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Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 2 i art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
powiatowym (Dz. U. z 2025 r., poz. 1684) oraz art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r.
0 zdrowiu publicznym (Dz. U. 7 2026 t. poz. 149), art. 8 pkt. 1, art. 48 ust. 1 oraz art. 48a ust.
1 iust. 5 pkt 1 lit. b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461 z pézn. zm.) Rada
Powiatu Pyrzyckiego uchwala, co nastepuje:

§ 1.
Przyjmuje si¢ program polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie
profilaktyki przewlektych bélow kregostupa wsrod mieszkafncow powiatu pyrzyckiego
w wieku od 60 roku zycia na lata 2026-2030", stanowigcy zalgeznik do niniejszej uchwaty.

§ 2.

Wykonanie uchwaty powierza sie Zarzadowi Powiatu Pyrzyckiego.

§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia

programu polityki zdrowotnej
1. Opis problemu zdrowotnego

Rehabilitacja lecznicza stanowi niezbedny element efektywnego procesu
terapeutycznego w przypadku wszystkich problemow zdrowotnych prowadzacych do
ograniczenia sprawnoéci organizmu, utrudniajgcych lub uniemozliwiajgcych normalne
funkcjonowanie jednostek. Wsrod probleméw takich najpowszechniejsze sg choroby
przewlekte uktadu kostno-stawowego i miesniowego, w tym te objawiajgce sie
przewlektym bdlem dolnego odcinka kregostupa. Zespoly bolowe kregostupa sg
jedng z najczestszych przypadtosci cztowieka i choé nie stanowig zagrozenia zycia,
to sg istotnym problemem wspotczesnej medycyny. Szacuje sie, ze wspotczynnik
zachorowalnosci w przypadku tych schorzen jest wyzszy niz w przypadku choroby
niedokrwiennej serca i nadci$nienia tetniczego'.

Dolegliwosci bolowe kregostupa znane sg cztowiekowi od bardzo dawna,
jednak w ostatnich dekadach czestotliwo$é ich wystepowania niepokojgco sie
zwigkszyta. Bole kregostupa staty sie obecnie choroba cywilizacyjng. Jest to problem
dotykajacy coraz wigkszej, rowniez miodszej czesci spoteczenstwa. W zZwigzku
z rozwojem cywilizacji organizm ludzki zostat pozbawiony naturalnej potrzeby
aktywnosci ruchowej. Brak ruchu stat sie gtéwna przyczyng boéléw kregostupa,
wynikajgcych z trybu zycia, wykonywanej pracy oraz nieznajomosci zasad ergonomii
wysitku. Zespoty bolowe kregostupa powodujg ograniczenia w zyciu zawodowym,
spotecznym i rodzinnym. Proces ewolucji umozliwit przybranie pionowej pozycji ciata
dzieki odpowiedniemu przeniesieniu $rodka ciezkosci. Okazato sie wowczas, ze
odcinek ledzwiowo-krzyzowy kregostupa nie zostat odpowiednio przygotowany
w procesie ewolucji do petnienia niektorych funkgji. Niestety, wspotczesny cztowiek
wiecej czasu spedza w pozycji siedzacej, a wiec mato fizjologicznej i mocno
obcigzajacej kregostup. Powoduje to, ze obecnie czesciej i wczesniej pojawiajg sie
zmiany zwyrodnieniowe kregostupa. Sprzyja temu wspofczesny styl zycia tj.

pospiech, stres, ograniczenie aktywnosci fizycznej?.

' Milanov I. Zespot bolowy kregostupa. Back pain. Pediatr. Med. Rodz. 10 (3): 253-264.
Klimaszewska K. i wsp., Jako$¢ zycia pacjentéw z zespotami bolowymi odcinka ledzwiowego kregostupa,
Problemy Pielegniarstwa 2011, tom 19, zeszyt nr 1.

4



Bol krzyza to bol dolnego odcinka kregostupa, najczesciej ledzwiowo-
krzyzowego. Synonimami tego okre$lenia czesto uzywanymi w praktyce sg: bol
plecow, lumbago, ledzwiobdl czy zapalenie korzeni. Rozpoznanie ustalane jest
wowczas, gdy nie mozna wykryé zadnej zapalnej czy niezapalnej przyczyny
dolegliwosci bélowych®. Bél jest zjawiskiem bardzo subiektywnym, jednostkowym,
stanowi doznanie zmystowe i emocjonalne. taczy sie z uszkodzeniem tkanek, ale
moze tez wystepowac bez niego. Bél zawsze jest doznaniem bardzo nieprzyjemnym,
a kiedy jest przewlekly, wigze sie z cierpieniem. Ze wzgledu na czas trwania mozna
wyrozni¢ bol ostry (krétkotrwaty, intensywny, trwa tak dtugo jak dziata bodziec, nie
dtuzej niz 2-3 miesigce) oraz bol przewlekly (patologiczny, bedgcy objawem,
skutkiem choroby, trwajgcy ponad 3 miesigce)*.

Jedng z najczestszych przyczyn bolu plecéw jest uszkodzenie migsni,
sciegien lub krgzkéw miedzykregowych, do ktérego dochodzi pod wptywem zbyt
duzego obcigzenia. Kregostup to wyrafinowana konstrukcja, utatwiajgca utrzymanie
pozycji wyprostowanej dzieki sile mieéni i mechanicznym wiasciwosciom kosci.
Kazda tego typu konstrukcja ma ograniczong wytrzymato§¢ mechaniczna.
Nieprawidiowo wykonana proba podniesienia zbyt duzego cigzaru, gwattowny ruch
bgdz uderzenie moga spowodowac jego uszkodzenie®.

Druga czestg przyczyna boélu sa uszkodzenia wynikajgce z wad wrodzonych
lub degeneracji kregostupa zwigzanej z wiekiem. Jest to na przyktad tak zwane
wypadniecie dysku (dyskopatia), czyli przemieszczenie si¢ jednego z elastycznych
krgzkéw umieszczonych miedzy kregami, albo kregozmyk, czyli przemieszczenie
kregow wzgledem siebie. W tych przypadkach boél zwigzany jest zwykle nie tylko
z uszkodzeniem mechanicznym, ale takze z uciskiem rdzenia pacierzowego. Trzecig
istotng grupg zrédet bolu sg schorzenia neurologiczne, takie jak zapalenia nerwéw
(rwa kulszowa)®. Przyczyny boléw kregostupa moga by¢ takze zwigzane':

e ze sposobem zycia - pozycjg wymuszong (na przyktad prowadzeniem
samochodu), wibracjami, uprawianiem niektérych sportow (hokej, golf, kregle,

zeglarstwo, pitka nozna),

3 Krismer M., van Tulder M. The Low Back Pain Group of the Bone and Joint Health Strategies for Europe Project.
Strategies for prevention and management of musculoskeletal conditions: Low back pain (non- specific). Best
Pract. Res. Clin. Rheumatol. 2007; 21: 77-91
* Domzat T.M. Bole krzyza. Przew. Lek. 2001; 4: 104—110.
Z Klimaszewska K. i wsp., Jako$¢ zycia pacjentéw z zespotami bolowymi odcinka ledzwiowego... op. cit.

Ibidem.
" Swierkot J. Bole krzyza — etiologia, diagnostyka i leczenie. Przew. Lek. 2006; 9: 86-98.

5



® Z pracq zawodowgq - ciezka praca fizyczna, diugotrwata wymuszona postawa
ciata, czgste powtarzajgce sie ruchy rotacji i zginania, powtarzalny wysitek
przy podnoszeniu ciezaréw, wielogodzinna pozycja siedzaca,

e z czynnikami psychologicznymi - zaburzenia osobowos$ciowe, depresija,
zaburzenia nerwicowe, przewlekty stres.

Do wystgpienia boléw kregostupa szczegolnie predysponuja: otytosé, wysoki
wzrost (kobiety powyzej 170 cm, mezczyzni powyzej 180 cm), wiek 40-59 lat,
ostabienie miesni brzucha i pasa miednicznego, cigza, urazy narzgdu ruchu,
skolioza, wady  rozwojowe®. Wedtug  niektérych  badaczy  czynnikiem
predysponujgcym do wystgpienie bolow dolnego odcinka kregostupa jest ptec
zenska. Podkresla sie w wielu doniesieniach, ze siedzacy tryb zycia jest czynnikiem
predykeyjnym bolu odcinka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa®. Z tego tez powodu
w profilaktyce boléw kregostupa tak istotne znaczenie ma regularny sport
rekreacyjny. Stuzy on z jednej strony poprawie uksztattowania kregostupa, z drugiej
strony - ma wptyw na poziom endorfin w ptynie mézgowo-rdzeniowym, co moze mieé
znaczenie w podwyzszaniu progu bolu'®.

Zespoly bodlowe kregostupa sg najczestszg przyczyng ograniczenia
aktywnosci zawodowej oséb ponizej 45. roku zycia, a w grupie wiekowej 50-64 lat
przewyzszajg je tylko schorzenia kardiologiczne oraz choroby reumatyczne. Kazdego
roku miliony czynnych zawodowo oséb przebywa na zwolnieniach z powodu boléw
kregostupa. Zakres dolegliwosci bolowych kregostupa moze przybra¢ rozmaity
charakter - od bolow krétkotrwatych o umiarkowanym nasileniu, po bole silne, ktoére
majg charakter przewlekty. Mozna temu zapobiec i jest to znacznie prostsze niz
leczenie. Wtasciwie dobrany ruch niweluje béle kregostupa. Oddziatuje na caty
organizm, a zwlaszcza na narzady ruchu, poprawia kondycje, mobilizuje, tagodzi
napiecie zaréwno fizyczne, jak i psychiczne. Ruch powinien by¢ dobrany w
zaleznosci od wieku, rodzaju pracy zawodowej, warunkéw zycia i stanu zdrowia,
indywidualnych upodoban. Kiedy jednak dolegliwosci pojawig sie juz w postaci
przewlektej, trwajgcej powyzej 3 miesigcy — nalezy zapewnié pacjentowi dostep do

wysokiej jakoéci rehabilitacji leczniczej''. Wsréd podstawowych metod leczenia

® Ibidem.

SKrol A, Szczygiet E., Bilski J., Golec J., Mastori A. Poziom aktywnosci fizycznej a niespecyficzny bol kregostupa
w wybranych grupach mtodziezy. Ostry Dyzur 2014; 7 (1): 11-15.

1% Auvinen J., Tammelin T., Taimela S., Zitting P., Karppinen J. Associations of physical activity with low back
pain in adolescents. Scand. J. Med. Sci. Sports. 2008; 18: 188—194.

" Dziak A. Bole i dysfunkcje kregostupa. Medicina Sportiva, Krakow 2007: 403-414.
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przewlektego bolu kregostupa, obok farmakoterapii, znajduje sie¢ wiasnie
rehabilitacja, obejmujgca kinezyterapie, psychoterapie, ergoterapie oraz edukacje
zdrowotng pacjenta'.

2. Dane epidemiologiczne

Nawet do 85% populacji doswiadcza w ciggu catego zycia co najmniej
jednego epizodu bolu okolicy dolnego odcinka kregostupa. U ponad potowy z nich
objawy ustepujg samoistnie po 1-2 tygodniach, jednak u 80-90% pacjentow catkowity
powrét do zdrowia nastepuje po okoto 8 tygodniach. Odsetek przypadkow nawrotu
jest wysoki (80%). Bdl staje sie dolegliwoscig przewlekta u 10-15% pacjentéw. Czas
trwania pierwszego epizodu stanowi czynnik predykcyjny rozwoju przewlektego bélu
dolnego odcinka kregostupa — gdy dolegliwo$ci utrzymujg sie dtuzej niz 14 dni, u
pacjenta moze rozwing¢ sie przewlekty zespét bélowy kregostupa (ZBK)™. Czestosé
wystepowania ZBK zwieksza sie po 30 r.z. i osiaga maksimum w wieku 55-64 lat,
jednak autorzy wykazujg zaniepokojenie faktem przesuwania sie granicy tego
schorzenia do coraz mtodszych rocznikow'.

Jak juz wspomniano w opisie problemu zdrowotnego, wsrod najczestszych
przyczyn przewlektych boélow kregostupa znajduje sie szereg schorzen uktadu
kostno-stawowego i miesniowego. Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) ok. 1,7 miliarda ludzi na catym $wiecie cierpi na te choroby. Sg one gtowng
przyczyng niepetnosprawnoéci na catym $Swiecie, a sam bol krzyza jest gtowng
przyczyng niepetnosprawnosci w 160 krajach. Omawiane schorzenia znacznie
ograniczajg mobilnos¢ i sprawno$¢, prowadzgc do wezesniejszego przechodzenia na
emeryture, gorszego samopoczucia i zmniejszonej zdolnosci do uczestnictwa w zyciu
spotecznym. Ze wzgledu na wzrost liczebnoéci populacji i proces jej starzenia sie,
liczba osob zyjgcych ze schorzeniami uktadu miesniowo-szkieletowego i zwigzanymi
z nimi ograniczeniami funkcjonalnymi z roku na rok gwattownie roénie'®.

Choroby ukfadu ruchu, w tym te przebiegajgce z przewlektym bolem
kregostupa w obrazie klinicznym, stanowi istotne obcigzenie dla systemu
zabezpieczen spotecznych. Znaczenie rosngcego rozpowszechnienia tych schorzen

dla zdrowia publicznego, systemu gospodarczego kraju oraz systemu

12 p. Borzecki i wsp. Rehabilitacja chorych z dyskopatig odcinka ledzwiowego kregostupa Family Medicine &

Primary Care Review 2012, 14, 3, s. 345-348.

'® Milanov |. Zespot bolowy kregostupa. Back pain... op. cit.

" Martyniuk A., Gorski S., Gérska A., Bole w odcinku ledzwiowo-krzyzowym kregostupa — istotny i narastajacy
roblem. Przeglad pismiennictwa, Problemy Pielgegniarstwa 2016, tom 24, zeszyt nr 1.

® Musculoskeletal health, World Health Organization [https://www.who.int/].
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zabezpieczenia spotecznego, odzwierciedlajg dane dotyczace wydatkow Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) na $wiadczenia zwigzane z niezdolno$cig do pracy.
Choroby uktadu kostno-stawowego, mieéniowego i tkanki tacznej sg drugg, po
zaburzeniach psychicznych i zaburzeniach zachowania, grupa chorobowg
generujacag najwyzsze wydatki w strukturze wydatkow ogétem na $wiadczenia z
tytutu niezdolnosci do pracy (14,7% ogétu w roku 2022)'®. Choroby te byly w roku
2023 przyczyng ponad 40,4 min dni absencji chorobowej (17% ogdtu), zajmujgc tym
samym pierwsze miejsce w tym rankingu'’.

Zgodnie z danymi Ministerstwa Zdrowia w roku 2023 ze swiadczen
rehabilitacji skorzystato prawie 3,5 min Polakéw, w tym 71% z powodu choréb uktadu
miesniowo-szkieletowego oraz ok. 16% z powodu choréb uktadu nerwowego.
Wskaznik chorobowosci w rehabilitacji ogdinej, gdzie z powodu ww. probleméw
zdrowotnych pojawia sie wigkszo$¢ pacjentdw, wyniost w roku 2023 w Polsce
8 785/100 tys. mieszkancow. W wojewddztwie zachodniopomorskim wskaznik ten byt
0 ok. 25% nizszy (6 625/100 tys.), natomiast na terenie powiatu pyrzyckiego osiggnat
wartos¢ znacznie wyzszg od wojewddzkiej (8 513/100 tys.). W analizowanym okresie
udzielono w Polsce prawie 1,7 min rehabilitacyjnych porad lekarskich (4 508/100 tys.
mieszkancow), w wojewddztwie zachodniopomorskim byto to ponad 43,4 tys. porad
(2661/100 tys.; 13 miejsce w kraju), a w powiecie pyrzyckim — 405 (1 112/100 tys.).
Ponadto zrealizowano w Polsce ponad 5,6 min wizyt fizjoterapeutycznych (15
081/100 tys. mieszkancow). W wojewddztwie zachodniopomorskim byto to ponad
158,2 tys. wizyt (9 697/100 tys.; ostatnie miejsce w kraju), a w powiecie pyrzyckim —
ponad 6,5 tys. wizyt (17 875/100 tys.). W roku 2023 wykonano w Polsce ponad 263,2
min zabiegow fizjoterapeutycznych (699 523/100 tys. mieszkancow), w wojewodztwie
zachodniopomorskim ponad 7,2 min (441 718/100 tys.; ostatnie miejsce w kraju),
w powiecie pyrzyckim — ponad 207,8 tys. (570 758/100 tys. — jest to wynik znacznie
nizszy niz ten dla kraju). Wskazane wyzej dane moga $wiadczyé¢ o ograniczone;
dostepnosci do $wiadczen z zakresu ambulatoryjnej rehabilitacji leczniczej dla
mieszkancow  powiatu  pyrzyckiego. Odsetek pacjentow rehabilitowanych
ambulatoryjnie w zwigzku z bdlami grzbietu w ogéle pacjentéw w roku 2023 wyniost

wPolsce 82% - bylo to zatem ok. 287 tys. oséb. W wojewodztwie

Wydatkl na $wiadczenia z ubezpieczen spotecznych zwigzane z niezdolnoécia do pracy w 2022 r. Departament
Statystyki i Prognoz Aktuarialnych, ZUS, Warszawa 2023.
i Absenc;a chorobowa w 2023 roku, Departament Statystyki i Prognoz Aktuarialnych, ZUS, Warszawa 2024.
Mapy Potrzeb Zdrowotnych, Ministerstwo Zdrowia (https:/basiw.mz.gov. pl/imapy-informacje/mapa-2022-2026).
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zachodniopomorskim byto to 8,1% ogotu — ok. 9,1 tys. osob. Wskaznik chorobowo$ci
ambulatoryjnej w rehabilitacji ogdlnej w populacji oséb w wieku 65 lat i wigcej wynosi
w powiecie pyrzyckim ok. 3 389/100 tys. pacjentéow, w tym ok. 30% pojawia sie
w systemie z boélami grzbietu izmianami zwyrodnieniowymi kregostupa, zatem

wskaznik zachorowalno$ci w tych schorzeniach mozna szacowaé na 1 015/100 tys.
3. Opis obecnego postepowania

Pacjenci dotknieci problemem przewlektych boléw kregostupa korzystajg ze
$wiadczen gwarantowanych finansowanych przez publicznego ptatnika na podstawie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej. Swiadczenia te sg realizowane
w warunkach ambulatoryjnych lub domowych (lekarska ambulatoryjna opieka
rehabilitacyjna, fizjoterapia ambulatoryjna), osrodka/oddziatu dziennego (rehabilitacja
ogolnoustrojowa, kardiologiczna, pulmonologiczna) lub stacjonarnych (rehabilitacja
ogolnoustrojowa, kardiologiczna, neurologiczna). Skierowanie na rehabilitacje
w warunkach ambulatoryjnych wystawia kazdy lekarz ubezpieczenia zdrowotnego
(lekarz POZ lub specjalista), a w ramach $wiadczenn gwarantowanych jednemu
pacjentowi przystuguje nie wiecej niz 5 zabiegdéw dziennie w 10-dniowym cyklu
terapeutycznym, obejmujacym zabiegi z zakresu fizykoterapii, kinezyterapii oraz
masazu'®. Wérod $wiadczen gwarantowanych przystugujgcych dorostym pacjentom
pourazowym oraz z chorobami uktadu ruchu znajdujg si¢ takze te z zakresu
lecznictwa uzdrowiskowego, stanowigcego integralny element prewencji wtdrnej,
obejmujgce uzdrowiskowe leczenie szpitalne Iub sanatoryjne, uzdrowiskowg
rehabilitacje w szpitalu lub sanatorium uzdrowiskowym, a takze uzdrowiskowe
leczenie ambulatoryjne®. Swiadczenia rehabilitacji leczniczej mogg zosta¢ udzielone
rowniez w ramach profilaktyki rentowej, prowadzonej przez Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych. W przypadku schorzen narzadu ruchu ubezpieczony moze zostac

objety rehabilitacjg prowadzong w warunkach ambulatoryjnych lub stacjonarnych?’.
4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Przewlekte bole kregostupa w sposéb istotny wptywaja na obnizenie

sprawnos$ci psychofizycznej jednostek, w tym mozliwosci podejmowania zatrudnienia

"% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej [Dz.U. 2013 poz. 1522].

% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
lecznictwa uzdrowiskowego [Dz.U. 2013 poz. 931].

4 Informacje Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych [www.zus.pl].
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oraz ograniczenia w wykonywaniu czynno$ci zycia codziennego. Zaréwno
powszechno$¢  wystepowania niekorzystnych  zachowan  zdrowotnych, jak
| postepujgcy proces starzenia sie spoteczenstwa sprawiaja, ze niebezpieczenstwo
rosngcego obcigzenia populacji chorobami przewleklymi uktadu kostno-stawowego
I migsniowego jest duze, co z kolei zwieksza zapotrzebowanie na prewencje wtornag,
w tym gtownie w formie zapewnienia dostepnosci do $wiadczen rehabilitacji
leczniczej celem zapobiezenia pogtebianiu sie choroby i powiktaniom, wtym —
dalszemu pogarszaniu sie jako$ci zycia pacjentow.

Dziatania zaproponowane w programie stanowig istotny element
zapobiegania niepetnosprawno$ci mieszkancéw powiatu pyrzyckiego, dotknietych
problemem przewlektego bolu kregostupa, a ich podejmowanie uzasadnione jest
danymi epidemiologicznymi opisanymi w poprzednich punktach projektu. Realizacje
programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki przewlektych béléw kregostupa
wsroéd mieszkancow powiatu pyrzyckiego w wieku od 60 roku zycia na lata 2026-
2030 zaplanowano w odpowiedzi na niewystarczajgcg na terenie powiatu
dostepnoé¢ do $éwiadczen zdrowotnych  w rodzaju rehabilitacja lecznicza
finansowanych ze $rodkéw publicznych — zgodnie z danymi NFZ na rok 2025% w
catym powiecie pyrzyckim podpisano tylko trzy umowy na realizacje $wiadczen
w omawianym rodzaju (w Pyrzycach oraz Lipianach). Sredni czas oczekiwania na te
ustugi w Pyrzycach wynosi ponad 5 miesiecy (ok. 160 dni)?*. Tymczasem eksperci
wskazujg, ze kompleksowa rehabilitacja powinna byé wdrazana niezwtocznie po
ustapieniu  bezwzglednych przeciwwskazan do realizacji jej poszczegdlnych
elementow?*.

Ponadto, nalezy podkresli¢, ze dziatania zaplanowane do realizacji
w programie polityki zdrowotnej wpisujg sie w nastepujgce krajowe dokumenty
strategiczne w zakresie ochrony zdrowia:

1. Strategia Zdrowa Przyszto$¢ Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 r.?%: Obszar Pacjent Cel
1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwdj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia
i postaw prozdrowotnych; Kierunek interwencji 1: Rozwdj profilaktyki,

skuteczna promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych:

?2 |nformator NFZ — Gdzie sie leczy¢ [https://gsl.nfz.gov.pl/GSL].

Informator NFZ o terminach leczenia — stan na 29.07.2025 r. [terminyleczenia.nfz.gov.pl].
PFRON Model rehabilitacji Kompleksowej, styczen 2019 [https://www.pfron.org.pl/].

% |bidem.
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o Narzedzie 1.1 Realizacja programoéw profilaktycznych,

o Narzedzie 1.3 Wsparcie dziatan w kierunku ksztattowania i rozwoju
postaw prozdrowotnych oraz przedsiewzie¢ promujgcych zdrowy styl
zycia;

2. Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025%: Cel operacyjny 5: Wyzwania
demograficzne;

3. Mapy Potrzeb Zdrowotnych na okres 2022-2026%": rekomendowane kierunki
dziatan na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego: Obszar rehabilitacja
medyczna, Rekomendacja 8.6: Zwigkszenie dostepnosci do Swiadczen
fizjoterapii ambulatoryjnej;

4. Wojewodzki Plan Transformaciji dla obszaru wojewodztwa
zachodniopomorskiego®: Obszar Rehabilitacia medyczna, Rekomendacja
2.6.5. Poprawa jakosci i dostepnosci do $wiadczen udzielanych w ramach

rehabilitacji stacjonarnej, ambulatoryjnej i dzienne;j.

% Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025 [Dz.U. 2021 poz. 642].

2T Opwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych [DZ. URZ.
Min. Zdr. 2021.69].

% Opwieszczenie Wojewody Zachodniopomorskiego z dnia 31 grudnia 2024 r. w sprawie aktualizacji
wojewodzkiego planu transformacii dla obszaru wojewodztwa zachodniopomorskiego DZ. URZ. WOJ. 2024.6655,
e-dziennik.szczecin.uw.gov.pl [dostep: 29.07.2025 r.].
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Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji
1. Cel gtéwny

Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy (min. 80% poprawnych
odpowiedzi) w zakresie profilaktyki boléw kregostupa wsréd co najmniej 70%*

uczestnikdw programu.
2. Cele szczegotowe

1. Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy (min. 80% poprawnych
odpowiedzi) wéréd co najmniej 70%* personelu medycznego w zakresie profilaktyki
pierwotnej, diagnozowania, réznicowania i leczenia bélow kregostupa.

2. Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy (min. 80% poprawnych
odpowiedzi) wéréd co najmniej 70%* $wiadczeniobiorcéw w zakresie profilaktyki oraz

postepowania w sytuacji wystgpienia bolow kregostupa.
3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

Tab. . Mierniki efektywnosci

Cel Miernik efektywnosci

Gtowny Odsetek 0s6b (personel medyczny + Swiadczeniobiorcy),
u ktorych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy (min.
80% poprawnych odpowiedzi), wzgledem wszystkich o0sob,
ktére wypehity pre-test.

Szczegdtowy 1 | Odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktérych
w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy (min. 80%
poprawnych odpowiedzi), wzgledem wszystkich oséb, ktore
wypetnity pre-test.

Szczegotowy 2 | Odsetek  $wiadczeniobiorcéw, u ktérych  w  post-tescie
odnotowano wysoki poziom wiedzy (min. 80% poprawnych
odpowiedzi), wzgledem wszystkich osob, ktére wypetnity pre-
test.

* Wartosci docelowe przyjeto na podstawie do$wiadczer innych jednostek samorzadu terytorialnego
w realizacji programow polityki zdrowotnej, a takze rekomendacji eksperta
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lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie

sg planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

1. Populacja docelowa

Zgodnie z zapisami Rekomendacji nr 4/2020 Prezesa AOTMIT z dnia
30 listopada 2020 r., wedtug ktorych na etapie tworzenia projektu PPZ mozliwe jest
wprowadzenie dodatkowych kryteriow witgczenia i wykluczenia tak, aby dziataniami
obja¢ grupe osob ze zdiagnozowang najwiekszg niezaspokojong potrzebe
zdrowotna, a tym samym dazy¢é do maksymalizacji efektu zdrowotnego
uzyskiwanego przy posiadanych zasobach finansowych, zdecydowano o wigczeniu
do Programu osob deklarujgcych bol kregostupa trwajacy nieprzerwanie od co
najmniej trzech miesiecy. Z uwagi na ograniczone zasoby finansowe do Programu
nie wtgczono pracodawcow i pracownikow z lokalnych zaktadow pracy oraz oso6b z
grup ryzyka wystapienia przewlektego bolu kregostupa.

Program bedzie skierowany do dorostych mieszkancoéw powiatu pyrzyckiego
w wieku od 60 roku zycia, ktérych liczba wynosi ok. 10,3 tys. 0s6b®°. Na potrzeby
oszacowania populacji docelowej, bazujgc na danych przedstawionych w cze$ci
dotyczacej epidemiologii, przyjeto, iz wspdtczynnik chorobowosci AOS z powodu
boléw grzbietu i zmian zwyrodnieniowych kregostupa wynosi w powiecie pyrzyckim
ok. 1015/100 tys. mieszkancow. Biorgc pod uwage powyzsze dane, populacje
docelowa oszacowano na poziomie ok. 100 pacjentow rocznie. Program, w zwigzku
z ograniczonymi mozliwosciami finansowymi powiatu, obejmie w catym okresie

realizacji ok. 236 mieszkancow.

2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria

wylaczenia z programu polityki zdrowotnej

2.1. Kryteria wtgczenia:
1) Szkolenie dla personelu medycznego
a) Kryteria wtgczenia:
o personel medyczny zaangazowany w realizacj¢ programu, ktory bedzie miat
kontakt ze $wiadczeniobiorcami, np.. fizjoterapeuci, pielegniarki,
koordynatorzy opieki medycznej

b) Kryteria wytgczenia:

2 Bank Danych Lokalnych [bdl.stat.gov.pl].
13



* ukonczenie szkolenia dla personelu medycznego obejmujgcego te samg
tematyke i poziom szczegdtowosci w ciggu poprzednich 2 lat (o$wiadczenie
uczestnika)

° wiedza i doswiadczenie w przedmiotowym zakresie na poziomie eksperckim
(o$wiadczenie uczestnika)

2) Dziatania informacyjno-edukacyjne
a) Kryteria wtgczenia:

¢ wiek 60 lat i wiecej

* zameldowanie na terenie powiatu pyrzyckiego (o$wiadczenie uczestnika)

°© wystepowanie przewlektego bolu kregostupa (trwajacego nieprzerwanie
powyzej trzech miesiecy)

b) Kryteria wytgczenia:

° uczestnictwo w dziataniach edukacyjnych obejmujacych te sama tematyke

w ciggu poprzednich 2 lat (o$wiadczenie uczestnika)
3) Wizyta diagnostyczno-terapeutyczna
a) Kryteria wigczenia:

* wiek 60 lat i wiecej

* zameldowanie na terenie powiatu pyrzyckiego (o$wiadczenie uczestnika)

°© wystepowanie przewlektego bolu kregostupa (trwajgcego nieprzerwanie
powyzej trzech miesiecy)

b) Kryteria wytgczenia:

° pozostawanie pod opiekg poradni specjalistycznej w zwigzku z

wystepowaniem przewlektego bolu kregostupa (o$wiadczenie uczestnika)
4) Dziatania rehabilitacyjne
a) Kryteria wtgczenia:

* otrzymanie zlecenia na dziatania rehabilitacyjne w czasie realizowanej

w ramach PPZ wizyty diagnostyczno-terapeutycznej
b) Kryteria wytgczenia:

° pozostawanie pod opiekg poradni specjalistycznej w zwigzku z
wystepowaniem przewlektego bolu kregostupa (oéwiadczenie uczestnika)

° obecno$¢ co najmniej jednego objawu ostrzegawczego (tzw. ,czerwone flagi”)

° obecno$¢ przeciwwskazan medycznych do rehabilitacji, w tym brak

wspotpracy ze strony $wiadczeniobiorcy
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* Kkorzystanie ze $wiadczen rehabilitacji leczniczej, finansowanych przez powiat
pyrzycki, NFZ, ZUS, KRUS Ilub PFRON zpowodu przewleklego bolu
kregostupa w okresie 6 miesiecy przed zgloszeniem sie do programu
(o$wiadczenie uczestnika).

3. Planowane interwencje

Zgodnie z zapisami Rekomendacji nr 4/2020 Prezesa AOTMIT z dnia
30 listopada 2020 r., wedtug ktorych w trakcie planowania PPZ okresli¢ nalezy jakie
dziatania w danym problemie zdrowotnym mogg zosta¢ wdrozone przy posiadanych
zasobach finansowych, materialnych i ludzkich, zdecydowano o wigczeniu do
Programu nastepujgcych dziatan: szkolenia dla personelu medycznego, dziatania
informacyjno-edukacyjne, wizyty diagnostyczno-terapeutyczne oraz dziatania
rehabilitacyjne. Szkolen w zaktadach pracy nie zaplanowano z uwagi na ograniczone
zasoby finansowe.
Sposéb informowania o programie polityki zdrowotnej

Kampania informacyjna prowadzona bedzie przez Realizatora w ramach
wspdtpracy z  Starostwem Powiatowym w  Pyrzycach, placowkami POZ,
organizacjami pozarzadowymi, a takze z lokalnymi mediami (radio, prasa, media
spotecznosciowe). Informacje o Programie dostepne bedg w siedzibie Realizatora, a
takze w miejscach uzyteczno$ci publicznej, w tym w Starostwie Powiatowym w
Pyrzycach (informacje opublikowane m.in. w formie komunikatébw na stronie
internetowej, plakatébw na tablicach ogtoszen). Wybor konkretnych sposobéw
dystrybucji i rozpowszechnienia informacji o Programie ostatecznie zalezny bedzie
od wyboru narzedzi przez Realizatora w ztozonej ofercie.
Interwencje
1) Szkolenia dla personelu medycznego:

* obejmujgce zapoznanie personelu medycznego z zalecanymi przez
rekomendacje metodami profilaktyki, diagnostyki oraz leczenia bélu
kregostupa,

* obejmujgce podkreslenie potrzeby dgzenia do zwiekszenia odpowiedzialnoéci
pacjentow za proces terapii aktualnych dolegliwosci oraz prewencji ich
nawrotu, atakze ktadzenia nacisku na fizjoprofilaktyke (formy szeroko
rozumianej edukacji, dostepnos¢ do gotowych opracowan i zrozumiatego

wyboru dziatan fizjoterapeutycznych mozliwych do samodzielnego wykonania
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w domu oraz przygotowanie gotowych opisow ¢wiczen i automasazu,
rysunkéw, nagran, porad),

obejmujgce podkreslenie faktu, ze diagnostyka obrazowa powinna by¢
prowadzona tylko, je$li wynik badan moze zmieni¢ postepowanie
rehabilitacyjne/lecznicze,

obejmujgce informowanie o koniecznosci wspdtpracy miedzy specjalistami
(m.in. lekarzami, fizjoterapeutami),

realizowane w formie dostosowanej do potrzeb personelu medycznego (np.
szkolenia w formie e-learningu, wyktady, materialy audiowizualne,
telekonferencje),

trwajgce min. 3 godziny edukacyjne (3x45min),

obejmujgce badanie poziomu wiedzy przy zastosowaniu opracowanego przez
Realizatora pre-testu przed szkoleniem oraz post-testu po szkoleniu,

uwzgledniajacego min. 10 pytan zamknietych;

2) Dziatania informacyjno-edukacyjne

obejmujace akcje informacyjng majgcg na celu przekazanie mieszkaricom
podstawowych zatozen programu polityki zdrowotnej,

obejmujgce kampanie informacyjno-edukacyjng majacg na celu podniesienie
poziomu wiedzy populacji ogélnej nt. profilaktyki bolow kregostupa, w tym
m.in. na temat:

- gtbwnych czynnikbw zwiekszajgcych ryzyko wystgpienia bolow
kregostupa,

- zasad ergonomii w zyciu codziennym oraz podczas pracy,

- ochrony przed nadmiernymi przecigzeniami podczas zwyktych
czynno$ci codziennych, a tym samym eliminowania czynnikow
podtrzymujgcych ryzyko pojawienia sie/nawrotu dolegliwosci i
rozwijanie przydatnych strategii ruchowych,

- znaczenia prowadzenia zdrowego trybu zycia i korzystnego wptywu
aktywnosci fizycznej na zdrowie,

- zasad postepowania w przypadku wystgpienia bélow kregostupa (np.
ograniczenia

- odpoczywania w t6zku do maksymalnie 2 dni po wystgpieniu epizodu

bolu, kontynuowania zwyktej aktywnosci zgodnie z tolerancjg bolu), w
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tym roli stosowania sie do zalecen fizjoterapeuty oraz
samozarzgdzania,

. realizowane za pomocg metod podajgcych (np. ulotki/plakaty/broszury
informacyjno-edukacyjne, ogloszenia w social mediach, posty na stronie
internetowej Starostwa Powiatowego w Pyrzycach, realizatora, wybranych
podmiotow leczniczych, publikacje w lokalnych mediach itp.),

« realizowane z mozliwoscig wykorzystania materiatow edukacyjnych
przygotowanych przez instytucje zajmujace sie profilaktyka i promocjg zdrowia
(np.: materiaty Ministerstwo Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia),

 obejmujgce indywidualng edukacje zdrowotng pacjenta podczas wizyty
diagnostyczno-terapeutycznej wraz z badaniem poziomu wiedzy przy
zastosowaniu opracowanego przez realizatora pre-testu przed edukacjg oraz
post-testu po edukacji, uwzgledniajgcego min. 5 pytan zamknietych (wzor —
zatgcznik 4),

3) Wizyta diagnostyczno-terapeutyczna, obejmujaca:

« przekazanie uczestnikowi pre-testu badajacego poziom wiedzy nt. profilaktyki
bolow kregostupa oraz postepowania W sytuacji ich wystgpienia
(opracowanego przez Realizatora, uwzgledniajacego min. 5 pytan
zamknietych, wzor — zatgcznik 4),

« dokonanie oceny stanu klinicznego pacjenta, w tym co najmniej ocena
intensywnosci bolu w VAS (wizualna skala analogowa) oraz poziomu
funkcjonalnego (np. test marszu 5-minutowego, test przejscia z pozycji
siedzacej do stojacej),

« zebranie wywiadu chorobowego,

« badanie pacjenta - nalezy przeprowadzic badanie pod katem mozliwosci
wystapienia powaznej patologii (np. infekcji, nowotworu, choroby serca,
niewydolnosci tetnic, niewydolnosci gornego wiezadta szyjnego, ztamania) —
w przypadku zidentyfikowania co najmniej jednego objawu ostrzegawczego
lub innego przeciwwskazania do rehabilitacji, $wiadczeniobiorca konczy udziat
w programie i otrzymuje na pismie zindywidualizowane zalecenia odnosnie
dalszego postepowania, w tym skierowanie do odpowiednich specjalistow
poza programem; nalezy rozwazy¢ wykorzystanie narzedzi do stratyfikacji

ryzyka (np. kwestionariusza STarT Back lub narzedzia zwalidowanego
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| zaadaptowanego do polskiej sytuacji) w celu podjecia wspolnej decyzji co do
dalszego sposobu postepowania,

* wydanie zlecenia na realizowane w ramach programu dziatania rehabilitacyjne
— Zzlecenie zawiera wyniki wstepnej oceny stanu pacjenta oraz informacje
o braku stwierdzonych przeciwwskazan do podjecia rehabilitacji, a takze liczbe
| rodzaj zabiegéw, zaplanowanych przez fizjoterapeute, dobranych wg
indywidualnych wskazan pacjenta spo$rdd zabiegbw zawartych w tabeli Il
o tacznej sumie punktow 400 (+/- 10 pkt.) na caty cykl rehabilitacyjny trwajgcy
10 dni (przyktad w tabeli Ill); skierowanie nie moze zawieraé zabiegow
fizykalnych, poniewaz jest to niezgodne z Rekomendacjg nr 4/2020 z dnia 30
listopada 2020 Prezesa AOTMIT, na podstawie ktorej realizowany jest
program),

° przeprowadzenie indywidualnej edukacji zdrowotnej pacjenta, dotyczgcej
profilaktyki boléw kregostupa oraz postepowania w sytuacji ich wystgpienia,
wraz z przekazaniem uczestnikowi post-testu celem zbadania utrzymania lub
uzyskania okre$lonego poziomu wiedzy w omawianym temacie
(opracowanego przez Realizatora, uwzgledniajgcego min. 5 pytan
zamknigtych, wzér — zatgcznik 4),

* poinformowanie pacjenta o mozliwo$ci wziecia udziatu w terapii poznawczo-
behawioralnej w zwigzku z ich dolegliwo$ciami bolowymi (nalezy przekazac
informacje o najblizej zlokalizowanych podmiotach, ktére swiadczg tego typu
ustugi w ramach finansowania przez publicznego ptatnika).

Tab. Il. Zabiegi mogace wchodzi¢ w sktad indywidualnego planu dziatann rehabilitacyjnych
uczestnika programu

o . j L Liczba
Fizjoterapia ambulatoryjna (zabiegi fizjoterapeutyczne) ounktéw
Zabiegi realizowane z bezposrednim zaangazowaniem fizjoterapeuty 1:1

: . 36,49
(min. 30 minut)
Zabiegi kinezyterapii (min. 20 minut) 8,55
Cwiczenia grupowe ogdlnoustrojowe (min. 20 minut) 3:21
Zabieg masazu (min. 20 minut) 18,25

* taryfikacja na podstawie Zatacznika nr 1 do zarzadzenia nr 7/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 11 stycznia 2022
r. zmieniajgcego zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzajach
rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie $wiadczer - leczenie dzieci i dorostych ze $pigczkg
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Tab. Ill. Przyktadowy indywidualny plan rehabilitacyjny

b . : S Liczba Liczba Suma
Fizjoterapia ambulatoryjna (zabiegi fizjoterapeutyczne) zabiegéw | punktow | punktéw
qulegl reahzovyane z bezpo_srednlm zaangazowaniem 3 36,49 109,47
fizjoterapeuty 1:1 (min. 30 minut)
Zabiegi kinezyterapii (min. 20 minut) 9 8,55 76,95
Cwiczenia grupowe ogdlnoustrojowe (min. 20 minut) 10 3,21 32,1
Zabieg masazu (min. 20 minut) 10 18,25 182,5
Razem 33 --| 401,02
4) Dziatania rehabilitacyjne, realizowane zgodnie z ponizszymi zatozeniami:

« dziatania rehabilitacyjna sg prowadzone indywidualnie Zz kazdym

Swiadczeniobiorca,
dopuszcza sie prowadzenie grupowych ¢wiczen ogoblnoustrojowych,

realizowany program rehabilitacji jest zgodny z liczbg i rodzajem cwiczen,
ktore zawarte sg na zleceniu wydanym w czasie realizowanej w ramach
programu  wizyty diagnostyczno-terapeutycznej

przez fizjoterapeute

posiadajgcego prawo do samodzielnego udzielania $wiadczen zdrowotnych,

kazdemu $wiadczeniobiorcy nalezy zatozy¢ karte zabiegow

fizjoterapeutycznych,
kazdy $wiadczeniobiorca otrzymuje materiaty z opisem ¢wiczen oraz ich
dawkowania, ktére powinien samodzielnie wykonywa¢ w domu,

w celu osiggniecia trwatosci uzyskanego efektu nalezy poinformowac
swiadczeniobiorce o zalecanym dalszym postgpowaniu oraz jesli jest to
wskazane — przygotowa¢ dtugoterminowy plan

aktywnosci fizycznej

z uwzglednieniem  form  aktywnosci fizycznej  preferowanych  przez
$wiadczeniobiorce,

ponowne dokonanie oceny stanu klinicznego pacjenta, w tym co najmniegj
ocena intensywnoséci bolu w VAS (wizualna skala analogowa) oraz poziomu
funkcjonalnego (np. test marszu 5-minutowego, test przejscia z pozycji

siedzgcej do stojgcej) w ostatnim dniu dziatan rehabilitacyjnych.

Dowody skutecznos$ci planowanych dziatan

Wszystkie zaplanowane w Programie interwencje sg skuteczne i bezpieczne

dla uczestnikow, zgodne z rekomendacjami klinicznymi wielu organizacji, a takze

zgodne z Rekomendacjg nr 4/2020 z dnia 30 listopada 2020 Prezesa Agencji Oceny

Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych,
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dziatan przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkow

realizacji tych programow, dotyczacych profilaktyki przewlektych bolow kregostupa
4. Sposdb udzielania $wiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej

Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach PPZ zostang zrealizowane
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa. Realizatorzy programu wytonieni
zostang w ramach konkursu ofert, o ktérym mowa w art. 48b ust. 1 ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
Swiadczenia udzielane w ramach programu nie bedg powielaty u danego pacjenta
swiadczen finansowanych w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia, co zostato

uwzglednione w kryteriach wytgczenia.

5. Sposéb zakonczenia dziatan w programie i mozliwo$é kontynuacii
otrzymywania $wiadczen zdrowotnych przez uczestnikéw programu, jezeli

istniejg wskazania

W przypadku ukonczenia petnego cyklu rehabilitacyjnego w ramach
programu pacjent:
e otrzymuje zalecenia dotyczace dalszego postepowania oraz informacje na
temat mozliwosci kontynuowania rehabilitacji na rynku publicznym,
e zostaje poproszony o wypetnienie krotkiej ankiety satysfakcji pacjenta
(zatgcznik 3), ktérej wyniki bedg pomocne w ewaluacji programu,
e konczy udziat w programie.
W przypadku nieukonczenia petnego cyklu rehabilitacyjnego w ramach
program pacjent:
e zostaje poinformowany o negatywnych skutkach zdrowotnych zwigzanych
z przerwaniem uczestnictwa w programie,
e zostaje poinformowany o mozliwosci kontynuowania rehabilitacji na rynku
publicznym.
Nalezy podkresli¢, iz dopuszcza sie zakoriczenie udziatu w programie na

kazdym jego etapie na zyczenie pacjenta.
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IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach

etapow

1)
2)

3)

6)
7)
8)
9)

opracowanie projektu programu (Il kwartat 2025)

przestanie do AOTMIT o$wiadczenia o zgodnosci programu z Rekomendacja
Prezesa AOTMIT (lll kwartat 2025)

zaopiniowanie programu przez Wojewode Zachodniopomorskiego (lll kwartat
2025)
przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej - wytonienie

realizujgcego program podmiotu, spetniajagcego warunki okreslone w dalszej
czesci projektu (IV kwartat 2025 — | kwartat 2026)

podpisanie umowy na realizacje programu (IV kwartat 2025 — | kwartat 2026)
realizacja programu wraz z biezagcym monitoringiem (2026-2030)

zakonczenie realizacji PPZ (IV kwartat 2030)

rozliczenie finansowania PPZ (IV kwartat 2030 — | kwartat 2031)
przeprowadzenie ewaluacji programu, opracowanie raportu koncowego
z realizacji PPZ i przestanie go do AOTMIT, wraz z zatgczonym pierwotnym

PPZ, ktory zostat wdrozony do realizacji (I kwartat 2031)

2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,

wyposazenia i warunkéw lokalowych

Koordynatorem programu bedzie Starostwo Powiatowe w Pyrzycach.

Realizatorem Programu moze by¢ podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ lecznicza,

spetniajgcy nastepujgce wymagania formalne:

prowadzenie podmiotu leczniczego na terenie powiatu pyrzyckiego,

wpis do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg, prowadzonego
na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej [Dz.U.
2025 poz. 450 z pézn. zm ],

zapewnienie prowadzenia szkolenia dla personelu medycznego przez
fizjoterapeute posiadajacego prawo do samodzielnego udzielania Swiadczen
zdrowotnych z zakresu fizjoterapii oraz do$wiadczenie w ocenie funkcjonalnej
i prowadzeniu terapii bolow kregostupa, ktéry jest w stanie odpowiednio
przeszkoli¢ personel i w ten sposéb zapewni¢ wysoka jako$¢ interwencji w

ramach programu,
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e zapewnienie prowadzenia dziatan informacyjno-edukacyjnych przez pielegniarke,
asystenta medycznego, edukatora zdrowotnego lub innego przedstawiciela
zawodu medycznego, ktéry posiada odpowiedni zakres wiedzy, do$wiadczenia
i kompetencji dla  przeprowadzenia dziatan informacyjno-edukacyjnych
(np. uzyskany w czasie uczestnictwa w szkoleniu prowadzonym przez eksperta
w ramach PPZ),

e zapewnienie  prowadzenia  wizyty  diagnostyczno-terapeutycznej przez
fizjoterapeute posiadajgcego prawo do samodzielnego udzielania $wiadczen
zdrowotnych z zakresu fizjoterapii,

e zapewnienie prowadzenia dziatan rehabilitacyjnych przez fizjoterapeute
posiadajgcego doswiadczenie w ocenie funkcjonalnej i prowadzeniu terapii bolow
kregostupa lub fizjoterapeute po ukoriczeniu prowadzonego w ramach PPZ przez
ekspertow szkolenia dla personelu medycznego,

e spefnianie wymogdéw lokalowych i sprzetowych zgodnych z obowigzujgcymi
przepisami prawa, w tym dotyczacymi zasad bezpieczenstwa i higieny pracy —
zapewnienie wyposazenia i warunkéw lokalowych adekwatnych do planowanych
dziatan,

e posiadanie sprzetu komputerowego i oprogramowania umozliwiajgcego
gromadzenie i przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji programu.

Podmiot udzielajgcy $wiadczen w programie bedzie zobowigzany do
prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej w formie papierowej oraz
elektronicznej w arkuszu kalkulacyjnym (zatgcznik 1), a takze do przekazywania
uczestnikom ankiet satysfakcji pacjenta (zatacznik 3). Ponadto realizator bedzie
przekazywat koordynatorowi sprawozdania okresowe, a takze sporzadzi
sprawozdanie koncowe z przeprowadzonych interwencji (zatgcznik 2). Podmiot
udzielajgcy swiadczen zdrowotnych w programie bedzie zobowigzany prowadzié,
przechowywac i udostepnia¢ dokumentacje medyczng w sposdb zgodny z Ustawg

z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Ustawg

z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, a takze Ustawg

z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.
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V. Spos6b monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

1. Monitorowanie

1) Ocena zglaszalnosci do programu na podstawie nastepujacych miernikow:
. liczba osob, ktore uczestniczyly w szkoleniach dla personelu medycznego,
z podziatem na zawody medyczne,
« liczba osdb, ktére zgtosity sie do udziatu w programie,
« liczba os6b zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej,
« liczba os6b, ktore zostaty poddane dziataniom edukacyjno-informacyjnym,
 liczba 0s6b, ktore wziety udziat w wizycie diagnostyczno-terapeutycznej,
« liczba osob, ktére ukonczyly zaplanowane dziatania rehabilitacyjne,
« liczba osob, ktére nie zostaty objete dziataniami programu polityki zdrowotnej,

wraz ze wskazaniem tych powodow,

liczba 0sdb, ktéra zrezygnowata z udziatu w programie;
2) Ocena jakos$ci Swiadczen w programie na podstawie:

« wynikéw ankiety satysfakcji uczestnikow programu (zatgcznik 3),

- biezaca analiza pisemnych uwag uczestnikow dot. realizacji programu.
Zalecane jest biezace uzupetnienie informacji o kazdym z uczestnikow PPZ

w formie elektronicznej bazy danych, np. w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel:

« data wyrazenia zgody na uczestnictwo w PPZ w tym zgody na
przetwarzanie danych osobowych oraz zgody na kontakt (np. numer
telefonu, adres e-mail),

« numer PESEL wraz ze zgoda na jego wykorzystywanie w ocenie efektow
zdrowotnych PPZ,

. informacje o $wiadczeniach, z ktorych skorzystat uczestnik,

. data zakonczenia udzialu w PPZ wraz z podaniem przyczyny (np.

zakonczenie realizacji PPZ, wycofanie zgody na uczestnictwo w PPZ).
2. Ewaluacja
Ocena efektywnosci programu prowadzona na podstawie nastepujgcych
miernikow efektywnosci:
o liczba i odsetek osob (personel medyczny + $wiadczeniobiorcy), u ktorych

w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy (min. 80% poprawnych

odpowiedzi), wzgledem wszystkich osob, ktore wypetnity pre-test,
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o liczba i odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktérych w post-
tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy (min. 80% poprawnych odpowiedzi),
wzgledem wszystkich oséb, ktore wypetnity pre-test,

e liczba i odsetek $wiadczeniobiorcéw, u ktérych w post-tescie odnotowano
wysoki poziom wiedzy (min. 80% poprawnych odpowiedzi), wzgledem
wszystkich 0sob, ktdre wypetnity pre-test,

e liczba i odsetek osob, u ktorych doszto do poprawy stanu zdrowia w postaci
zmniejszenia dolegliwoéci bélowych w zwigzku z otrzymanymi w programie
swiadczeniami (wyniki skali VAS - réznica pomiedzy wartoscig uzyskana
W pierwszym oraz ostatnim dniu otrzymywania $wiadczen w programie),

e liczba i odsetek osob, u ktorych doszto do poprawy sprawnosci funkcjonalnej
po zakonczeniu dziatan rehabilitacyjnych (ocena wstepna i koncowa za
pomoca np. testu marszu 5-minutowego, testu przejécia z pozycji siedzgcej do
stojacej),

e liczba osob, u ktérych w czasie wizyty diagnostyczno-terapeutycznej
zdiagnozowano obecno$¢ co najmniej jednego objawu ostrzegawczego (tzw.
czerwona flaga),

o liczba osob, u ktérych w czasie wizyty diagnostyczno-terapeutycznej
zdiagnozowano przeciwwskazanie do podjecia rehabilitacji,

o liczba osob, ktére w czasie wizyty diagnostyczno-terapeutycznej zostaty
skierowane na dziatania rehabilitacyjne.

Nalezy zaznaczy¢, ze ewaluacja programu bedzie opierata sie na
poréwnaniu wartosci wskazanych wyzej miernikow efektywnosci przed i po realizacji

programu.
VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

Na realizacje programu przewiduje sie alokacje w wysokoséci: 290 100 zt
rocznie. Koszt uczestnictwa pacjenta w programie oszacowano na 1 225 zt na
podstawie analizy cen NFZ oraz cen rynkowych w fizjoterapii ambulatoryjnej.
Realizator bedzie zobowigzany do zapewnienia kazdemu pacjentowi indywidualnego
planu rehabilitacyjnego, obejmujacego procedury sposréd zawartych w tabeli
Il o tacznej sumie punktow 400 (+/- 10 pkt.) na caty cykl rehabilitacyjny trwajacy 10
dni. Punkt na potrzeby taryfikacji $wiadczen wyceniono na 2,5 zt na podstawie

wartosci sredniej ceny punktu w rodzaju rehabilitacja lecznicza zakres fizjoterapia
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ambulatoryjna dla wszystkich $wiadczeniodawcow w powiecie pyrzyckim
w wojewddztwie  zachodniopomorskim (3  podmioty) tj. 1,68 4 o o) - A
uwzglednieniem korekty ceny o ok. 50%, pozwalajgcej na zminimalizowanie ryzyka
trudnosci z wytonieniem realizatoréw programu. Koszt rehabilitacji dla jednej osoby
oszacowano po zaokragleniu na 1 000 zt przy zatozeniu planu rehabilitacyjnego
obejmujgcego ok. 400 punktow (400 pkt. x 2,5 zt = 1 000 zi), stanowigcych sume
punktow poszczegéinych zabiegéw z tabeli |l. Bedzie to 10-dniowy cykl, $rednio po
ok. 3-4 zabiegéw dziennie. Biorgc pod uwage ceny rynkowe koszt lekarskiej wizyty
diagnostyczno-terapeutycznej,  obejmujacej  edukacje  zdrowotng pacjenta,

oszacowano na 225 zt.
1. Koszty jednostkowe

W tabeli IV przedstawiono szacunkowe koszty jednostkowe interwencii
wchodzacych w sktad PPZ. Faktyczne koszty wynikaty beda z oferty ztozonej przez
podmioty lecznicze, ktore przystapig do konkursu na wybor realizatora programu

polityki zdrowotnej.

Tab. IV. Szacunkowe koszty jednostkowe interwencji wchodzacych w sktad PPZ

Nazwa interwencji Koszt interwenciji (zt)

1. Szkolenie dla personelu medycznego 1 000,00
2. Wizyta diagnostyczno-terapeutyczna 225,00
3. Dziatania rehabilitacyjne 1 000,00

Wizyty  diagnostyczno-terapeutyczne ~ w  programie, W zwigzku
z ograniczeniami finansowymi, obejma tgcznie ok. 236 osdb. Nalezy zaznaczy¢, ze
w zwigzku z brakiem danych epidemiologicznych w tym obszarze, na potrzeby
zaplanowania Programu i oszacowania budzetu zatozono, ze kazda z oséb
uczestniczacych w wizycie diagnostyczno-terapeutycznej wezmie rowniez udziat
w dziataniach rehabilitacyjnych. W praktyce moze sie okazaé¢, ze w ramach programu
zostanie sfinansowanych wiecej wizyt diagnostyczno-terapeutycznych, a mniej cykli
dziatan rehabilitacyjnych. Program bedzie realizowany corocznie do wyczerpania

budzetu.

30 nformator o umowach NFZ, https://www.nfz.gov.pl/o-nfz/informator-o-zawartych-umowach/  [dostep:

29.07.2025r.].
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2. Koszty catkowite

Tab. V. Laczne szacunkowe koszty programu w podziale na etapy i poszczegélne interwencje
w calym okresie realizacji

Rodzaj kosztu Liczba | Cena (zh) Koszt (zt)

1. Szkolenie dla personelu medycznego 1 1000,00 1 000,00
2. Wizyta diagnostyczno-terapeutyczna 236 225,00 53 100,00
3. Dziatania rehabilitacyjne 236 1000,00 236 000,00
Razem 290 100,00
Tab. VI. Szacunkowe koszty programu w podziale na poszczegoline lata realizacji

Rodzaj kosztu Liczba Cena (zt) Koszt (zt)
1. Szkolenie dla personelu medycznego 1 1000,00 1 000,00
2. Wizyta diagnostyczno-terapeutyczna 40 225,00 9 000,00
3. Dziatania rehabilitacyjne 40 1000,00 40 000,00
Razem w roku 2026 50 000,00
1. Wizyta diagnostyczno-terapeutyczna 41 225,00 9 225,00
2. Dziatania rehabilitacyjne 41 1000,00 41 000,00
Razem w roku 2027 50 225,00
1. Wizyta diagnostyczno-terapeutyczna 49 225,00 11 025,00
2. Dziatania rehabilitacyjne 49 1000,00 49 000,00
Razem w roku 2028 60 025,00
1. Wizyta diagnostyczno-terapeutyczna 49 225,00 11 025,00
2. Dziatania rehabilitacyjne 49 1000,00 49 000,00
Razem w roku 2029 60 025,00
1. Wizyta diagnostyczno-terapeutyczna 57 225,00 12 825,00
2. Dziatania rehabilitacyjne 57 1000,00 57 000,00
Razem w roku 2030 69 825,00
Razem w latach 2026-2030 290 100,00

Program zaktada réwniez realizacje biezgcego monitoringu w ramach zadan
whasnych pracownikéw Starostwa Powiatowego w Pyrzycach. Dziatania informacyjne
realizowane bedg bez dodatkowych kosztow ti. w ramach zadan witasnych
pracownikow Starostwa Powiatowego w Pyrzycach oraz w ramach wspotpracy
z realizatorem, placowkami POZ/AOS oraz placowkami o$wiatowymi na terenie
miasta.

tgczny szacowany koszt programu planowany jest na poziomie 290 100 zt.
Kwoty przewidywane na realizacje programu mogg podlega¢ modyfikacjom
w poszczegolnych latach realizacji w zaleznosci od mozliwosci finansowych Powiatu
Pyrzyckiego oraz zmian wysokoéci cen ustug w trakcie trwania programu. W zwiazku

z powyzszym mozliwa jest rowniez zmiana liczby uczestnikow programu. Catkowity
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koszt realizacji programu uzalezniony jest od ceny zaproponowanej przez

wykonawcow wytonionych w drodze otwartego konkursu ofert.
3. Zrodto finansowania

Program finansowany ze $rodkow wiasnych Powiatu Pyrzyckiego. Powiat
w latach 2026-2030 bedzie sie starat o dofinansowanie 40% kosztow dziatan
realizowanych w programie przez Zachodniopomorski Oddziat Narodowego
Funduszu Zdrowia na podstawie art. 48d ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych [Dz.U.
2024 poz. 146 z pdzn zm.] oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia
2016 r. w sprawie trybu skfadania irozpatrywania wnioskow o dofinansowanie
programéw  polityki  zdrowotnej realizowanych przez jednostke samorzgdu
terytorialnego oraz trybu rozliczania przekazanych $érodkéw izwrotu Srodkow
niewykorzystanych lub wykorzystanych niezgodnie z przeznaczeniem [Dz.U.
2017 poz. 9.
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Zataczniki
Zatacznik 1

Karta uczestnika ,,Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki przewleklych bolow

kregostupa wsérod mieszkanncow powiatu pyrzyckiego w wieku od 60 roku zycia na lata
2026-2030”

I. Dane uczestnika programu

Nazwisko

Imie

Nr PESEL*

Ptec

Wiek

Adres zameldowania

Adres zamieszkania

Tel. kontaktowy

*lub nr dokumentu tozsamosci — w przypadku 0sob nieposiadajgcych nr PESEL

Il. Zgody pacjenta oraz klauzula RODO

W tym miejscu nalezy wstawic:

1) wzor zgody na udziat w Programie oraz wzér zgody na udzielenie $wiadczern zdrowotnych i
pozostatych ustug w Programie, w tym zgody na przetwarzanie danych osobowych oraz zgody na

kontakt telefoniczny/mailowy, zgodny z wzorem stosowanym przez Realizatora przy udzielaniu

Swiadczen

2) wzor zgody pacjenta na wykorzystywanie jego numeru PESEL w ocenie efektéw PPZ

3) wzor klauzuli informacyjnej (RODO)

(data i podpis uczestnika Programu)
lll. OsSwiadczenia pacjenta

Oswiadczam, ze
e nieprzerwanie od co najmniej 3 miesiecy odczuwam przewlekty bol kregostupa
e nie uczestniczytem/tam w dziataniach edukacyjnych obejmujgcych tematyke profilaktyki
przewlektych boléw kregostupa w ciggu ostatnich 2 lat

e nie pozostaje obecnie pod opiekg poradni specjalistycznej w zwigzku z przewlektym bélem
kregostupa

(data i podpis uczestnika Programu)
IV. Kwalifikacja do Programu

Niniejszym zaswiadczam, ze

[l pacjenta zakwalifikowano do udziatu w Programie w zwigzku ze spetnieniem kryteriow
kwalifikacji
[ pacjenta nie zakwalifikowano do udziatu w Programie w zwigzku z niespetnieniem kryteriéw
kwalifikacji
(data, pieczet i pod-p.is osoBy./“L'J.prawni.c;h.éj)
30



V. Wizyta diagnostyczno-terapeutyczna (Data wizyty:

IV i it s st e

Dziatanie

Informacja dla celéw ewaluagiji

1. Edukacja zdrowotna

Wyhikipre-destly b a8, i shaiesh
Wynikiposttestu: e dvi i saain v
Przyrost lub utrzymanie poziomu wiedzy:
[ tak [ nie

2. Ocena dolegliwosci bolowych

Ocena nasilenia dolegliwosci bélowych
w skali VAS przed rozpoczeciem
rehabiiael e s e e

3. Ocena sprawnosci funkcjonalnej

Ocena sprawnosci funkcjonalnej przed
rozpoczeciem rehabilitacji: ...................

4. Obecno$¢ objawow ostrzegawczych (tzw.
czerwonych flag)

] tak (] nie

5. Przeciwwskazanie do podjecia dziatan
rehabilitacyjnych

] tak (] nie

6. Zaplanowano dziatania rehabilitacyjne

(] tak (1 nie (z jakiego powodu)?)

(data, piecze¢ i podpis osoby uprawnionej)

VI. Dzialania rehabilitacyjne (Okres od-do: dd/mMMm/ITrr): ..o

Dziatanie

Informacja dla celow ewaluaciji

1. Zatozono karte zabiegow fizjoterapeutycznych

[ tak [ nie

2. Zrealizowano peten cykl zaplanowanych dziatan
rehabilitacyjnych

(1 tak [ nie (z jakiego powodu)?)

3. Ocena dolegliwosci bélowych

Ocena nasilenia dolegliwosci bélowych
w skali VAS po zakonczeniu rehabilitacji:
Zmiana pozytywna w zakresie nasilenia
dolegliwosci bolowych w skali VAS:

[ tak [ nie

4. Ocena sprawnosci funkcjonalnej

i

Ocena sprawnosci funkcjonalnej po
zakonczeniu rehabilitag)i: .. s ssuiiw e
Zmiana pozytywna w zakresie
sprawnosci funkcjonalnej:

[ tak [ nie

(data, piecze¢ i podpis osoby uprawnionej)

VIl. Rezygnacja z udziatu w programie w trakcie jego trwania (jezeli dotyczy):

Przyczyna rezygnadji Data rezygnaciji

Podpis uczestnika Programu
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Zatgcznik 2

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dzialan w ramach ,Programu polityki
zdrowotnej w zakresie profilaktyki przewleklych béléw kregostupa wsréd mieszkancow
powiatu pyrzyckiego w wieku od 60 roku zycia na lata 2026-2030”

I. Dane Realizatora

Nazwa i adres podmiotu

Imie i nazwisko osoby wypetniajgcej
formularz sprawozdania

Telefon kontaktowy

Okres sprawozdawczy (od... do...)

Il. Sprawozdanie z przeprowadzonych interwencji

Krotki opis dziatan podjetych w ramach dziatan informacyjno-edukacyjnych

Monitoring

Liczba osob, ktore uczestniczyty w szkoleniach dla personelu medycznego,
Z podziatem na zawody medyczne

Liczba os6b, ktére zgtosity sie do udziatu w programie

Liczba oséb zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej

Liczba 0sob, ktdre zostaty poddane dziataniom edukacyjno-informacyjnym

Liczba oséb, ktdre wziety udziat w wizycie diagnostyczno-terapeutycznej

Liczba o0sob, ktére ukoriczyly zaplanowane dziatania rehabilitacyjne

Liczba o0s6b, ktére nie zostaly objete dziataniami programu polityki
zdrowotnej (ze wskazaniem tych powoddw)

Liczba osob, ktéra zrezygnowata z udziatu w programie

Wyniki ankiety satysfakciji* (krotki opis)
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Ewaluacja

Liczba i odsetek osob (personel medyczny + $wiadczeniobiorcy), u ktorych w
post-teécie odnotowano wysoki poziom wiedzy (min. 80% poprawnych
odpowiedzi), wzgledem wszystkich osob, ktore wypetnity pre-test

Liczba i odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktorych w post-tescie
odnotowano wysoki poziom wiedzy (min. 80% poprawnych odpowiedzi),
wzgledem wszystkich osob, ktdre wypeinity pre-test

Liczba i odsetek $wiadczeniobiorcow, u ktorych w post-tescie odnotowano
wysoki poziom wiedzy (min. 80% poprawnych odpowiedzi), wzgledem
wszystkich 0sob, ktére wypetnity pre-test

Liczba | odsetek osob, u ktérych doszto do poprawy stanu zdrowia w postaci
zmniejszenia dolegliwosci bolowych w zwigzku z otrzymanymi w programie
éwiadczeniami (wyniki skali VAS - roznica pomiedzy warto$cig uzyskang w
pierwszym oraz ostatnim dniu otrzymywania Swiadczen w programie)

Liczba i odsetek 0sob, u ktorych doszto do poprawy sprawnosci funkcjonalnej po
zakonczeniu dziatan rehabilitacyjnych (ocena wstgpna i koicowa za pomoca np.
testu marszu 5-minutowego, testu przejscia z pozycji siedzgcej do stojgce))

Liczba o0s6b, u ktérych w czasie wizyty diagnostyczno-terapeutyczne;
zdiagnozowano obecno$¢ co najmniej jednego objawu ostrzegawczego (tzw.
czerwona flaga)

Liczba o0séb, u ktérych w czasie wizyty diagnostyczno-terapeutyczne;
zdiagnozowano przeciwwskazanie do podjecia rehabilitaciji

Liczba osob, ktére w czasie wizyty diagnostyczno-terapeutyczne; zostaty
skierowane na dziatania rehabilitacyjne

* wytgcznie w sprawozdaniu rocznym

(pieczeé i podpis sprawozdawcy lub osoby
dziatajgcej w imieniu sprawozdawcy)
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Zatacznik 3

Ankieta satysfakcji pacjenta — uczestnika ,Programu polityki zdrowotnej w zakresie
profilaktyki przewlektych bolow kregostupa wséréd mieszkancow powiatu pyrzyckiego
w wieku od 60 roku zycia na lata 2026-2030”

1. Czy udziat w programie spetnit Pana/i oczekiwania?

(1 - zdecydowanie tak, 2 - raczej tak, 3 - trudno powiedzieé, 4 - raczej nie, 5 - zdecydowanie nie)
1 2 3 4 5

2. Jak ocenia Pan/i przydatno$¢ zdobytych w programie informacji pod wzgledem wzrostu wiedzy
w zakresie profilaktyki przewlektych bélow kregostupa?

(1 - zdecydowanie przydatne, 2 - raczej przydatne, 3 - trudno powiedzieg, 4 - raczej nieprzydatne
9 - zdecydowanie nieprzydatne)

1 2 3 4 S

)

3. Jak ocenia Pan/i jako$¢ ustug otrzymanych w programie?
(1 —bardzo dobrze, 2 - dobrze, 3 - przecietnie, 4 - Zle, 5 - bardzo Zle)
1 2 3 4 5

4. Jak ocenia Pan/i Program od strony organizacyjne;j?
(1 - bardzo dobrze, 2 - dobrze, 3 - $rednio, 4 - raczej Zle, 5 - Zle)
1 2 3 4 5

Dodatkowe uwagi:

Dzigkujemy za wypetnienie ankiety
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Zatagcznik 4

Test wiedzy (pre-test i post-test) dla uczestnika ,,Programu polityki zdrowotnej w zakresie
profilaktyki przewleklych béléw kregostupa wsrod mieszkanicow powiatu pyrzyckiego
w wieku od 60 roku zycia na lata 2026-2030” (wzor)

1. Ktory sktadnik diety ma kluczowe znaczenie dla zdrowia kosci i stawow?
A) Witamina C

B) Btonnik

C) Wapn

D) Magnez

2. Jak czesto nalezy robi¢ przerwy od siedzenia podczas pracy biurowe;j?
A) Co 2 godziny

B) Tylko po zakonczeniu pracy

C) Co 30-60 minut
)

D) Raz dziennie

3. Jak stres moze wptywac na choroby uktadu ruchu?
A
B
C
D

~—

Nie ma zwigzku miedzy stresem a uktadem ruchu
Stres dziata korzystnie — motywuje do ¢wiczen

Moze nasila¢ napiecia miesniowe i dolegliwosci bélowe

~— S N

Obniza poziom kortyzolu, co tagodzi objawy

4. Co oznacza zasada ,neutralnej pozycji kregostupa” w kontekécie ergonomii?

A) Utrzymanie lekkiego garbu w odcinku piersiowym

B) Zachowanie naturalnych krzywizn kregostupa bez ich pogtebiania ani prostowania
C) Trzymanie kregostupa sztywno i prosto przez caty dzien

D) Utrzymywanie lekkiego skretu tutowia podczas siedzenia

5. Ktéry z ponizszych nawykow stylu zycia ma udowodniony wptyw na rozwoj przewlektych
zespotéw bolowych uktadu ruchu?

A) Brak ekspozycji na Swiatto stoneczne

B) Przewlekte odwodnienie

C
D

) Brak snu i przewlekty stres
)

Wszystkie powyzsze
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Uzasadnienie

Zgodnie z art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 1. poz. 1461 z pdzn. zm.) programy
polityki zdrowotnej moga opracowywa¢, wdraza¢, realizowaé i finansowa¢ jednostki
samorzadu terytorialnego. Jednostka samorzadu terytorialnego opracowuje projekt programu
polityki zdrowotnej na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych, o ktoérej mowa w art. 95 a ust.
1, oraz dostepnych danych epidemiologicznych (art. 48a ust. 1 wymienionej ustawy). Powiat
wykonuje zadania wlasne w zakresie zapewnienia rownego dostgpu do $wiadczen opieki
zdrowotnej (art. 8 cyt. ustawy). Majac na uwadze powyzsze, proponuje si¢ wdrozenie
programu polityki zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki
przewlekltych bolow kregostupa wérdéd mieszkancow powiatu pyrzyckiego w wieku od 60
roku zycia na lata 2026-2030”. Dzialania zaproponowane W programie stanowig istotny
element zapobiegania niepelnosprawnosci mieszkaficow powiatu pyrzyckiego, dotknigtych
problemem przewleklego bolu kregostupa, a ich podejmowanie uzasadnione jest danymi
epidemiologicznymi opisanymi w projekcie. Realizacj¢ programu polityki zdrowotnej w
zakresie profilaktyki przewlektych bolow kregostupa wsrod mieszkancow powiatu
pyrzyckiego w wieku od 60 roku zycia na lata 2026-2030 zaplanowano w odpowiedzi na
niewystarczajacg na terenie powiatu dostepnos¢ do $wiadczen zdrowotnych w zakresie
rehabilitacji leczniczej, finansowanych ze srodkéw publicznych. Zgodnie z danymi NFZ na
rok 2025 w calym powiecie pyrzyckim podpisano tylko trzy umowy na realizacjg swiadczen
w omawianym rodzaju (w Pyrzycach oraz Lipianach). $redni czas oczekiwania na te ustugi
w Pyrzycach wynosi ponad 5 miesigcy (ok. 160 dni). Tymczasem eksperci wskazuja, ze
kompleksowa rehabilitacja ~ powinna by¢ wdrazana niezwlocznie po ustgpieniu
bezwzglednych przeciwwskazan do realizacji jej poszczegolnych elementow. Zgodnie z
ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych, powiat
ma obowiazek konsultowa¢ programy polityki zdrowotnej z gminami, ale tylko w zakresie, w
jakim dotycza one $wiadczen gwarantowanych realizowanych przez te gminy. Program
polityki zdrowotnej, o ktorym mowa w art. 48 a ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych nie jest tozsamy z programem polityki
zdrowotnej, o ktorym mowa w art. 8 pkt 1 te] samej ustawy, a zatem nie podlega konsultacji z
wilagciwymi terytorialnie gminami. Program polityki zdrowotnej pn. ,.Program polityki
zdrowotnej w zakresie profilaktyki przewlektych boléw kregostupa wérod mieszkancow
powiatu pyrzyckiego w wieku od 60 roku zycia na lata 2026-2030” jest zgodny z
rekomendacja nr 4/2020 z dnia 30 listopada 2020 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych
programéw, dotyczacych profilaktyki przewlektych bolow kregostupa. Zatem zgodnie z art.
48 a ust. 5 pkt 1 lit. b ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych nie wymaga uzyskania opinii Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji, a jedynie na podstawie art. 48 aa ust. 11 wymienionej ustawy przed realizacjq
przestane zostanie o$wiadczenie do Agencji o zgodnosci programu polityki zdrowotnej z
rekomendacja.

W zwiazku z powyzszym podjecie przedmiotowej uchwaty jest konieczne i w pelni
uzasadnione.






