Projekt

z dnia 21 listopada 2025 r.

UCHWALA NR......ccccevvruueeeee
RADY MIEJSKIEJ W ILOWEJ

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej p.n. ,,Program rehabilitacji dla mieszkancow
Gminy Ilowa w wieku powyzej 35 r.z.” na lata 2026-2027

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (Dz. U.
2025r. poz.1153) oraz art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ust. 1 oraz art. 48a ust. 2 ustawy z dnia 24 sierpnia 2004r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2025r. poz.1461)
uchwala si¢ co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ program polityki zdrowotnej p.n. ,,Program rehabilitacji dla mieszkancéw Gminy
Itowa w wieku powyzej 35 r.z.” na lata 2026-2027 stanowiacy zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi [fowe;j.

§ 3. Uchwatla wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki zdrowotne;j

[.1 Opis problemu zdrowotnego

Niepetnosprawnos$é wg definicji przyjetej przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO)
oznacza ograniczenie lub brak zdolnosci do wykonywania czynnosci w sposob lub w zakresie
uwazanym za normalny dla cztowieka, wynikajgce z uszkodzenia i uposledzenia funkcji organizmu.

Zgodnie z definicjg przyjetg w spisach powszechnych za osobe niepetnosprawng uwaza sie
osobe, ktéra posiada odpowiednie orzeczenie wydane przez organ do tego uprawniony lub osobe,
ktdra takiego orzeczenia nie posiada, lecz jej sprawnos$¢ fizyczna, psychiczna lub umystowa trwale
lub okresowo utrudnia, ogranicza lub uniemozliwia wykonywanie codziennych czynnosci, nauke,

29

prace oraz petnienie rél spotecznych." Termin ,niepetnosprawnos$é¢” czesto odnosi sie do
niepetnosprawnosci fizycznej, zaburzen integracji sensorycznej, funkcji poznawczych, choréb
psychicznych lub réznych choréb przewlektych.

Niepetnosprawnosé jest problemem ogoélnoswiatowym, stanowigcym cel szczegdlnie
promowanych dziatan WHO i Komisji Europejskiej. Wedtug ostatnich szacunkéw, okoto 15% ludnosci
Swiata zyje z pewng forma niepetnosprawnosci, z czego 2-4% doswiadcza powaznych trudnosci w
funkcjonowaniu. Osoby z niepetnosprawnoscig stanowig najwiekszg grupe mniejszosciowg na
Swiecie. Wedtug danych ONZ na ponad 7 miliardowg populacje swiata ponad miliard ludzi na Swiecie
jest dotknietych niepetnosprawnoscig, czyli jedna na siedem osob to osoba niepetnosprawna.
Na swiecie zyje 100 milionéw dzieci z niepetnosprawnoscig. Dzieci z niepetnosprawnosciami sg
niemal czterokrotnie bardziej narazone na przemoc niz ich sprawni rowiesnicy. Okoto 50% os6b z
niepetnosprawnosciami nie staé na opieke zdrowotng.? W nadchodzacych latach
niepetnosprawnos¢ bedzie jeszcze wiekszym problemem, ze wzgledu na to, ze czestosc jej
wystepowania wzrasta. Wynika to ze starzenia sie spoteczenstw i wiekszego ryzyka

niepetnosprawnosci u oséb w podesztym wieku. Ograniczenie petnej sprawnosci w poruszaniu sie i

wykonywaniu codziennych czynnosci moze nastgpi¢ na skutek réznych dolegliwosci ze

" Narodowy Spis Powszechny Ludno$ci i Mieszkan 2021 Ludnos¢. stan i struktura demograficzno-spoteczna w
Swiatle wynikéw NSP 2021, Warszawa 2023, s. 86-111, https://stat.gov.pl/spisy-powszechne/nsp-2021/nsp-
2021-wyniki-ostateczne/stan-i-struktura-demograficzno-spoleczna-i-ekonomiczna-ludnosci-polski-w-swietle-
wynikow-nsp-2021,6,2.html?contrast=default , dostgp z 18.03.2025r.

2 Osoby z niepetnosprawnosciag, Osrodek Informacji ONZ w Warszawie, https://www.unic.un.org.pl/unic-
activities/osoby-z-niepelnosprawnoscia/3105, dostep z 18.03.2025r.
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strony uktadu  kostno-stawowego i miesniowego. Nieleczone i niepoddawane rehabilitacji
schorzenia bolowe uktadu kostno-stawowego i miesniowego prowadzg do niepetnosprawnosci
chorego, ktéra stanowi jeden z istotnych probleméw zdrowia publicznego. Jego istotg jest rozmiar,
rozpowszechnienie w populacji oraz wptyw na jakosc¢ zycia jednostki i spoteczenistwa.

Zgodnie z ,,Miedzynarodowag Statystyczng Klasyfikacjg Chordéb i Probleméw Zdrowotnych ICD 107,
choroby uktadu miesniowo-szkieletowego i tkanki tgcznej sg ztozong i rozbudowang kategorig, ktdra zostata
podzielona na szes¢ gtéwnych kategorii (Artropatie, Uktadowe choroby tkanki tgcznej, Choroby grzbietu,
Choroby tkanek migkkich, Choroby tkanki kostnej i chrzestnej, Inne choroby uktadu kostno — miesniowe;j i
tkanki tgcznej) obejmujgcych tgcznie ok. 200 jednostek chorobowych.?

Kluczows role w terapii schorzen bolowych uktadu kostno-stawowego i miesniowego petni
rehabilitacja, o ktérej skutecznosci decyduje czas jej rozpoczecia, a takze kompleksowosc,
intensywnos¢ i ciggtoscé zajec terapeutycznych oraz wielodyscyplinarnos$é swiadczen.

Rehabilitacja o0s6b niepetnosprawnych oznacza zespét dziatan, w szczegélnosci

organizacyjnych, leczniczych, psychologicznych, technicznych, szkoleniowych, edukacyjnych i
spotecznych, zmierzajgcych do osiggniecia, przy aktywnym uczestnictwie oséb, mozliwie
najwyzszego poziomu ich funkcjonowania, jakoscii integracji spotecznej*.
Natomiast rehabilitacja lecznicza to postepowanie medyczne skierowane do 0séb z ograniczeniami.
Rehabilitacja lecznicza stanowi niezbedny element efektywnego procesu terapeutycznego
(umozliwia on wspomozenie naturalnych proceséw regeneracyjnych i zmniejszenie fizycznych oraz
psychicznych nastepstw choroby) w przypadku wszystkich problemdw zdrowotnych prowadzacych
do ograniczenia sprawnosci organizmu, utrudniajgcych lub uniemozliwiajgcych normalne
funkcjonowanie jednostek. Ws$rdd probleméw najpowszechniejsze sg choroby przewlekte i zapalne
uktadu kostno-stawowego i migsniowego, urazy oraz choroby obwodowego uktadu nerwowego.
Rehabilitacja medyczna dotyczy takze podtrzymania sprawnosci funkcjonalnej oséb z problemami
zdrowotnymi. Celem leczenia jest nie tylko ztagodzenie bélu, lecz takze poprawa czynnoscii
ograniczenie niesprawnosci, zahamowanie lub spowolnienie postepu choroby oraz zapobieganie jej
nastepstwom.

W przypadku choréb przewlektych uktadu ruchu, biorgc pod uwage rozpowszechnienie probleméw

8 Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-11
https://www.who.int/news/item/11-02-2022-icd-11-2022-release

4art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 17 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb

niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 44)
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zdrowotnych, dominujg choroby zwyrodnieniowe stawdéw, choroby kregostupa (w tym gtéwnie
zmiany zwyrodnieniowe), a takze choroby krgzkéw miedzykregowych. Ponizej zajmiemy sie
charakterystykg najpowszechniej wystepujgcych jednostek chorobowych objetych programem
polityki zdrowotnej.

Zmiany zwyrodnieniowe sg nastepstwem postepujgcego, biologicznego i mechanicznego
uszkodzenia chrzgstki stawowej (szklistej), warstwy podchrzestnej kosci oraz pozostatych struktur
tworzacych staw.® Badania radiologiczne wskazujg, iz w populacji po 65 r.z. cechy choroby
zwyrodnieniowej stawoOw (inaczej osteoartroza) stwierdza sie u ponad 80% os6b z populacji, wsréd
ktorych okoto potowa doswiadcza z tego powodu dolegliwosci bélowych, natomiast ok. 10% -
ograniczenia ruchomosci stawdw. Niepetnosprawnos$¢ ruchowa w przebiegu osteoartrozy jest
konsekwencjg systematycznej degradacji chrzastki stawowej i zwezenia jamy stawowej, a wsréd
objawéw klinicznych choroby pojawiajg sie bdl, ostabienie i ograniczenie ruchomosci stawoéw,
sztywno$¢é stawodw, a takze nasilajgcy sie stan zapalny.® Gtéwnymi czynnikami ryzyka, w tym
przypadku sgwiek, otytos¢, przebyte urazy, uprawianie sportu, pte¢ zeriska oraz czynniki genetyczne.”
Choroba zwyrodnieniowa stawdéw przyjmowaé moze rézne postaci, wsrod ktorych najczesciej
wystepujace to zwyrodnienia stawu kolanowego, stawdw reki oraz stawu biodrowego.® W przypadku,
gdy zmiany zwyrodnieniowe dotyczg wielu stawdéw, stan mozna okresli¢ chorobg zwyrodnieniowa.®
Rzadko zdarza sie, by dolegliwosci dotyczyty jednego stawu. Zazwyczaj dominujg dolegliwosci z jednej
okolicy ciata, umozliwiajgc zaplanowanie leczenia stopniowo kolejnych Zrédet bélu. Nalezy podkreslic,
ze nasilenie dolegliwosci nie zawsze odpowiada zaawansowaniu zmian w badaniach dodatkowych.

Leczenie nalezy dostosowac do nasilenia dolegliwosci, a nie jedynie do wyniku badan radiologicznych.

Choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego Koksartroza (coxarthrosis), choroba dotyczy
jednego lub obu stawéw biodrowych powodujgc znaczne ograniczenie jego (ich) ruchomosci oraz

wyrazne ograniczenie chodu. Przyczyng Koksartrozy moze by¢ réwniez nieprawidtowa budowa stawu

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

8 Chojnacki M, Kwapisz A, Synder M, Szemraj J Osteoartroza: etiologia, czynniki ryzyka, mechanizmy
molekularne. Postepy Hig Med Dosw (online), 2014; 68, s. 640-652. oraz Konieczny G, Wrzosek Z.
Wybrane dysfunkcje narzadu ruchu. [w:] Wrzosek Z, Bolanowski J (red.) Podstawy rehabilitacji dla
studentéw medycyny. Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2011. s. 77-83.

7 Chojnacki M, Kwapisz A, Synder M, Szemraj J Osteoartroza... op.cit.

8 Zhang, Jordan JM. Epidemiology of Osteoarthritis. Clinics in geriatric medicine. 2010;26(3), s. 355-
3609.

% Andrzej Nowakowski, Tomasz Mazurek, ,, Orfopedia i traumatologia. .. op.cit., (str. 75);
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(spowodowana np. wrodzonym zwichnieciem biodra lub chorobg Perthesa), uszkodzenie stawu przez

proces zapalny (np.r.z.s.), szpotawos¢ szyjki uda oraz urazy mechaniczne (ztamania, sttuczenia) itp.™

Choroba zwyrodnieniowa stawu kolanowego Gonartroza (gonarthrosis) - zmiany
zwyrodnieniowe stawu kolanowego wystepujg najczesciej jako skutek urazu, zmian zapalnych lub
wrodzonych nieprawidtowosci budowy tego stawu, cho¢ przyczyny mogg by¢ réwniez inne. Zmiany te
wystepujg czesciej u kobiet — po okresie klimakterium, zwtaszcza otytych ze szpotawoscig lub koslawoscia
kolan, a nawet zylakami podudzia. U mezczyzn natomiastzmiany te zwigzane sg zwykle z przebytym urazem
kolana. Rozréznia sie dwa odrebne schorzenia, pierwsze dotyczy rzeczywiscie stawu kolanowego
(gonarthrosis), natomiast drugie — stawu rzepkowo-udowego (arthrosis art. patello-femoralis).”’

Chorobg przewlektg uktadu ruchu, ktéra ogranicza sprawnos$¢ pacjentéow jest choroba

zwyrodnieniowa kregostupa, ktdrg objete jest szacunkowo nawet 40% populacji w wieku 40 lat i
wiecej. Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa moga dotyczy¢ jego odcinka szyjnego, piersiowego lub
ledZzwiowego. Obejmujg one krazki miedzykregowe i krawedzie trzonéw (dyskopatia, spondyloza) lub
drobne stawy miedzykregowe tj. pomiedzy wyrostkami stawowymi kregéw (wtasciwa spondyloartroza).
Zmiany te nie tworzg jednak catkowicie jednorodnych zespotéw etiopatogennych.'
Gtéwnymi czynnikami wystepowania zwyrodnien kregostupa jest wiek, pte¢ zenska, nadwaga i
otytos¢ oraz czynniki genetyczne.™ Dolegliwosci bélowe towarzyszgce chorobie stanowig bardzo
czestg przyczyne ograniczenia sprawnosci jednostek, w tym nie tylko w zakresie zycia codziennego,
ale tez zawodowego.

Zmiany zwyrodnieniowe szyjnego odcinka kregostupa to zmiany w dolnej czesci tego odcinka,
zlokalizowane w obrebie tzw. stawdéw unkowertebralnych (stawdéw Luschki) i polegajace na
wystepowaniu wyrosli kostnych uwypuklajgcych sie do otworéw miedzy kregowych, sg przyczyng
ucisku na korzenie. Powoduje to wystepowanie gwattownych dolegliwosci bélowych, promieniujgcych
dotopatki, ramieniai palcéw rak (tzw. rwa ramienna — brachialgia). Bélom tym mogg towarzyszy¢ inne
objawy ucisku na korzenie lub tetnice kregowe. Zmiany zlokalizowane w gornej czesci odcinka
szyjnego, dotyczgce zwtaszcza krgzkédw miedzy kregowych, mogg by¢ z kolei przyczyng bolu

promieniujgcego do potylicy i szczytu gtowy ( tzw. neuralgia potyliczna). Natomiast zmiany wystepujgce

10 Janusz Nowotny, ,Podstawy kliniczne fizjoterapii w dysfunkcjach narzadu ruchu. Podrecznik dla studentéw fizjoterapii i
fizjoterapeutéw”, Warszawa 20086, (str. 99);

" Ibidem (str. 101);

12 |bidem (str. 103);

3 Papadakis M, Papadokostakis G, Kampanis N, Sapkas G, Papadakis S A, Katonis P. The association of spinal
osteoarthritis with lumbar lordosis. BMC Musculoskeletal Disorders 201011:1.
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w obrebie wtasciwych stawdéw miedzykregowych powodujg ograniczenie ruchéw gtowsg i
wystepowanie trzaskow przy jej poruszaniu, czemu towarzyszy umiarkowany bél. Nadmierna lordoza
(dotyczy to réwniez odcinka ledzwiowego) moze z kolei powodowaé ocieranie sie o siebie wyrostkdéw
kolczystych, powodujgce odczyny przerostowe tych wyrostkéw (choroba Baastrupa), towarzyszace
czesto innym zmianom moggcym powodowac bol.™

Zmiany zwyrodnieniowe piersiowego odcinka kregostupa (spondyloarthrosis thoracalis s.
dorsalis) wystepujg dos¢ czesto jako osteofity przednich krawedzi trzonéw. Zmiany te sg na ogét umiarkowane.
Jako przyczyne najczesciej wymienia sie tu chorobe Scheuermanna, skoliozy ikrzywice.
Omawiane zmiany dajg wprawdzie dolegliwosci bélowe jednak niezbyt silnie wyrazone.™

Zmiany zwyrodnieniowe ledzwiowego odcinka kregostupa (spondyloarthrosis lunibalis) —
wystepujg czesciej u mezczyzn, ktdrych praca jest (lub byta) zwigzana z dzwiganiem cigzaréw. Osteofity na
krawedziach trzonéw nie powodujg raczej powazniejszych dolegliwosci. Sg one tylko ,,dowodem"
przebytego urazu lub procesu zapalnego. Czesto wystepowanie osteofitow towarzyszy skoliozom (tzw.
wytworcze procesy kompensacyjne). Zmiany w obrebie krgzkéw (dyskopatie) mogg natomiast
przebiega¢ bezobjawowo, badz dawacé objawy lumbago czy rwy kulszowe;j ( ischias). Wystepujace tu
podraznienie korzenia powoduje, poza bélem promieniujgcym do tydki i stopy, takze inne objawy
korzeniowe.®

Zespoty bolowe gornego odcinka kregostupa: Rwa ramienna (brachialgia) jest zespotem
charakteryzujgcym sie bélami karku lub okolicy barku, promieniujgcymi wzdtuz catej koriczyny gdrej,
przewaznie do przedramienia, cho¢ nierzadko nawet do reki. Bélom tym towarzysza zwylte parestezje, a czasami

niedowtady niektérych migséni.'”

Zespoty bolowe dolnego odcinka kregostupa to: Rwa kulszowa (ischias) - oznacza zesp6t bolowy,
charakteryzujacy sie wystepowaniem bdélu w okolicy ledzwiowo-krzyzowej, ktéry promieniuje wzdtuz
przebiegu nerwu kulszowego (przez posladek, tylng powierzchnie uda, az do tydki i stopy. Bél ten nasila
sie znacznie na przyktad przy kaszlu czy kichaniu oraz przy prébie schylania sie. Chory przyjmuje tez
charakterystyczng postawe (odruchowe boczne skrzywienie kregostupa). Nieraz towarzyszg temu
réwniez niedowtady miesni (gtownie grupy strzatkowej), a nawet zaburzenia oddawania moczu.

Przyczyny wystepowania bélu sg zréznicowane. Z jednej bowiem strony moga to by¢é zmiany

4 Janusz Nowotny, ,Podstawy kliniczne...op.cit. (str. 104)
5 Ibidem, str. 104

'8 Ibidem, str. 105

7 Ibidem (str. 279);
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zwyrodnieniowe. Drugg grupe stanowig osoby z uszkodzeniem pierscienia wtéknistego krgzka
miedzykregowego, co przy nierownomiernym nacisku kregéw prowadzi do uwypuklenia sie jadra
miazdzystego. Trzecig grupa przyczyn bolu w tym odcinku sg przecigzenia wynikajgce gtéwnie z niewtasciwej
pozycji podczas wykonywania réznych czynnosci, a szczeg6lnie z niewtasciwego podnoszenia i
utrzymywania ciezaréw, zwtaszcza przy ostabionych i zwiotczatych migsniach i wiezadtach (tzw. béle

zmeczeniowe, wystepujgce zwykle pod koniec dnia, a niekiedy nazajutrz).

Bdl okolicy ledzwiowej (Lumbago) jest jedng z najczesciej zgtaszanych dolegliwosci. Szacuje sie,

ze ok. 60-80% populacji ogdlnej doswiadcza jej przynajmniej raz w zyciu, w danym momencie na bol
okolicy ledzwiowej skarzy sie 15-30% populacji, natomiast w ciggu miesigca 30-40%. Lumbago jest
jedng z gtéwnych przyczyn konsultacji lekarskich oraz absencji chorobowej w parnstwach
uprzemystowionych. Pomimo ogromnej skali problemu przyczyny tego rodzaju bdélu nie sag
dostatecznie poznane.'
Réwnie niekorzystne skutki zdrowotne niesie za sobg dyskopatia (choroby krgzka miedzykregowego),
definiowana jako zesp6t zmian degeneracyjnych w obrebie jadra miazdzystego z towarzyszgcym
uszkodzeniem struktur tgcznotkankowych. Dolegliwosci bolowe towarzyszace chorobie stanowig
bardzo czestg przyczyne ograniczenia sprawnosci jednostek, w tym nie tylko w zakresie zycia
codziennego, ale tez zawodowego." Ryzyko wystgpienia dyskopatii wzrasta z wiekiem oraz w
istotnym stopniu dotyczy oséb doswiadczajgcych nadmiernego przecigzenia kregostupai/lub urazéw
kregostupa, a takze pacjentéw z wadami wrodzonymi lub nabytymi w tej czesci uktadu kostnego.
Jedng z metod leczenia powyzszych schorzen jest rehabilitacja z zastosowaniem kinezyterapii,
fizykoterapii, psychoterapii, ergoterapii oraz edukacji zdrowotnej pacjenta.?°

Najczesciej wystepujgcg chorobg zapalng uktadu kostno-stawowego i miesniowego
pozostaje natomiast reumatoidalne zapalenie stawdéw — choroba tkanki tgcznej prowadzaca do
postepujacej niepetnosprawnosci i inwalidztwa. Schorzenie to uznaje sie obecnie za chorobe
autoimmunologiczng, jednakze nie istniejg nadal dostateczne dowody naukowe, ktére wyjasniatyby

w sposéb nie budzacy watpliwosci jej etiopatogeneze. Najczesciej wsrdd przyczyn rozwoju

18Andrzej Nowakowski, Tomasz Mazurek, ,Ortopedia i traumatologia. Podrecznik dla studentéw medycyny”.

Polskie Towarzystwo Ortopedyczne i Traumatologiczne”, Poznan 2017, (str. 420);

9 Czaja E, K6zka M, Burda A Jakos$¢ zycia pacjentow z dyskopatig odcinka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa.
PNN 2012, Tom 1, Numer 3, s. 92-96.

20 p, Borzecki i wsp. Rehabilitacja chorych z dyskopatia odcinka ledzwiowego kregostupa Family Medicine&

Primary Care Review 2012, 14, 3, s. 345-348.
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reumatoidalnego zapalenia stawdéw wskazuje sie na zaburzenia funkcjonowania uktadu
odpornosciowego, a takze infekcje wirusowe i/lub bakteryjne. Wsrdéd licznych czynnikéw
zwiekszajgcych ryzyko rozwoju choroby wymienia sie takze czynniki genetyczne, palenie tytoniu, pte¢
zenska oraz wiek.?' Objawy choroby postepujg wraz ze stopniem zaawansowania od bdlu, obrzekéw
i porannej sztywnosci stawodw, przez zmiany okotostawowe i zaniki miesniowe, az do uszkodzen
chrzgstek i kosci oraz pojawienia sie zrostow wtdknistych i usztywnien stawdw.?? Wyodrebnia sie
cztery etapy rozwoju choroby: okres | wczesny, okres Il ze zmianami umiarkowanymi, okres Il ze
zmianami zaawansowanymi oraz okres |V schytkowy.?® Rehabilitacja w przypadku tych schorzen
opiera sie gtéwnie na zabiegach kinezyterapii, fizykoterapii, masazach, psychoedukacji oraz
edukacji pacjenta. Rehabilitacja w leczeniu reumatoidalnego zapalenia stawdw stanowi niezwykle
istotny element uzupetniajgcy terapie farmakologiczng, dzieki ktéremu mozliwe jest podtrzymywanie
sprawnos$ci ruchowej pacjenta.>* W grupie choréb zapalnych uktadu ruchu, ograniczajgcych
sprawnos¢ funkcjonalng jednostek, znajduja sie takze mtodziericze idiopatyczne zapalenie stawodw,
spondyloartropatie seronegatywne (zesztywniajgce zapalenie stawdw kregostupa, tuszczycowe
zapalenie stawow, reaktywne zapalenie stawdw, zapalenie stawdéw towarzyszace przewlektym
zapalnym chorobom jelit), a takze uszkodzenia barku oraz choroby tkanek miekkich zwigzane z ich
uzywaniem, przemeczeniem i przecigzeniem.

W przypadku urazéw uktadu kostno-stawowego mechanizm ich powstawania zwigzany jest z
oddziatywaniem sity mechanicznej, ktéra moze spowodowaé m.in. uszkodzenia obejmujace:
ztamania kosci, sttuczenia, skrecenia oraz zwichniecia stawdéw. Dane dotyczgce hospitalizacji
wskazujg na trzy gtéwne przyczyny powstawania urazéw uktadu kostno- stawowego — upadki,
wypadki komunikacyjne oraz wypadki w miejscu pracy. Najczesciej wystepujgce sg upadki

skutkujgce powstaniem uszkodzen w obrebie narzgdéw ruchu.?® Wsréd innych obrazen wskazuje sie

2! MclInnes 1B, Schett G. The Pathogenesis of Rheumatoid Arthritis. Engl J Med 2011; 365:2205-2219

(December 8, 2011).

2 Diagnostyka i ocena aktywno$ci reumatoidalnego zapalenia stawow. Diagnostyka laboratoryjna 2011, A. Jura-
Pottorak, K. Olczyk, Vol 47/4,s. 431-438

2 Jura-Pottorak A, Olczyk K. Diagnostyka i ocena aktywno$ci reumatoidalnego zapalenia stawéw. Diagnostyka
laboratoryjna 2011, Vol 47/ 4, s. 431-438.

24 Wytyczne Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii postepowanie rehabilitacyjne - Narodowy Instytut
Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji, na dzieri 02.07.2025

25 Halik R, Seroka w. Wypadki i wypadkowe zatrucia jako zagrozenie zdrowia mieszkancow Polski [w:]

Wojtyniak B, Gorynski P (red.) Sytuacja zdrowotna ludnos$ci polski i jej uwarunkowania. Narodowy
Instytut Zdrowia
10
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na urazy gtowy i uszkodzenia tkanek miekkich.

Wsréd gtownych schorzern obwodowego uktadu nerwowego, wptywajgcych na znaczne
ograniczenie sprawnosci zawodowej i spotecznej, wymienia sie przede wszystkim mononeuropatie,
radikulopatie i polineuropatie. Neuropatia obwodowa jest zespotem objawéw powstatych w
zwigzku z uszkodzeniem nerwu obwodowego w wyniku uszkodzenia posredniego lub
bezposredniego przy udziale czynnika zakaznego (zapalenie nerwu). W przypadku mononeuropatii
mamy do czynienia z uszkodzeniem jednego nerwu, natomiast polineuropatia to symetryczne
uszkodzenie wielu nerwdéw. Z kolei w przebiegu radikulopatii mamy do czynienia z podraznieniem
lub uszkodzeniem korzeni nerwowych w wyniku patologicznych zmian w obrebie kregostupa.?”
Mononeuropatie zwykle wywotane sg przez ucisk w anatomicznych miejscach ciesnilub zwigzane sg
ze zmianami pourazowymi. Klasyczne przyczyny polineuropatii to cukrzyca, toksyczny wptyw
alkoholu, stosowanie cystostatykdw i lekdw immunospupresyjnych, a takze uszkodzenia
obwodowego uktadu nerwowego w procesach autoagresji.?®

Dziatania zaplanowane w programie majg stuzy¢ zapobieganiu niepetnosprawnosci wsréd
mieszkancéw Gminy towa dotknietych problemem choréb przewlektych i zapalnych uktadu kostno —
stawowego i miesniowego. Przeprowadzenie przez samorzad programu polityki zdrowotnej jest
zasadne wobec ograniczonej dostepnosci swiadczen rehabilitacyjnych finansowanych ze srodkéw
Narodowego Funduszu Zdrowia. Dodatkowo program realizuje cel operacyjny Strategii Rozwigzywania
Probleméw Spotecznych Gminy ltowa na lata 2020 — 2030, w ramach dziedziny planowania
strategicznego — wsparcie osob niepetnosprawnych, tj. zapewnienie warunkéw stuzgcych mozliwie
petnej integracji oséb niepetnosprawnych oraz zwiekszenie dostepnosci do ustug opiekunczych i
pielegnacyjnych. Wynika on z przeprowadzonej analizy dostepnosci do ustug medycznych, w tym
rehabilitacji oraz dostepnosci do Swiadczen, ktorych realizacja zalezy od wysokosci Srodkéw
przekazywanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.?®

Wszystkie opisane powyzej problemy zdrowotne w sposéb istotny wptywajg na obnizenie
sprawnosci psychofizycznej jednostek, w tym podjecie zatrudnienia, utrzymanie aktywnosci

zawodowej, ograniczenie w wykonywaniu czynnosci zycia codziennego. Zaréwno powszechnos$é

26 Falls Rev Clin Gerontol, Davidson J, Marian S. 2007;17 s. 93-107
27 Kozubski W., Liberski P., Choroby uktadu nerwowego, PZWL, Warszawa 2003.

23 Neurofizjologiczne cechy uszkodzenia obwodowego uktadu nerwowego a profil immunologiczny pacjentéw z
pierwotnym zespotem Sjogrena, Perzynska-Mazan J Rozprawka doktorska, Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i
Rehabilitacji [spartanska.pl].
2 Strategii Rozwigzywania Probleméw Spotecznych Gminy [fowa na lata 2020 — 2030, str. 62

11
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wystepowania niekorzystnych zachowan zdrowotnych, jak i postepujacy proces starzenia sie
spoteczenstwa sprawiajg, ze niebezpieczenstwo rosngcego obcigzenia populacji chorobami
przewlektymi i zapalnymi uktadu kostno — stawowego i miesniowego jest duze, co z kolei zwieksza
zapotrzebowanie na prewencje wtérng, w tym gtéwnie w formie zapewnienia dostepnosci do
Swiadczen rehabilitacji leczniczej celem zapobiezenia pogtebianiu sie choroby i powiktaniom, w tym
dalszemu pogarszaniu sie jakos$ci zycia mieszkancow.

Realizacje programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéw
Gminy ltowa w 2026-2027r. zaplanowano w odpowiedzi na ograniczong dostepnos¢ do swiadczen
ambulatoryjnej rehabilitacji leczniczej finansowanych ze srodkéw publicznych. Zgodnie z danymi NFZ
narok 2025 podpisano dwie umowy na realizacje w omawianym rodzaju z podmiotami Swiadczgcymi
ustugi na terenie gminy. Wojewddzki Plan Transformaciji dla Wojewddztwa Lubuskiego na lata 2022-
2026 wskazuje na koniecznos$¢ zapewnienia mieszkaricom dostepnosci do poradni rehabilitacyjnych,
z uwagi na starzenie sie spoteczeristwa, w tym takze oséb aktywnych zawodowo. U tych oséb bedzie
rosta z wiekiem liczba problemdéw zdrowotnych i spadek wydolnosSci fizycznej, zatem konieczne jest
podjecie dziatan, aby utrzymaé sprawnos$é populacji na dobrym poziomie. Majgc na uwadze
powyzsze, wdrozenie programu zwiekszajgcego dostepnosé do ustug rehabilitacyjnych jest w petni
uzasadnione.
Ponadto nalezy podkresli¢, iz zaplanowany program wpisuje sie w krajowe i lokalne dokumenty
strategiczne w zakresie ochrony zdrowia, jego zakres jest zgodny z:
- Krajowym Planem Transformacji na lata 2022-2026 ustalonym w obwieszczeniu Ministra Zdrowia z
dnia 15 pazdziernika 2021 r. w sprawie krajowego planu transformac;ji — Dziatanie 2.8.1. (str. 50)
Oczekiwane rezultaty dziatania:
- przywrécenie osobom objetym wsparciem petnej lub maksymalnie mozliwej do osiggniecia
sprawnosci fizycznej lub psychicznej, a takze zdolnosci do pracy oraz do brania czynnego udziatu w
zyciu spotecznym;
- zwiekszenie dostepu do $wiadczen rehabilitacyjnych®
- Zaktualizowanym Wojewodzkim Planem Transformaciji dla wojewddztwa lubuskiego na lata 2022-
2026 ogtoszonym w obwieszczeniu Wojewody Lubuskiego z dnia 30 grudnia 2024r. — Dziatanie 2.6
Rehabilitacja medyczna (str. 112, 113, 116)

Oczekiwane rezultaty dziatania:

%0 https://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2021/80/akt.pdf , na dzier 20.03.2025r., str. 50
12
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- przywrdécenie lub utrzymanie sprawnosci fizycznej
- skrécenie czasu oczekiwania na rehabilitacje
- poprawa dostepnosci do swiadczen®
- Narodowym Programem Zdrowia na lata 2021-2025: cel operacyjny 5 Wyzwania demograficzne: 3.
Wspieranie aktywnosci spotecznej senioréw oraz poprawa zwigzanej ze zdrowiem jakosci zycia oséb
starszych; zadanie nr 10 stuzgce realizacji celu operacyjnego 5: Wyzwania demograficzne: Edukacja
w zakresie zarzgdzania zdrowiem starzejgcych sie pracownikéw oraz opracowanie i
upowszechnianie instrumentéw promujgcych zdrowie i zachowania prozdrowotne w $rodowisku
pracy*
- Ramami Strategicznymi Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa
do 2030 r. ZDROWA PRZYSZtOSC. Kierunek interwenciji 1. Rozwdj profilaktyki, skuteczna promocja
zdrowia i postaw prozdrowotnych:

e poprawy $wiadomosci zdrowotnej populac;ji;

e poprawy stanu zdrowia ludnosci;

e zwiekszenia wykrywalnosci choréb we wczesnym stadium rozwoju;

e zmniejszenia liczby oséb z powiktaniami choréb i trwatym inwalidztwem. 32

I.2 Dane epidemiologiczne

Liczba os6éb cierpigcych na dolegliwosci ze strony uktadu kostno-stawowego i miesniowego
w roku 2022 na catym swiecie wyniosta ok. 1,7 mld., a dolegliwosci bélowe w tej grupie byty gtéwnie
konsekwencjg zaburzen w obrebie odcinka ledZzwiowo-krzyzowego kregostupa oraz zwyrodnien

stawow.®*

Wedtug szacunkéw WHO, kazdego dnia na Swiecie, wskutek urazéw zewnetrznych umiera 14
tys. os6b, co w skali roku oznacza 5 milionéw zgonéw powodowanych tego typu przyczynami. Czyni
to urazy zewnetrzne jedng z gtéwnych przyczyn zgonéw w ujeciu globalnym, odpowiedzialng za 9%
przypadkéw s$mierci kazdego roku. Jednoczesnie jednak urazy S$miertelne stanowig jedynie

nieznaczng czes¢ zdarzen tego typu. W wielu innych przypadkach ich konsekwencjg jest

31 https://bip.lubuskie.uw.gov.pl/ochrona_zdrowia/wojewodzki-plan-transformacji-wojewodztwa-lubuskiego , na
dzien 20.03.2025r., str. 112-116

2 file:///C:/Users/IZPVI/Downloads/20221128_NPZ_2021_2025-1.pdf, na dzief 20.03.2025r., str. 23-25
33file:///C:/Users/IZPNV1/Downloads/Zdrowa_Przysz%C5%820s%CC%81c%CC%81_tekst_uchwalony 27122021.
pdf, na dzier 20.03.2025r., str. 183

34 Dane WHO [https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/musculoskeletal-conditions].

13
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niepetnosprawnosé, lub co najmniej koniecznos$¢ leczenia szpitalnego, co wigze sie z indywidualnym

i ogélnospotecznym obcigzeniem w wymiarze ekonomicznym i dotyczgcym jakosci zycia.®®

Osobg niepetnosprawng jest osoba, ktdra posiada odpowiednie orzeczenie wydane przez
organ do tego uprawniony (tzw. osoba niepetnosprawna prawnie) lub osoba, ktéra takiego orzeczenia
nie posiada, lecz odczuwa ograniczenie sprawnosci w wykonywaniu czynnosci podstawowych dla
swojego wieku (tzw. osoba niepetnosprawna biologicznie). Wedtug wynikéw Narodowego Spisu
Powszechnego w 2021 roku osoby niepetnosprawne stanowity 14,3% ogdlnej populacji Polski, z
czego 55% stanowity kobiety. Na przestrzeni 10 lat nastgpit wzrost liczby oséb niepetnosprawnych o

750501 osdb, tj. 0 16%.

Zgodnie z danymi Ministerstwa Zdrowia w roku 2021 ze $wiadczen rehabilitacji
ambulatoryjnej skorzystato ponad 5,69 mln Polakéw, w tym 76,3% z powodu choréb uktadu
miesniowo-szkieletowego oraz 15,3% z powodu choréb uktadu nerwowego. Wskaznik chorobowosci
ambulatoryjnej wsrdd pacjentéw 65+ w rehabilitacji ogélnej, gdzie z powodu ww. probleméw
zdrowotnych pojawia sie wiekszos$¢ pacjentow, wynidst w roku 2021 w Polsce 2,63 tys./100 tys.

mieszkancow.®

Dane Narodowego Spisu Powszechnego z 2021 r. wskazujg, ze wsrdd o0s6b
niepetnosprawnych, ktére odczuwaty ograniczenia sprawnosci najwieksza grupe stanowity osoby u
ktérych wystgpito jedno schorzenie 2 424 086 (tj. 60,7%). Dwa schorzenia wskazato 734 939 (t;.
18,4%), a trzy 505 895 (tj. 12,7%). W grupie 3 991 659 o0séb niepetnosprawnych biologicznie 37,5%
uznato za gtéwng przyczyne swoich ograniczen sprawnosci uszkodzenia i choroby narzadu ruchu.
Analizujgc zréznicowanie terytorialne i wystepujgce tam natezenia niepetnosprawnosci obserwuje
sie, ze wsrdd 16 wojewddztw najwiecej oséb niepetnosprawnych mierzonych wskaznikiem na 1 000
ludnosci odnotowano w wojewdédztwie lubuskim. Wskaznik dla tego wojewddztwa wynosit az 182 i
byt zdecydowanie wyzszy od Sredniego wskaznika dla kraju wynoszgcego 143. Wsrod liczby oséb
niepetnosprawnych mieszkajgcych w miastach wojewddztwo lubuskie plasuje sie na drugim miejscu
zliczbg 191 os6b na 1 000 ludnosci, natomiast wsrdd osob niepetnosprawnych mieszkajgcych nawsi
nasze wojewddztwo plasuje sie na pierwszym miejscu ex aequo z wojewddztwem lubelskim z liczbg

165 os6b na 1 000 ludnosci. Réwniez wsrdd osoéb niepetnosprawnych prawnie najwiecej osob

% Injuries and violence. The facts. World Health Organization, Geneva 2014
% Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r., str. 307
https://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2021/69/akt.pdf , na dzieri 24.03.2025r.

14

Id: E4903A60-1E97-457B-A8EQ-E6EESD79B767. Projekt Strona 14



Program rehabilitacji dla mieszkancéw Gminy ltowa w wieku powyzej 35 r.z
okres realizacji 2026 - 2027r.

mieszkato w wojewddztwie lubuskim (78,5%) i ich udziat byt wyzszy od Sredniego wskaznika dla kraju
o prawie 15 %.% W$rdd najczestszych rozpoznan, z jakimi pacjenci w Rzeczypospolitej Polskiej trafiali
na rehabilitacje, wyrdznia sie® : choroby uktadu miesniowo-szkieletowego (78%), choroby uktadu
nerwowego (15,3%), choroby uktadu krazenia (1,5%), inne choroby niezakazne (0,9%), nowotwory
(0,7%) oraz przewlekte choroby uktadu oddechowego (0,6%). Ze swiadczen w ramach rehabilitacji w
warunkach ambulatoryjnych skorzystato 2,99 mln pacjentéw. Liczba pacjentéw korzystajgcych z
analizowanych $wiadczen w przeliczeniu na 100 tys. ludno$ci wyniosta 7 795. %

Wedtug danych zawartych w Informatorze o Terminach Leczenia Narodowego Funduszu Zdrowia na
dzien 21.03.2025r. w Gminie ltowa funkcjonujg dwa podmioty Swiadczgce ustugi w ramach
fizjoterapii ambulatoryjnej. Nie funkcjonujg natomiast zadne podmioty Swiadczace ustugi w ramach
fizjoterapii domowej. W ramach fizjoterapii ambulatoryjnej byto dwdéch swiadczeniodawcéw
prowadzacych rehabilitacje objetg refundacja NFZ. Wykaz Swiadczeniodawcéw zostat

przedstawiony w tabeli ponize;j.*°

Nazwa Miejsce udzielania $wiadczen Pierwszy wolny termin
Swiadczeniodawcy wg stanu na 20.03.2025r.
Manufaktura Zdrowia Masazu Dziat (Pracowania) Fizjoterapii ltowa, ul. |02.06.2025r.
i Rehabilitacji Katarzyna Koscielna 4

Koscielniak-Herczakowska

ZDROWIE Elzbieta Gliniak Pracownia Fizjoterapii 19.05.2025 .

ltowa, ul. Surzyna 5

Tabela: Swiadczeniodawcy z terenu Gminy Ifowa w ramach fizjoterapii
ambulatoryjnej wg stanu na 21.03.2025r.
Zrédto:  Opracowanie wtasne na podstawie danych Informatora o] Terminach
Leczenia NFZ

https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/?search=true&Case=1&ServiceName=FIZJOTERAPIA+AMBULATORYJNA&State=04

%7 Narodowy Spis Powszechny Ludnosci i Mieszkan 2021 Ludno$é. stan i struktura demograficzno-spoteczna w
Swiatle wynikéw NSP 2021, Warszawa 2023, s. 86-111, https://stat.gov.pl/spisy-powszechne/nsp-2021/nsp-
2021-wyniki-ostateczne/stan-i-struktura-demograficzno-spoleczna-i-ekonomiczna-ludnosci-polski-w-swietle-
wynikow-nsp-2021,6,2.html?contrast=default , na dzieh 21.03.2025

% Zalecenia Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej w zakresie rehabilitacji.
http://onkologia.zalecenia.med.pl/pdf/zalecenia_PTOK_tom1_19_Rehabilitacja_chorych_na_nowotwory_2014
0807.pdf, dostep w dniu 24.03.2025

%% Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r., op. cit. 309, 329

4% Informator o Terminach Leczenia Narodowego Funduszu Zdrowia wg stanu na 21.03.2025r.
https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/?search=true&Case=1&ServiceName=FIZJOTERAPIA+AMBULATORYJNA&Stat
e=04&Locality=1%C5%810WA&Provider=&Place=&Street=
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&Locality=1%C5%810WA&Provider=&Place=&Street=

Ponizej przedstawiono wykaz Swiadczeniodawcow objetych kontraktowaniem w ramach NFZ
w obrebie m.in. miast Zary oraz Zagar i okolic. Z ponizszych danych wynika, ze kontraktowaniem na
obszar ltowa, Gozdnica i Wymiarki zostaty objete wyzej wspomniani $wiadczeniodawcy: Manufaktura
Zdrowia Masaz i Rehabilitacja Katarzyna Koscielniak- Herczakowska oraz ZDROWIE Elzbieta Gliniak
z siedzibg w ltowej. Liczba oséb ubezpieczonych na terenie w/w obszaru wyniosta 9 691, natomiast
wartosé kontraktu w ramach fizjoterapii ambulatoryjnej, w tym dla oséb niepetnosprawnych w 2024r.
wynosita: 843 394,31 zt, co daje kwote 87,03 przypadajgcg na jedng osobe ubezpieczong
zamieszkatg na obszarze: ltowa, Gozdnica, Wymiarki.

Niska dostepnosc¢ do swiadczen z zakresu rehabilitacji jest spowodowana przez matg liczbe
fizjoterapeutow pracujgcych w placéwkach ochrony zdrowia. W wojewddztwie lubuskim wg stanu na
dzien 31.12.2023r. liczba fizjoterapeutéw wynosita 803 osoby (8,2 fizjoterapeuty przypadajgcego na

10 tys. ludnosci), co stawia nasze wojewddztwo na 11 miejscu wsrdd innych wojewddztw w kraju.*!

Ponadto z raportu Najwyzszej Izby Kontroli z realizacji zadan Narodowego Funduszu Zdrowia
w 2019 roku wynika, iz dla swiadczen rehabilitacji leczniczej tgczna liczba oczekujgcych dla
przypadkéw stabilnych wyniosta na koniec 2019 r. 1 77 626 i byta nizsza niz rok wczesniej (19%). Dla
przypadkoéw pilnych spadek wyniést 20 373 (10,7%). Najwiecej oséb oczekiwato na swiadczenia w
dziataniach fizjoterapii: 763 344 dla przypadkdéw stabilnych (spadek 0 227 170 oséb, 22,9%) oraz 102
816 w przypadkach pilnych (spadek o 15 062 osdéb, 12,8%). Spadek liczby oczekujgcych w
rehabilitacji  leczniczej wynikat ze zmian organizacyjnych w udzielaniu tych swiadczen
dotyczacych przede wszystkim wizyty fizjoterapeutycznej stuzacej zaplanowaniu cyklu leczenia.
Realizacja wizyty powoduje rozpoczecie udzielenia swiadczenia i skreslenie z listy oczekujacych,
poniewaz zabiegi sg kontynuacjg leczenia i mogg by¢ podzielone i wykonane w terminie pézniejszym.
Wozrostg natomiast po raz kolejny liczba oczekujgcych do poradni rehabilitacyjnej. Na koniec 2019,
oczekiwato do tej poradni 113 234 o0s6b, dla przypadkow stabilnych, a byto to o 14 053 wiecej niz rok
wczesniej (tj. o 14,17%). Jednoczesnie wzrost zostat odnotowany w 13 OW NFZ, co wskazuje ze

dostepnosé swiadczen rehabilitacji leczniczej nie ulegt poprawie.*?

41 Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia, Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia, Warszawa
2024r., Tabela 2.2.4 Personel pracujacy w palcéwkach ochrony zdrowia wedtug regionéw i wojewddztwa, stan w
dniu 31.12.2023r.

42 Raport NIK Realizacja zadarh Narodowego Funduszu Zdrowia w 2019 roku, s.13 i 25-26, na dzieri 24.03.2025r.
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Zgodnie z Mapg Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 w dziedzinie rehabilitacji
ambulatoryjnej pacjentdw w powiecie zaganiskim w 2023r. byto 6 421, natomiast wspotczynnik liczby
pacjentéw na 100 tys. ludnosci woj. lubuskiego wynidst 8 141 osoby. Dla poréwnania w roku 2022
liczba pacjentéw wyniosta 5 302, natomiast powyzszy wspoétczynnik wynosit 7127. W przypadku
rehabilitacji domowej liczba pacjentow w roku 2023 wynosita 233, a wspétczynnik liczby
pacjentéw na 100 tys. ludnosci woj. lubuskiego wyniést 262 os6b. Natomiast dla tej samej grupy
wiekowej w roku 2022 liczba pacjentéw wynosita 316 oséb, natomiast wspotczynnik wynidst 425
osoby.*® Zauwazalny jest znaczny wzrost liczby pacjentéw rehabilitacji ambulatoryjnej pomiedzy
rokiem 2022 a rokiem 2022 zaréwno w obrebie wspétczynnika dotyczgcego liczby pacjentow, jak i w

ramach wspétczynnika okreslajgcego liczbe pacjentdw na 100 tys. ludnosci.

1.3 Opis obecnego postepowania

Rehabilitacja, wedtug Swiatowe;j Organizacji Zdrowia jest kompleksowym i skoordynowanym
stosowaniem srodkéw medycznych, socjalnych, wychowawczych, edukacyjnych i zawodowych w
celu przystosowania chorego do zycia w nowych uwarunkowaniach i umozliwienia mu jak najwiekszej

sprawnosci.

Swiadczenia rehabilitacji leczniczej sg finansowane ze $rodkéw publicznych i udzielane w
podmiotach, ktdére zawarty umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia na Swiadczenia z tego zakresu.
Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej, w Polsce swiadczenia te mogg by¢ realizowane w

warunkach:
ambulatoryjnych, ktére obejmuja:

a) lekarskg ambulatoryjng opieke rehabilitacyjng, realizowang przez porade lekarska

rehabilitacyjng,

b) fizjoterapie ambulatoryjng realizowang przez:

- wizyte fizjoterapeutyczna,

file:///C:/Users/IZPNI/Downloads/kzd~p_20_052_202006301028401593505720~01.pdf

4% Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 ., na dzier 24.03.2025r.
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/rehabilitacja/rehabilitacja-mapy-potrzeb-
zdrowotnych/
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- zabiegfizjoterapeutyczny;

domowych, ktére obejmuja:

c) porade lekarska rehabilitacyjna,

d) fizjoterapie domowa realizowang przez:
- wizyte fizjoterapeutyczna,
- zabieg fizjoterapeutyczny;

osrodka lub oddziatu dziennego, ktére obejmuja rehabilitacje:

e) ogolnoustrojowa, w tym dla okreslonych grup pacjentéw,

f) dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego,

9) 0s0b z dysfunkcjg narzadu stuchu i mowy;,

h) 0s0b z dysfunkcjg narzadu wzroku,

i) kardiologiczng lub kardiologiczng telerehabilitacje hybrydowa,

i) pulmonologiczng z wykorzystaniem metod subterraneoterapii,

k) kardiologiczng lub kardiologiczng telerehabilitacje hybrydowg w ramach opieki

kompleksowej po zawale miesnia sercowego;
stacjonarnych, ktére obejmuja rehabilitacje:

I) ogélnoustrojowa,
m)neurologiczng,

n) pulmonologiczna,

o) kardiologiczng lub kardiologiczng telerehabilitacje hybrydowa,

p) kardiologiczng lub kardiologiczng telerehabilitacje hybrydowg w ramach opieki

kompleksowej po zawale migsnia sercowego.
Niniejszy Program przewiduje tylko i wytgcznie realizacje $wiadczen w warunkach
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ambulatoryjnych.

Skierowanie na rehabilitacje w warunkach ambulatoryjnych wystawia kazdy lekarz ubezpieczenia
zdrowotnego (lekarz POZ lub specjalista), a w ramach $wiadczen gwarantowanych jednemu
pacjentowi przystuguje nie wiecej niz 5 zabiegéw dziennie w 10-dniowym cyklu terapeutycznym,
obejmujgcym zabiegi z zakresu fizykoterapii, kinezyterapii oraz masazu.** W$rdéd Swiadczen
gwarantowanych przystugujgcych dorostym pacjentom pourazowym oraz z chorobami uktadu ruchu
znajdujg sie takze te z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego, stanowigcego integralny element
prewencji wtérnej, obejmujgce uzdrowiskowe leczenie szpitalne lub sanatoryjne, uzdrowiskowag
rehabilitacje w szpitalu lub sanatorium uzdrowiskowym, a takze uzdrowiskowe leczenie
ambulatoryjne.*®

Swiadczenia rehabilitacji leczniczej udzielane sg réwniez w ramach profilaktyki rentowej ze
srodkéw ZUS, KRUS w warunkach ambulatoryjnych i stacjonarnych oraz w ramach rehabilitacji

spoteczneji zawodowej przez PFRON.

Swiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej wpisujg sie w Wojewddzki Plan Transformaciji
Wojewddztwa Lubuskiego na lata 2022-2026 poprzez rekomendacje 8.2.: dziatania majgce na celu
zwiekszenie ruchu w zyciu codziennym i dziatanie 1. realizacja programéw polityki zdrowotne;j i
programéw zdrowotnych w celu objecia regularng rehabilitacjg oséb w wieku geriatrycznym oraz
poprzez rekomendacje 8.3. wdrazanie programéw profilaktycznych i rehabilitacyjnych dla dzieci,
mtodziezy, oséb pracujgcych.*®
Ponadto rehabilitacja ambulatoryjna oséb starszych miesci sie w Narodowym Programie Zdrowia na
lata 2021-2025 - cel operacyjny 5: Wyzwania demograficzne, w ramach zadania 3: wspieranie

aktywnosci spotecznej senioréw oraz poprawa zwigzanej ze zdrowiem jako$ci zycia oséb starszych.*’

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

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

48 Obwieszczenie wojewody Lubuskiego z dnia 22 grudnia 2021 r. w sprawie Wojewddzkiego Planu
Transformacji Wojewddztwa Lubuskiego na lata 2022-2026

47 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 sierpnia 2021r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025 (Dz. U. 2 2021r. poz. 642)
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Dziatania realizowane w ramach programéw majgcych na celu zapobieganie
niepetnosprawnosci, kompleksowa terapie i rehabilitacje oséb niepetnosprawnych oraz zagrozonych
niepetnosprawnoscia, a takze ich aktywizacje i integracje spoteczng, wynikajg z zadan jednostek
samorzadu terytorialnego. Zadania te okreslone sg w przepisach prawa, w tym w ustawie z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
(Dz. U.z 2024 . poz. 44), ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U.
z 2022 r. poz. 2123 z pbdzn. zm.) oraz ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146).

Gtéwna przyczyng opracowania niniejszego Programu jest umozliwienie jak najszybszego
rozpoczecia usprawniania pacjentow, tj. zastosowania zabiegéw rehabilitacyjnych jak najszybciej od
wystgpienia incydentu chorobowego, a nie kilka tygodni lub miesiecy pdzniej. Tak dtugi czas
oczekiwania niejednokrotnie uniemozliwia powrét do aktywnosci ruchowej, a tym samym nie
pozwala szybko wrdéci¢ do pracy. Rehabilitacja udzielona w krétszym czasie od wystgpienia choroby
pozwoli zapobiegaé powazniejszym konsekwencjom zdrowotnym i o wiele wyzszym kosztom

powrotu do petnego zdrowia.

Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

II.1 Cel gtéwny

Celem programu jest poprawa stanu zdrowia co najmniej 20% jego uczestnikéw w kazdym obszarze,
w ktérym wykryto zaburzenia funkcjonalne. Osiggniecie tego celu ma nastgpic¢ poprzez kompleksowe
dziatania edukacyjne i rehabilitacyjne realizowane w Gminie ltowa w latach trwania programu,
skierowane do mieszkaricéw z problemami zdrowotnymi wymagajgcymi rehabilitaciji.

Termin ,poprawa” nalezy rozumie¢ jako réznica miedzy wynikiem testu korncowego wzgledem
poczatkowego, swiadczaca o lepszym stanie funkcjonalnym sSwiadczeniobiorcy, a zarazem nie
mniejsze niz minimalna réznica istotna klinicznie dla danego testu.

Przyjeto co najmniej 20% poprawe zdrowia, gdyz wedtug danych Centralnego Rejestru Chordb
Zawodowych obserwowano w latach 2022 — 2023 tendencje wzrostowg wsrdd przewlektych chordéb
uktadu ruchu (wzrost o 58,1% w 2023r. w stosunku do 2022r.) i obwodowego uktadu nerwowego

(wzrost 0 52% w 2023r. w stosunku do 2022r.), ktére stanowig ponad 28% wszystkich choréb
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zawodowych.®

Przedstawiono powyzejdowody uzasadniajgce przyjecie zatozonego rezultatuiczynig go realnym do
osiggniecia.

Aby zweryfikowaé osiggniecie celu gtéwnego, fizjoterapeuta przeprowadzi ocene funkcjonalng
pacjenta zaréwno przed rozpoczeciem cyklu rehabilitacyjnego, jak i po jego zakoriczeniu. Oceny tej
dokonajg osoby uprawnione zgodnie z art. 4 ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie
fizjoterapeuty (Dz. U. z 2023 r. poz. 1213 z pdzn. zm.).*® Ocena funkcjonalna obejmuje diagnostyke
funkcjonalng pacjenta zgodnie z zapisami powyzszej ustawy i opiera sie na zasadach okreslonych w
Wytycznych Krajowej Rady Fizjoterapeutow dotyczgcych udzielania swiadczen zdrowotnych z
zakresu fizjoterapii oraz ich dokumentowania.® Diagnostyka ta jest niezbedna do identyfikac;ji
dolegliwosci pacjenta, umozliwiajgc precyzyjne okreslenie jego potrzeb oraz wykrycie innych
potencjalnych probleméw, co pozwala na dostosowanie terapii do jego mozliwosci i oczekiwan.
Zgodnie z wytycznymi Krajowej Rady Fizjoterapeutéw badanie funkcjonalne sktada sie z wywiadu,
badania oraz analizy ruchu (chodu, biegu, wyskoku), postawy, ksztattu i utozenia ciata, a takze testow
i pomiaréw. W razie potrzeby mozna przeprowadzi¢ diagnostyke réznicowa, co pozwala specjaliscie
na sformutowanie doktadnych wnioskéw i opracowanie planu fizjoterapii. Szczegétowe procedury
oraz testy sg zawarte we wspomnianych wytycznych. Zakres oceny funkcjonalnej pacjenta zalezy od
rodzaju schorzenia i moze obejmowac rézne zadania, zaréwno czynne, jak i bierne, uwzgledniajgce
zaréwno parametry ilosciowe (np. zakres ruchu, site miesniowa), jak i jakosciowe (np. ptynnosé

ruchu).

.2 Cele szczegodtowe

Celami szczegétowymi Programu sa:

1. Zmniejszenie natezenia dolegliwosci bolowych u co najmniej 20% uczestnikéw, u ktorych
stwierdzono dolegliwosci bélowe i o co najmniej minimalng istotng klinicznie réznice (tj. 1,4 cm)

zgodnie ze skalg VAS (Visual Analogue Scale, czyli wizualna skala analogowa). Subiektywne skale

48 Choroby zawodowe w Polsce w 2023r. Beata Swiatkowska, Wojciech Hanke, Instytut Medycyny
Pracy im. prof. J. Nofera —-Centralny Rejestr Choréb Zawodowych, £6dz 2024
4% Ustawa z dnia 25 wrzesnia 2015 r. 0 zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U. 2023 1. poz. 1213 z p6zn. zm.)

50 Wytyczne Krajowej Rady Fizjoterapeutéw do udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu fizjoterapii i ich
opisywania w dokumentacji medycznej (Uchwata nr 142/1 KRF Krajowej Rady Fizjoterapeutéw z dnia 1 marca
2018 r. ze zm.)
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oceny bolu pacjenta moga by¢ uzyte jako miernik okreslenia bélu, stopnia odczuwania bélu, nasilenia
objawow, ale réwniez stanowi¢ ocene skutecznosci wdrozonego leczenia i determinowaé wybor
konkretnego leczenia przeciwbolowego (np. lekéw przeciwboélowych), zaréwno w leczeniu bélu
przewlektego, jak i ostrego. Dzieki skalom subiektywnej oceny nasilenia bdlu, zaréwno
diagnozowanie, jak i leczenie stajg sie precyzyjniejsze i tatwiejsze.’

2. Zwiekszenie wiedzy w zakresie profilaktyki wtérnej u co najmniej 60% uczestnikéw programu o co

najmniej 50%.

NAZWA WARTOSC WARTOSC DOCELOWA SPOSOB
MIERNIK ODNIESIENIA POMIARU
Liczba osé6b, u ktérych Okreslona podczas kwalifikowania conajmniej 20% Poréwnanie wynikéw skali VAS,
stwierdzono uczestnikéw do Programu uczestnikéw na postawie danych z
zmniejszenie natezenia (Zatacznik nr 4 do Programu ) pozyskanych z karty badajgcej
dolegliwosci liczba oséb u stan przed i po interwenciji
bélowych ktérych stanowigcej Zatgcznik nr 4 do
stwierdzono Programu oraz Sprawozdanie
zmniejszenie stanowigce Zatgcznik nr 5 do
natezenia Programu
dolegliwosci
bélowych
Liczba oséb, u ktérych | Liczba conajmniej 60% Do pomiaru zostang
stwierdzono wzrost wiedzy w | uczestnikéw uczestnikéw wykorzystane pre- i post testy
zakresie profilaktyki wtérnej programu Programu oceniajgce  poziom  wiedzy
opracowane przez realizatora
oraz podsumowane w
Zatgczniku nr 4 do Programu.

5 https://www.goonclinic.pl/skala-oceny-bolu-skala-vas/ na dzieri 25.03.2025r.
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I1.3 Mierniki efektywnosci

1. Odsetek osob, u ktérych doszto do poprawy w kazdym z obszaréw, dla ktérych w wykonanej ocenie
wykryto zaburzenia funkcjonalne.

2. Odsetek osob, u ktorych doszto do poprawy stanu zdrowia w postaci zmniejszenia dolegliwosci
bélowych w zwigzku z otrzymanymi w programie swiadczeniami (wyniki skali VAS - r6znica pomiedzy
wartoscig uzyskang w pierwszym oraz ostatnim dniu otrzymywania $wiadczen w programie).

3. Odsetek osob, u ktorych uzyskano wzrost wiedzy z zakresu tresci przekazanych wramach edukacji

zdrowotnej ( wzrost wiedzy rozumiany jako réznica miedzy wynikiem pre- i post testu).

Ocena wskaznikdw wymienionych w punktach 1i2 bedzie prowadzona na podstawie karty oceny
skutecznosci (zatgcznik nr 4 do programu). Docelowe wartosci dla tych punktéw wynosza okoto 120
o0so6b, co odpowiada zatozonej 20-procentowej poprawie stanu zdrowia. Zatozenie to opiera sie na
analizie danych z Centralnego Rejestru Choréb Zawodowych, ktére wskazujg narosngcg w latach 2014—
2015 liczbe przypadkéw przewlektych schorzen uktadu ruchu oraz obwodowego uktadu nerwowego.
Choroby te stanowig 15-20% wszystkich zarejestrowanych choréb zawodowych.5?

Ocena punktu 3 zostanie przeprowadzona na podstawie analizy wynikéw testéw
przeprowadzonych przed i po udziale w programie (pre- i posttestéow). Wartos¢ docelowa, zgodna z
zatozeniem przyjetym w celu 2, wynosi okoto 360 oséb. Procentowy wskaznik zostat okreslony w oparciu
o dane z Raportu koficowego oceny skutecznosci programoéw profilaktycznych realizowanych w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj (POWER). Z raportu wynika, ze dziatania edukacyjne
w tych programach przyczynity sie do zwiekszenia poziomu wiedzy uczestnikdw — 82,1% pacjentéw
zadeklarowato wzrost wiedzy.%® Na tej podstawie przyjeto, ze w przypadku beneficjentdw niniejszego

programu realny i oczekiwany poziom poprawy wiedzy wynosi 60%.

52 Choroby zawodowe w Polsce w 2015r., N. Szeszenia-Dgbrowska u. Wilczyriska, Instytut Medycyny Pracy im. Prog
J.Nofera — Centralny Rejestr Choréb Zawodowych, £6dz 2016, Choroby zawodowe w Polsce w 2014 roku, N.
Szeszenia -Dabrowska u. Wilczyriska, W. Sobala, Instytut Medycyny Pracy im. Prof. J.Nofera — Centralny Rejestr
Choréb Zawodowych, £6dz 2015

53 Raport koricowy: Ocena skutecznosci programoéw profilaktycznych realizowanych w ramach OP WER, s. 47
file:///C:/Users/IZPN1/Downloads/Ocena_realizacji_program%C3%B3w_profilaktycznych.pdf na dzien 27.06.2025r.
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[ll. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwenciji, jakie sg planowane w ramach

programu polityki zdrowotnej

ll.1 Populacja docelowa

Program skierowany bedzie do mieszkarncéw miasta ltowa, w wieku powyzej 35 r.z. tj. gtdwnie osdb
pracujacych i senioréw. Z danych Referatu Spraw Spotecznych i Cywilnych w ltowej wynika, iz na dzien

27 czerwca 2025r. liczba mieszkaricéw Gminy ltowa ogétem wynosita 6112.

Pte¢ 0-17 lat 18-64 lat Pow. 64 lat
Kobiety 437 1868 846
Mezczyzni 490 1888 583
Razem wg wieku 927 3756 1429
Razem ludnosé 6112

Tabela: Struktura ludnosci Gminy ltowa wg ptci i wieku

Zrédto: Opracowanie wtasne wg danych Referatu Spraw Spotecznych i Cywilnych w ltowej na dzien
27.06.2024r.

Natomiast liczba oséb w wieku powyzej 35 r.z, tj. oséb objetych programem wynosita na dzien

27.06.2025r. — 3948 oséb

Pteé Powyzej 35r.7
Kobiety 2124
Mezczyzni 1824
Razem wg wieku 3984
Razem ludnos$c¢ ogétem 6112

Tabela: Struktura ludnosci Gminy towa wg ptci w wieku powyzej 35r.z

Zrédto: Opracowanie wtasne wg danych Referatu Spraw Spotecznych i Cywilnych w ltowej na dzien
27.06.2024r.

Odsetek 0s6b niepetnosprawnych w wojewddztwie lubuskim wg Diagnozy Spotecznej 2015, stworzonej
przez Rade Monitoringu Spotecznego wynosita 20%.5%* Szacunkowa liczba oséb objetych programem, t;j.

liczba beneficjentdw programu mogtaby wiec oscylowaé w granicach 800 osob. Biorgc pod uwage

54 Diagnoza spoteczna 2015, Warunki i jako$¢ zycia Polakdw, Warszawa: Rada Monitoringu Spotecznego, listopad
2015, s. 250 Diagnoza_raport_2015.pdf na dzieh 27.06.2025
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powyzsze dane, populacje docelowg w Gminie towa oszacowano na poziomie ok. 400 pacjentéw
rocznie. Program, w zwigzku z ograniczonymi mozliwosciami gminy, obejmie corocznie ok. 300

dorostych mieszkancow.

Strukture populacji ludnosci Gminy ltowa w poszczegélnych grupach wiekowych przedstawiajg tabele

powyzej, ktore uwzgledniajg osoby zameldowane na pobyt staty i czasowy tagcznie.

Z analizy wynika, ze najwiekszg grupe potencjalnych uczestnikow programu stanowig osoby w wieku
poprodukcyjnym, u ktérych obserwuje sie wzrost zachorowan na choroby zawodowe. Drugg istotng
grupa sa seniorzy, w przypadku ktérych udziat w programie uzasadniajg schorzenia charakterystyczne
dla wieku podesztego — czesto przewlekte i nawracajgce. Profil tych dolegliwosci bedzie bezposrednio

wptywat na dobér rodzaju oferowanych zabiegéw.

Il.2 Kryteria kwalifikacji do udziatu w programu profilaktyki polityki zdrowotnej oraz kryteria wytgczenia z

programu polityki zdrowotnej

Program adresowany jest do mieszkaricéw Gminy ltowa w wieku powyzej 35 lat, ktérzy posiadajg
wskazania zdrowotne oraz sg w stanie podjgc¢ rehabilitacje w warunkach ambulatoryjnych. Ostateczng
decyzje o zakwalifikowaniu do udziatu podejmuje realizator programu, kierujgc sie okreslonymi ponizej
kryteriami. Warunkiem uczestnictwa jest podpisanie przez pacjenta zgody na udziat w programie oraz
upowaznienia do gromadzeniai przetwarzania danych osobowych — dokumenty te stanowig zatgcznik nr
1 do programu.

Do udziatu w programie uprawnione sg osoby posiadajgce miejsce zameldowania (statego lub
czasowego) naterenie Gminy ltowa, ktdére uzyskaty skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
— lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza specjalisty — zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa.

Program adresowany jest do pacjentéw z rozpoznanymi schorzeniami uktadu ruchu, w

szczegolnosci obejmujgcymi:

— choroby zapalne uktadu kostno-stawowego i miesniowego,

—urazy narzgdu ruchu,

- schorzenia obwodowego uktadu nerwowego.

Dotyczy to jednostek chorobowych klasyfikowanych w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikaciji
Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10, w szczegdlnosci oznaczonych symbolami G, M oraz S,

mieszczacych sie w zakresie wskazanych kategorii choréb.
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Kwalifikacji uczestnikbw do programu dokonuje podmiot wytoniony w drodze postepowania
konkursowego, petnigcy funkcje realizatora programu. Warunkiem koniecznym do rozpoczecia udziatu
w programie jest uzyskanie pozytywnej decyzji realizatora, na podstawie przedtozonego skierowania.
Z udziatu w programie wytgczone sg osoby, ktdre:
1. Nie sg mieszkaricami Gminy ltowa,
2. Nie ukonczyty 35. roku zycia,
3. Nie wyrazity pisemnej zgody na uczestnictwo w programie.
Ponadto z programu wyklucza sie osoby, ktére:
—nie spetniajg kryteriéw klinicznych kwalifikujgcych do udziatu w programie,
—nie posiadajg skierowania wystawionego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego (lekarza POZ lub
specjaliste),
—w okresie 6 miesiecy poprzedzajgcych zgtoszenie do programu korzystaty z rehabilitacji leczniczej
finansowanej ze srodkéw publicznych (w szczegolnosci NFZ, ZUS, KRUS, PFRON), z tego samego
rozpoznania,
—rozpoczng korzystanie z takiej rehabilitacji w trakcie trwania udziatu w programie.
Weryfikacja spetnienia powyzszych kryteriow opiera sie wytgcznie na oswiadczeniu uczestnika,

stanowigcym integralng czes¢ formularza zgody na udziat w programie (zatgcznik nr 1 do programu).

[Il.3 Planowane interwencje

W ramach programu realizowana bedzie rehabilitacja w warunkach ambulatoryjnych. Zakres
interwencji terapeutycznych zostat opracowany w sposéb umozliwiajgcy skuteczne oddziatywanie na
jednostki chorobowe zwigzane z uktadem ruchu, w tym:

— choroby zapalne uktadu kostno-stawowego i miesniowego,

— urazy narzadu ruchu,

— schorzenia obwodowego uktadu nerwowego.

Swiadczenia fizjoterapeutyczne beda udzielane na podstawie waznego skierowania wystawionego przez
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego — zgodnie z obowigzujgcymi regulacjami prawnymi, w szczegélnosci
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 13 grudnia 2018 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z
zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U. z 2018 r. poz. 2396 z pézn. zm.).

Zgodnie z powyzszym rozporzadzeniem, fizjoterapeuta - po przeprowadzeniu badania

fizjoterapeutycznego — jest uprawniony do samodzielnego opracowania lub modyfikacji planu leczenia,
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jezeli nie zostat on uprzednio okreslony. Specjalista ten posiada réwniez swobode w doborze liczby dni
zabiegowych —od minimum trzech do maksymalnie dziesieciu. Z tego wzgledu ustalenie jednolitej, z géry
okreslonej liczby zabiegdw przypadajgcych na jednego uczestnika programu nie jest mozliwe.
Dodatkowo, zgodnie z rekomendacjami Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,
odwotujgcymi sie do wytycznych opracowanych przez Veterans Health Administration — Department of
Defense (VHA-DoD, 2010), zaleca sie, aby liczba oraz intensywnos$¢ swiadczen terapeutycznych byty
dostosowane indywidualnie do potrzeb i mozliwosci pacjenta. Celem jest maksymalizacja efektéw
terapeutycznych oraz osiggniecie przez pacjenta mozliwie najwyzszego poziomu samodzielnosci

funkcjonalne

Planowane interwencje beda zawieraé nastepujace zabiegi rehabilitacyjne przystugujace jednemu

uczestnikowi:

1. Kinezyterapia czyli leczenie ruchem, stanowi jedng z podstawowych metod fizjoterapii. Jej celem jest
przywracanie, poprawa lub utrzymanie sprawnosci uktadu ruchu poprzez odpowiednio dobrane
éwiczenia fizyczne:

Kinezyterapia, jako integralna czes¢ rehabilitacji leczniczej, obejmuje zastosowanie zrdéznicowanych
form éwiczen fizycznych, ktérych celem jest:

— przywracanie utraconych funkcji ruchowych,

— poprawa zakresu ruchu w stawach, sity miesniowe;j i koordynaciji,

—zmniejszenie dolegliwosci bélowych,

— przeciwdziatanie skutkom unieruchomienia,

— usprawnienie ogdlnej wydolnosci organizmu.

Zajecia z zakresu kinezyterapii prowadzone bedg indywidualnie lub grupowo, w zaleznosci od wskazan
klinicznych oraz decyzji fizjoterapeuty opracowujgcego plan terapii. Dobér rodzaju éwiczen (czynne,
bierne, wspomagane, oddechowe, specjalistyczne itp.) bedzie kazdorazowo dostosowany do aktualnego
stanu funkcjonalnego pacjenta.

Kwalifikacja do kinezyterapii oraz okreslenie zakresu i intensywnosci éwiczen odbywaé sie bedzie
zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 grudnia 2018 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej, z uwzglednieniem zalecen lekarza kierujgcego oraz

badania fizjoterapeutycznego przeprowadzanego przez realizatora programu.
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Kinezyterapia obejmuje:
a) Cwiczenia bierne (prowadzone przez terapeute)

Stosowane u pacjentow, ktérzy nie mogg samodzielnie wykonac ruchu (np. po urazach, w
niedowtadach).

Przyktady:

- bierne zginanie i prostowanie konczyn gérnych i dolnych,

- bierne odwodzenie i przywodzenie koriczyn,

—mobilizacja stawdw (np. kolanowego, barkowego, skokowego).
b) Cwiczenia czynno-bierne

Ruchy wykonywane czesciowo samodzielnie przez pacjenta, wspomagane przez terapeute lub sprzet.
Przyktady:
— czynno-bierne unoszenie ramienia z pomoca terapeuty,

— éwiczenia z bloczkami lub systemem zawieszek (UGUL)
c¢) Cwiczenia czynne

Pacjent wykonuje ruch samodzielnie w petnym zakresie.
Przyktady:

—unoszenie konczyn w lezeniu lub siadzie,

— krgzenia ramion,

— przysiady przy drabinkach,

—wymachy nég w podporze tytem.
d) Cwiczenia oporowe (oporowane)

Wzmacniajgce site miesniowg, wykonywane z wykorzystaniem oporu (np. ciezarki, tasmy TheraBand).
Przyktady:

—zginanie i prostowanie przedramienia z ciezarkiem,

—odwodzenie koriczyny dolnej z tasma elastyczna,

— éwiczenia izometryczne (napinanie miesni bez zmiany dtugosci miesnia).

e) Cwiczenia oddechowe
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Wspomagajg wydolnosé oddechowsq i krazeniowa.
Przyktady:

— gtebokie oddychanie z kontrolg ruchu przepony,

— éwiczenia z oporem (np. dmuchanie w rurke z wodg),

—naprzemienne wdechy nosem i wydechy ustami z unoszeniem rak.
f) Cwiczenia koordynacyjne i rtownowazne

Poprawiajg kontrole postawy i rGwnowage.
Przyktady:

— stanie na jednej nodze (z asekuracjg),
—chdd po linii,

— przenoszenie cigzaru ciata z nogi na noge,

— éwiczenia na pitkach rehabilitacyjnych (np. pitka Bobath).
g) Cwiczenia funkcjonalne (czynnosci dnia codziennego)

Odtwarzajg ruchy wykorzystywane w zyciu codziennym.
Przyktady:

—wstawanie i siadanie z krzesta,

- chdd po schodach,

— chwytanie i przenoszenie przedmiotéw.
Dtugos¢ trwania zabiegu — od 15 do 30 minut, w sktad serii wchodzi do 10 zabiegdw.
2. Masaz, w tym:

a) masaz suchy — czesciowy stanowi jedng z procedur fizjoterapeutycznych i jest ukierunkowany na
dziatanie terapeutyczne w obrebie wybranych partii ciata. Zabieg wykonywany jest manualnie, bez
zastosowania srodkow poslizgowych (olejow, kremow, talku), co pozwala na intensywniejszg

stymulacje tkanek powierzchownych i gtebokich.

Zakres masazu obejmuje jedng wybrang okolice anatomiczng — np. odcinek szyjny lub ledZzwiowy
kregostupa, koriczyne gérna lub dolng, obrecz barkowa — w zaleznosci od wskazan klinicznych i

indywidualnych potrzeb pacjenta.

Cele terapeutyczne zabiegu:

— zmniejszenie napiecia miesniowego i dolegliwosci bélowych,
29
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— poprawa lokalnego kragzenia krwi i limfy,
— zwiekszenie elastycznoscii ruchomosci tkanek,

— przygotowanie do dalszych procedur usprawniajgcych (np. kinezyterapii).

Zakres technik:
W masazu suchym - cze$ciowym stosowane sg techniki klasycznego masazu, takie jak: gtaskanie,

rozcieranie, ugniatanie, wibracje oraz oklepywanie, dostosowane do stanu funkcjonalnego pacjenta.

Czas trwania zabiegu:
Srednio od 10 do 20 minut, w zaleznosci od rozlegtosci masowanej okolicy oraz reakcji pacjenta na

bodzce terapeutyczne, w sktad serii wchodzi 10 zabiegdw.

Wskazania do zabiegu:

—napiecia miesniowe i przecigzenia uktadu ruchu,

- przewlekte bole miesniowo-stawowe,

— ograniczenia ruchomosci w stawach,

— przygotowanie do wysitku fizycznego lub kinezyterapii,

— stany pourazowe (w fazie przewlekte;j).

Przeciwwskazania:

— ostre stany zapalne, infekcje, gorgczka,

— zmiany skérne, otwarte rany, owrzodzenia,

— zakrzepica, zylaki w fazie zaostrzenia,

— nowotwory (bez zgody lekarza prowadzgcego),

- niewyréwnane choroby uktadu sercowo-naczyniowego.

b) masaz limfatyczny reczny - leczniczy - stanowi specjalistyczng forme terapii manualnej, ktdrej
celem jest usprawnienie przeptywu chtonki (limfy) w uktadzie limfatycznym oraz zmniejszenie
obrzekéw réznego pochodzenia. Zabieg ten jest wykonywany wytacznie przez wykwalifikowanego
fizjoterapeute z zachowaniem Scisle okreslonych zasad i technik, zgodnych z metodyka dr. Voddera lub

Leduca.

Zakres zabiegu:
Masaz obejmuje okreslong czes¢ ciata dotknietg zaburzeniami odptywu limfy (np. konczyne gérng lub
dolng, okolice karku, twarzy, tutowia). Wybdér obszaru poddawanego masazowi oraz czas trwania

procedury uzaleznione sg od stopnia i rodzaju obrzeku oraz stanu klinicznego pacjenta.
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Cele terapeutyczne zabiegu:

— poprawa drenazu chtonki i krgzenia zylno-limfatycznego,

—redukcja obrzekéw limfatycznych, ttuszczowo-limfatycznych i zastoinowych,
—zmniejszenie uczucia ciezkosci, napiecia i dyskomfortu,

— poprawa trofiki tkanek,

—wsparcie proceséw regeneracyjnych po urazach i zabiegach operacyjnych,

— profilaktyka wtérnych powiktan obrzekowych (np. zwtéknien, infekciji).

Charakterystyka techniki:

Masaz wykonywany jest przy uzyciu precyzyjnych, rytmicznych i powolnych ruchéw zgodnych z
kierunkiem przeptywu chtonki. Techniki obejmuja:

— przesuwanie i pompowanie skory,

- lekkie rozcigganie tkanek,

—ruchy okrezne, spiralne, pompowe i czerpigce.

Zabieg odbywa sie bez uzycia srodkéw poslizgowych lub z minimalnym ich zastosowaniem.
W razie potrzeby masaz moze by¢ potgczony z bandazowaniem kompresyjnym (jesli przewiduje to

program).

Czas trwania zabiegu:
Minimum 15 minut —w zaleznosci od rozlegtosci obrzeku i indywidualnych wskazan, w sktad serii

wchodzi 10 zabiegdw.

Wskazania do zabiegu:

— obrzeki limfatyczne pierwotne i wtérne (np. po mastektomii),
— obrzeki pourazowe i pooperacyjne,

- przewlekta niewydolnos$¢ zylna z komponentg zastoinowa,
—fibromialgia,

— stany po zakrzepicy zylnej (po okresie ostrym),

- choroby neurologiczne i ortopedyczne z towarzyszgcym obrzekiem.

Przeciwwskazania:
- ostra infekcja i zapalenie w obrebie masowanej okolicy,
— niewyrownana niewydolnos$c¢ serca lub nerek,

- choroby nowotworowe (bez zgody lekarza prowadzgcego),
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— zakrzepica zylna w fazie ostrej,
— gorgczka, ostre stany zapalne,

— aktywne choroby skéry (np. grzybica, egzema).

c) masaz limfatyczny mechaniczny - leczniczy (inaczej: presoterapia) to nieinwazyjna forma terapii
fizykalnej wspomagajgcej odptyw chtonki oraz krwi zylnej z tkanek obwodowych. Zabieg wykonywany
jest z wykorzystaniem specjalistycznego aparatu do masazu uciskowego (pneumatycznego), ktéry za

pomoca komér powietrznych umieszczonych w mankietach (na koriczynach dolnych, gérnych lub

tutowiu) wywiera kontrolowany, rytmiczny ucisk na tkanki pacjenta.

Zabieg ten stanowi uzupetnienie manualnego drenazu limfatycznego lub samodzielng forme terapii w
przypadkach obrzekéw o umiarkowanym nasileniu, przewlektych zastojéw limfatycznych lub w celach

profilaktycznych.
Cele terapeutyczne zabiegu:

— poprawa krgzenia limfy i usprawnienie odptywu zylnego,

—redukcja obrzekéw (limfatycznych, ttuszczowo-limfatycznych, pourazowych i pooperacyjnych),
—zmniejszenie uczucia ciezkosci i napiecia w koriczynach,

—wspomaganie regeneracji tkanek,

— poprawa metabolizmu i odzywienia skéry oraz tkanek podskdérnych,

— profilaktyka zakrzepicy i niewydolnosci zylnej.
Charakterystyka techniki:

Zabieg wykonywany jest w pozycji lezacej lub pétlezacej. Koriczyna (lub inna okolica) zostaje
umieszczona w odpowiednim mankiecie pneumatycznym podtgczonym do aparatu sterujgcego.
Program terapii ustalany jest indywidualnie na podstawie wskazan medycznych, w tym:

— liczba komdr i kolejnosé napetniania,

— sita ci$nienia (zwykle 30-120 mmHg),

— czas trwania kompresji i dekompresji,

— catkowity czas trwania zabiegu.

Terapia opiera sie na zasadzie stopniowanego ucisku, rozpoczynajgcego sie od czesci dystalnych

konczyny i przesuwajgcego sie ku centrum ciata, co nasladuje fizjologiczny kierunek przeptywu limfy.

Czas trwania zabiegu:
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Standardowo 15 - 30 minut, zaleznie od wskazan, lokalizacji obrzeku oraz toleranc;ji pacjenta. W sktad

serii wchodzi 10 zabiegéw.

3. Elektrolecznictwo, w tym:

a) galwanizacja - jest jedng z podstawowych metod fizykoterapeutycznych wykorzystujgcych dziatanie
pradu statego (galwanicznego) w celach leczniczych. Zabieg ten polega na miejscowym oddziatywaniu
pradu statego o niskim natezeniu na tkanki organizmu, co powoduje szereg korzystnych efektéw

fizjologicznych i terapeutycznych.
Cele terapeutyczne zabiegu:

— dziatanie przeciwbolowe,

— poprawa ukrwienia miejscowego i przyspieszenie metabolizmu tkanek,
— zmniejszenie napiecia miesniowego,

—tagodzenie stanow zapalnych,

— poprawa przewodnictwa nerwowego w przebiegu neuropatii,

— dziatanie resorpcyjne (wchtanianie wysiekéw, obrzekéw i naciekéw zapalnych).
Charakterystyka zabiegu:

Galwanizacja wykonywana jest z uzyciem specjalistycznego aparatu generujgcego prad staty. Elektrody
zabiegowe umieszcza sie na odpowiednich okolicach ciata pacjenta (w zaleznosci od wskazan),
stosujgc przektadki zwilzone roztworem elektrolitu. Zabieg moze by¢ przeprowadzany w réznych

konfiguracjach (galwanizacja poprzeczna, podtuzna, segmentalna).

Parametry zabiegu (natezenie pradu, czas trwania, rozmieszczenie elektrod) ustalane sg indywidualnie

przez fizjoterapeute na podstawie rozpoznania klinicznego i tolerancji pacjenta.
Czas trwania zabiegu:

Zwykle od 10 do 20 minut, w zaleznosci od lokalizacji i celu terapeutycznego.
Wskazania do galwanizacji:

— zespoty bolowe kregostupa (szyjnego, piersiowego, ledzwiowego),
—nerwobdle, neuralgie (np. nerwu tréjdzielnego, miedzyzebrowego),
- neuropatie obwodowe i zespoty uciskowe nerwoéw (np. zespoét ciesni nadgarstka),

- choroby zwyrodnieniowe stawow,
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— pourazowe uszkodzenia nerwéw obwodowych,
— stany zapalne tkanek migkkich (w fazie przewlektej),

—zmniejszone ukrwienie tkanek i zaburzenia troficzne.
Przeciwwskazania:

—wszczepiony rozrusznik serca lub inne urzadzenia elektroniczne,
- choroby nowotworowe (bez zgody lekarza prowadzgcego),

- cigza, szczegblnie w | trymestrze,

— zaburzenia czucia w miejscu aplikacji elektrod,

— ostre stany zapalne skéry i tkanek podskérnych,

- stany gorgczkowe i ogélne infekcje,

— zakrzepowe zapalenie zyt.
Dtugos¢ trwania zabiegu — 10 minut, w sktad serii wchodzi 10 zabiegdw.

b) jonoforeza - to specjalistyczna metoda fizykoterapeutyczna polegajgca na wprowadzaniu substanc;ji
leczniczych do tkanek organizmu za pomocg pradu statego (galwanicznego). Technika ta taczy dziatanie
terapeutyczne pradu galwanicznego z farmakologicznym wptywem leku, umozliwiajgc miejscowe,

bezinwazyjne dostarczenie substancji aktywnych bez konieczno$ci stosowania iniekgji.
Cele terapeutyczne zabiegu:

— miejscowe dziatanie przeciwbdlowe,

— dziatanie przeciwzapalne i przeciwobrzekowe,

— poprawa ukrwienia i trofiki tkanek,

— przyspieszenie proceséw regeneracyjnych,

—rozluznienie tkanek miekkich i zmniejszenie napiecia miesniowego,

— miejscowe dziatanie rozpuszczajgce zrosty, nacieki, blizny.
Charakterystyka techniki:

W trakcie zabiegu lek w postaci roztworu wodnego, zelu lub masci (z wtasciwym tadunkiem
elektrycznym) umieszczany jest pod jedng z elektrod (aktywng — anodg lub katoda, w zaleznosci od
rodzaju leku). Elektrody sg przytozone do skéry pacjenta przy uzyciu zwilzonych podktadow
elektrolitycznych. Prad staty umozliwia migracje jondw leku przez bariere skérng do gtebszych warstw

tkanek.
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Parametry zabiegu (natezenie, czas, lokalizacja) ustala fizjoterapeuta, dostosowujac je do rodzaju

stosowanej substancji i stanu klinicznego pacjenta.
Czas trwania zabiegu:

Zwykle od 10 do 20 minut, w zaleznosci od rodzaju leku i miejsca aplikaciji, w sktad serii wchodzi 10

zabiegdw.
Wskazania do jonoforezy:

— zespoty bolowe migsni i stawdw,

—nerwobdle, zapalenia nerwdw, neuropatie,

— przewlekte stany zapalne tkanek miekkich i stawodw,
— przykurcze, blizny, zrosty pourazowe i pooperacyjne,
— choroby zwyrodnieniowe,

— stany przecigzeniowe uktadu ruchu,

— obrzeki pourazowe.
Przeciwwskazania:

—wszczepiony rozrusznik serca lub inne aktywne implanty elektroniczne,
—nowotwory (bez zgody lekarza prowadzgcego),

— cigza (szczegdlnie | trymestr),

- choroby skéry w miejscu aplikacji, owrzodzenia, rany otwarte,
—uczulenie lub nadwrazliwos$¢ na stosowany lek,

— ostre stany zapalne, gorgczka, infekcje ogblne,

— zaburzenia czucia w miejscu zabiegu.

c) elektrostymulacja nerwowo-migsniowa - to zabieg fizykoterapeutyczny polegajagcy na
kontrolowanej stymulacji nerwéw lub miesni przy pomocy impulséw elektrycznych o odpowiednich
parametrach. Jest jedng z podstawowych metod elektroterapii wykorzystywang w rehabilitacji
pacjentdw z ostabieniem sity miesniowej, niedowtadami, zanikiem miesni z unieruchomienia, a takze w

celu poprawy lokalnego ukrwienia oraz pobudzenia procesow regeneracyjnych.
Cele terapeutyczne zabiegu:

— poprawa sity i wytrzymatosci ostabionych miesni,

— zapobieganie zanikom miesniowym (atrofii),
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—wspomaganie reedukacji miesniowej po urazach i operacjach,
— poprawa ukrwienia tkanek i przyspieszenie metabolizmu,
—redukcja bolu w zespotach przecigzeniowych i zwyrodnieniowych,

— przywrdcenie funkcji nerwowo-miesniowej w niedowtadach.
Charakterystyka techniki:

Zabieg przeprowadza sie przy uzyciu specjalistycznego aparatu do elektroterapii. Elektrody umieszcza
sie na skorze w okolicy wybranych grup miesniowych lub nerwdéw. Prad impulsowy powoduje

kontrolowane, rytmiczne skurcze miesni — odczuwalne, ale bezbolesne.

W zaleznosci od rodzaju stymulowanego miesnia (unerwionego lub czesciowo odnerwionego) stosuje

sie rézne typy impulséw (np. prostokatne, tréjkatne, impulsowe niskiej i Sredniej czestotliwosci).

Parametry stymulaciji (czestotliwos¢, czas impulsu, czas przerwy, amplituda) sg dobierane

indywidualnie przez fizjoterapeute, zgodnie z celem terapeutycznym oraz tolerancjg pacjenta.
Czas trwania zabiegu:

Od 10 do 15 minut, w zaleznosci od zakresu stymulacji i wskazan klinicznych, w sktad serii wchodzi do

10 zabiegow.
Wskazania do elektrostymulaciji:

— ostabienie miesni po urazach, zabiegach chirurgicznych i unieruchomieniu,
— porazenia i niedowtady miesni pochodzenia obwodowego i osSrodkowego,
- choroby zwyrodnieniowe stawodw z towarzyszgcym zanikiem miesniowym,
— zaburzenia napiecia miesniowego,

— wspomaganie reedukacji ruchowej,

- zaburzenia ukrwienia konczyn (dziatanie naczynioruchowe),

— przygotowanie miesni do dalszego treningu ruchowego.
Przeciwwskazania:

—wszczepiony rozrusznik serca lub inne elektroniczne implanty,
- choroby nowotworowe (bez zgody lekarza prowadzgcego),
— aktywne infekcje lub zmiany skérne w miejscu aplikaciji,

—cigza (szczegoblnie w obrebie brzucha i ledzwi),
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— padaczka, zaburzenia rytmu serca,
— zakrzepica zyt gtebokich, stany gorgczkowe,

— brak wspétpracy pacjenta, zaburzenia czucia w miejscu aplikaciji.

d) prady diadynamiczne - to forma elektroterapii wykorzystujgca modulowane prady impulsowe o
niskiej czestotliwosci (50-100 Hz), uzyskane przez odpowiednie przeksztatcenie pradu statego. Zabieg
polega na aplikacji wybranych sekwenciji pragdéw za pomocg elektrod przytozonych do ciata pacjenta, co

pozwala na uzyskanie efektéw przeciwbdlowych, przekrwiennych i tonizujgcych.
Cele terapeutyczne zabiegu:

— dziatanie przeciwbodlowe (analgetyczne),
—zmniejszenie napiecia miesniowego,

— poprawa ukrwienia tkanek (dziatanie hiperemiczne),
— przyspieszenie wchtaniania obrzekdw i wysiekow,

— pobudzenie miesni do skurczu (przy niedowtadach),

—wspomaganie gojenia tkanek miekkich.
Charakterystyka techniki:

Zabieg polega na aplikacji pradu diadynamicznego przez elektrody umieszczone na skérze pacjenta. W
zaleznosci od rodzaju dolegliwosci i efektu terapeutycznego stosuje sie rozne formy prgdéw
diadynamicznych, m.in.:

— MF (monofazowy staty) — dziatanie przeciwbolowe,

- DF (difazowy staty) - silniejsze dziatanie bodZzcowe i analgetyczne,

— CP (krétkookresowo modulowany) — zmienne pobudzanie miesni i naczyn krwionosnych,

- LP (dtugookresowo modulowany) — dziatanie rozluzniajgce i uspokajajace,

- RS (rytmy synchroniczne) — pobudzenie miesni do skurczu.

Parametry zabiegu (rodzaj pradu, czas, natezenie) sg indywidualnie dobierane przez fizjoterapeute w

oparciu o rozpoznanie kliniczne i reakcje pacjenta.
Czas trwania zabiegu:

Zazwyczaj od 6 do 12 minut, w zaleznosci od obszaru aplikacji i zastosowanego rodzaju pradu, w sktad

serii wchodzi 10 zbiegow .

Wskazania do zastosowania prgdéw diadynamicznych:
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— zespoty bolowe kregostupa (szyjnego, piersiowego, ledzwiowego),
—nerwobdle (np. nerwu tréjdzielnego, miedzyzebrowego),

— choroby zwyrodnieniowe stawdw i kregostupa,

— zapalenia stawow i tkanek miekkich (w fazie przewlektej),

— zespoty przecigzeniowe i pourazowe,

- niedowtady miesniowe,

— obrzeki pourazowe, krwiaki, sttuczenia,

— zespot bolesnego barku, tokie¢ tenisisty, ostroga pietowa.
Przeciwwskazania:

—wszczepiony rozrusznik serca lub inne urzgdzenia elektroniczne,

— nowotwory (bez zgody lekarza prowadzgcego),

—Cigza, szczegblnie w obrebie jamy brzusznej i odcinka ledZzwiowego,
- aktywne infekcje, gorgczka, stany zapalne skory, rany,

— zakrzepica, zaburzenia czucia w miejscu zabiegu,

— padaczka, ciezkie choroby serca i uktadu krazenia,

— brak wspétpracy ze strony pacjenta.

e) prady interferencyjne - to metoda elektroterapii oparta na wykorzystaniu dwoch pradéw
przemiennych o sredniej czestotliwosci (zwykle 4000 Hz), ktore naktadajgc sie na siebie w ciele
pacjenta, tworzg tzw. prad interferencyjny — bodzcowy prad o niskiej czestotliwosci (0-250 Hz). Prady
te charakteryzuja sie duzg gtebokoscig dziatania, dobrg tolerancjg przez pacjenta oraz szerokim

zakresem efektéw terapeutycznych.

Zabieg stosowany jest gtownie w leczeniu zespotéw bélowych, zaburzen ukrwienia, napieé

miesniowych oraz w celach przeciwobrzekowych.
Cele terapeutyczne zabiegu:

— dziatanie przeciwbolowe (dziatanie analgetyczne),

— poprawa krgzenia krwi i metabolizmu tkanek,

— zmniejszenie obrzekow,

—rozluznienie nadmiernie napietych migesni,

— pobudzenie niedowtadnych miesni do pracy (dziatanie tonizujgce),

— przyspieszenie proceséw regeneracyjnych.
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Charakterystyka techniki:

Zabieg polega na krzyzowym rozmieszczeniu elektrod na ciele pacjenta, tak aby prady o réznych
czestotliwosciach przecinaty sie w miejscu wymagajgcym leczenia. W miejscu interferencji powstaje
prad terapeutyczny, o wtasciwosciach zblizonych do pradéw TENS, jednak o wigkszej gtebokosci

penetraciji.

Fizjoterapeuta dobiera parametry zabiegu (czestotliwos¢ bicia, intensywnos$¢, czas trwania)

indywidualnie, w zaleznosci od wskazan klinicznych, miejsca aplikaciji i reakcji pacjenta.
Czas trwania zabiegu:

Od 10 do 20 minut, w zaleznosci od powierzchni aplikacji i celu terapeutycznego. W sktad serii wchodzi

10 zabiegow.
Wskazania do zastosowania pradow interferencyjnych:

— zespoty bolowe kregostupa (dyskopatie, rwa kulszowa),

- neuralgie (nerwu tréjdzielnego, miedzyzebrowego, splotu ramiennego),
— zespoty przecigzeniowe i pourazowe narzgdu ruchu,

— zespoty bolowe stawow (bark, biodro, kolano),

— obrzeki pourazowe, limfatyczne, zastoinowe,

- niedowtady i ostabienie sity miesniowej,

— stany pooperacyjne narzgdu ruchu.
Przeciwwskazania:

—wszczepiony rozrusznik serca lub inne urzadzenia elektroniczne,
- choroby nowotworowe (bez zgody lekarza prowadzgcego),

— cigza (szczegdlnie w okolicach jamy brzusznej i miednicy),

— padaczka, ciezkie zaburzenia rytmu serca,

- Swieze stany zapalne, aktywne infekcje, gorgczka,

— uszkodzenia skdry w miejscu aplikaciji elektrod,

— zaburzenia czucia, brak wspoétpracy ze strony pacjenta.

f) prady TENS - to jedna z najczesciej stosowanych metod elektroterapii, wykorzystujgca przezskdrng

stymulacje nerwéw za pomocg impulséw elektrycznych o niskiej czestotliwosci. Gtéwnym celem
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zabiegu jest dziatanie przeciwbodlowe, uzyskane poprzez blokowanie przewodnictwa bodzcéw bélowych

oraz stymulacje wydzielania endorfin.

Terapia TENS jest metoda nieinwazyjng, bezpieczng i dobrze tolerowang przez pacjentéw, szczegblnie

skuteczng w leczeniu bolu o charakterze ostrym i przewlektym.
Cele terapeutyczne zabiegu:

—redukcja lub eliminacja bélu,
— poprawa komfortu funkcjonowania pacjenta,
— zwiekszenie zakresu ruchu poprzez zniesienie dolegliwosci bélowych,

—wspomaganie procesow gojenia poprzez poprawe ukrwienia tkanek.
Charakterystyka techniki:

Zabieg polega na przezskérnym dostarczeniu impulséw elektrycznych za pomocyg elektrod
samoprzylepnych umieszczonych na skérze w okolicy przebiegu nerwéw czuciowych lub w strefie bélu.
W zaleznosci od rodzaju bélu oraz wskazan klinicznych stosuje sie rézne tryby pracy:
— TENS konwencjonalny (wysoka czestotliwosé, niska intensywnosé) - dziatanie szybkie,
krétkotrwate,

— TENS niskiej czestotliwosci (akupunkturowy) — dziatanie wolniejsze, dtuzej utrzymujgce sie,

—TENS modulowany - zapobieganie przyzwyczajeniu sie organizmu do stymulaciji.

Parametry stymulacji (czestotliwosc¢, szerokos¢ impulsu, natezenie, czas trwania) sg indywidualnie

dobierane przez fizjoterapeute w zaleznosci od potrzeb i tolerancji pacjenta.
Czas trwania zabiegu:

Standardowo 10-15 minut, w zaleznosci od rodzaju dolegliwosci i zastosowanego programu stymulaciji.

W sktad serii wchodzi 10 zabiegdw.
Wskazania do zastosowania TENS:

—béle kregostupa (szyjnego, piersiowego, ledzwiowo-krzyzowego),

- neuralgie (np. nerwu tréjdzielnego, miedzyzebrowego, kulszowego),
— zespoty bolowe stawow (barku, kolana, biodra),

— zespot ciesni nadgarstka,

—béle pourazowe i pooperacyjne,
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—béle przewlekte w chorobach zwyrodnieniowych,

— napieciowe bdéle miesni i gtowy.
Przeciwwskazania:

—wszczepiony rozrusznik serca lub inne elektroniczne implanty,

— cigza (szczegdlnie w | trymestrze i w obrebie brzucha oraz ledzwi),
— aktywne zmiany skérne, rany w miejscu aplikacji,

—nowotwory (bez zgody lekarza prowadzgcego),

— padaczka, ciezkie zaburzenia rytmu serca,

- brak wspétpracy pacjenta, zaburzenia czucia.

g) prady Treaberta — to stymulacja bodzcowa o $redniej czestotliwosci (SBF), to specjalistyczna forma
elektroterapii wykorzystywana w leczeniu dolegliwosci bdlowych oraz nadmiernego napiecia
miesniowego. Zabieg polega na stosowaniu jednokierunkowych impulséw prostokatnych o
czestotliwosci 143 Hz i czasie trwania impulsu 2 ms. Charakteryzuje sie wysokg skutecznoscig w terapii

schorzen miesniowo-szkieletowych, szczegdlnie w obszarze kregostupa.
Cele terapeutyczne zabiegu:

—zmniejszenie dolegliwosci bélowych (dziatanie analgetyczne),
—rozluznienie migsni szkieletowych (dziatanie miorelaksacyjne),
— poprawa krgzenia krwi w obrebie tkanek gtebokich,

— przyspieszenie proceséw metabolicznych i regeneracyjnych,

—zwiekszenie zakresu ruchu poprzez zmniejszenie napiecia tkanek miekkich.
Charakterystyka techniki:

Zabieg wykonywany jest przy uzyciu dwéch elektrod umieszczanych wzdtuz kregostupa lub w obrebie
innych objetych dolegliwosciami segmentéw ciata. Prady Traberta oddziatujg gtéwnie na uktad nerwowo-
miesniowy, powodujgc subtelne wibracje miesni, co prowadzi do ich rozluznienia bez widocznych
skurczow. Zabieg jest zazwyczaj dobrze tolerowany, a jego dziatanie odczuwane jest przez pacjenta jako

przyjemne, gtebokie pulsowanie.
Czas trwania zabiegu:

Standardowo 10-15 minut, zaleznie od obszaru poddawanego terapii oraz tolerancji pacjenta. W sktad

serii wchodzi 10 zabiegdw.
a1
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Wskazania do zastosowania pradéw Traberta:

— zespoty boélowe kregostupa (np. lumbago, béle napieciowe szyi),

- przewlekte napiecie miesni przykregostupowych,

—rwa kulszowa, rwa barkowa,

—nerwobdle, zespoty przecigzeniowe miesni,

— zmiany zwyrodnieniowe stawodw kregostupa,

— stany po unieruchomieniu oraz ograniczenia ruchomosci miesniowo-stawowej,

- dolegliwosci pourazowe w fazie przewlektej.
Przeciwwskazania:

—wszczepiony rozrusznik serca lub inne implanty elektroniczne,
—nowotwory (bez pisemnej zgody lekarza prowadzagcego),

— cigza (szczegdlnie w obrebie jamy brzusznej i ledZzwiowej),

— padaczka, aktywne infekcje, gorgczka,

- ostre stany zapalne tkanek miekkich, skory i naczyn krwionosnych,
— zaburzenia czucia, choroby skéry w miejscu aplikaciji elektrod,

- brak wspotpracy pacjenta.

h) prady KOTZA - to forma elektroterapii wykorzystujgca modulowany prad $redniej czestotliwosci (2500
Hz) zmodulowany w obwiednie o niskiej czestotliwosci (zwykle 50 Hz). Zabieg ten przeznaczony jest
gtéwnie do elektrycznej stymulacji miesni w celu poprawy ich sity, masy oraz wytrzymatosci.
Stosowany jest zaréwno w profilaktyce zaniku miesniowego, jak i w procesie reedukacji miesni u oséb z

niedowtadami, ostabieniem miesniowym lub po dtuzszym unieruchomieniu.
Cele terapeutyczne zabiegu:

—wzmacnianie ostabionych grup miesniowych,

— profilaktyka i leczenie zanikéw miesniowych,

— poprawa kontroli nerwowo-miesniowej (reedukacja ruchowa),

— przyspieszenie procesu regeneracji miesni po urazach lub operacjach,

—wspomaganie rehabilitacji w niedowtadach obwodowych i centralnych.

Charakterystyka techniki:
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Stymulacja odbywa sie przy uzyciu elektrod umieszczonych w okolicy wybranej grupy miesniowej. Prad
KOTZA wywotuje wyrazny skurcz izometryczny miesni, ktérego czestotliwosc¢ i czas trwania sg Scisle
kontrolowane. Zabieg moze by¢ prowadzony w warunkach spoczynkowych lub z aktywnym udziatem

pacjenta — poprzez wykonywanie ¢wiczen w czasie stymulacji.

Stosowane parametry:

- czestotliwosé bazowa: 2500 Hz (prad sredniej czestotliwosci),

—modulacja: 50 Hz (prad wywotujacy skurcz),

—czas impulsu i przerwy: np. 10 simpulsu / 50 s przerwy — indywidualnie dobierane,

- liczba cykli i czas trwania serii: uzaleznione od celu i tolerancji pacjenta.
Czas trwania zabiegu:

Od 10 do 20 minut, w zaleznosci od liczby stymulowanych grup miesniowych oraz wyznaczonego celu

terapeutycznego. W sktad serii wchodzi 10 zabiegdw.
Wskazania do zastosowania pragdow KOTZA:

— ostabienie sity miesniowej (np. po urazach, operacjach ortopedycznych),

— profilaktyka zanikéw miesniowych w unieruchomieniach,

— niedowtady wiotkie i spastyczne (za zgodg lekarza),

— przygotowanie miesni do zwiekszonego wysitku (np. w sporcie lub rehabilitacji przedzabiegowej),
- rehabilitacja po endoprotezoplastykach (stawu biodrowego, kolanowego),

— zespoty przecigzeniowe migsni i Sciegien.
Przeciwwskazania:

—rozrusznik serca i inne implanty elektroniczne,

— choroby nowotworowe (bez zgody lekarza prowadzgcego),
— ostre stany zapalne tkanek miekkich i skéry,

— cigza (szczegdlnie w obrebie brzucha i miednicy),

— zakrzepica zyt gtebokich,

— padaczka, gorgczka, stany ogélnego wyniszczenia,

— brak wspétpracy lub nietolerancja na silne skurcze migsniowe.

i) ultradzwieki miejscowe - to zabieg fizykoterapeutyczny wykorzystujacy fale akustyczne o wysokiej
czestotliwosci (najczesciej 1 MHz lub 3 MHz), niestyszalne dla ludzkiego ucha, ktére sg aplikowane
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miejscowo na tkanki objete procesem chorobowym. Energia mechaniczna fali ultradZzwiekowej przenika
do gtebokich warstw tkanek, wywotujgc szereg efektdw terapeutycznych: mechanicznych, termicznych

i fizykochemicznych.
Cele terapeutyczne zabiegu:

—zmniejszenie dolegliwosci bélowych (dziatanie przeciwbdlowe),

— zmniejszenie napiecia miesniowego (dziatanie rozluzniajgce),

— zwiekszenie elastycznosci tkanek miekkich (Sciegien, wiezadet),

— dziatanie przeciwzapalne i przeciwobrzekowe,

— poprawa mikrokragzenia i przyspieszenie metabolizmu komdrkowego,

— przyspieszenie proceséw gojenia i regeneracji tkanek.
Charakterystyka techniki:

Zabieg wykonywany jest przy uzyciu specjalistycznej gtowicy ultradZzwiekowej, ktérg fizjoterapeuta
przesuwa po powierzchni skéry w miejscu objetym leczeniem. W celu prawidtowego przewodzenia fali
ultradzwiekowej stosuje sie specjalny zel sprzegajacy. W zaleznosci od wskazan klinicznych stosowana
jest czestotliwosé:

—1 MHz - dla tkanek gtebszych (do 5 cm),

— 3 MHz - dla tkanek powierzchownych (do 2 cm).

Zabieg moze by¢ przeprowadzany w trybie ciggtym (efekt termiczny) lub pulsacyjnym (gtéwnie efekt

mechaniczny i mikromasazu), w zaleznosci od stanu chorobowego i toleranciji pacjenta.
Czas trwania zabiegu:

Od 5 do 10 minut, w zaleznosci od obszaru poddawanego terapii oraz celu terapeutycznego. W sktad

serii wchodzi 10 zabiegéw.
Wskazania do zastosowania miejscowych ultradzwigekdéw:

— zespoty bolowe kregostupa (dyskopatie, napiecia migsniowe),

— zespoty przecigzeniowe tkanek miekkich (np. entezopatie, zapalenie kaletek),
— stany pourazowe: skrecenia, naderwania miesni, Sciegien i wiezadet,

- przewlekte zapalenia torebek stawowych, stawoéw i pochewek Sciegnistych,

—zmiany zwyrodnieniowe stawow i kregostupa,
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—blizny i zrosty pooperacyjne (w celu zwiekszenia elastycznosci tkanek),

— przykurcze, ograniczenia ruchomosci stawoéw.
Przeciwwskazania:

— cigza (szczegdlnie w okolicach brzucha i miednicy),

—nowotwory (czynne i przebyte — bez zgody lekarza prowadzacego),

— aktywne stany zapalne skdry lub tkanek migkkich w miejscu zabiegu,
— zakrzepica, zylaki w fazie aktywnej,

— obecnosé implantéw elektronicznych (np. rozrusznik serca),

— zaburzenia czucia w miejscu aplikacji,

— czynne procesy infekcyjne i gorgczkowe,

- schorzenia hematologiczne i zaburzenia krzepniecia.

j) ultrafonoreza - to zabieg fizykoterapeutyczny tgczacy dziatanie terapeutyczne fali ultradzwiekowej z
jednoczesnym przezskérnym podaniem leku (najczesciej o dziataniu przeciwzapalnym lub
przeciwbolowym). Ultradzwieki umozLliwiajg skuteczniejsze przenikanie substancji aktywnych przez
bariere naskérka do gtebiej potozonych tkanek, zwiekszajgc ich biodostepnosc¢ i skutecznosé

miejscowa.
Cele terapeutyczne zabiegu:

— miejscowe dziatanie przeciwbdlowe,
—zmniejszenie stanéw zapalnych,
—redukcja obrzekdw,

— poprawa mikrokrgzenia i trofiki tkanek,

— przyspieszenie regeneracji uszkodzonych struktur miekkich.
Charakterystyka techniki:

Zabieg polega na aplikacji leku (najczesciej w postaci zelu lub masci) bezposrednio na skére w miejscu
objetym terapia, a nastepnie przeprowadzeniu zabiegu ultradzwiekami przy uzyciu odpowiednio

dobranych parametréw (czestotliwos$é, moc, czas trwania, tryb pracy — ciggty lub impulsowy).

Najczesciej stosowane substancje czynne:
—diklofenalk,
— ketoprofen,
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—hydrokortyzon,
—heparyna,

— preparaty z grupy NLPZ (niesteroidowe leki przeciwzapalne).

Czestotliwosc fali ultradzwiekowej dobierana jest indywidualnie:
—1 MHz - dla tkanek gtebokich,

— 3 MHz - dla struktur powierzchownych.
Czas trwania zabiegu:

Od 5 do 10 minut, w zaleznosci od powierzchni objetej leczeniem i rodzaju leku. W sktad serii wchodzi

10 zabiegow.
Wskazania do zastosowania ultrafonoforezy:

— zespoty bolowe kregostupa i stawéw obwodowych,

- stany zapalne tkanek miekkich (Sciegna, wiezadta, kaletki),
— entezopatie, zapalenia okotostawowe,

— zmiany zwyrodnieniowe stawoéw,

- neuralgie, nerwobdle,

—blizny i zrosty pourazowe i pooperacyjne,

— obrzeki pourazowe.
Przeciwwskazania:

—uczulenie na stosowany lek,

— cigza (szczegblnie okolice brzucha i miednicy),

— nowotwory i zmiany o nieznanym charakterze,
—czynne infekcje skéry w miejscu zabiegu,

— zakrzepica zyt gtebokich,

—rozrusznik serca lub inne implanty elektroniczne,

— zaburzenia czucia i choroby skéry w miejscu aplikaciji,

- choroby ogdlnoustrojowe przebiegajgce z gorgczka.

4. Leczenie polem magnetycznym, w tym: impulsowe pole magnetyczne niskiej czestotliwosci —

przyspiesza regeneracje chorych komorek, tagodzi boli dziata przeciwzapalnie, przeciwobrzekowo,
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zabiegi z wykorzystaniem pola magnetycznego stosuje sie u pacjentéw, m.in. z osteoporozg, chorobg

zwyrodnieniowg stawow, nadcisnieniem tetniczym.
Czas trwania zabiegu:

Od 5 do 10 minut, w zaleznosci od powierzchni objetej leczeniem i rodzaju leku. W sktad serii wchodzi

10 zabiegow.

5. Swiattolecznictwo i cieptolecznictwo:

a) naswietlanie promieniami IR, UV - miejscowe - to zabiegi Swiattolecznicze (fototerapeutyczne),
wykorzystujgce biologiczne dziatanie promieniowania elektromagnetycznego na tkanki objete
procesem chorobowym. Obie formy terapii sg stosowane miejscowo i réznig sie gtebokoscig penetrac;ji

oraz efektem terapeutycznym.
1. Promieniowanie podczerwone (IR - infrared)

Charakterystyka:
Promieniowanie IR to fale elektromagnetyczne o dtugosci od 760 do 1500 nm, ktére przenikajg do
gtebszych warstw skoéry, wywotujgc intensywne efekty cieplne. Zabieg jest bezkontaktowy — lampa IR

skierowana jest na odstonietg skére w odpowiedniej odlegtosci (najczesciej 40-60 cm).

Efekty terapeutyczne:

— dziatanie przeciwbdlowe,

— poprawa ukrwienia i mikrokrgzenia,
—rozluznienie napietych miesnii tkanek,

— przyspieszenie wchtaniania naciekdw zapalnych,

— dziatanie rozgrzewajace przed kinezyterapig lub masazem.

Wskazania:

— zespoty bolowe migsni i stawdw,
—nerwobdle i neuralgie,

— stany pourazowe (sttuczenia, skrecenia),
— przewlekte zapalenia tkanek migkkich,

— zesztywnienia miesniowe, przykurcze.

2. Promieniowanie nadfioletowe (UV - ultraviolet)
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Charakterystyka:
Promieniowanie UV to fale elektromagnetyczne o krétszej dtugosci (100-400 nm), dzielone na pasma:
UVA, UVB i UVC. W rehabilitacji leczniczej wykorzystuje sie gtéwnie pasma UVA i UVB. Promieniowanie

to dziata gtéwnie na powierzchowne warstwy skory, stymulujgc reakcje biologiczne i immunologiczne.

Efekty terapeutyczne:

— dziatanie bakteriobdjcze i odkazajgce (UV-C, rzadziej stosowane),

— pobudzenie syntezy witaminy D3,

— dziatanie immunomodulujgce,

— miejscowe dziatanie przeciwzapalne i stymulujgce regeneracje naskorka,

- stosowane réwniez do wywotania tzw. rumienia leczniczego (UVB).

Wskazania:

—trudno gojace sie rany i owrzodzenia,

— przewlekte stany zapalne skéry,

— zakazenia bakteryjne skory,

—tuszczyca, egzemy, wypryski,

— niedobdr witaminy D3 (np. u 0séb starszych),

— profilaktyka krzywicy.
Przeciwwskazania wspoélne dlaIRi UV:

— stany gorgczkowe i ostre infekcje,

— choroby nowotworowe,

—nadwrazliwos$¢ skéry na Swiatto (fotodermatozy),

— niewyréwnane choroby uktadu krgzenia,

— aktywne stany zapalne skdry lub zakazenia (w zaleznosci od rodzaju Swiatta),
—rozrusznik serca (dla IR — przy stosowaniu w okolicy klatki piersiowej),

— padaczka (dla UV - ryzyko Swiattoczutosci),

- przyjmowanie lekéw fotouczulajgcych (np. niektore antybiotyki, retinoidy).
Czas trwania zabiegu:

—IR: od 10 do 20 minut, w zaleznosci od obszaru zabiegowego i toleranc;ji pacjenta. W sktad serii

wchodzi 10 zabiegdw.
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—UV: od kilku sekund do kilku minut, zgodnie z tzw. dawkg rumieniowg, dobierang indywidualnie. W

sktad serii wchodzi 10 zabiegéw.

b) laseroterapia punktowa - to metoda fizykoterapii z zakresu swiattolecznictwa, wykorzystujgca
dziatanie promieniowania laserowego o niskiej mocy (tzw. lasery biostymulacyjne). Zabieg polega na
aplikacji wigzki Swiatta laserowego na Scisle okreslone punkty ciata, zwykle zlokalizowane w migejscach
dolegliwosci bolowych, zmian zapalnych, urazéw tkanek miekkich lub w punktach spustowych (tzw.

trigger points).

Mechanizm dziatania terapeutycznego:

Promieniowanie laserowe stosowane w laseroterapii punktowej wnika w gtagb tkanek (do kilku
centymetréw), powodujgc szereg reakcji biologicznych, takich jak:

- zwiekszenie metabolizmu komérkowego,

— pobudzenie mikrocyrkulacji,

— poprawa procesow regeneracyjnych,

— dziatanie przeciwzapalne i przeciwbélowe,

- stymulacja syntezy kolagenu i tkanki tgcznej,

—redukcja napiecia miesniowego.

Efekty te sg wynikiem tzw. biostymulaciji, a nie termicznego oddziatywania lasera (jak w przypadku

zabiegéw chirurgicznych).
Wskazania do laseroterapii punktowej:

— zespoty bolowe kregostupa (np. rwa kulszowa, lumbago, boéle karku),

— choroby zwyrodnieniowe stawdw,

- zapalenia tkanek miekkich (Sciegien, kaletek, wiezadet),

— ostrogi pietowe, zapalenia rozciegna podeszwowego,

— heuralgie i neuropatie obwodowe,

— zespoty przecigzeniowe (np. tokiec¢ tenisisty, zesp6t ciesni nadgarstka),
—trudno gojace sie rany i blizny,

— zapalenia zatok i inne schorzenia laryngologiczne (w uzasadnionych przypadkach).

Przeciwwskazania:
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— nowotwory (réwniez podejrzenie zmian o charakterze nowotworowym),
—cigza (szczegoblnie w | trymestrze oraz okolice jamy brzusznej i ledZzwiowej),
— epilepsja,

- czynne infekcje bakteryjne i wirusowe skéry w miejscu zabiegu,
—rozrusznik serca (w przypadku zabiegéw w okolicy klatki piersiowej),

— choroby autoimmunologiczne w okresie zaostrzenia,

—nadwrazliwosé na swiatto lub stosowanie lekéw fotouczulajgcych.
Parametry techniczne i czas trwania:

— dtugosc¢ fali: najczesciej 635-904 nm (w zaleznosci od rodzaju lasera — czerwony, podczerwony),
—moc: od kilku do kilkudziesieciu mW,
- czas naswietlania punktu: zazwyczaj od 30 sekund do 2 minut,

— liczba punktéw: dobierana indywidualnie przez fizjoterapeute w zaleznosci od wskazan.*®

W sktad serii wchodzi 10 zabiegdw.

6. Krioterapia, w tym:

Krioterapia miejscowa — polega na wykonywaniu nawiewu schtodzonych gazéw (najczesciej ciektego
azotu lub mieszaniny par ciektego azotu i schtodzonego powietrza) poprzez ruchy okrezne oraz omiatanie
mroznym powietrzem obszaréw poddawanych zabiegowi; ma zastosowanie przy ostrych i przewlektych
chorobach stawéw i chrzgstek stawowych, w stanach zapalnych tkanek migkkich, w zespole bélowym
kregostupa, stanach pourazowych, zmianach przecigzeniowych narzagdu ruchu, chorobach

neurologicznych.
Czas trwania zabiegu:

3 minuty. W sktad serii wchodzi 10 zabiegéw. ¢

7. Hydroterapia, w tym:

Kapiele wirowe - Kgpiel wirowa, zwana takze masazem wirowym, jest metodg hydroterapii polegajaca
na zanurzeniu jednej czesci ciata (kapiel czesciowa) lub catego ciata (kgpiel catosciowa) w wodzie o

temperaturze 32-40 °C, generujgcej ruch wirowy dzieki mechanicznym dyszom lub wirnikom

5 Zembaty A., Podstawy fizjoterapii i rehabilitacji., Krakdéw: Wydawnictwo Kasper; 2002r.
%6 A. Bauer, M. Wieche¢, Przewodnik metodyczny po wybranych zabiegach fizykalnych, Markmed Rehabilitacji s.c.,
Wroctaw 2005r.
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Pod wptywem hydromasazu dochodzi do synergicznego dziatania: ciepta wody i jej ruchu

mechanicznego, co wspomaga rézne procesy terapeutyczne .

Cele terapeutyczne zabiegu:
e Rozluznienie napiecia miesniowego i przykurczéw,
¢ Redukcja bolu i dziatanie przeciwobrzekowe,
o Poprawa krgzenia krwi i limfy (hiperemia tkanek),

¢ Wspomaganie regeneracji po urazach i operacjach,

e Usprawnienie zakresu ruchu w stawach
Metodyka i czas trwania:
o Zabiegi odbywajg sie w specjalistycznych wannach (wiréwkach) przeznaczonych do
czesciowego lub catkowitego zanurzenia,
o Temperatura wody wynosi zwykle 32-40 °C, dostosowywana do wskazan i tolerancji pacjenta
Czas trwania zabiegéw waha sie od 10 do 20 minut — standardowo 15-20 minut .
Wskazania:
o Przewlekte stany zapalne i zapalenia okotostawowe,
e Przykurcze miesniowe i bliznowate,
e Urazy tkanek miekkich, zmiany pourazowe,
o Niedowtady miesniowe, zaniki fi terrorial powers,
e Choroby zwyrodnieniowe i reumatyczne stawéw
Przeciwwskazania:
o Ciezkie choroby uktadu krazenia i nadcisnienie w stadium zaawansowanym,
o Zakrzepica i infekcje skory, owrzodzenia, odlezyny,

¢ Nowotwory, gorgczka, ostre stany zapalne®”

Powyzsze $wiadczenia sg $swiadczeniami gwarantowanymi realizowanymi w ramach umoéw z
Narodowym Funduszem Zdrowia ujetymi w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej z dnia 6 listopada 2013r. Wykaz oraz warunki realizaciji

Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej w warunkach ambulatoryjnych ujety jest w

57 Kgpiel wirowa - Portal Fizjoterapeuty na dzier 30.06.2025
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zatgczniku nr 1 do w/w rozporzadzenia. Program stanowi uzupetnienie swiadczen rehabilitacyjnych

dostepnych w ramach NFZ.

Zgodnie z wytycznymi Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Rehabilitacji Medycznej proces
fizjoterapii prowadzony jest przez wykwalifikowanych fizjoterapeutéw, ktérzy otrzymujg zlecenia na
realizacje poszczegélnych procedur od lekarza prowadzacego. Postepowanie rehabilitacyjne moze by¢
prowadzone w gabinecie fizjoterapii, prowadzonym przez specjaliste w zakresie fizjoterapii lub

specjaliste w rehabilitacji ruchowej na podstawie skierowania od lekarza leczgcego.®®

l1.4 Sposdéb udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej

1. Udzielanie $wiadczen rehabilitacyjnych odbywac sie bedzie wytacznie w obiektach podmiotéw

leczniczych znajdujgcych sie na terenie Gminy ltowa.

2. Swiadczenia udzielane beda dobrowolnie i bezptatnie do wysokosci srodkéw przeznaczonych na

realizacje zadania.

3. O liczbie cykli rehabilitacyjnych, ich czestotliwosci oraz rodzaju zabiegéw decyduje podmiot
realizujgcy program, biorgc pod uwage rodzaj schorzenia w oparciu o skierowanie od lekarzy
ubezpieczenia zdrowotnego. Zaleca sie jednak, aby osoba biorgca udziat w programie mogta z niego
skorzystac po uptywie 6 miesiecy. Ponadto osoby korzystajgce z powyzszego Programu w danym roku

kalendarzowym moga z niego skorzystac w kolejnych latach jego realizaciji.

4. Beneficjenci programu moga korzystaé ze swiadczen w dni powszednie od poniedziatku do pigtku

wedtug harmonogramu zaproponowanego przez realizatora Programu.

[11.5 Sposdb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

O zakonczeniu udziatu w programie decyduje podmiot realizujgcy program. Beneficjenci
Swiadczen mogg kontynuowaé zabiegi rehabilitacyjne, korzystajgc ze $wiadczen udzielanych przez

podmioty lecznicze, w ramach umoéw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia.

%8 dr. n.med. Marek Krauski, Wytyczne Krajowego Konsultanta w Dziedzinie Rehabilitacji Medycznej w sprawie
organizacji i postepowania w rehabilitacji medycznej, 06.12.2010r.
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IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

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

1. Ogtoszenie konkursu ofert

Gmina ogtasza otwarty konkurs ofert na realizacje programu.

2. Wybor realizatora

Whytonienie podmiotu odpowiedzialnego za realizacje programu.

3. Kampania informacyjna

Rozpowszechnienie informaciji o programie skierowanej do potencjalnych uczestnikéw za

posrednictwem:

= stroninternetowych gminy i realizatora,

= lokalnych gazeti medidw,

= tablic ogtoszen,

= plakatéw i ulotek.

Etap projektu

l. Przygotowanie
projektu

Il. Rekrutacja
uczestnikow

Ill. Realizacja
projektu

IV. Zakonczenie
projektu

Dziatania

Opracowanie strategii
komunikaciji

Publikacja ogtoszen

Plakaty i ulotki

Relacje i aktualizacje

Wywiady i artykuty

Spotkanie
podsumowujgce

Raport i materiaty
podsumowujgce

Id: E4903A60-1E97-457B-A8EQ-E6EESD79B767. Projekt

Opis

Stworzenie planu promocji, szaty graficznej
materiatdw, ustalenie kanatéw komunikacji.

Artykuty i ogtoszenia na stronie internetowej Gminy,
mediach spotecznosciowych i prasie lokalne;j.

Dystrybucja w urzedzie, przychodni, szkotach, OPS,
bibliotekach.

Publikacja informacji o postepach, zdjec i relacji z
zajec.

Promocja dobrych praktyk i historii uczestnikéw.

Prezentacja efektow projektu i jego wptywu
spotecznego.

Przygotowanie broszury lub biuletynu informacyjnego.
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4. Dziatania edukacyjne
Przeprowadzenie jednorazowego, 30-minutowego spotkania edukacyjnego w grupach do 20 oséb.

Tematyka spotkania obejmuije:

role diety i suplementaciji, znaczenie aktywnosci fizycznej, ergonomie w miejscu pracy, profilaktyke
wtdrng choréb uktadu ruchu i urazéw, zapobieganie wypadkom i zranieniom, zdrowy styl zycia, radzenie

sobie ze stresem.

Spotkania prowadzi fizjoterapeuta, ktory réwniez przeprowadza ocene wiedzy uczestnikow przy uzyciu
pre-testu (przed prelekcjg) i post-testu (po prelekeji). Testy powinny uwzgledniaé takze tematyke

ergonomii w zyciu codziennym i ochrony przed przecigzeniami.

5. Rejestracja pacjenta
Pacjent zostaje zarejestrowany na podstawie odpowiedniego skierowania. Fizjoterapeuta podejmuje

decyzje o jego udziale w programie, potwierdzajgc to adnotacjg na skierowaniu.

6. Ocena funkcjonalna i plan rehabilitacji
Przed rozpoczeciem oraz po zakoriczeniu cyklu rehabilitacyjnego przeprowadzana jest ocena
funkcjonalna. Na tej podstawie fizjoterapeuta planuje dziatania rehabilitacyjne zgodne z celem

skierowania. Wyznaczany jest termin pierwszej wizyty.

7. Rehabilitacja i edukacja
Realizacja zabiegdw rehabilitacyjnych zgodnie ze skierowaniem lekarskim. Dodatkowo, uczestnikom
przekazywane sg tresci edukacyjne dostosowane do ich potrzeb, szczegdlnie w zakresie samodzielnych

éwiczen i dalszych zalecen. Program ocenia sie zgodnie z zatgcznikiem nr 5.

8. Ankieta beneficjenta

Uczestnik wypetnia ankiety:

. oceniajgce stan zdrowia przed i po zakoriczeniu rehabilitaciji,

Il. oceniajgce jakosé swiadczonych ustug (wg wzoru — zatgcznik nr 2).

9. Sprawozdawczos$é
Opracowanie sprawozdan z realizacji programu w cyklach: pétrocznym, rocznym oraz koicowym

(zgodnie z zatagcznikiem nr 5).
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IV.2 Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia i warunkow

lokalowych

Oferent ubiegajgcy sie o realizacje zadania w ramach otwartego konkursu ofert musi by¢ podmiotem
wykonujgcym dziatalnos$¢ leczniczg w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci

leczniczej (Dz.U. z 2023 r. poz. 991 z pézn. zm.).
Dodatkowo oferent powinien spetnia¢ nastepujgce wymagania:

1. Kadry specjalistyczne

Dysponowac¢ wykwalifikowang kadrg posiadajgcg odpowiednie kwalifikacje zawodowe do udzielania
Swiadczen rehabilitacyjnych okreslonych w programie, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa —
w szczegoélnosci co najmniej jednym magistrem fizjoterapii. Fakt ten nalezy potwierdzi¢ oswiadczeniem

oferenta.

2. Lokalizacja i warunki realizacji Swiadczen
Swiadczenia muszg byé realizowane na terenie Gminy ltowa, w lokalu spetniajgcym wymagania

okreslone w obowigzujgcych przepisach prawa.

3. Sprzet i aparatura medyczna

Oferent powinien dysponowac specjalistycznym sprzetem i aparaturg medyczng umozliwiajgca
realizacje swiadczen objetych programem. Sprzet ten musi spetnia¢ wymagania okreslone w
przepisach prawa oraz posiada¢ aktualne przeglady techniczne, co nalezy potwierdzi¢ stosownym

oswiadczeniem wraz z dokumentacjg paszportéw technicznych.

W przypadku podmiotu, ktéry nie posiada zawartej umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia, gmina nie
dopuszcza mozliwosci podwdéjnego finansowania $wiadczen rehabilitacyjnych objetych programem.
Zabiegi beda realizowane wytgcznie na podstawie oryginatu skierowania wystawionego przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego oraz oswiadczenia beneficjenta potwierdzajgcego skorzystanie ze

Swiadczen w ramach programu.
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V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

V.1 Monitorowanie

Ocena zgtaszalnosci do programu
Ocena zgtaszalnosci bedzie prowadzona na podstawie sprawozdan sktadanych przez realizatora w
okresach poétrocznych, rocznych oraz po zakoriczeniu programu (zgodnie z zatgcznikiem nr 5). Analizie

podlegac¢ beda:

- liczba os6b zakwalifikowanych do udziatu w programie,

- liczba uczestnikéw objetych kompleksowa rehabilitacjg lecznicza,

- liczba os6b biorgcych udziat w zajeciach z zakresu edukaciji zdrowotne;j,

- liczba o0s6b rezygnujacych z udziatu w programie na poszczegélnych jego etapach, wraz z analizg

przyczyn rezygnacji.

2. Ocena jakosci udzielanych swiadczen

Jakosc¢ realizowanych swiadczen oceniana bedzie na podstawie:
- corocznej analizy wynikow ankiet satysfakcji uczestnikow programu (zatgcznik nr 2),
- biezgcej analizy pisemnych uwag i opinii zgtaszanych przez uczestnikéw w trakcie trwania programu.

V.2 Ewaluacja

Ocena efektywnosci programu bedzie prowadzona corocznie oraz po jego zakonczeniu, na podstawie

analizy nastepujgcych wskaznikdw:

e odsetek uczestnikdw, u ktérych stwierdzono poprawe w zakresie wczesniej zidentyfikowanych

zaburzen funkcjonalnych,

e odsetek uczestnikdw, u ktérych nastgpito zmniejszenie dolegliwosci bdélowych w wyniku

Swiadczen rehabilitacyjnych udzielonych w ramach programu,

e odsetek uczestnikdw, u ktérych odnotowano wzrost poziomu wiedzy w zakresie tresci objetych

edukacjg zdrowotna.

Ewaluacja efektywnosci bedzie opiera¢ sie na poréwnaniu wynikéw uzyskanych przed przystgpieniem

do programu i po jego zakonczeniu.
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VI. Budzet programu polityki zdrowotne;j

VI.1 Koszty jednostkowe

Potencjalni Realizatorzy biorgcy udziat w konkursie bedg zobowigzani do ztozenia oferty iloSciowo —
cenowej, z uwzglednieniem punktéw jako jednostek rozliczeniowych oraz oferowanej ceny jednostki.
Oszacowania wartosci maksymalnej punktu dokonano z wykorzystaniem taryfikacji zabiegéw
fizjoterapeutycznych, okreslonej w zatgczniku nr 1 do Zarzadzenia 7/2022/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 11.01.2022r. Dla wszystkich swiadczeniodawcow w powiecie zaganskim (woj.
lubuskie) cena punktu rozliczeniowego w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej finansowanej przez NFZ

w 2025 roku wynosi:
1,63 zt za punkt — zgodnie z oczekiwang stawkg w konkursach ofert, obowigzujgcg od 7 lutego 2025 .

Srednia liczba punktu za jeden zabieg sposréd wskazanych w Zatgczniku nr 1 do Zarzadzenia
7/2022/DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11.01.2022r. to 13,67 — w zwigzku z czym
Srednia cena za zabieg oszacowana zostata na poziomie 22,28 zt (1,63*13,67). Ostatecznie przyjeto
stawke 23 zt. Koszt indywidualnego planu rehabilitacji dla jednaj osoby oszacowano na 920 zt (10-cio
dniowy cykl, srednio po 4 zabiegi przypadajgce na 1 pacjenta). Koszt wizyty fizjoterapeutycznej,
obejmujgcej zaplanowanie indywidualnego planu rehabilitacji, oszacowano na 120 zt, natomiast koszt
dziatan edukacyjnych na 60 zt (na podstawie badania rynku lokalnych podmiotéw swiadczacych tego

typu ustugi).
1. Koszty jednostkowe

- 1100,00 zt - koszt uczestnictwa w programie, w tym koszt wizyty fizjoterapeutycznej (120 zt),

indywidualnego planu rehabilitacyjnego (920 zt) oraz dziatan edukacyjnych (60 zt)
- 4000 zt - koszt akcji informacyjnej (opracowanie i druk materiatow informacyjnych)
- 1000 zt - koszt monitoringu i ewaluaciji

VI.2 Koszty catkowite

Catkowity koszt realizacji programu w roku 2026 szacuje sie na kwote 170 000,00 zt brutto, przy przyjeciu
kosztow wykonywania zabiegéw na kwote 156 000,00 zt brutto, kosztu dziatan edukacyjnych na kwote
9000,00 zt brutto, kosztu akcji informacyjnej na kwote 4000,00 brutto i kosztu monitoringu i ewaluacji na

kwote 1 000,00 zt brutto.
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Ostateczny koszt miesieczny wykonywanych $wiadczen bedzie przedstawiany przez realizatora

programu na podstawie rozliczen miesiecznych z wykonywanych $wiadczen (wg zatgcznika nr 3 do

programu). Przewidywany koszt catkowity dla catego okresu realizacji programu wynosi 340 000,00 zt, tj.

po 170 000,00 za kazdy rok realizacji programu.

Tabela — Koszty programu w podziale na etapy i poszczegolne interwencje w kazdym roku realizaciji.

Rodzaj kosztu Liczba oséb Cena (zt) Wartos¢ (zt)
Akcja informacyjna - 4000 4000,00
Indywidualny plan rehabilitacyjny 150 1100 165 000,00
Monitoring i ewaluacja - 1000 1000,00
Koszty programu (corocznie) - - 170 000,00

Tabela — Koszty programu w podziale na poszczegoélne lata realizacji

Rodzaj kosztu Wartos$¢ (zt)
Rok 2026 170 000,00
Akcja informacyjna 4000,00
Indywidualny plan rehabilitacyjny 165 000,00
Monitoring i ewaluacja 1000,00
Rok 2027 170 000,00
Akcja informacyjna 4000,00
Indywidualny plan rehabilitacyjny 165 000,00
Monitoring i ewaluacja 1000,00
RAZEM 340 000,00

V1.3 Zrédto finansowania

Swiadczenia rehabilitacyjne w ramach programu zostang sfinansowane ze srodkéw wtasnych

Gminy, dotacji z budzetu panstwa lub innych zrédet m.in. z Narodowego Funduszu Zdrowia zgodnie z art.

48d ustawy z 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw

publicznych (Dz. U. z 2024r. poz. 146).
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Zatgcznik nr 1 do Programu
ZGODA NA UDZIAEL W PROGRAMIE REHABILITACII

dla mieszkaricéw Gminy ltowa

Ja, nizej podpisany/a:
IMHE I NAZWISKO: ..eivvieiiiiiieee et ceete e ceereeee e eeraeaeeseeeaneseseenanesssaeannes
Adres zamieszKania: .........eeueueeeereriieiiiiiee e e ee e e

PESEL: ..uvviiiiiiiiiiiiiiiieniiecceee

Oswiadczam, ze WYRAZAM ZGODE / NIE WYRAZAM ZGODY na udziat w Programie rehabilitacji dla
mieszkanncéw Gminy ltowa oraz na realizacje $wiadczen rehabilitacyjnych w jego ramach.

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROGRAMU

Oswiadczam, ze zostatem(-am) poinformowany(-a) o zasadach udziatu w programie, jego
harmonogramie oraz mozliwych dziataniach niepozgdanych zwigzanych z realizacjg swiadczen
rehabilitacyjnych.

Deklaruje, ze w ciggu ostatnich 6 miesiecy przed zgtoszeniem sie do programu nie korzystatem(-am) ze

Swiadczen rehabilitacji leczniczej finansowanych ze srodkéw publicznych (NFZ, ZUS, KRUS, PFRON) w
zwigzku z tym samym rozpoznaniem medycznym oraz zobowigzuje sie nie korzystaé z takich Swiadczen
w trakcie trwania mojego udziatu w programie.

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby realizaciji ,,Programu
rehabilitacji dla mieszkaricéw Gminy ltowa”, zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) oraz Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych (Dz.U. z2019r. poz. 1781).

Zakres przetwarzanych danych obejmuije:

- imie i nazwisko

- PESEL

- adres zamieszkania

- rodzaj i kod zabiegu rehabilitacyjnego

Dane te bedg wykorzystywane wytgcznie do celdw realizaciji i rozliczenia $wiadczen rehabilitacyjnych
PrZEZ: eeeeuieeeeieneieeereenneeeeeennneeseennnnssrsesnsesnees w ramach zawartej umowy dotyczgcej realizacji
programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program rehabilitacji dla mieszkaricéw Gminy ltowa”.
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Program finansowany jest zgodnie z art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2014 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 146).

Administratorem danych osobowych jest Burmistrz ltowej z siedzibg przy ul. Zeromskiego 27, 68-120
ltowa.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: inspektor@cbi24.pl

Zostatem(-am) poinformowany(-a) o:
1) adresie siedziby administratora danych;

2) celu przetwarzania danych, dobrowolnosci ich podania lub obowigzku ich podania wraz z podstawg
prawna;

3) okresie przechowywania danych osobowych;

4) prawie dostepu do danych oraz ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania i
przenoszenia;

5) prawie do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych;

6) prawie do wycofania zgody w dowolnym momencie bez wptywu na legalnos¢ przetwarzania przed jej
cofnieciem;

7) prawie do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie uniemozLliwia udziat w programie.

Data i czytelny podpis: ..ccvueereievneeeiiieiceieeeeeeeeeeeveeeenn
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Zatgcznik nr 2 do Programu

Ankieta satysfakcji pacjenta — uczestnika ,,Programu rehabilitacji dla mieszkancéw Gminy ltowa w
wieku powyzej 35 lat”

Szanowni Parstwo,

Celem niniejszej ankiety jest poznanie Paristwa opinii, sugestii i uwag dotyczacych ,,Programu
rehabilitacji dla mieszkancéw Gminy ltowa”, w ktérym brali Paristwo udziat.

Prosimy o udzielenie odpowiedzi poprzez zaznaczenie znakiem X wtasciwego pola.

Ankieta jest anonimowa.

Pteé:

[1 Kobieta [1Mezczyzna

Wiek pacjenta: ..ccceiveeeeeeieeeeeceeeeccreeeeeeeee e ssnenenees

R0OdZa] SChOIZENIA: ...uuveieiiiiiiiieecieerreeee e e ceereeneeeeeeeeen e

1. Czy uwaza Pani/Pan, ze program rehabilitacji odpowiada na potrzeby mieszkaricéw Gminy ltowa?
[0 Zdecydowanie tak [0 Raczejtak [Trudno powiedzie¢ [Raczejnie [OZdecydowanie nie
2. Czy jest Pani/Pan zadowolona/-y z organizacji $wiadczen fizjoterapeutycznych w ramach programu?
[1Zdecydowanie tak [0 Raczejtak [1Trudno powiedzie¢ [Raczejnie [Zdecydowanie nie
3. Czy polecitaby/polecitby Pani/Pan ten program innym osobom?

[0 Zdecydowanie tak [0 Raczejtak [Trudno powiedzie¢ [Raczejnie [OZdecydowanie nie
4. Jak ocenia Pani/Pan jako$¢ swiadczen udzielonych w ramach programu?

[0 Zdecydowanie tak [0 Raczejtak [Trudno powiedzie¢ [Raczejnie [OZdecydowanie nie
5. Czy rehabilitacja odbywata sie zgodnie z ustalonym harmonogramem (data, godzina)?
[1Zdecydowanie tak [0 Raczejtak [1Trudno powiedzie¢ [Raczejnie [Zdecydowanie nie

6. Czy, Pani/Pana zdaniem, regularna aktywnos¢ fizyczna dostosowana do stanu zdrowia jest istotna w
profilaktyce schorzen uktadu ruchu?

[1Zdecydowanie tak [0 Raczejtak [Trudno powiedzie¢ [Raczejnie [Zdecydowanie nie

7. Jak ocenia Pani/Pan swdj stan zdrowia przed rozpoczeciem udziatu w Programie? (1 — bardzo zty, 6 -
bardzo dobry)
01 0O2 O3 O4 0O5 06
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8. Czy po zakoniczeniu rehabilitacji zauwazyta/-t Pani/Pan zmiany w dolegliwosciach bélowych?
[1Zdecydowanie wicksze [1Raczejwieksze [1Bezzmian [1Raczejmniejsze [Zdecydowanie
mniejsze

9. Jak ocenia Pani/Pan swdj stan zdrowia po zakonczeniu programu? (1 — bardzo zty, 6 — bardzo dobry)
01 02 O3 O4 O5 0O6

10. Po zakonczeniu udziatu w Programie, Pani/Pana sprawnos¢ fizyczna:
[ Ulegta pogorszeniu [ Nie zmienita sie [ Poprawita sie

Dodatkowe uwagi dotyczgce realizacji programu:
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Zatgcznik nr 3 do Programu

okres realizacji 2026 — 2027r.

Rozliczenie wykonania swiadczen

w ramach ,,Programu rehabilitacji dla mieszkancéw Gminy ltowa w wieku powyzej 35 lat”

ZAMHESIGC: vuurerrirrneeerernririeeeeneneeeernnneeeeenenns 20...... r.

1. Wykaz mieszkancow Gminy ltowa korzystajgcych ze $wiadczen rehabilitacyjnych:

L.p. Imie i nazwisko, Termin Liczba Rodzaj Wartosc Kwota (kol. 4 x
PESEL, adres realizacji | dni zabiegu — | punktowa 1 kol. 6)
zabiegéw kod zabiegu
(od-do)
2. W zatgczeniu: ...cc.eeeeeeevnennnennnnees szt. upowaznien do przetwarzania danych osobowych.
3. Prosze o przekazanie KWOoty: ......ccceeveveeieeiveencniennennnn. zt
na rachunek bankowy:
NAZWE DANKUS «eeeiiiiceiieieeeteie ettt tr et e ee st ee e ess st st e s essaeeeesesusasessesssasassssnsesssssssseessessssasesssssneae s
N[0 g =T g 1o o] = RSSO PR
Data: .o
Pieczecd i podpis Swiadczeniodawcy:
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Zatgcznik nr 4 do Programu
Karta Oceny Skutecznosci Programu

A. Dane Uczestnika

Nazwisko Data urodzenia (dd/mm/rrrr)
Ime | Loveeeeeannnn [evunnnn
| Nr PESEL
Data rozpoczecia udziatu w Programie Jednostki chorobowe kwalifikujgce do

udziatu w Programie (ICD-10)

Data zakoniczenia udziatu w Programie Powdd zakoriczenia udziatu w Programie*

Informacja o ukoriczeniu petnego cyklu rehabilitacyjnego lub przyczynie jego przerwania

B. Ocena Skutecznosci Programu

B.1 - Zaburzenia funkcjonalne

Miernik Pierwszy dzien Ostatni dzien Pozytywna zmiana
efektywnosci udziatu udziatu (tak/nie)

Ocena zaburzen

funkcjonalnych

B.2 — Nasilenie dolegliwosci bolowych (skala VAS)

Miernik Pierwszy dzien Ostatni dzien Pozytywna zmiana
efektywnosci udziatu udziatu (tak/nie)

Ocena bolu w skali

VAS

(piecze¢ i podpis osoby prowadzgcej rehabilitacje)
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B.3 — Efektywno$é edukacji zdrowotnej

okres realizacji 2026 — 2027r.

Miernik
efektywnosci

Pre-test

Post-test

Pozytywna zmiana
(tak/nie)

Liczba wynikéw co
najmniej dobrych (=
75% poprawnych
odpowiedzi)

(pieczeé i podpis osoby realizujgcej dziatania edukacyjne)
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Zatgcznik nr 5 do Programu

Sprawozdanie z realizacji dziatarh w ramach Programu Rehabilitacji

Nazwa i adres podmiotu realizujgcego program:

Okres sprawozdawczy: od .......ccceeevuennnes (o [0 JUUT

Adresat sprawozdania:

Gmina ltowa
ul. Zeromskiego 27
68-120 ltowa

Termin przekazania sprawozdania: do 14 dni po zakoriczeniu okresu sprawozdawczego
1. Liczba pacjentéw uczestniczgcych w programie:

- Pacjenci, ktdrzy ukonczyli petny cykl rehabilitaciji:

2. Efekty terapeutyczne na podstawie kart oceny skutecznosci programu:

- Liczba pacjentéw, u ktérych odnotowano poprawe ogélnego stanu zdrowia:

- Liczba pacjentdw, u ktdrych nastgpita poprawa wynikéw w tescie koncowym (post-test) w
poréwnaniu do wynikéw poczatkowych (pre-test):

Mi€JSCOWOSE: ..cevveveeeeceeeeeeeeeeereecceee e eeeeeas
Data: ..

Podpis i piecze¢ osoby upowaznionej do ztozenia sprawozdania:
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Zatgcznik nr 6 do Programu

TEST WIEDZY - DZIALANIA EDUKACYINE (wzér)

Cel: Ocena wiedzy uczestnikdéw dotyczgcej profilaktyki, rehabilitacji oraz zasad zdrowego stylu zycia.
Forma: test jednokrotnego wyboru (zaznacz jedng poprawng odpowiedz).

Liczba punktéw: 12

Wynik pozytywny: min. 8 poprawnych odpowiedzi (67%).

Pytania testowe

1. Ktére stawy najczesciej ulegajg zwyrodnieniu u osob starszych?
a) stawy kolanowe i biodrowe
b) stawy tokciowe i nadgarstkowe
c) stawy barkowe
d) stawy skroniowo-zuchwowe
2. Co jest podstawowag przyczyng powstawania zmian zwyrodnieniowych stawdw?
a) praca fizyczna
b) przecigzenie i mikrourazy
c) niewtasciwa dieta
d) choroby zakazne
3. W jakim celu wykonuje sie zabieg krioterapii miejscowej?
a) dla rozgrzania tkanek miekkich
b) dla obnizenia temperatury tkanek i zmniejszenia bolu
c) w celu zwiekszenia ukrwienia tkanek
d) dla zwiekszenia napiecia miesniowego
4. W jakiej fazie choroby zwyrodnieniowej stawdw nie stosuje sie zabiegdw fizykalnych?
a) w fazie ostrego bolu i obrzeku
b) w fazie remisji
c) w fazie przewlektej
d) w fazie rozgrzewkowej
5. Ktoére z ponizszych éwiczen zalecane sg w przypadku zmian zwyrodnieniowych stawow
kolanowych?
a) przysiady gtebokie
b) jazda na rowerze stacjonarnym
c) bieganie po twardym podtozu
d) skoki i podskoki
6. Wskaz objaw niecharakterystyczny dla choroby zwyrodnieniowej stawow:
a) ograniczenie ruchomosci
b) obrzek i sztywnosé poranna
c) gorgczka powyzej 39°C
d) b6l mechaniczny przy obcigzeniu
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7. Ktéra z metod fizykoterapii wykorzystuje dziatanie pradu elektrycznego?
a) ultradzwiegki
b) laseroterapia
c) elektrostymulacja
d) magnetoterapia
8. Jakie znaczenie ma masaz w rehabilitacji narzadu ruchu?
a) zwieksza napiecie miesni
b) tagodzi bdl, poprawia ukrwienie i elastyczno$é miesni
c¢) powoduje skurcz miesni i ograniczenie ruchomosci
d) stuzy tylko do relaksu, bez efektu leczniczego
9. Co jest gtdwnym celem rehabilitacji ruchowej?
a) zmniejszenie boélu i poprawa funkcji narzadu ruchu
b) zwiekszenie masy miesniowe;j
c) poprawa kondycji psychicznej
d) wytgcznie relaksacja organizmu
10. Jakie dziatania profilaktyczne pomagajg w zapobieganiu chorobom narzadu ruchu?
a) unikanie ruchu
b) utrzymywanie prawidtowej masy ciata i regularna aktywnos¢ fizyczna
c) siedzgcy tryb zycia
d) spozywanie wysokoprzetworzonej zywnosci
11. Ktdre z ponizszych zachowan sprzyja wystepowaniu bolow kregostupa?
a) prawidtowa postawa
b) dtugotrwata pozycja siedzgca bez przerw
c) rozcigganie migs$ni
d) regularne spacery
12. Co nalezy zrobi¢ po zakonczeniu cyklu rehabilitacji?
a) zaprzestaé éwiczen
b) kontynuowac zalecone éwiczenia w domu
c) unikaé wysitku przez kilka miesiecy
d) rozpoczgé intensywny trening sitowy
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Uzasadnienie

Zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $§rodkow publicznych do zadan wlasnych gminy w zakresie zapewnienia rownego
dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej nalezy miedzy innymi opracowywanie i realizacja oraz ocena
efektow programéw polityki zdrowotnej wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu
zdrowia mieszkancow gminy. W oparciu o w/w wytyczne zostal opracowany projekt programu
polityki zdrowotnej pn ,,Program rehabilitacji dla mieszkancéw Gminy Ilowa w wieku powyzej
35r.z.” . W mysl art. 48a ust. 4 w/w ustawy projekt programu polityki zdrowotnej jest przekazywany
do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w celu wydania przez Prezesa Agencji opinii
w sprawie projektu programu polityki zdrowotnej. Powyzszy projekt zostal przekazany do Agencji
i uzyskal w dniu 04.09.2025 r. warunkowo pozytywna opini¢ nr 85/2025. Zgodnie z zapisem art. 48a
ust. 11 rozpoczecie wdrozenia, realizacji i finansowania programu polityki zdrowotnej moze nastgpic¢
wylacznie po uzyskaniu pozytywnej lub warunkowo pozytywnej opinii. W mysl art. 48a ust. 12 w/w
ustawy, podmiot ktéry uzyskal warunkowo pozytywna opini¢ jest obowigzany do wprowadzenia
w projekcie programu polityki zdrowotnej zmian zgodnych z ta opinig przed rozpoczeciem wdrozenia,
realizacji i finansowania programu polityki zdrowotnej. Program zostat przygotowany do wdrozenia
uwzgledniajgc uwagi wskazane w w/w opinii.
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