow http://www.mp.pl/interna/chapter/B16.11.16.13.
[dostep: 29.10.2017]

%0 Nadmiar zelaza w organizmie.

%! Dna rzekoma — choroba zaliczana do grupy reumatycznych, ktérej przyczyng sa krysztaly dwuwodnego
pirofosforanu wapnia odktadajgce sie w chrzastkach stawowych i obecne w ptynie stawowym.

% Choroba Albersa-Schénberga (osteopetroza, marmurkowato$é kosci) — rzadka, uwarunkowana genetycznie
choroba koscca.

¥ Artropatia neurogenna — zmiany zwyrodnieniowe stawéw rozwijajace sie na podtozu zaburzen czucia dotyku,
propriocepcji i kontroli migéni szkieletowych przez nerwy ruchowe, najczgsciej stanowiace pdzne powiklanie
cukrzycy i polineuropatii cukrzycowe;j.

% Choroba dekompresyjna — zespot objawow dotykajacych osobe wystawiong na zbyt szybko zmniejszajace sie
ci$nienie zewngtrzne.

% de Bruin F, ter Horst S, Bloem HL, et al. Prevalence of degenerative changes of the spine on magnetic
resonance images and radiographs in patients aged 16-45 years with chronic back pain of short duration in the
Spondyloarthritis Caught Early (SPACE) cohort. Rheumatology (Oxford). 2016;55(1):56-65.
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nowotworowa i choroby metaboliczne (np. osteoporoza). Drugi najczesciej spotykany
rodzaj bolu kregostupa wynika z kompres;ji struktur nerwowych (b6l korzeniowy). Ten
rodzaj bélu moze powstawac takze w przebiegu zmian zwyrodnieniowych, infekcji,
choréb reumatycznych, choroby nowotworowej, choréb metabolicznych oraz urazow.
W wiekszosci przypadkéw choréb kregostupa pacjenci doswiadczajg bolu o
charakterze rzekomokorzeniowym. Bol miesniowo-szkieletowy moze by¢ rowniez
wynikiem powtarzanych naciggnie¢, przecigzen i zaburzeh miesniowo-szkieletowych
zwigzanych m.in. z pracg fizyczng czy pracg w pozycji siedzacej. Urazy te sg
przyczyng roznych zaburzen powodujgcych bdl kosci, stawow, miesni i otaczajgcych
struktur.

Rozpoznanie schorzen uktadu miesniowo-szkieletowego oraz choréb kregostupa
rézni sie w zaleznosci od jednostki chorobowej. Ustalenie rozpoznania choroby
wymaga analizy objawéw, jakie stwierdza sie u pacjenta, jak rowniez wnioskow z
badania pacjenta przez lekarza i z badan dodatkowych wykonanych po ocenie
chorego przez lekarza. Ten schemat postepowania jest podstawg diagnostyki
wszystkich choréb, w tym chorob uktadu miesniowo-szkieletowego oraz chorob
kregostupa. Szczegolne znaczenie ma ocena pacjenta przez doswiadczonego
reumatologa, poniewaz wiele objawdw nie jest specyficznych dla konkretnej choroby,
a najistotniejsze jest ich powigzanie z informacjami uzyskanymi od pacjenta.
Przeprowadzone w dalszej kolejnosci badania laboratoryjne i obrazowe potwierdzajg
lub wykluczajg wstepng diagnoze®.

Leczenie dolegliwosci ze strony uktadu kostno-stawowego i miesniowego rézni sie w
zaleznosci od jednostki chorobowej. Wymaga potgczenia metod farmakologicznych
oraz niefarmakologicznych. Oprécz farmakoterapii w leczeniu objawowym zaleca sie
stosowanie wielokierunkowej terapii z uwzglednieniem fizykoterapii, rehabilitacji,
psychoterapii, metod neuromodulacji, a u wybranych pacjentéw — metod inwazyjnych
(blokady, neurodestrukcja, endoprotezoplastyka)®”.

Jednym z elementdéw terapii zespotow bolowych kregostupa oraz choréb uktadu
miesniowo-szkieletowego jest kinezyterapia oraz fizykoterapia. Kinezyterapia to
skladowa rehabilitacji, w ktorej srodkiem leczniczym jest ruch przyjmujgcy forme
¢wiczen. Celem kinezyterapii sg: zapobieganie ograniczeniu ruchomosci kregostupa,
przykurczom i znieksztatceniom stawéw oraz ich leczenie, utrzymanie badz
zwiekszenie sity miesni, poprawa albo utrzymanie wydolnosci oddechowej oraz
poprawa sprawnosci ogolnej (ruchomosci, wytrzymatosci). Natomiast fizykoterapia
oznacza stosowanie w celach leczniczych rdéznego rodzaju energii, ktora jest
wytwarzana za pomocg aparatury (ultradzwieki, krioterapia, elektroterapia,
magnetoterapia, swiattolecznictwo, laseroterapia, cieptolecznictwo). W leczeniu
usprawniajgcym petni ona funkcje pomocniczg, dlatego rzadko stosuje sie jg jako

% Kocot-Kepska M.: Bol migéniowo-szkieletowy —  epidemiologia, patofizjologia, leczenie,

http://www.mp.pl/bol/wytyczne/119763,bol-miesniowo-szkieletowy-epidemiologiapatofizjologia-leczenie
[dostep: 28.10.2017].
*" Ibidem.
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zabieg podstawowy. Wspomaga ponadto ¢wiczenia ruchowe oraz wykazuje dziatanie
tagodzace bdl i tzw. bodzcowe®.

Rehabilitacja medyczna umozliwia nauczenie pozytywnych zachowan zdrowotnych,
a takze zwigksza skuteczno$é stosowania sie do zalecanej farmakoterapii*®. Istotne
jest to, aby plan rehabilitacji byt dostosowany do potrzeb chorego podyktowanych
jego stanem. Fizjoterapia powinna by¢ zindywidualizowana ze wzgledu na rozne
wymogi rehabilitacyjne pacjentow. Taki indywidualny plan musi uwzgledniac cel, typ,
czestotliwosé oraz intensywnos$é podejmowanych dziatan™.

O skutecznosci terapii rehabilitacyjnej decyduje czas jej rozpoczecia, a takze:
kompleksowo$¢, intensywnos¢ i ciggtos¢ zajeC  terapeutycznych oraz
wielodyscyplinarno$¢ $wiadczen'. Jednak nalezy podkreslié, ze nie moze ona
stanowi¢ osobnej formy lub etapu terapii. Rehabilitacja musi by¢ zintegrowana ze
$wiadczeniami profilaktyki wtérnej*.

Uzasadnienie wprowadzenia programu

Choroby ukfadu kostno-stawowego i miesniowego w znacznym stopniu obnizajg
sprawnos¢ fizyczng, w tym mozliwosci podjecia zatrudnienia, utrzymania aktywnosci
zawodowej oraz w wykonywaniu czynnos$ci zycia codziennego.

Ze wzgledu na postepujgcy proces starzenia sie spofeczenstwa oraz aktualne
problemy zdrowotne konieczne jest podejmowanie dziatan ukierunkowanych na
profilaktyke schorzen uktadu miesniowo-szkieletowego, ktére prowadzg do
znacznego pogorszenia jakosci zycia®®. Przecigzenie uktadu mie$niowo-
szkieletowego moze skutkowac ograniczeniem lub utratg zdolnosci do wykonywania
pracy zawodowej, a tym samym przedwczesnym wykluczeniem z aktywnosSci
zawodowej i spotecznej**.

Schorzenia miesniowo-szkieletowe bedgce wynikiem przecigzenia dotykajg 35%
oséb dorostych i stanowig najczesciej wystepujgcy uraz zwigzany z pracg w
spoteczenstwach wysoko rozwinigtych. Obcigzenie ekonomiczne zwigzane z
chorobami miesniowo-szkieletowymi wysokoscig ustepuje tylko kosztom zwigzanym
z chorobami uktadu krgzenia®.

Weditug opracowania Murray 2010 bdl okolicy ledzwiowo-krzyzowej kregostupa
stanowi széstg (na 291 analizowanych) przyczyne obcigzenia chorobowego

% Opinia Prezesa AOTMIT nr 133/2013 z dnia 13 maja 2013 r.

¥ Opinia Prezesa AOTMiT nr 269/2013 z dnia 21 pazdziernika 2013 r.

%% Opinia Prezesa AOTMIT nr 133/2013 z dnia 13 maja 2013 r.

* Opinia Prezesa AOTMIT nr 133/2013 z dnia 13 maja 2013 r.

2 Opinia Prezesa AOTMiT nr 269/2013 z dnia 21 pazdziernika 2013 r.

3 Zdrowe starzenie sie: Biala Ksiega. Koalicja na rzecz Zdrowego Starzenia sie, Warszawa 2013.

* Bugajska J. i in., Nabyte zespoly dysfunkcji uktadu miesniowo-szkieletowego u pracownikéw w $wietle badarn
epidemiologicznych, Med. Pracy 2011, 62 (2): 153-160

4 International Association for the Study of Pain 2010, http://www.iasp-
pain.org/files/Content/ContentFolders/Global Y earAgainstPain2/MusculoskeletalPainFactSheets/Musculoskeletal
Pain_Polish.pdf [dostgp: 30.10.2017]
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spoteczenstwa mierzonego przy uzyciu DALY (disability-adjusted life year)*® w skali
$wiata. W Europie Zachodniej jest to pierwsza, a w Srodowej i Wschodniej — trzecia
przyczyna utraty lat zycia w zdrowiu. Natomiast obcigzenie w wyniku bolu szyi
znajduje sie na 21. miejscu w skali S$wiata, a w Europie zajmuje 8. pozycje w czesci
zachodniej kontynentu oraz 14. w centralnej i 18. we wschodniej*’.

Zgodnie z badaniem EHIS (ang. European Health Interview Survey) prawie jedna
czwarta mieszkancow Polski potrzebujgcych opieki medycznej doswiadczyta
opdznien w dostepie do niej spowodowanych zbyt dtugim okresem oczekiwania na
wizyte. Problem ten dotyczy zwtaszcza osdéb dorostych oraz przewlekle chorych™,

Niniejszy program korzystnie wptynie na dostep do rehabilitacji medycznej, przyczyni
sie do poprawy sprawnosci mieszkancow oraz zmniejszenia przedwczesnego
wykluczenia z aktywnosci zawodowe;j.

Proponowany program polityki zdrowotnej dotyczy rehabilitacji medycznej oséb w
wieku aktywnosci zawodowej ze schorzeniami bolowymi uktadu kostno-stawowego i
miesniowego. Wopisuje sie w priorytet zdrowotny ,rehabilitacja” wymieniony w
rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow
zdrowotnych (Dz.U. 2018, poz. 469).

Wdrozenie dziatan w ramach Programu jest wskazane ze wzgledu na koniecznosc
poprawy dostepnosci do swiadczen ambulatoryjnej rehabilitacji leczniczej, a tym
samym zapewnienia mozliwosci jak najszybszego rozpoczecia usprawniania
pacjentow poprzez wczesne zastosowanie zabiegéw rehabilitacyjnych we wstepnym
etapie wystgpienia incydentu chorobowego, a nie kilka tygodni lub miesiecy pdzniej.
Pozwoli to zapobiega¢ powazniejszym konsekwencjom zdrowotnym i o wiele
wyzszym kosztom powrotu do petnego zdrowia.

|.2. Dane epidemiologiczne

Okresla sie, ze przewlekie bdle miesniowo-szkieletowe dotyczg okoto 100 min
mieszkancéw Europy (tj. 30-40% populacji UE). Do najczestszych przyczyn
ograniczenia aktywnosci zawodowej wsréd osob w wieku ponizej 45 lat w krajach
wysokorozwinietych nalezg zespoty bélowe kregostupa. W starszej grupie wieku (50-
64 lata) czestszg przyczyng tych ograniczen sg jedynie choroby kardiologiczne i
reumatyczne®**°,

*® Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia 1 DALY moze by¢ interpretowany jako 1 rok utraty zycia w zdrowiu.
DALY obliczany jest na podstawie wskaznikow YLL (Years of Life Lost) oraz YLD (Years Lost due to
Disability).

" Murray C. J. i in., Disability-adjusted life years (DALYs) for 291 diseases and injuries in 21 regions, 1990-
2010: A systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2010, Lancet 2012, 380 (9859): 2197-2223
8 Gtowny Urzad Statystyczny, Zdrowie i zachowanie zdrowotne mieszkaricéw Polski w $wietle Europejskiego
Ankietowego Badania Zdrowia (EHIS) 2014 r., Warszawa 2015

** Musculoskeletal Disorders and the European Workforce: The Facts. Fit for Work Europe, 2012

% Zheltoukhova K, Bevan S, Reich A. Zdolni do pracy? Choroby ukladu miesniowo-szkieletowego a rynek
pracy w Polsce. The Work Foundation, London 2011
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Z powodu chorob uktadu kostno-migesniowego i tkanki tgcznej (ICD10: M00-M99),
zarejestrowano w 2015 r. w Polsce 466 900 hospitalizacji. Wspotczynnik
hospitalizacji z powodu chorob grupy MO00-M99 wyniost 121,4 na 10 tys.
mieszkancéw. Liczba hospitalizacji mezczyzn wyniosta 182 187 (97,9 na 10 tys.
mieszkancow), a kobiet 284 713 (143,5 na 10 tys. mieszkancow)>*.

Zgodnie z danymi map potrzeb zdrowotnych z 2018 roku®?, w grupie chordb uktadu
kostno-miesniowego najwyzszg zapadalnos¢ i chorobowosé rejestrowang na 100 tys.
ludnosci w 2016 r. w Polsce odnotowano dla choréb kregostupa (zapadalnosé
rejestrowana 1 410,9, chorobowos¢ rejestrowana 13 900,0). W drugiej kolejnosci dla
choréb stawow (odpowiednio zapadalnosé 1 413,6, chorobowos¢ 13 500,0)

W przypadku wojewddztwa zachodniopomorskiego wskazniki byty wyzsze od
krajowych, dla choréb kregostupa zapadalnosé rejestrowana wyniosta 1 564,5,
chorobowosc¢ rejestrowana 14 475,0, zas dla chorob stawéw byto to odpowiednio
1613,4114 057,4.

W 2016 r. w wojewddztwie zachodniopomorskim odnotowano 19,37 tys. hospitalizacji
z powodu choréb kostno-miesniowych, co dato wskaznik 1,13 tys. hospitalizacji na
100 tys. ludnosci. Najwiecej hospitalizacji odbyto sie z powodu choréb stawow
(38%), ze wzgledu na choroby kregostupa (24,5%), w wyniku chorob ukfadowych
tkanki tacznej (15,3%) i chordb powiezi, Sciegien i tkanek miekkich, niezapalnych
(8,5%).

Ponizsza tabela prezentuje zapadalnos$¢ i chorobowos¢ rejestrowang na 100 tys.
ludnosci w wojewodztwie zachodniopomorskim w grupie choréb ukfadu kostno-
miesniowego (2016 r.).

Tabela 2. Choroby ukfadu kostno-migesniowego - zapadalnos¢ i chorobowos¢ rejestrowana na 100 tys.

ludnosci w wojewoédztwie zachodniopomorskim w 2016 roku
Zapadalnos¢ rejestrowana Chorobowos¢ rejestrowana

Choroby uktadu kostno-miesniowego (nowe zachorowania w (stan na 31.12.2016r.)
20167.)
Artropatie zwigzane z zakazeniami 70,3 52,3
Artropatie wielostawowe zapalne 80,5 6 465,6
Choroby uktadowe tkanki tacznej 27,8 1571,8
Choroby miesni 0,2 152,8
Choroby powiezi, Sciegien i tkanek miekkich (zapalne) 36,2 2 620,6
Choroby stawow 16134 14 057,4
Choroby powiezi, $ciegien i tkanek migkkich (niezapalne) 2340,2 19 527,6
Zaburzenia mineralizacji i struktury kosci 112,5 920,2
Inne choroby kosci i tkanki chrzestnej 82,0 849,0
Inne choroby ukfadu kostno-miesniowego i tkanki tgcznej 180,9 1536,0
Choroby kregostupa 1564,5 14 475,0

Zrédfo: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb ukfadu kostno-miesniowego dla wojewddztwa zachodniopomorskiego.
2018r.

1 Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaklad Higieny: Tabele wynikowe Badania
Chorobowosci Szpitalnej Ogolnej, http://www.statystykal.medstat.waw.pl/wyniki/TabelaEurostat2015szac.htm
[dostep: 31.10.2017]

*2 Ministerstwo Zdrowia: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb uktadu kostno-miesniowego dla
wojewodztwa zachodniopomorskiego. 2018 r.
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W wojewoddztwie zachodniopomorskim w latach 2013-2015 odnotowano 70 zgondéw
w wyniku choréb ukfadu kostnego, stawowego, miesniowego i tkanki tgcznej. Ponad
57% zgonow stanowity osoby w wieku 65+, a 74% zmartych dotyczyto kobiet.
Wspdtczynnik rzeczywisty umieralnosci wyniést 1,36 na 100 tys. ludnosci (12.
najwyzszy wynik w Polsce). W 9 na 21 powiatdw umieralnos¢ byla wyzsza od
ogolnopolskiej. Wskazniki umieralnosci w powiatach tobeskim (SMR=2,396)
i mysliborskim (SMT= 2,080) nalezg do 10% najwyzszych w kraju.

Ponizsza mapa przedstawia liczbe zgondéw oraz wspoétczynniki rzeczywiste
umieralnosci w powiatach.

Rycina 1. Umieralno$¢ z powodu choréb ukladu kostnego, stawowego, miesniowego i tkanki
tacznej w wojewoddztwie zachodniopomorskim w poszczegélnych powiatach

Zgeny w pewiatach wejewdsztwa
Laczna liczba agondw =70 Wspsiczynniki rzeszywiste umisrainosci w powiatach wejewddziva

(k]

O=0 Ojz3)  ®W[4-20] O=0 Dfos-16 ®W[20-35]
Opnzy  E[34) O{0-0.8) B[1.6-2.0)

Opracowanie PZH

Zrédfo: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb uktadu kostno-miesniowego dla wojewédztwa zachodniopomorskiego53

> Ministerstwo Zdrowia: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb uktadu kostno-miesniowego dla
wojewddztwa zachodniopomorskiego, 2018 r.
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W wojewddztwie zachodniopomorskim w 2016 r. w poradniach lecznictwa podstawowego z
rozpoznaniem choroby uktadu miesniowo-kostnego i tkanki tacznej bylo zarejestrowanych
247 542 oséb dorostych w wieku 19-65 lat i wiecej, z czego 130 866 osob (53%) byto w
wieku 35-64 roku zycia. Po raz pierwszy schorzenie uktadu miesniowo-kostnego i tkanki
tacznej stwierdzono u 29 753 oséb w wieku 19-65 lat i wiecej. (Informator statystyczny
ochrony zdrowia wojewddztwa zachodniopomorskiego za 2016 rok, Urzgd Statystyczny w
Szczecinie, http://www.szczecin.uw.gov.pl).

[.3. Opis obecnego postepowania

Osobom cierpigcym na choroby uktadu kostno-stawowego i miesniowego przystuguje
prawo do korzystania ze swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia, rehabilitacji
leczniczej oraz lecznictwa uzdrowiskowego, finansowanych ze srodkéw Narodowego
Funduszu Zdrowia, okreslone w rozporzgdzeniach Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, rehabilitacji
leczniczej oraz lecznictwa uzdrowiskowego.

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczenn gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej, dostepne sg
Swiadczenia gwarantowane w zakresie rehabilitacji schorzen narzadu ruchu
obejmujgce m.in.:

e lekarskg ambulatoryjng opieke rehabilitacyjng — porada lekarska
rehabilitacyjna;

o fizjoterapie ambulatorying -  wizyta  fizjoterapeutyczna, zabieg
fizjoterapeutyczny (kinezyterapia, masaz, elektrolecznictwo, leczenie polem
elektromagnetycznym, sSwiattolecznictwo i termoterapia, hydroterapia,
krioterapia, balneoterapia);

e realizowane w warunkach domowych — porada lekarska rehabilitacyjna,
fizjoterapia domowa (wizyta fizjoterapeutyczna i zabieg fizjoterapeutyczny, w
tym: kinezyterapia, masaz, elektrolecznictwo, leczenie polem
elektromagnetycznym, swiattolecznictwo i termoterapia, balneoterapia);

e realizowane w warunkach os$rodka lub oddziatlu dziennego — rehabilitacja
ogolnoustrojowa, w tym rehabilitacja dla okreslonej grupy pacjentow, ze
stwardnieniem rozsianym, dysfunkcjg reki; rehabilitacja ogélnoustrojowa.

e realizowane w warunkach stacjonarnych, w ramach zakresu: rehabilitacja
ogolnoustrojowa oraz neurologiczna, kardiologiczna i pulmonologiczna.

Na podstawie Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 lipca 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego realizowane sg
Swiadczenia rehabilitacyjne oséb z chorobami uktadu ruchu w:

e szpitalu lub sanatorium uzdrowiskowym
e ambulatoryjnym leczeniu uzdrowiskowym

Na podstawie danych pozyskanych z Ogodlnopolskiego Informatora o Czasie
Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne (NF2)
[http://kolejki.nfz.gov.pl/Informator/Index/ data dostepu: 15.12.2017 r.]
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w wojewodztwie zachodniopomorskim, w zaleznosci od oddziatu rehabilitacji
stacjonarnej, liczba oczekujgcych waha sie od 0 do 98 osob, a czas oczekiwania do
przyjecia wynosit we wszystkich oddziatach poza jednym, ponad rok. Liczba
oczekujgcych wynosita od 129 do 2508.

Swiadczenia rehabilitacji leczniczej udzielane sg réwniez w ramach profilaktyki
rentowej ze srodkdw ZUS, KRUS w warunkach ambulatoryjnych i stacjonarnych oraz
w ramach rehabilitacji zawodowej przez PFRON.

W skali ogolnokrajowej nie sg prowadzone (przez Ministerstwo Zdrowia lub NFZ)
zadne programy zdrowotne dotyczgce rehabilitacji schorzen narzgdu ruchu.

Na terenie wojewodztwa zachodniopomorskim potencjat Swiadczeniodawcow
obecnie realizujgcych swiadczenia w rodzaju rehabilitacji leczniczej, zarbwno w
rozumieniu posiadanego sprzetu, jak i pod wzgledem kwalifikacji personelu, jest na
wysokim poziomie. Ograniczona dostepnos¢ do ambulatoryjnych i dziennych
Swiadczen rehabilitacyjnych wynika przede wszystkim z ograniczonych mozliwosci
finansowych.

Na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego rehabilitacja lecznicza narzadu
ruchu dla dorostych realizowana jest przez: 14 oddziatow stacjonarnych, 32 poradnie
lekarskie ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej, 90 gabinetow fizjoterapii
ambulatoryjnej, 17 osrodkéw/oddziatow dziennych. (http://www.nfz-
szczecin.pl/vingm_rehabilitacja.htm dostep: 3.09.2018)

Niniejszy Program zostat opracowany ze wzgledu na koniecznos¢ poprawy
dostepnosci do swiadczen ambulatoryjnej rehabilitacji leczniczej osdéb w wieku
aktywnosci zawodowej z dolegliwosciami bolowymi uktadu kostno-stawowego i
miesniowego, a tym samym zwiekszenie mozliwosci zastosowania zabiegow
rehabilitacyjnych w krotszym czasie po wystgpieniu problemu zdrowotnego. Pozwoli
to zapobiegaC powazniejszym konsekwencjom zdrowotnym i o wiele wyzszym
kosztom powrotu do petnego zdrowia.
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Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci
jego realizacji

II.1. Cel gtéwny

Zahamowanie lub ograniczenie skutkéw procesow chorobowych dotyczgcych uktadu
kostno-stawowego i miesniowego u co najmniej 10% osob w wieku aktywnosci
zawodowej uczestniczgcych w programie w latach 2020-2022.

II.2. Cele szczegotowe

1)

2)

3)

4)

5)

Wdrozenie dziatahh rehabilitacyjnych u co najmniej 500 oséb w wieku
aktywnosci zawodowej u ktorych zdiagnozowano schorzenia bélowe uktadu
kostno-stawowego i miesniowego podczas trwania programu.

Poprawa stanu zdrowia w zakresie dolegliwosci bolowych uktadu kostno-
stawowego i miesniowego u 10% osob w wyniku przeprowadzonej rehabilitacji
w okresie realizacji programu.

Podniesienie poziomu wiedzy u co najmniej 50% uczestnikow spotkan
edukacyjnych na temat profilaktyki schorzen bdlowych ukfadu kostno-
stawowego i miesniowego.

Podniesienie o 50% wiedzy i umiejetnosci personelu medycznego
uczestniczgcego w programie z zakresu profilaktyki, diagnostyki i rehabilitacji
schorzen bélowych uktadu kostno-stawowego i miesniowego.

Wzrost o 30% liczby oséb uczestniczacych w rehabilitacji medycznej,
wykonujgcych samodzielnie ¢wiczenia ruchowe w warunkach domowych.

[1.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu

1)
2)
3)

4)
5)

6)

7
8)

9)

Liczba os6b ogotem uczestniczgcych w programie.

Liczba oséb, u ktérych przeprowadzono badania wstepne.

Liczba osob, u ktérych wykryto wczesniej niezdiagnozowane dotychczas
schorzenia ukfadu kostno-stawowego i miesniowego.

Liczba os6b, ktore nie zostaty objete programem, z okresleniem przyczyn.
Liczba osob, ktore z wiasnej woli zrezygnowaty z udziatu w trakcie realizacji
programu.

Liczba oséb uczestniczgcych w rehabilitacji medycznej, z okresleniem wieku i
typu schorzenia.

Liczba os6b uczestniczacych w edukacji zdrowotnej.

Odsetek o0so6b uczestniczgcych w edukacji zdrowotnej, u ktérych nastgpit
wzrost wiedzy dotyczacy chorob uktadu kostno-stawowego i miesniowego.
Liczba os6b ogdtem, u ktérych w badaniu koncowym stwierdzono poprawe
stanu zdrowia.

10) Liczba o0s6b uczestniczacych w rehabilitacji medycznej, wykonujgcych

samodzielnie ¢wiczenia ruchowe w warunkach domowych i innych formach
aktywnosci ruchowe;.
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11) Liczba oséb, u ktérych po zastosowanej rehabilitacji ustgpity dolegliwosci
bolowe.

12) Odsetek osob, u ktorych doszto do zmniejszenia dolegliwosci bolowych.

13) Odsetek oséb, u ktorych doszto do poprawy jakosci zycia w zwigzku z
otrzymanymi interwencjami.

14) Liczba pracownikéw medycznych uczestniczgcych w szkoleniach.

15) Odsetek pracownikéw medycznych uczestniczgcych w szkoleniach, u ktérych
nastgpit wzrost wiedzy i umiejetnosci w zakresie nowoczesnych technik
rehabilitacji.

lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji
[1l.1. Populacja docelowa

Wojewoddztwo zachodniopomorskie zamieszkuje 1 705533 Iludnosci (2017 r.).
Populacja w wieku aktywnosci zawodowej liczy 1 097 339 o0sob, tj. 64,3% ludnosci
wojewodztwa, w tym 510 770 kobiet w wieku 15-59 lat oraz 586 569 mezczyzn w
wieku 15-64 lat. (dane BDL)>*.

Szacuje sie, ze schorzenia bélowe uktadu kostno-stawowego i miesSniowego mogg
dotyczy¢ 30-40% populacji. Na tej podstawie mozna okreslic, iz jest to w
wojewodztwie zachodniopomorskim, liczba 330-440 tys. osob w wieku aktywnosci
zawodowe)j.

Na potrzeby Programu zdefiniowano populacje w wieku aktywnosci zawodowe;j
powyzej 40 roku zycia ze wzgledu na nasilenie choréb ukfadu kostno-stawowego i
miesniowego powyzej tego wieku. Populacja kwalifikujgca sie do Programu
wytoniona zostanie sposréd oséb najbardziej narazonych na opuszczenie rynku
pracy z powodu schorzen uktadu kostno-stawowego i miesniowego w wieku od 40 do
59 roku zycia w przypadku kobiet oraz od 40 do 64 roku zycia w przypadku
mezczyzn, aktywnych zawodowo Iub deklarujgcych gotowo$é do podjecia
zatrudnienia. Na koniec 2017 r. (dane BDL GUS) w tym przedziale wiekowym w
wojewodztwie zachodniopomorskim byto tgcznie 523 927 oséb, w tym 230 289 kobiet
i 293 638 mezczyzn.

Uwzgledniajgc ograniczony budzet programu, zaktada sie, iz interwencje w zakresie
badan lekarskich, rehabilitacji medycznej i edukacji zdrowotnej w ramach programu
bedg skierowane do okreslonej grupy oséb z dolegliwosciami bolowymi uktadu
kostno-stawowego i miesniowego.

Badania lekarskie wstepne w ramach programu obejmg okoto 1400 osdb, a lekarskie
badania specjalistyczne pogtebione oraz cykl interwencji terapeutycznych w zakresie
rehabilitacji medycznej wraz z edukacjg zdrowotng obejmie 700 osob z przewlektymi
i nasilonymi bolami miesniowo-szkieletowymi.

Dziatania informacyjno-edukacyjne skierowane bedg do populacji objetej programem,
uczestniczgcej w rehabilitacji medycznej w liczbie 700 oséb.

>* Bank Danych Lokalnych GUS [data dostepu: 30.09.2018 1]
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Dziatania informacyjno-szkoleniowe dla personelu medycznego bedg skierowane do
lekarzy POZ i lekarzy orzecznikow ZUS. Przewiduje sie, ze w dziataniach
informacyjno-szkoleniowych wezmie udziat okoto 300 o0sob. Szkolenia bedg
przeprowadzone przez profesjonalistow wykonujgcych zawody medyczne
z doswiadczeniem w pracy z pacjentami ze schorzeniami uktadu kostno-stawowego i
miesniowego.

Na terenie wojewddztwie zachodniopomorskim pracuje 109 lekarzy ze specjalizacjg
w zakresie ortopedii i traumatologii, 41 lekarzy w zakresie reumatologii, 51 lekarzy ze
specjalizacja w zakresie rehabilitacji medycznej, 1214 fizjoterapeutow, 108
masazystow i 847 lekarzy POZ (wg Informatora statystycznego ochrony zdrowia
wojewddztwa zachodniopomorskiego za 2016 rok, Urzad Statystyczny w Szczecinie,
www.Szczecin.uw.gov.pl).

lll.2. Kryteria kwalifikacji do udziatlu w programie oraz kryteria wylgczenia z
programu

Do programu zostang wigczeni mieszkancy wojewoddztwa zachodniopomorskiego w
wieku aktywnosci zawodowej lub deklarujgcy gotowos¢ do podjecia zatrudnienia w
przedziale wiekowym 40-59/64 r.z., spetniajgcy medyczne kryteria wigczenia,
z rozpoznaniem schorzen bélowych uktadu kostno-stawowego i miesniowego,
w szczegolnosci w grupach chorobowych wg klasyfikacji ICD-10:

— M15 Zwyrodnienia wielostawowe,

— M47 Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa,

— M50 Choroby kregoéw szyjnych,

— M51 Inne choroby krgzka miedzykregowego,

— M70 Choroby tkanek migkkich zwigzane z ich uzywaniem, przecigzeniem i

uciskiem.

Uczestnictwo w programie bedzie mozliwe dzieki kwalifikacji przeprowadzonej przez
realizatora programu na wizycie lekarskiej wstepnej, wg kolejnosci zgtoszen.
Kryterium formalnym bedzie oprocz posiadania statusu mieszkanca wojewddztwa,
podpisanie przez uczestnika programu druku sSwiadomej zgody na udziat
w programie. Podpisany druk trafi do dokumentacji powstajgcej w trakcie interwencji
zaplanowanych w programie.

Kryteriami wylgczenia z programu sa:

— korzystanie, w ciggu 6 miesiecy przed zgtoszeniem do Programu, ze
Swiadczen rehabilitacji leczniczej finansowanych z NFZ, ZUS, KRUS Ilub
PFRON z powodu ww. jednostek chorobowych.

— przeciwskazanie do korzystania ze $wiadczeh rehabilitacyjnych w trybie
ambulatoryjnym, stwierdzone przez lekarza udzielajgcego swiadczen
zdrowotnych w ramach programu.

Strona 18 z 35


http://www.szczecin.uw.gov.pl/

REGIONALNY PROGRAM ZDROWOTNY WOJEWODZTWA ZACHODNIOPOMORSKIEGO
Rehabilitacja medyczna osob w wieku aktywnosci zawodowej ze schorzeniami bélowymi
uktadu kostno-stawowego i miesniowego na lata 2020-2022

[11.3. Planowane interwencje

Program przewiduje dziatania informacyjno-szkoleniowe dla personelu medycznego,
badania lekarskie wstepne, pogtebione i koncowe, rehabilitacje leczniczg dla os6b w
wieku aktywnosci zawodowej z zespotami bolowymi uktadu kostno-stawowego i
miesniowego oraz edukacje zdrowotng dla uczestnikéw rehabilitacji.

Interwencje bedg poprzedzone kampanig informacyjno-promocyjng i rekrutacjg
uczestnikow do programu.

Dziatania informacyjno-szkoleniowe bedg skierowane do lekarzy POZ ilekarzy
orzecznikow ZUS. Tematyka szkolen bedzie dotyczyta profilaktyki, diagnozowania,
leczenia i nowoczesnych technik rehabilitacji schorzeh bolowych uktadu kostno-
stawowego i miesniowego, uzupetnione o warsztaty i pokaz ¢wiczeh ruchowych
z zaangazowaniem uczestnikow szkolen.

Wsrod osob z grupy docelowej spetniajgcych warunki witgczenia do programu
zostang przeprowadzenie badania lekarskie wstepne i pogtebione, pomiary
medyczne, ktére bedg miaty na celu ocene stanu zdrowotnego, w razie potrzeby
wykonanie dodatkowych badan diagnostycznych, a nastepnie ustalenie
indywidualnego planu rehabilitacji dla zakwalifikowanych oséb. Ponadto trakcie
pierwszej wizyty, a takze na koncu cyklu zaje¢ rehabilitacyjnych pacjent zostanie
poproszony o wypetnienie kwestionariusza oceny stanu zdrowia i natezenia bdlu
opracowanego przez realizatora Programu. Wyniki kwestionariuszy wykorzysta sie w
monitorowaniu efektywnosci programu. Informacje te bedg gromadzone w siedzibie
wykonawcy programu z uwzglednieniem przepisow o ochronie danych osobowych.

Dziatania rehabilitacyjne bedg realizowane wedtug indywidualnego planu
rehabilitacji, dostosowanego do potrzeb i mozliwosci pacjenta, jego stanu zdrowia i
wskazan medycznych. Indywidualny plan rehabilitacji musi uwzglednia¢ typ,
czestotliwos¢ oraz intensywnos¢ podejmowanych dziatann w zakresie wybranych
procedur. Dziatania z zakresu rehabilitacji leczniczej dla oséb ze schorzeniami
bolowymi uktadu kostno-stawowego i miesniowego zostang przeprowadzone
kompleksowo. Wsroéd zaplanowanych interwencji rehabilitacyjnych znajdg sie takie
dziatania jak: zabiegi fizykoterapii, masaze, kinezyterapia i inne metody
terapeutyczne. W trakcie cyklu rehabilitacji przewidziana jest indywidualna porada
fizjoterapeutyczna.

Kazda osoba z grupy docelowej spetniajgca warunki witgczenia do rehabilitaciji
medycznej bedzie mogta skorzysta¢ z edukacji zdrowotnej. Uczestnikom programu
zostang, w sposéb dostosowany do tej grupy, przedstawione informacje na temat
objawdéw, powiktan oraz przede wszystkim profilaktyki choréb uktadu kostno-
stawowego i miesniowego. Szczegolng uwage zwroci sie na umiejetnosci praktyczne
takie jak: pozytywne zachowania zdrowotne, unikanie ryzykownych zachowan
sprzyjajgcych urazom, ergonomia pracy i zycia codziennego oraz proste ¢wiczenia,
ktére osoby z grupy docelowej mogtyby wykonywac¢ we wlasnym zakresie.
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Na zakonczenie rehabilitacji medycznej i edukacji zdrowotnej zostanie
przeprowadzone badanie lekarskie koncowe, wydanie =zalecen lekarskich,
wypetnienie kwestionariuszy oceny uzyskanych efektow realizowanych dziatan w
programie, w tym satysfakcji uczestnikow programu.

W ramach programu przewidziany jest zakup sprzetu rehabilitacyjnego, sprzetu,
urzadzen i materiatéw do ¢wiczen ruchowych.

Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Opinie ekspertéw klinicznych

Wedtug dr. n. med. Marka Krasuskiego, bytego Krajowego Konsultanta w Dziedzinie
Rehabilitacji Medycznej, do efektywnych metod profilaktyki niepetnosprawnosci
nalezg aktywnos¢ fizyczna oraz rehabilitacja. Regularne i1 dostosowane do
indywidualnych potrzeb zabiegi fizjoterapeutyczne poprawiajg jakos¢ zycia oraz
0golny stan zdrowia pacjentow. Rehabilitacja powinna umozliwi¢ szybki powrot osoby
Z niepetnosprawnoscig do aktywnosci spotecznej i zawodowej. Osiggniecie tego celu
mozliwe jest dzieki prowadzeniu wczesnej kompleksowej rehabilitacji medycznej,
ktora staje sie motorem rehabilitacji zadan rehabilitacji leczniczej, zawodowej,
pedagogicznej. Rehabilitacie medyczng nalezy rozumiec jako proces leczenia, ktory
umozliwia przyspieszenie procesu naturalnej regeneracji oraz zmniejszenie
fizycznych i psychicznych nastepstw choroby *°.

Natomiast w opinii obecnego Krajowego Konsultanta w Dziedzinie Rehabilitaciji
Medycznej, dr. hab. n. med. prof. nadzw. Narodowego Instytutu Geriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji, Krystyny Ksiezopolskiej-Ortowskiej, profilaktyka i
odpowiednio dobrane leczenie schorzeh ukfadu kostno-stawowego majg na celu:
L2utrzymanie prawidtowej postawy ciata i sity miesniowej oraz prawidtowego zakresu
ruchéw w obrebie stawdw, a takze zwiekszenie codziennej aktywnosci fizyczne;.
Stuzg temu odpowiednio dobrane kinezyterapia, fizykoterapia i1 zaopatrzenie

ortopedyczne”™®.

Zalecenia, wytyczne i standardy postepowania w problemie zdrowotnym,
ktérego dotyczy program

Zgodnie z wytycznymi uznanych miedzynarodowych towarzystw i instytucji
naukowych (EULAR®’, OARSI®®, NICE®®, ACR OR®) rehabilitacja ruchowa ma
kluczowe znaczenie w terapii chorob uktadu miesniowo-szkieletowego, zwtaszcza

> Wytyezne 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 [dostep: 12.12.2017].
% Zdrowe starzenie sie: Biala Ksiega. Koalicja na rzecz Zdrowego Starzenia sie, Warszawa 2013

> European League Aganinst Rheumatism, EULAR’ s postion and recommendations, 2011

% McAlidon T.E., Babburu R.R., Sullivan M.C. et al.: OARSI guidelines for the non-surgical management of
knee osteoarthritis. Osteoarth. Cartilage 2014, 22: 363-388

%% National Institute for Health and Care Excellence, Osteoarthritis: care and management, NICE 2014

60 ACR OA Guidelines. Non-pharmacological Knee and Hip, 2009,
http://www.rheumatology.org/Portals/0/Filess/ ACR%200A%20Guidelines%20Non-pharmacological%20-
%20Knee%20and%20Hip.pdf [dostep: 30.10.2017]
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choroby zwyrodnieniowej stawéw. Swiadczenia z zakresu rehabilitacji powinny by¢
udzielane przez wykwalifikowanych specjalistdw postugujacych sie pewnym
sprzetem o sprawdzonych parametrach. Zespot terapeutyczny powinien sktadac sie z
ekspertow z réznych dziedzin medycyny Scisle ze sobg wspodtpracujgcych.
Wieloptaszczyznowy program rehabilitacji nalezy dostosowa¢ do indywidualnych
potrzeb chorego®.

Wytyczne dr. n. med. Marka Krasuskiego, bytego Krajowego Konsultanta w
Dziedzinie Rehabilitacji Medycznej, w sprawie organizacji i postepowania w
rehabilitacji medycznej, z dnia 6 grudnia 2010 r., okreslajg m.in. procedury medyczne
w podziale na rehabilitacie wczesng oraz specjalistyczng. Wczesna obejmuje
rehabilitacje na oddziale intensywnej terapii oraz rehabilitacje na oddziatach
szpitalnych. Rehabilitacja specjalistyczna dzieli sie na wczesng (jw.) oraz dalszg, w
tym: rehabilitacje na oddziale rehabilitacji stacjonarnej, na oddziale rehabilitacji
dziennej i w przychodni, poradni, zaktadzie/gabinecie fizjoterapii (kinezyterapia i
metody specjalne, fizykoterapia | masaz, terapia zajeciowa, procedury
psychologiczne, logopedyczne, socjoterapia, zaopatrzenie ortopedyczne oraz w
sprzet pomocniczy)®.

W raporcie dotyczacym niepetnosprawnosci opublikowanym w 2011 roku przez
Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO, ang. World Health Organization) podkres$lono
konieczno$¢ umozliwienia osobom niepetnosprawnym odpowiedniego dostepu do
Swiadczen rehabilitacji leczniczej, inwestowania w konkretne programy przeznaczone
dla o0s6b niepetnosprawnych oraz prowadzenia skutecznych kampanii
edukacyjnych®.

WHO rekomenduje réwniez zastosowanie rehabilitacji na poziomie spoteczenstwa
CBR (ang. community-based rehabilitation) w celu tworzenia polityki integracji ludzi z
niepetnosprawnosciami. Wytyczne rehabilitacji na poziomie spoteczenstwa
(CBR Guidelines) opublikowane w 2010 r. przez WHO wskazujg na mozliwos$¢
wykorzystania rehabilitacji jako narzedzia stuzgcego wdrazaniu Konwencji praw osob
niepetnosprawnych® .

Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowej

Wedlug National Centre for the Dissemination and Disability Research (NCDDR)
wspotczesne standardy i metody dowodow naukowych stanowig wyzwanie dla
dziatan z zakresu rehabilitacji. Ze wzgledu na niewielkg liczbe badan klinicznych

® Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 54/2017 z dnia 16 marca 2017 r. 0
projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej dla mieszkancéw wojewddztwa
warminsko-mazurskiego w wieku aktywno$ci zawodowej na lata 2017-2019 w zakresie rehabilitacji medycznej
schorzen kregostupa oraz narzadow ruchu”

82 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 [dostgp: 12.12.2017].
63 WHO, Swiatowy raport 0 niepetnosprawnosci - podsumowanie,
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/70670/40/WHO NMH_VIP 11.01 pol.pdf?ua=1 [dostep: 30.10.2017]
4 WHO, http://www.who.int/disabilities/publications/cbr/en/ [dostep: 12.12.2017].

% WHO, Community-based rehabilitation: CBR Guidelines. Introductory Booklet 2010
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trudno okreslic uniwersalny schemat interwencji charakteryzujgcych sie wysokg
skutecznosécig i bezpieczenstwem®.

Wyniki badan i przeglagdow systematycznych wskazujg na skutecznos¢ rehabilitacji u
os6b ze schorzeniami uktadu miesniowo-szkieletowego, w tym z chorobg
zwyrodnieniowg stawow®’. Wedtug przegladu systematycznego Beumer 2016
rehabilitacja krotkoterminowa znaczgco wptywa na ztagodzenie bolu towarzyszgcego
chorobom uktadu miesniowo-szkieletowego. Program terapeutyczny powinien byc¢
dostosowany do indywidualnych potrzeb chorego, ktérego nalezy na biezgco
informowac o postepach w leczeniu oraz dziataniach prozdrowotnych wskazanych w
danym schorzeniu®. Jednoczesnie istnieje potrzeba prowadzenia randomizowanych,
kontrolowanych badan klinicznych majgcych na celu potwierdzenie skutecznosci
klinicznej rehabilitacji srednio- i dtugoterminowej. Wnioski zgodne z powyzszymi
postulujg rowniez autorzy przeglagdu systematycznego dokonanego w 2013 r. przez
zespot Shengelia®.

Schorzenia uktadu miesniowo-szkieletowego oraz schorzenia kregostupa sg
odpowiedzialne za znaczny odsetek kosztéw opieki zdrowotnej. Ze wzgledu na
postepujgcy proces starzenia sie spoteczenstwa, siedzacy tryb zycia oraz rosngca
liczbe osbéb z chorobami uktadu migesniowo-szkieletowego, obcigzenie ekonomiczne
spowodowane tymi schorzeniami bedzie systematycznie wzrastac. Biorgc pod uwage
sytuacje epidemiologiczng oraz zwigzane z nig koszty, poprawa dostepu do
wczesnego wykrywania i rehabilitacji medycznej schorzen miesniowo-szkieletowych
powinna stanowié priorytet dla systemu ochrony zdrowia .

Spéjnosé
Program jest zgodny z zatozeniami okre$lonymi w dokumencie Krajowe ramy
strategiczne Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Przewidywane

interwencje przyczynig sie do realizacji celow okreslonych w narzedziu nr 3
Wdrozenie programéw rehabilitacji medycznej utatwiajgcych powroty do pracy ™.

Ponadto program jest zgodny z priorytetem ,rehabilitacjia” wymienionym w
rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow
zdrowotnych (Dz. U. z 2018 r., poz. 469), oraz rozporzgdzeniem Rady Ministrow z
dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016—

% \Wytyczne National Centre for the Dissemination and Disability Research (NCDDR),
http://www.ncddr.org/about.html [dostep: 14.10.2016]

% Bennell K., Hall M., Hinman R.S., Osteoarthritis year in review 2015: Rehabilitation and outcomes.
Osteoarth. Cartilage. 2016, 24 (1): 58-70

% Beumer L., Wong J., Warden S.J. i in., Effects of exercise and manual therapy on pain associated with hip
osteoarthritis: a systematic review and meta-analysis. Br. J. Sports Med. 2016, 50 (8): 458-463

% Shengelia R. | in., Complementary therapies for osteoarthritis: Are they effective? Pain Manag. Nurs. 2013,
14(4): 274-288

" Murray C. J. i in., Disability-adjusted life years (DALYs) for 291 diseases and injuries in 21 regions, 1990-
2010: A systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2010, Lancet 2012, 380 (9859): 2197-2223
™ Krajowe ramy strategiczne. Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020,
http://www.mz.gov.pl/rozwoj-i-inwestycje/fundusze-europejskie-dla-sektora-ochrony-zdrowia/krajowe-ramy-
strategiczne-policy-paper/

Strona 22 z 35



REGIONALNY PROGRAM ZDROWOTNY WOJEWODZTWA ZACHODNIOPOMORSKIEGO
Rehabilitacja medyczna osob w wieku aktywnosci zawodowej ze schorzeniami bélowymi
uktadu kostno-stawowego i miesniowego na lata 2020-2022

20207, ktérego cele operacyjne nawigzujg do czynnikdw ryzyka choréb uktadu
kostno-stawowego i miesniowego, w tym obejmujg m.in.:

e poprawe sposobu zywienia, stanu odzywienia oraz aktywnosci fizycznej
spoteczenstwa,;

e tworzenie warunkow umozliwiajgcych ksztattowanie i utrzymanie prawidtowych
wzorcow odzywiania i aktywnosci fizycznej w Srodowiskach nauki, pracy,
stuzby i wypoczynku;

e upowszechnianie w spoteczenstwie wiedzy na temat zasad zdrowego
odzywiania i aktywnosci fizycznej, w tym przez stworzenie interaktywne;j
platformy internetowej, za pomocg ktorej bedg udzielane na biezgco porady
dotyczgce zdrowego odzywiania i aktywnosci fizycznej;

e promowanie inicjatyw dotyczgcych prawidtowego zywienia i podejmowania
aktywnosci fizycznej wsrod stuzb mundurowych;

e zapewnianie dostepnosci do obiektow sportowych i zajeC polegajacych na
aktywnosci fizycznej.

Niniejszy program polityki zdrowotnej dotyczy problemu, ktoéry nie jest objety
analogicznymi  programami  zdrowotnymi  opracowywanymi,  wdrazanymi,
realizowanymi i finansowanymi przez NFZ oraz Ministerstwo Zdrowia, okreslonymi w
art. 48 Ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych.

Program jest spdjny merytorycznie i organizacyjnie ze $wiadczeniami
gwarantowanymi. Program przewiduje realizacje ustug zdrowotnych wymienionych w
katalogu swiadczen gwarantowanych w zakresie rehabilitacji leczniczej, niezbednych
do realizacji programu, potaczonych z szkoleniami pracownikow medycznych
i edukacjg zdrowotng skierowang do zdefiniowanej grupy docelowej o0séb
rehabilitowanych ze schorzeniami bdlowymi uktadu kostno-stawowego |
miesniowego, stanowigc logiczng catos¢, co zgodnie z Wytycznymi w zakresie
realizacji przedsiewzie¢ z udziatem Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w obszarze ochrony zdrowia na lata 2014-2020 mozna uzna¢ za dziatania
wykraczajgce poza zakres Swiadczen gwarantowanych i niezastepujgce swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

[11.4. Sposbéb udzielania swiadczen

Do programu zaproszeni zostang mieszkancy wojewodztwa zachodniopomorskiego z
grupy docelowej spetniajgcy kryteria wigczenia opisane w podrozdziale 111.2.
Podstawowym kryterium formalnym, obok posiadania statusu mieszkanca
wojewddztwa zachodniopomorskiego w wieku aktywnos$ci zawodowej lub deklarujgcy
gotowos¢é do podjecia zatrudnienia, bedzie wyrazenie checi wziecia udziatu w
programie i podpisanie zgody na udziat. Ponadto niezbedne bedzie podanie numeru
telefonu kontaktowego. Informacje te zostang zgromadzone w siedzibie wykonawcy

2Dz.U. z 2016r., poz. 1492
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programu ze szczegolnym uwzglednieniem aktualnych przepisow o ochronie danych
osobowych. ™

Kompletne uczestnictwo w programie polega na udziale w cyklu dziatan z zakresu
diagnostyki, rehabilitacji oraz edukacji zdrowotnej dotyczgcej chordéb uktadu kostno-
stawowego i miesniowego.

Oprécz powyzszych zasad s$Swiadczenia w ramach programu bedg spetniaty
nastepujgce cechy:

1) Swiadczenia w ramach Programu sg udzielane uczestnikom Programu
bezptatnie.

2) Udziat w Programie jest dobrowolny.

3) Dziatania Programu skierowane sg rowniez do czionkéw personelu
medycznego.

4) Swiadczenia Programu bedg przeprowadzane w pomieszczeniach
spetniajgcych wymagania stawiane przez obowigzujgce przepisy prawa.
Wyijatkiem sg $wiadczenia udzielane poza pomieszczeniami beneficjenta,
badz przez niego wynajmowanymi.’

5) Udzielanie swiadczehn przez beneficienta w ramach Programu nie bedzie
wptywato negatywnie na swiadczenia zdrowotne finansowane z Narodowego
Funduszu Zdrowia.

6) Uczestnicy programu bedg poinformowani o Zzrédtach finansowania programu.

7) Uczestnicy bedg wigczani do Programu do momentu osiggniecia limitu osob,
jaki zadeklarowali beneficjenci w poszczegdlnych projektach.

8) Kazdy dzien realizacji zabiegéow rehabilitacyjnych bedzie potwierdzony
podpisem uczestnika.

9) Swiadczen zdrowotnych w ramach Programu bedzie udzielata kadra
posiadajaca odpowiednie kwalifikacje. "

10)Dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z realizacjg programu bedzie
prowadzona i przechowywana w siedzibie beneficjentow zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami dotyczacymi dokumentacji medycznej oraz
ochrony danych osobowych.”® ”

Zaplanowane interwencje bedg prowadzone na terenie wojewodztwa
zachodniopomorskiego przez realizatora wybranego w drodze otwartego konkursu
ofert.

¥ Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, Dz. U. z 2016 r. poz. 922.

™ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdlowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg, Dz. U. z 2012
r., poz. 739.

™® Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od
pracownikow na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebgdacych
przedsigbiorcami, Dz. U. z 2011 r. Nr 151, poz 896.

’® Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, Dz. U. z 2016 r. poz. 922.

" Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéow zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, Dz. U. z 2015 r., poz. 2069.
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Ze wzgledu na specyfike grupy docelowej program bedzie miat charakter ciggty.
Osoby z grupy docelowej bedg przyjmowane w trakcie catego okresu realizacji
programu z zastosowaniem dywersyfikacji godzin w celu utrzymania maksymalnej
dostepnosci.

[11.5. Sposodb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

Kompletne uczestnictwo w programie polega na udziale w cyklu dziatan z zakresu
diagnostyki, rehabilitacji oraz edukacji zdrowotnej dotyczgcej chordb ukfadu kostno-
stawowego i miesniowego.

Przerwanie udziatu jest mozliwe na kazdym etapie realizacji programu na zyczenie
pacjenta. Warunkiem koniecznym jest potwierdzenie na pismie, ktére bedzie
dotgczone do dokumentacji medycznej powstajgcej w trakcie programu.

W razie niezgtoszenia sie¢ pacjenta na zajecia przewidziane w programie w okresie
pierwszego miesigca po zakwalifikowaniu do programu lub w przypadku 3-krotnej
nieobecnosci na zajeciach rehabilitacyjnych bez usprawiedliwienia i podania
przyczyny nieobecnosci, osoba bedzie skreslona z listy uczestnikdw, a jej miejsce
zajmie kolejna osoba z listy rezerwowe.

Po odbyciu petnego cyklu programu pacjent otrzyma zalecenia dotyczgce dalszego
postepowania (kontynuacja ¢wiczen, zalecenia behawioralne), informacje o
mozliwosci kontynuowania rehabilitacji w ramach s$wiadczen gwarantowanych.
Wszystkie osoby uczestniczgce w programie zostang poproszone o wypetnienie
ankiety satysfakcji pacjenta.

I\VV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

IV.1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach
etapow

Realizator Programu zostanie wytoniony w procedurze konkursowej w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-
2020, zgodnie z zasadami okreslonymi w ustawie z dnia 11 lipca 2014 roku o
zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki spojnosci finansowanych w
perspektywie finansowej 2014-2020 (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1460 z p6zn. zm.).

Modut | programu bedzie stanowita kampania informacyjno-promocyjna, skierowana
do mieszkancow wojewodztwa z grupy docelowej, w szczegdlnosci oséb w wieku
aktywnosci zawodowej powyzej 40 roku zycia. Podstawowym zatozeniem programu
jest dotarcie do o0séb z populacji docelowej. Mieszkancy wojewddztwa
zachodniopomorskiego bedg informowani o programie polityki zdrowotnej za
posrednictwem lokalnych i regionalnych mediow, takich jak np. kanaty telewizji
regionalnej, regionalne rozgtosnie radiowe, prasa, urzedy pracy itp. Dziatania
promocyjne i informacyjne bedg przeprowadzane na terenie wojewddztwa
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zachodniopomorskiego przy wspotudziale lokalnych biuletynow informacyjnych i
stron internetowych samorzgdow lokalnych oraz wspotpracy podmiotéw leczniczych,
w tym POZ. Ponadto zostang wykorzystane narzedzia konwencjonalnej reklamy,
takie jak plakaty i ulotki. Osoby z grupy docelowej zostang poinformowane, m.in.
o ramach organizacyjnych programu polityki zdrowotnej oraz na temat profilaktyki i
niebezpieczenhstw zwigzanych z chorobami uktadu kostno-stawowego i miesniowego.

Modut Il to dziatania informacyjno-szkoleniowe. Ogdlne informacje zwigzane z
wdrazaniem i realizacjg programu zostang skierowane do podmiotoéw leczniczych i
pracownikow medycznych s$wiadczgcych ustugi rehabilitacyjne oraz personelu
medycznego POZ. Szkolenia zostang przeprowadzone dla lekarzy POZ i
orzecznikow ZUS na temat postepowania diagnostyczno-leczniczego w przypadku
schorzen boélowych ukfadu kostno-stawowego i miesniowego. Podczas 3-letniego
okresu realizacji programu szkolenia odbedg sie w 6 grupach 50-osobowych po 2
grupy rocznie, tgcznie dla ok. 300 pracownikow medycznych.

Modut Il to kwalifikacja do programu i badania lekarskie, poprzedzone rekrutacjg
uczestnikbw do programu. Na wstepie zostanie przeprowadzona wstepna
kwalifikacja do programu 1400 oso6b, polegajgca na wykonaniu podstawowego
badania lekarskiego i wywiadu dotyczgcego schorzen ukfadu kostno-stawowego i
miesniowego. W oparciu zastosowane kryteria i wskazania medyczne, w tym ocene
skali bolu, 700 os6b (osoby z wiekszym natezeniem bédlu) zostanie
zakwalifikowanych do nastepnego etapu badan. Pogtebione badania diagnostyczne,
uzupetnione uzasadnionych przypadkach diagnostykg obrazowg w (Rtg, Usg),
zostang przeprowadzone przez lekarza specjaliste w zakresie rehabilitacji. Po czym
nastgpi ocena stanu zdrowotnego, ustalenie diagnozy i kwalifikacja do rehabilitaciji
medycznej z okresleniem indywidualnego planu dziatan rehabilitacyjnych
obejmujgcego kinezyterapie, masaze i zabiegi fizykalne.

Modut 1V to dziatania informacyjno-edukacyjne skierowane do osoéb ze schorzeniami
bolowymi uktadu kostno-stawowego i miesniowego, zakwalifikowanych do
rehabilitacji medycznej (tgcznie ok. 700 osob). Edukacja prozdrowotna bedzie
dotyczyta tematu profilaktyki schorzen uktadu kostno-stawowego i miesniowego,
przyczyn, skutkéw oraz form radzenia sobie ze schorzeniami ukfadu kostno-
stawowego i miesniowego, a takze metod postepowania z dolegliwosciami bolowymi.
Edukacja uczestnikow bedzie rowniez zawierata elementy psychologii i dietetyki.
Podczas 3-letniego okresu realizacji programu odbedzie sie 24 spotkan
edukacyjnych. Kazdego roku dla 4 grup edukacyjnych liczgcych po 50-60 osob,
odbedg sie 2 razy 2-godzinne zajecia edukacyjne. Na zakohczenie zajec
edukacyjnych uczestnik wypetni kwestionariusz podsumowujgcy efekty edukac;ji
zdrowotne,.

Modut V bedzie polegat na przeprowadzeniu kompleksowych dziatah z zakresu
rehabilitacji medycznej dla 700 oséb ze schorzeniami bdélowymi uktadu kostno-
stawowego i miesniowego. Terapia bedzie obejmowata kinezyterapie, fizykoterapie,
masaz leczniczy 1 inne metody terapeutyczne. Plan rehabilitacji bedzie
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zindywidualizowany i dostosowany do potrzeb kazdego uczestnika programu. Zajecia
rehabilitacyjne odbedg sie 2 razy w tygodniu przez okres 3 miesiecy. Zatozono, ze
dla kazdego uczestnika bedzie zrealizowany pakiet zabiegdw obejmujgcy:
24 spotkania kinezyterapii, 10 masazy i 10 dni zabiegdow fizykalnych (2-3 zabiegow
dziennie). Etapy postepowania udzielonych swiadczen zapisuje sie w dokumentac;ji
medycznej. Kazdy dzien realizacji zabiegdéw potwierdza sie podpisem pacjenta.

W potowie okresu przebiegu rehabilitacji odbedzie indywidualna porada
fizjoterapeutyczna polegajgce na ocenie efektdw dotychczas przeprowadzonej
rehabilitacji, wprowadzeniu w razie potrzeby zmian w planie postepowania
rehabilitacyjnego, udzieleniu instruktazu ¢wiczenh ruchowych oraz zalecen w zakresie
profilaktyki i dalszego postepowania.

Na zakonczenie zajec rehabilitacyjnych obedzie sie koricowe badanie lekarskie wraz
z wypetnieniem kwestionariuszy podsumowujgcych jako$¢ oraz efekty dziatan
rehabilitacyjnych. Uczestnik otrzyma zalecenia dotyczgce dalszego postepowania
oraz zostanie réwniez poproszony o wypetnienie ankiety satysfakcji pacjenta
opracowanej przez realizatora programu.

Program przewiduje zakup sprzetu rehabilitacyjnego, urzgdzen i materiatow do
¢wiczen ruchowych (zestawy do ¢wiczen biernych, stoty do masazu i fizjoterapii,
aparat do fali uderzeniowej, bieznia, materace, pitki, watki itp.)

IV.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,
wyposazenia i warunkéw lokalowych

Program bedzie realizowany przez beneficjenta, ktory zostanie wybrany do realizaciji
programu, zgodnie ustawg z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow
w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020.
78

Wymagalnymi kryteriami wyboru realizatora programu bedg m.in.: posiadane
zdolnosci organizacyjne i doswiadczenie w realizacji podobnych programéw oraz
zdolno$¢ do utworzenia partnerstwa z innymi podmiotami biorgcymi udziat w
realizacji programu.

Wszystkie procedury przeprowadzi sie z zachowaniem wszelkich warunkow
fachowych i sanitarnych okreslonych dla tych procedur medycznych, a wynikajgcych
z obowigzujgcych norm i przepiséw prawa.’® &

Realizator programu zapewni wymagane prawem warunki, kadre oraz sprzet
niezbedny do wykonywania zaplanowanych swiadczen opieki zdrowotnej, zgodnie z
rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej.

78 Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. 0 zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014-2020, Dz. U. z 2016 r., poz. 217

¥ Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190).

8 Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 876, z p6zn. zm.).
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Dziatania edukacyjne i szkoleniowe przeprowadzi personel posiadajgcy odpowiednie
kwalifikacje (np.: studia z zakresu medycyny, zdrowia publicznego, rehabilitacji).

W programie zastosowane zostang wyroby medyczne zarejestrowane i dopuszczone
do obrotu na terenie RP, rekomendowane w wytycznych ogdlnopolskich oraz
zatwierdzone przez wilasciwe gremia naukowe (m.in. Krajowe Towarzystwo
Rehabilitacji).

Dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z prowadzeniem programu bedzie
prowadzona i przechowywana w siedzibie realizatora akcji zgodnie z obowigzujgcymi

przepisami dotyczgcymi dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych.®?
83

V. Sposoéb monitorowania i ewaluacji programu
V.1l. Monitorowanie

Monitoring projektu w praktyce bedzie polegat na analizie dwoch podstawowych
zagadnien.

Pierwsze z nich to zgtaszalnos¢ uczestnikow do programu stanowigca podstawowe
kryterium statej oceny programu. Ocena zgtaszalnosci do programu bedzie
elementem biezgcego monitoringu przebiegu programu. Informacje dotyczgce liczby
oséb uczestniczacych w programie zostang odniesione do wartosci liczbowych
wynikajgcych z harmonogramu akcji i zaktadanej populacji docelowej. Biezgca ocena
realizacji bedzie polegata na analizie raportow okresowych tworzonych w
miesiecznych oraz rocznych interwatach czasowych.

Monitoringowi poddana zostanie liczba zgdéd na udziat w programie. Zmiana ich
liczby w trakcie poszczegdlnych lat trwania projektu, poréwnana z liczebnoscig
populacji docelowej bedzie uzytecznym wskaznikiem skutecznosci dziatah
informacyjnych i edukacyjnych. Dodatkowo bedzie to stanowito odzwierciedlenie
zmian w zakresie Swiadomosci spoteczenstwa zwigzanej z tematykg akciji.

Ponadto szczegdlna uwaga zostanie zwrocona na populacje, ktéra nie wezmie
udziatu w programie. Zostang wziete pod uwage i przeanalizowane przyczyny tego
stanu. Wyciggniete wnioski zostang wykorzystane w celu mozliwej minimalizacji skali
tego typu sytuacji w kolejnych latach trwania programu.

Kolejny element to fachowe oszacowanie jakosci Swiadczen realizowanych w
programie. Ocena jakosci $wiadczen w programie moze zosta¢ dokonana przez
realizatora programu. Ocenie podlega¢ bedzie cato$¢ programu zdrowotnego ze
szczegolnym uwzglednieniem przyjetej metodologii oraz zastosowanych rozwigzan w

8 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od

pracownikow na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebgdacych
przedsigbiorcami, Dz. U. z 2011 r. Nr 151, poz 896.

8 Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, Dz. U. z 2016 r. poz. 922.

8 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéow zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, Dz. U. z 2015 r., poz. 2069.
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odniesieniu do mozliwosci realizacji zatozonych celow. Utrzymanie wysokiej jakosci
Swiadczen bedzie nadzorowat koordynator programu. Jakos¢ sSwiadczen i
efektywnos¢ dziatan bedzie na biezgco monitorowana za pomocg ankiet
opracowanych przez realizatora programu. Kwestionariusze zostang udostepnione
wszystkim uczestnikom programu. Ankiety bedg miaty charakter anonimowy.
Kwestionariusze bedg okresowo zbierane i analizowane pod katem oceny
poszczegodlnych dziatan w Programie oraz zgtaszanych uwag i poziomu zadowolenia.
Wyciggniete wnioski bedg stuzyly do zwiekszenia jakosci prowadzonego programu i
zwiekszenia poziomu zadowolenia uczestnikow.

V.2. Ewaluacja

Ewaluacja przeprowadzona przez Beneficjenta nastgpi bezposrednio po zakonczeniu
realizacji Programu, zgodnie z wymogami rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22
grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu
koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzgdzenia
projektu programu polityki zdrowotnej i raportu koncowego z realizacji programu
polityki zdrowotnej i dotyczy¢ bedzie jego catosci. Ewaluacja bedzie analizg danych z
Programu, realizowang w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan/interwencji.
Ewaluacja Programu i ocena efektywno$ci programu bedzie poréwnaniem stanu
koncowego ze stanem wyjsciowym w oparciu o wczesniej zdefiniowane mierniki
efektywnosci programu.

Podstawowe mierniki poddane analizie to:

1) Liczba os6b ogétem uczestniczacych w programie.

2) Liczba oséb, u ktérych przeprowadzono badania wstepne.

3) Liczba oséb, u ktorych wykryto wczesniej niezdiagnozowane schorzenia uktadu
kostno-stawowego i migsniowego.

4) Liczba osdb, ktére nie zostaty objete programem, z okre$leniem przyczyn.

5) Liczba osob, ktére z witasnej woli zrezygnowaty z udziatu w trakcie realizacji
programu.

6) Liczba osbéb uczestniczgcych w rehabilitacji medycznej, z okresleniem wieku i
typu schorzenia.

7) Liczba oséb uczestniczgcych w edukacji zdrowotne;.

8) Odsetek osbéb uczestniczgcych w edukacji zdrowotnej, u ktérych nastgpit wzrost
wiedzy dotyczgcy chordb uktadu kostno-stawowego i miesniowego.

9) Liczba os6b ogdétem, u ktérych w badaniu kohcowym stwierdzono poprawe stanu
zdrowia na podstawie poréwnania wynikow kwestionariusza opracowanego
przez realizatora.

10) Liczba o0s6b uczestniczgcych w rehabilitacji medycznej, wykonujgcych
samodzielnie ¢wiczenia ruchowe w warunkach domowych i innych formach
aktywnosci ruchowej.

11) Liczba osob, u ktdrych po zastosowanej rehabilitacji ustgpity dolegliwosci bolowe.

12) Odsetek o0séb, u ktéorych doszto do poprawy jakosci zycia w zwigzku z
otrzymanymi interwencjami.

Strona 29 z 35



REGIONALNY PROGRAM ZDROWOTNY WOJEWODZTWA ZACHODNIOPOMORSKIEGO
Rehabilitacja medyczna osob w wieku aktywnosci zawodowej ze schorzeniami bélowymi
uktadu kostno-stawowego i miesniowego na lata 2020-2022

13) Odsetek o0so6b, u ktorych doszto do zmniejszenia dolegliwosci bdlowych
(poréwnanie wynikow w skali bolu opracowanej przez realizatora.

14) Liczba pracownikow medycznych uczestniczgcych w szkoleniach.

15) Odsetek pracownikdw medycznych uczestniczacych w szkoleniach, u ktérych
nastgpit wzrost wiedzy i umiejetnosci w zakresie nowoczesnych technik
rehabilitaciji.

Ewaluacje programu rownoczesnie przeprowadza na poziomie regionalnym, IZ -
Instytucja Zarzadzajgca RPO WZ 2014-2020 lub wskazana przez 1Z RPO, wiasciwa
IP - Instytucja Posredniczagca, w tym przypadku Wojewddzki Urzad Pracy w
Szczecinie. Ewaluacja ta moze by¢ finansowana z Pomocy Technicznej RPO,
zgodnie z Planem Ewaluacji RPO. Ewaluacja 1Z RPO winna korzysta¢ z danych
gromadzonych w trakcie realizacji RPZ (w tym od Beneficjenta) i mie¢ wymiar
jakosciowy i ilosciowy.

VI. Budzet programu
VI.1. Koszty catkowite

Regionalny Program Zdrowotny dla Wojewddztwa Zachodniopomorskiego pn.:
,Rehabilitacja medyczna oséb w wieku aktywnosci zawodowej ze schorzeniami
bélowymi uktadu kostno-stawowego i mieSniowego na lata 2020-2022” bedzie
realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020, na ktory zaplanowano kwote
1 235 294 zi.

Podziat kosztéw na elementy skltadowe w ramach programu.

CALKOWITA ALOKACJA 1235294 zt
1) dziatania organizacyjno- administracyjne 65 294 zt
2) dziatania promocyjno- informacyjne 42 000 z
3) dziatania informacyjno-edukacyjne 48 000 zt
4) szkolenia dla pracownikéw medycznych 30 000 zt
5) badania lekarskie wstepne i pogtebione 175 000 zt
6) rehabilitacja medyczna 588 000 zt
7) porada fizjoterapeutyczna 56 000 zt
8) badania lekarskie korncowe 56 000 zt
9) zakup sprzetu 175 000 z
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VI1.2. Koszty jednostkowe

1. Koszty organizacyjno-administracyjne: 65 294 zt

Wydatki obejmg nastepujgce elementy: koszty dziatania biura realizatora programu,
zarzadzania, koordynacji i nadzoru realizacji programu, monitorowanie programu,
przygotowanie narzedzi oraz pomiar okresowych i koncowych efektéw programu na
podstawie okreslonych miernikow, opracowanie kwestionariusza i przeprowadzenie
badania satysfakcji pacjenta, opracowanie dokumentéw i raportéw, wynajem
pomieszczen. Ostatecznie rodzaje i wysokos¢ kosztéw zostang okreslone zgodnie z
wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach EFS.

2. Koszty promocyjno-informacyjne: 42 000 zt

Dziatania informacyjno-promocyjne bedg przeprowadzane na terenie wojewodztwa
zachodniopomorskiego przy wspotudziale lokalnych mediéw oraz we wspotpracy z
podmiotami leczniczymi, w tym POZ.

Wydatki obejmg organizacje kampanii informacyjno-promocyjnej: przygotowanie
informacji na strone internetowg, publikacja informacji prasowych o programie,
audyciji radiowych, zaprojektowanie i wydruk plakatéw i materiatdw informacyjnych
oraz opracowanie sposobu rekrutacji uczestnikow.

Szacunkowe koszty dziatan informacyjno-promocyjnych:

Koszt projektowania, opracowania i wydruku materiatow: 3 lata x 3 000 zt = 9 000 z
Koszt artykutow prasowych: 3 lata x 2 artykuty x 4 gazety x 1 000 zt = 24 000 z
Koszt audycji radiowych: 3 lata x 2 audycje x 1500 zt = 9 000 zt

3. Koszty dzialan informacyjno-edukacyjnych: 48 000 zt

W ramach dziatan informacyjno-edukacyjnych zostang przeprowadzone spotkania
dla 700 os6b z populacji docelowej biorgcych udziat w rehabilitacji. Podczas spotkan
zostang poruszone zagadnienia dotyczgce przyczyn, skutkbw oraz sposobow
postepowania w przypadku zespotow bolowych zwigzanych ze schorzeniami uktadu
kostno-stawowego i miesniowego.

W ciggu 3 lat realizacji programu powinny odby¢ sie 24 spotkan edukacyjnych, co
najmniej 2 razy w roku dla kazdej 50-60-osobowej grupy. Koszty przeprowadzenia
jednego 2-godzinnego spotkania obejmg koszty wynagrodzenia prelegenta,
opracowanie i wydruk materiatow edukacyjnych, wynajem sali.

Szacunkowe koszty dziatan informacyjno-edukacyjnych

liczba grup liczba spotkan w Liczba lat koszt jednostkowy koszt dziatan
edukacvinvch roku edukacyinvch
4 2 3 lata 2000 zt 48 000 zt

4. Szkolenia dla pracownikéw medycznych: 30 000 zi

Szkolenia dla ok. 300 pracownikow medycznych odbedg sie w 6 razy w okresie 3-
letniej realizacji programu, w grupach 50-osobowych, po 2 grupy kazdego roku.
Koszt 3-godzinnego szkolenia obejmie wynagrodzenie osoby prowadzgcej szkolenie,
opracowanie i wydruk materiatow szkoleniowych, catering, wynajem sali.
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Szacunkowy koszt szkolenia personelu medycznego:

liczba g,f“p liczba spotkan w roku Liczba lat koszt jednostkowy koszt dz.|alan
edukacvinvch edukacyinych

2 1 3 lata 5000 zt 30 000 zt

5. Koszty badan lekarskich wstepnych i pogtebionych: 175 000 zt

a) Badania lekarskie wstepne
Zakfada sie, iz badania wstepne przejdzie okoto 1400 osob z populacji docelowe;j.
Koszt badania wstepnego (wywiad specjalistyczny i badanie fizykalne) szacuje sie
na okoto 50 zt/osobe. t.gczny koszt: 1400 osob x 50 zt = 70 000 zt

b) Badania lekarskie pogtebione
Zaktada sie, ze do badan pogtebionych zakwalifikuje sie 50% (700 osob)
uczestnikdw badan wstepnych. Koszt badania lekarskiego specjalistycznego
pogtebionego (pomiary medyczne, dodatkowe badania diagnostyczne w razie
potrzeby rtg, usg, ustalenie diagnozy schorzenia i indywidualnego planu
rehabilitacji) szacuje sie na okoto 150 zl/osobe.
tgczny koszt: 700 oséb x 150 zt =105 000 zt

6. Koszty rehabilitacji medycznej: 588 000 zt

W ramach interwencji terapeutycznej odbedg sie zajecia rehabilitacyjne:
fizykoterapia, zajecia ruchowe, masaze (2 razy w tygodniu przez okres 3 miesiecy).
Zatozono, ze dla kazdego uczestnika majg sie odby¢ co najmniej:

— 24 spotkania kinezyterapii grupowej x 10 zt = 240 zt

— 10 dni fizykoterapii (2-3 zabiegéw dziennie) x 30 zt = 300 z

— 10 masazy leczniczych x 30 zt = 300 zt
Biorac pod uwage wymienione wyzej elementy, minimalny koszt rehabilitacji jednej
osoby ze schorzeniami bélowymi uktadu kostno-stawowego i miesniowego w ramach
programu mozna okresli¢ w przyblizeniu na 840 zi.
taczny koszt dziatan rehabilitacyjnych: 700 osob x 840 zt = 588 000 zt

7. Koszty porady fizjoterapeutycznej: 56 000 zt

Indywidualna porada fizjoterapeutyczna zostanie przeprowadzona w potowie okresu
trwania dziatan rehabilitacyjnych w celu oceny efektow przeprowadzanych zajec
terapeutycznych, wprowadzenia w razie potrzeby zmian w planie postepowania
rehabilitacyjnego, udzielenia instruktazu ¢wiczen ruchowych oraz udzielenia zalecen
w zakresie profilaktyki i dalszego postepowania.

taczny koszty to: 700 osob x 80 zt = 56 000 zt

8. Koszty badan lekarskich koncowych: 56 000 zt

Na zakonhczeniu rehabilitacji zostang przeprowadzone badania lekarskie korncowego
podsumowujgce obejmujgce ocene efektdéw przeprowadzonej rehabilitacji leczniczej
indywidualnie dla kazdego uczestnika, w tym z uzyciem kwestionariuszy pomiaru
stanu zdrowia i sprawnosci, a takze wydanie zalecen dotyczacych dalszego
postepowania.

taczny koszt: 700 oséb x 80 zt = 56 000 zt
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9. Koszty zakupu sprzetu: 175 000 zt

W ramach programu przewidziane sg takze $rodki na zakup sprzetu
rehabilitacyjnego, sprzetu, urzgdzen i materiatébw do ¢wiczenh ruchowych (zestawy do
¢wiczen biernych, stoty do masazu i fizjoterapii, aparat do fali uderzeniowej, bieznia,
materace, pitki, watki itp.). Srednio okoto 250 zt/osobe.

tgczny koszt: 700 oséb x 250 zt = 175 000 zt

Powyzsze wyliczenia sg jedynie symulacjg, a ostateczne wielkosci kosztow bedg
zalezaty od projektéw, ktore otrzymajg dofinansowanie w ramach konkursu.
Poszczegolne projekty mogg rézni€¢ sie znaczgco pod wzgledem kosztow ich
przeprowadzenia.

Istnieje mozliwos¢ sfinansowania innych rodzajow kosztéw zgodnych z typem
operacji wskazanych w SOOP RPOWZ 2014-2020, co moze poszerzy¢ katalog
wydatkow w projekcie w stosunku do katalogu zapisanego w Programie.

Majgc na uwadze catkowity budzet programu, koszty posrednie niniejszego
programu (m.in. zarzgdzanie programem, koordynacja i nadzér na realizacjg
programu, koszty personelu obstugowego, utrzymanie powierzchni biurowych,
materiatbw  biurowych, przygotowanie kampanii informacyjnej  programu,
opracowanie materiatéw i sposobu rekrutacji do programu) nie powinny przekroczy¢
20% kosztéw bezposrednich Programu.

Wydatki muszg by¢ ponoszone na warunkach okreslonych w Wytycznych w zakresie
kwalifikowalnosci wydatkbw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na
lata 2014-2020 oraz Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem
Srodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014—
2020.

VI.3. Zrédta finansowania

Program bedzie finansowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020 zgodnie ze Szczegdtowym Opisem
Osi Priorytetowych RPO WZ 2014-2020 z udziatem:

— 85% srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego,

— 10% budzetu panstwa,

— 5% wktadu wtasnego beneficjenta.
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