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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie

wprowadzenia programu polityki zdrowotnej

I.1. Opis problemu zdrowotnego

Wojewddztwo tédzkie stoi w obliczu jednego z najpowazniejszych wyzwan
demograficznych — dynamicznego procsu starzenia sie spoteczenstwa. Wraz ze
starzeniem sie ludnosci wzrasta liczba osob cierpigcych na choroby przewlekte i
urazy charakterystyczne dla wieku podesztego. Na diugotrwate problemy zdrowotne
lub choroby przewlekte trwajgce 6 miesiecy lub dtuzej skarzy sie 63,2% senioréw, a
ograniczong zdolnos¢ wykonywania czynnosci z powodu problemoéw zdrowotnych,
trwajgcg co najmniej ostatnie 6 miesiecy, zgtasza 45,1% osob 60+. W wojewddztwie
toédzkim w 2023 roku miernik oczekiwanych lat przezytych w zdrowiu (Healthy Life
Years; HLY) dla mezczyzn wynosit 60 lat, tj. najkrocej w Polsce. Oznacza to, ze
mezczyzni przezywajg w zdrowiu 82% swojego zycia. Trwanie zycia w zdrowiu dla
mieszkanek regionu tédzkiego wynosito 63 lata (2 miejsce ex equo z wojewddztwem

podlaskim), a tym samym kobiety przezywajg w zdrowiu 77,5% lat swojego zycia)?.

Najwieksze obcigzenie w populacji oséb starszych stanowig choroby uktadu
kostno-stawowego i miesniowego, ale takze schorzenia obwodowego ukfadu
nerwowego oraz urazy, szczegolnie te zwigzane z upadkami. Majg one istotne
konsekwencje zdrowotne, spoteczne i ekonomiczne — ograniczajg samodzielnosg¢,

zwiekszajg zaleznosc¢ od opieki i pogarszajg jakos¢ zycia senioréw.

Najczestszg przyczyng dolegliwosci ze strony uktadu ruchu u senioréw sg zmiany
zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa i stawow. Charakterystyczne i najbardziej
ucigzliwe objawy tych zmian to przede wszystkim dolegliwosci bélowe i sztywnos$é

stawow, ktora prowadzi do ograniczenia ruchomoscis.

1 Gtéwny Urzad Statystyczny / Obszary tematyczne / Osoby starsze / Osoby starsze / Sytuacja os6b starszych w Polsce w 2023
roku, pobranie z dnia 1.07.2025 r.

2 trwanie_zycia_w_zdrowiu_w_2023_roku.pdf, GUS trwanie_zycia_w_zdrowiu_w_2023_roku.pdf, Gtéwny Urzad Statystyczny /
Obszary tematyczne / Ludnos$¢ / Trwanie zycia / Trwanie zycia - tablice historyczne, pobranie z dnia 1.07.2025 r.

3 T. Gajewski i in., Wybrane aspekty jakosci zycia 0osob ze zmianami zwyrodnieniowymi kregostupa i stawow, Medycyna Ogdina
i Nauki o Zdrowiu, 2013, Tom 19, Nr 3, 362-369
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Choroba zwyrodnieniowa stawéw (ChZS) powstaje na skutek oddziatywania
czynnikbw mechanicznych i biologicznych, ktore destabilizujg powigzane ze sobg
procesy degradacji i tworzenia chrzgstki stawowej oraz warstwy podchrzestnej kosci.
Choroba ta charakteryzuje sie gtéwnie bolem stawowym, ograniczeniami ruchomosci
w stawie, trzeszczeniami oraz wtérnymi zmianami zapalnymi o réznym nasileniu,
ktérym nie towarzyszg objawy ogodlnoustrojowe. Istotng role w leczeniu ChZS
odgrywa kinezyterapia, stosowana w celu utrzymania zakresu ruchéw w stawie oraz

sity mie$niowej, moze ona réwniez zmniejszac bol*.

Kregostup jest najczestszg lokalizacjg zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych.
Odgrywa on kluczowg role w stabilizacji i wspomaganiu mobilnosci ciata i jest ciggle
narazony na przecigzenia, ktére powodujg nadmierny nacisk na struktury kostne i
miesniowe, prowadzgc do degeneracji i wywotujgc wtornie stan zapalny i bol.
Dtugotrwata praca w pozycji siedzgcej, podnoszenie ciezkich przedmiotow,
niewtasciwa postawa i procesy starzenia przyczyniajg sie do rozwoju schorzen
kregostupa, gtdwnie choroby zwyrodnieniowej kregostupa, dyskopatii. Zmiany
zwyrodnieniowe dotyczg najczesciej jego odcinka szyjnego, piersiowego lub
ledzwiowego. Przewlekte choroby kregostupa stanowig jedng z gtdwnych przyczyn
niepetnosprawnosci, co podkresla znaczenie profilaktyki i oraz stosowania

skutecznych metod terapeutycznych tj. fizykoterapia i kinezyterapia.®

Zespoty bélowe narzgdu ruchu sg najczesciej wystepujgcym rodzajem bolu
przewlektego. W krajach uprzemystowionych, wsréd chorych w wieku od 51 do 61
lat, bél pochodzenia kostno-stawowego wystepuje u 2/3 populacji, a czestosc¢ jego
wystepowania rosnie wraz z wiekiem. U 40-60% osob z cechami radiologicznymi
zmian zwyrodnieniowych stawow bioder i kolan wystepujg charakterystyczne objawy
kliniczne, w tym przewlekty bdl, ktéry moze powodowac m.in. odruchowe
ograniczenie ruchu w stawach.® Bol dolnego odcinka kregostupa to gtéwna

przyczyna lat przezytych z niepetnosprawnoscig (Years Lived with Disability; YLD) w

4 P. Gajewski (red.) Interna Szczeklika 2016, Krakéw 2016

5 N. Snioszek, D. Ryszewska-tabedzka, K. Wieczorowska-Tobis, Rola fizjoterapii w poprawie sprawnosci starszych pacjentéw z
przewlektymi chorobami kregostupa, Gerontologia Polska, 2025, 33, 53-59

6 M. Liniarski i in., Bél w chorobach kostno-stawowych, Journal of Clinical Healthcare 2/2018 str. 18-22
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Polsce i w wojewddztwie todzkim.” Dolegliwosci bélowe ograniczajg pacjentow w
pracy i codziennych czynnosciach. Towarzyszg im problemy natury behawioralne; tj.

apatia, poczucie bezsilnosci wobec bolu oraz lek przed pogorszeniem stanu zdrowia.

Najczesciej wystepujgcag chorobg zapalng ukfadu ruchu jest reumatoidalne zapalenie
stawéw (RZS). Jest to przewlekta choroba zapalna tkanki tgcznej o podtozu
immunologicznym, dla ktérej typowe jest zapalenie btony maziowej oraz postepujgcy
proces destrukcji chrzgstki stawow. Na RZS choruje okoto 1% populacji europejskiej,
kobiety okoto 3 razy czesciej niz mezczyzni. Szczyt zachorowan przypada na wiek
30-50 lat, jednak w okoto 30% przypadkéw RZS ujawnia sie dopiero po 60-tym roku
zycia. Choroba rozpoczynajgca sie u seniorow rozni sie istotnie od RZS
rozpoczynajgcego sie u oséb mtodszych — poczatek jest czesciej ostry, a rokowania
gorsze ze wzgledu na liczne schorzenia towarzyszgce, ktore wystepujg u osob
starszych i szybsze uposledzenie funkcji uktadu ruchu. Wazng metodg terapeutyczng
w leczeniu RZS jest fizjoterapia. Istniejg dowody na efektywnosc¢ ¢wiczen
aerobowych zwiekszajgcych zakres ruchéw i wzmacniajgcych oraz przezskornej

elektrostymulacji i ultradzwiekow.®

Powaznym problemem zdrowotnym uktadu ruchu u oséb w podesztym wieku jest
takze osteoporoza. To najczestsza przewlekta choroba metaboliczna uktadu
kostnego, charakteryzujgca sie spadkiem masy ciata, zwiekszong tamliwoscig oraz
zaburzeniem mikrostruktury kosci. Ze wzgledu na czestos¢ wystepowania uznana
zostata przez WHO za chorobe cywilizacyjng (epidemie XXI wieku). Mata aktywnos¢
fizyczna, a takze czeste unieruchomienie zwigzane z wielochorobowoscig oséb
starszych doprowadzajg do zmniejszenia masy oraz wytrzymatosci tkanki kostne;j.
Skutkuje to licznymi ztamaniami kosci wptywajgcymi na niepetnosprawnos¢ i
Smiertelnos¢ pacjentdw powyzej 65 roku zycia. Typowe ztamania w osteoporozie to
ztamania szyjki kosci udowej, ztamania trzonéw kregéw (gtéwnie odcinka

piersiowego i ledzwiowego) oraz ztamania dystalnej kosci promieniowej.® Wedtug

" Epidemiologia (GBD) — Mapy potrzeb zdrowotnych — Ministerstwo Zdrowia, dostep z dnia 16.07.2025

8 P.W. Krolik, Reumatoidalne zapalenie stawow u 0s6b starszych: rozpoznanie, przebieg i mozliwosci leczenia, Geriatria, 2016;
10: 52-29

9 K. Barszczewski i in., Osteoporoza starcza — powazny problem starzejgcego sie spoteczenstwa, Gerontologia Polska, 2024,
32; 105-111
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danych NFZ szacowana liczba oséb chorych na osteoporoze w Polsce w 2024 roku
wynosita 2,3 min, z czego 1,8 min stanowity kobiety. Natomiast stopien
niedoszacowania liczby chorych wynosi 73%, co odpowiada 1,64 min
niezdiagnozowanych oséb (w tym 239 tys. powyzej 80-tego roku zycia). W 2024 roku
odnotowano169 tys. ztaman osteoporotycznych (w tym 37 tys. ztaman szyjki kosci

udowej)*©,

Coraz powszechniejszg przyczyng zaburzen ruchowych i czuciowych konczyn u
0s6b starszych sg neuropatie. Do grupy tej zalicza sie réznorodne jednostki
chorobowe (mononeuropatie, polineuropatie, radikulopatie) o réznej etiologii, ktérych
wspolng cechg jest podobny obraz kliniczny uszkodzenia nerwéw obwodowych.
Wystepowanie neuropatii oowodowych wzrasta wraz z wiekiem, cho¢ doktadne ich
rozpowszechnienie w populacji ogélnej nie jest znane; w przypadku polineuropatii u
0s6b starszych szacuje sie je na 7%. Skutkiem neuropatii sg najczesciej niedowtady
ruchowe konczyn, zaburzenia czucia i wibracji oraz wrazenia bélowe, czesto trudne
do opanowania w farmakoterapii. U 0osob starszych najczestszg przyczyng
powstawania neuropatii sg zmiany degeneracyjne nerwow w przebiegu cukrzycy
oraz neuropatie o podtozu autoimmunologicznym, wskutek niedoboru witamin lub
dziatania czynnikéw infekcyjnych czy genetycznych. Obecnie rézne postacie
cukrzycy i nieprawidtowa tolerancja glukozy (IGT) sg najczestszymi przyczynami
neuropatii na $wiecie, stanowigc przyczyne 20-50% wszystkich jej przypadkéw.
Zaréwno neuropatie cukrzycowe, jak rowniez o innej etiologii sg zwigzane z
ograniczeniem sprawnosci ruchowej osob starszych i zwiekszeniem ryzyka upadkow

i niepetnosprawnosci wieku podesziego.'!

U osob starszych wystepuje statystycznie zwiekszona podatnosé na urazy, a w ich
nastepstwie dochodzi do pogorszenia funkcji organizmu, zwiekszenia chorobowosci i
Smiertelnosci. Najczestszg przyczyng urazéw seniordw sg upadki, ktore nalezg do
tzw. Wielkich Problemdw Geriatrycznych?'?. Z danych Narodowego Instytutu Zdrowia

Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny (NIZP-PZH) wynika, ze rocznie okoto

19 NFZ o zdrowiu. Osteoporoza - ezdrowie.gov.pl, pobranie z dnia 12.09.2025

1 P.T. Oleksy, M. Tenderena, Neuropatie obwodowe w wieku podesztym, Geriatria 2024; 18: 32-37

12 A. Borzym, ,Upadki os6b w podesztym wieku- przyczyny, konsekwencje i zapobieganie”, Psychogeriatria Polska, nr 6(2),
2009
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30% o0sb6b powyzej 65. roku zycia doswiadcza upadku, a w grupie powyzej 85 lat
odsetek ten wzrasta do ponad 50%. Raz w roku upada az 50-67% mieszkancow
domow opieki w wieku 65+, 33% osdb mieszkajgcych samodzielnie i 20% chorych
hospitalizowanych. Upadki skutkujg nie tylko ztamaniami, lecz takze utratg poczucia
bezpieczenstwa, lekiem przed kolejnym urazem, ograniczeniem aktywnosci i izolacjg
spoteczng!3. Wedtug WHO populacja powyzej 80-tego roku zycia cechuje sie 6-
krotnie wiekszg umieralnoscig spowodowang upadkami niz osoby w 65-79 lat.*4
Zgodnie z rekomendacjami z badania Polsenior2, podstawowym dziataniem
zwiekszajgcym skutecznosc¢ podejmowanych interwencji przeciwupadkowych jest
edukacja i zwiekszenie swiadomosci senioréw oraz ich opiekundéw na temat
zagrozen zwigzanych z upadkami. Powinno sie ponadto opracowac¢ model
rehabilitacji w postaci zestawu ¢wiczenh ukierunkowanych na poprawe sprawnosci,

chodu i réwnowagi, zwiekszenie masy i sity miesni, zwtaszcza korniczyn dolnych®.

Wymienione schorzenia i urazy sg gtéwng przyczyng spadku sprawnosci w wieku
podesztym, prowadzg do utraty samodzielno$ci i konieczno$ci korzystania z pomocy
innych osob, zwiekszonej liczby hospitalizacji i kosztéw opieki medycznej,
przewlektego bélu i pogorszenia jakosci zycia, a takze wzrostu ryzyka depres;ji i

izolacji spoteczne;j.

Istotnym czynnikiem powstawania niesprawnosci u senioréw jest zjawisko sarkopenii,
czyli zwigzanej z wiekiem utraty masy i sity miesniowej. Sarkopenia powoduje
zmniejszenie mozliwosci mobilnosci, spadek wydolnosci i zmniejszenie pojemnosci
oksydacyjnej miesni szkieletowych, a w nastepstwie tego prowadzi do pogorszenia
réwnowagi, wzrostu ryzyka upadkow i ograniczenia samodzielnosci. Zgodnie z
wytycznymi pochodzgcymi z badania Polsenior2, w profilaktyce sarkopenii
najwazniejsze zadanie odgrywa regularna aktywnos¢ fizyczna senioréw, szczegodlnie
trening sitowy (oporowy) wykonywany min. 2 razy w tygodniu po 20 min. oraz porada

zywieniowa i suplementacja witaminy D3.6

13 red. M. Krysinska, K. Domostawska-Zylifiska, M. Fronk, Urazy wéréd oséb powyzej 60-go roku zycia — Raport, NIZP-PZH,
Warszawa 2017

14 ¥ . Magnuszewski, Z.B. Wojszel, Upadki i ich profilaktyka w profilaktyce osob starszych , Geriatria, 2022; 16: 213-222

15 red. P. Btedowski, T. Grodzicki, M. Mossakowska, T. Zdrojewski, Polsenior2. Badanie poszczegoinych obszaréw stanu
zdrowia os6b starszych, w tym jako$ci zycia zwigzanej ze zdrowiem, Gdansk 2021, str. 1057

16 Tamze, str. 1059
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Eksperci Swiatowej Organizacji Zdrowia réwniez podkreslaja, ze podstawg dziatan
profilaktyczno-leczniczych wsrdod oséb starszych jest regularna aktywnosé ruchowa.
Najlepiej, by aktywnos$¢ fizyczna osob starszych obejmowata trzy elementy:
¢wiczenia wytrzymatosciowe (lepsza kondycja), sitowe (stabilna, mocna sylwetka) i
rozciggajgce (dobra elastycznosé wiezadet i $ciegien). Jednak jak wynika z badan,
osoby starsze czesto ograniczajg swojg aktywnosc ruchowg do minimum. Siedzgcy
tryb zycia i brak odpowiedniej dawki ruchu powoduje mechaniczne ostabienie kosci i

zwieksza ich podatnos$¢ na uszkodzenia, w tym grozne dla zycia senioréw ztamania.

W obliczu powyzszych danych, wdrozenie kompleksowego programu
rehabilitacyjnego dla senioréw ukierunkowanego na choroby kostno-stawowe,
miesniowe, neuropatie i urazy jest w petni uzasadnione. Rehabilitacja moze
przyczynic sie do poprawy sprawnosci fizycznej, profilaktyki upadkéw, zmniejszenia

liczby urazow i ztaman, redukcji bélu i poprawy jakosci zycia seniorow.

Obecnie dostep do rehabilitacji w wojewoddztwie tédzkim w ramach publicznego
systemu opieki zdrowotnej jest ograniczony. Wedtug danych NFZ za 2023 rok?’
fizjoterapia ambulatoryjna nalezy do pieciu zakresow swiadczenh rehabilitacyjnych z
najdtuzszg warto$cig mediany sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania na
udzielenie swiadczenia. Dla przypadkéw stabilnych wynosita ona 83 dni w 2021 roku

i w 2023 roku wydtuzyta sie do 137 dni.

Wedtug danych z Bazy Analiz Systemowych i Wdrozeniowych'® w wojewodztwie
tdédzkim przecietny czas oczekiwania do poradni rehabilitacyjnej dla przypadkdéw
stabilnych w grudniu 2024 r. wynosit 86 dni, na fizjoterapie ambulatoryjng - 202 dni, a

fizjoterapie domowg — 61 dni.

Na koniec 2023 r. wojewodztwo tédzkie charakteryzowato sie ponadto najwyzszym w
kraju saldem migracji (-5.889) do innych wojewddztw, w celu skorzystania ze
Swiadczen rehabilitacyjnych. W przypadku rehabilitacji ambulatoryjnej t6dzkie byto

na trzecim miejscem w kraju pod wzgledem salda migracji (-1.582).

17 Sprawozdanie z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2023 r. Warszawa, 2024, str. 157, zal._do_uchwaly_nr_17-
sig.pdf,
18 Kolejki — Mapy potrzeb zdrowotnych — Ministerstwo Zdrowia, dostep z dnia 16.07.2025


https://www.nfz.gov.pl/gfx/nfz/userfiles/_public/bip/dzialalnosc_nfz/sprawozdania_z_dzialalnosci_nfz/zal._do_uchwaly_nr_17-sig.pdf
https://www.nfz.gov.pl/gfx/nfz/userfiles/_public/bip/dzialalnosc_nfz/sprawozdania_z_dzialalnosci_nfz/zal._do_uchwaly_nr_17-sig.pdf
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/kolejki/
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Program ,Rehabilitacja lecznicza dla mieszkancow wojewodztwa toédzkiego w wieku
60+ na lata 2026-2028” jest wiec takze odpowiedzig na niewystarczajgcg do potrzeb
mieszkancéw wojewddztwa tdédzkiego dostepnosé do sSwiadczen w zakresie

rehabilitacji leczniczej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Zwiekszanie dostepnosci do rehabilitacji leczniczej jest zgodne z krajowymi oraz
regionalnymi dokumentami strategicznymi. W ,Mapie potrzeb zdrowotnych na okres
od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r.”'® Rozdziat 8. Rehabilitacja medyczna
wskazano, ze ze wzgledu na dtugi czas oczekiwania na swiadczenia nalezy dgzy¢ do
poprawy dostepnosci Swiadczen, zwtaszcza w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej,
rehabilitacji ogolnoustrojowej w warunkach stacjonarnych oraz w poradni

rehabilitacyjnej.

Rekomendowane kierunki dziatah dla wojewddztwa tédzkiego w zakresie
rehabilitacji, okreslone w Zatgczniku nr 5 do MPZ wskazuja, ze zapotrzebowanie na
Swiadczenia w zakresie rehabilitacji medycznej w wojewodztwie tddzkim jest duze,
ale ich dostepnosc jest niewystarczajgca, gtownie z uwagi na zbyt matg liczbe
osrodkow (w szczegolnosci poza Lodzig). Ponadto wojewddztwo nalezy do
najszybciej starzejgcych sie regionéw w Polsce i wedtug prognoz demograficznych
proces ten bedzie sie pogtebiat, a co za tym idzie zwiekszy sie udziat osob z
niesprawnoscig w spoteczenstwie. Spowoduje to dalszy wzrost zapotrzebowania na
Swiadczenia rehabilitacji medycznej, ktére juz w chwili obecnej nie sg zapewnione na

poziomie adekwatnym do potrzeb.

Rekomendacje zawarte w Mapie potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2027 r.

do 31 grudnia 2031 r.2°wskazujg, m.in. Ze:

— konieczne jest objecie rehabilitacjg pacjentow w tych grupach choréb, dla
ktérych wytyczne kliniczne wskazujg rehabilitacje jako jeden z podstawowych
elementow terapii i ktérzy aktualnie nie sg odpowiednio zaopiekowani w tym

zakresie.

1% Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych; https://www.gov.pl/web/uw-
lodzki/mapa-potrzeb-zdrowotnych-2022---2026
20 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 2025 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych, poz. 42



Program polityki zdrowotnej pod nazwg ,Rehabilitacja lecznicza dla mieszkancéw wojewddztwa tédzkiego w
wieku 60+ na lata 2026-2028”

— Ze wzgledu na dlugi czas oczekiwania na swiadczenia nalezy dgzy¢ do
poprawy dostepnosci Swiadczen, zwtaszcza w zakresie fizjoterapii
ambulatoryjnej, rehabilitacji dziennej, rehabilitacji ogélnoustrojowej,
pulmonologicznej i neurologicznej w warunkach stacjonarnych oraz w poradni
rehabilitacyjnej.

— Nalezy prowadzi¢ edukacje pacjentéw w zakresie samoopieki w domu, ktora

jest jednoczesnie skutecznym i niskokosztowym elementem rehabilitaciji.

W Wojewddzkim Planie Transformacji wojewodztwa todzkiego na lata 2022-2026
Aktualizacja?! w Dziataniu 2.1.3.1. wskazano na potrzebe ,Podejmowania dziatan

ukierunkowanych na utrzymanie dobrostanu psychofizycznego oséb starszych”.

Z kolei w dokumencie Samorzgdu Wojewddztwa t.édzkiego pn. ,Strategia Polityki
Zdrowotnej dla Wojewddztwa tddzkiego na lata 2021-2027722, w ramach Celu
operacyjnego 1.1. Rozszerzenie dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej i profilaktyki
choréb zaznaczono, ze istotne jest zwiekszenie propozycji dziatah skierowanych do
0s0b starszych, sprzyjajgcych zachowaniu ich zdrowia i sprawnosci. Natomiast w
Celu operacyjnym 2.4 Zwiekszenie dostepnosci do swiadczen z zakresu rehabilitac;ji
leczniczej zapisano, ze wobec ograniczonej dostepnosci swiadczen rehabilitacyjnych
finansowanych ze srodkow Narodowego Funduszu Zdrowia, istotne jest dalsze

realizowanie programow polityki zdrowotnej dotyczgcych rehabilitacii.

Niniejszy Program stanowi zatem realizacje zadanh i rekomendaciji wynikajgcych z

priorytetow ochrony zdrowia okreslonych dla wojewddztwa tddzkiego.

I.2. Dane epidemiologiczne

Na koniec 2024 roku udziat ludnosci w wieku poprodukcyjnym w wojewodztwie

tddzkim byt drugim od najwyzszego wynikiem w kraju i wynosit 26,3% (Polska —

21Obwieszczenie nr 26/2024 Wojewody t6dzkiego z dnia 30 grudnia 2024 roku w sprawie aktualizacji Wojewoddzkiego planu
transformacji wojewddztwa t6dzkiego na lata 2022-2026
22Strategia polityki zdrowotnej dla wojewddztwa t6dzkiego na lata 2021-2027, Urzgd Marszatkowski Wojewoddztwa todzkiego

Departament Polityki Zdrowotnej, £6dz, 2021
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23,8%). Wedtug prognoz GUS w 2035 roku osoby w wieku poprodukcyjnym bedg

stanowity 29,1% mieszkancow (o 2,8% wiecej nizw 2024 r.).

Pod opiekg lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) w 2023 r. w L6dzkiem
pozostawato 462.175 os6b w wieku 55+, u ktérych stwierdzono schorzenia
przewlekte. Stanowity one 67,2% wszystkich osob powyzej 19-tego roku zycia
objetych opiekg czynng w poradniach POZ. Drugg pod wzgledem czestosci
przyczyng leczenia wsrod tych oséb byty choroby uktadu miesniowo-kostnego i
tkanki tacznej (M00-M99). Liczba osob z tym rozpoznaniem w grupie wiekowej 55-64
lata wynosita 44.389 osob (29,6% wszystkich pacjentow POZ w tej grupie wiekowej),
a w grupie wiekowej powyzej 65 roku zycia — 92.149 oséb (29,6% pacjentow 65+).
Choroby obwodowego uktadu nerwowego (G50-G59) byty przyczyng pozostawania
pod opiekg lekarza POZ w przypadku 13.321 osob w wieku 55-64 lata (8,8%

pacjentéw w tym wieku) oraz 18.786 os6b 65+ (6% populacji 65+).%

Wedtug Mapy potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2027 roku do 31 grudnia
2031 roku, w 2023 r. z rehabilitacji leczniczej finansowanej przez NFZ skorzystato w
Polsce okoto 3,5 min 0sbb, z czego najwiekszy odsetek pacjentow stanowili dorosli w
wieku produkcyjnym — 47,6%, a nastepnie osoby starsze, powyzej 65. r.z. - 41,8%,
co potwierdza rosngce zapotrzebowanie na ustugi rehabilitacyjne w zwigzku ze
starzeniem sie populacji. W strukturze rozpoznan pacjentow korzystajgcych z
rehabilitacji leczniczej dominowaty schorzenia uktadu miesniowo-szkieletowego,
ktore stanowity az 71,4% wszystkich przypadkéw. Kolejnymi najczestszymi

przyczynami kierowania na rehabilitacje byty choroby uktadu nerwowego (15,9%).24

Wedtug danych z Bazy Analiz Systemowych i Wdrozeniowych?® w wojewodztwie
t6édzkim na koniec 2023 roku ze swiadczen rehabilitacyjnych ogotem skorzystato
242.551 pacjentow, z czego 108.902 pacjentow stanowity osoby powyzej 65 roku

zycia (44,9% wszystkich pacjentow).

2 Informator statystyczny ochrony zdrowia wojewodztwa todzkiego 2023. £.6dzki Urzgd Wojewodzki w Lodzi, £odz 2024, str.
101

24 Mapa potrzeb na lata 2027-2031 — Mapy potrzeb zdrowotnych — Ministerstwo Zdrowia, dostep z dnia 16.07.2025

% Kolejki — Mapy potrzeb zdrowotnych — Ministerstwo Zdrowia, dostep z dnia 16.07.2025

10


https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-potrzeb-na-lata-2027-2031/
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/kolejki/

Program polityki zdrowotnej pod nazwg ,Rehabilitacja lecznicza dla mieszkancéw wojewddztwa tédzkiego w
wieku 60+ na lata 2026-2028”

Swiadczenia w ramach rehabilitacji ambulatoryjnej udzielono 223.940 osobom (9.479
na 100 tys. mieszkancow, tj. o 16% wiecej niz wynosita srednia dla Polski), w tym
100.011 pacjentom w wieku 65+ (44,6% pacjentéw w rehabilitacji ambulatoryjnej).
Wspotczynnik liczby pacjentéw na 100 tys. mieszkancéw w tej grupie wiekowej byt

25% wyzszy niz wynosita srednia dla Polski.

W 2023 r. w wojewoddztwie t6dzkim wykonano ogétem 189.465 rehabilitacyjnych
porad lekarskich (78% wiecej niz Srednio w Polsce; 2 miejsce), 391.484 wizyt
fizjoterapeutycznych (16.571 na 100 tys., 10% wiecej niz w kraju, 6 miejsce) i ponad
17,4 min zabiegow fizjoterapeutycznych, 737.447 na 100 tys. mieszkancow (o 5%

wiecej niz srednio w Polsce; 7 miejsce).

W grupie wiekowej od 65 roku zycia liczba porad lekarskich w rehabilitacji
ambulatoryjnej wyniosta 89.601 osbb (47,3% wszystkich porad rehabilitacyjnych), co
w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci 65+ byto o 100% wiecej niz srednio w Polsce.
Liczba wizyt fizjoterapeutycznych w grupie seniorow wynosita 185.774 (47,4% porad
tego typu), wspotczynnik na 100 tys. byto 17% wyzszy niz w Polsce; z kolei liczba
wykonanych zabiegéw fizjoterapeutycznych u osob 65+ w wojewddztwie todzkim
wynosita ponad 8,5 min (49,2% wszystkich zabiegow fizjoterapeutycznych).
Wskaznik liczby zabiegéw na 100 tys. mieszkancow byt wyzszy w tej populacji o 8%

niz w kraju.

Do najczestszych przyczyn korzystania z rehabilitacji leczniczej na koniec 2023 roku
wsréd mieszkancow wojewoddztwa tédzkiego w wieku 65+ nalezaty choroby uktadu
miesniowo-szkieletowego — wystepujgce u 79% rehabilitowanych pacjentow
(najwiecej w Polsce razem z wojewddztwem podlaskim; srednia w Polsce - 77%). Na
drugim miejscu byty choroby uktadu nerwowego — zdiagnozowane u 15% oséb (tyle

samo, co srednia w Polsce).

Choroby uktadu miesniowo-szkieletowego i tkanki tgcznej nalezaty takze do
najczestszych problemoéw zdrowotnych pacjentéw wieku 65+ leczgcych sie w
ambulatoryjnej opiece specjalistycznej. W 2023 roku liczba porad w AOS z powodu
powyzszych choréb w grupie seniorow wynosita 309.087 (trzecie miejsce wsrod
wszystkich przyczyn). Liczba porad z powodu chorob uktadu nerwowego wynosita

110.965, a z powodu urazéw, zatru¢ i innych przyczyn zewnetrznych — 84.600 porad.
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Wedtug danych otrzymanych z £6dzkiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia liczba pacjentéw w wieku 60 lat i wiecej, ktorym udzielono
Swiadczen z zakresu rehabilitacji ambulatoryjnej na koniec 2024 roku, w podziale na
poszczegoblne rodzaje swiadczen byfa nastepujgca:

1. Porada lekarska rehabilitacyjna:

— 63 904 osoby w wieku 60 lat i wiecej,

— 52 655 0séb w wieku 60 lat i wiecej z chorobami uktadu miesniowo—
szkieletowego (M00-M99),

— 5387 osbéb w wieku 60 lat i wiecej z chorobami obwodowego uktadu
nerwowego (G50-G59),

— 4 287 osbéb w wieku 60 lat i wiecej z urazami (S00-T98).

2. Wizyta fizjoterapeutyczna:

— 98 602 osoby w wieku 60 lat i wiecej,

— 78 602 osoby w wieku 60 lat i wiecej z chorobami uktadu miesniowo —
szkieletowego (M00-M99),

— 12 354 osoby w wieku 60 lat i wiecej z chorobami obwodowego uktadu
nerwowego (G50-G59),

— 7651 0oséb w wieku 60 lat i wiecej z urazami (S00-T98).

3. Zabieqi fizjoterapeutyczne:

— 108 294 osoby w wieku 60 lat i wiecej,

— 86 894 osoby w wieku 60 lat i wiecej z chorobami uktadu miesniowo —
szkieletowego (M00-M99),

— 14 860 oséb w wieku 60 lat i wiecej z chorobami obwodowego uktadu
nerwowego (G50-G59),

— 8 255 0s6éb w wieku 60 lat i wiecej z urazami (S00-T98).

I1.3. Opis obecnego postepowania

Zgodnie z definicjg WHO rehabilitacja jest to zestaw interwencji koniecznych, gdy

dana osoba doswiadcza lub moze doswiadczy¢ ograniczen w codziennym

12
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funkcjonowaniu z powodu starzenia sie lub stanu zdrowia, w tym choréb
przewlektych oraz zaburzen i urazow. Rehabilitacja umozliwia osobom w kazdym
wieku utrzymanie lub powr6t do codziennych czynnosci, petnienie znaczacych rol

zyciowych i maksymalizacje ich dobrostanu.

Rehabilitacja lecznicza w Polsce jest finansowana z NFZ, ZUS, KRUS, PFRON, jak

réwniez z prywatnych srodkow pacjentow.

Rehabilitacja lecznicza finansowana ze $srodkéw publicznych jest udzielana w
podmiotach, ktére zawarty umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia na
Swiadczenia z tego zakresu. Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6
listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej, w Polsce swiadczenia te mogg byc¢ realizowane w warunkach:

ambulatoryjnych, domowych, stacjonarnych oraz w osrodku lub oddziale dziennym.

Swiadczenia udzielane w warunkach ambulatoryjnych (tj. takie jak przewidziane w
niniejszym Programie) obejmujg lekarskg ambulatoryjng opieke rehabilitacyjng
(porada lekarska rehabilitacyjna) i fizjoterapie ambulatoryjng (realizowang przez
wizyte fizjoterapeutyczng i zabieg fizjoterapeutyczny). Fizjoterapia ambulatoryjna
odbywa sie na podstawie zlecenia wydanego przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego w 10-dniowym cyklu terapeutycznym, obejmujgcym do 5 zabiegow

dziennie.

Rehabilitacje leczniczg prowadzi takze Zaktad Ubezpieczen Spotecznych w
ramach prewencji rentowej (na podstawie art. 69 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998
r. o systemie ubezpieczen spotecznych i rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 12
pazdziernika 2001 r. w sprawie szczegétowych zasad i trybu kierowania przez Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych na rehabilitacje leczniczg oraz udzielania zamdwien na
ustugi rehabilitacyjne). Celem rehabilitacji jest przywrdcenie zdolnosci do pracy
osobom, ktére w nastepstwie choroby sg zagrozone diugotrwatg niezdolnoscig do
pracy i jednoczesnie rokujg odzyskanie tej zdolnosci po przeprowadzeniu
rehabilitacji. Program rehabilitacji ma charakter indywidualny i kompleksowy. Poza
dziataniami rehabilitacyjnymi obejmuje on rehabilitacje psychologiczng, edukacje
zdrowotng oraz instruktaz odnosnie kontynuacji rehabilitacji w warunkach domowych

po zakonczeniu turnusu rehabilitacyjnego. Podstawg skierowania ubezpieczonego
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do osrodka rehabilitacyjnego jest orzeczenie o potrzebie rehabilitacji leczniczej
wydane przez lekarza orzecznika ZUS. W 2022 r. program rehabilitacji leczniczej w
ramach prewencji rentowej ZUS objat 50,0 tys. osob, z czego najczesciej z powodu
chordéb narzadu ruchu — 41,3 tys. oséb. Wsrod nich dominowaty choroby krgzka
miedzykregowego M51 (25,0%), zmiany zwyrodnieniowe kregostupa M47 (21,6%),
zaburzenia korzeni rdzeniowych i splotéw nerwowych G54 (8,3%), choroby kregow
szyjnych M50 (4,7%), zwyrodnienie wielostawowe M15 (4,2%). Mieszkancy
wojewodztwa tédzkiego stanowili 8,1% osob rehabilitowanych w ramach ZUS, co

stanowito trzecie miejsce w kraju?.

Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS) zgodnie z Ustawg z dnia
20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow, zapewnia uprawnionym
rolnikom mozliwosc¢ korzystania z rehabilitacji leczniczej organizowanej w formie 21-
dniowych turnuséw w Centrach Rehabilitacji Rolnikow KRUS. Turnusy rehabilitacyjne
oferowane przez KRUS majg na celu przede wszystkim przywrdcenie zdolnosci do
pracy w gospodarstwie. Dziatania te obejmujg zaréwno aktywnych zawodowo, jak i
emerytowanych rolnikéw. W 2024 roku z rehabilitacji w sanatoriach skorzystato
tgcznie 12,1 tysigca rolnikow aktywnych zawodowo oraz 800 emerytow rolniczych.
Zgtoszen byto jednak duzo wiecej — 18.409 od czynnych rolnikéw i 4.424 od
emerytéw, co pokazuje duzg dysproporcje pomiedzy liczbg ztozonych wnioskéw, a

faktycznie zrealizowanymi pobytami?’-.

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych (PFRON)
dofinansowuje rehabilitacje dla oséb, ktére posiadajg wazne orzeczenie o
niepetnosprawnosci, i otrzymaty wniosek lekarza prowadzgcego o skierowanie na
turnus. Nalezy tez spetnic przyjete kryterium dochodowe. Turnus trwajgcy co

najmniej 14 dni moze by¢ zorganizowany w formie stacjonarnej lub niestacjonarnej?®.

Niektére jednostki samorzadu terytorialnego finansujg realizacje programow

rehabilitacji leczniczej dla oséb starszych. Wedtug danych dostepnych w Biuletynie

26 Ubezpieczeni poddani rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS w 2022 roku w okresie 12 miesiecy od
zakonczenia rehabilitacji, ZUS, Warszawa 2024, c046dd46-eaa4-e68c-127e-43d9eb0c119f, dostep z dnia 11.07.2025 r.
27 KRUS przeznaczy wiecej pieniedzy dla rolnikdw na leczenie sanatoryjne - krus.pl, dostep z dnia 11.07.2025 r.

28 https://www.pfron.org.pl/osoby-niepelnosprawne/rehabilitacja/turnusy-rehabilitacyjne/, dostep z dnia 11.07.2025
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Informacji Publicznej Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT),
od 2023 do sierpnia 2025 roku Prezes AOTMIT wydat opinie o projektach programéw
polityki zdrowotnej dotyczgce rehabilitacji seniorow dla 21 jednostek samorzadu

terytorialnego, w tym 19 gmin, 1 powiatu i 1 wojewddztwa.?®

Obecnie w wojewddztwie tédzkim realizowany jest ,,Program rehabilitacji
leczniczej dla mieszkancow wojewodztwa tédzkiego w zakresie choréb narzadu
ruchu” finansowany ze srodkéw unijnych w ramach programu operacyjnego
Fundusze Europejskie dla £odzkiego na lata 2021-2027 (FEL2027), Dziatanie
FELD.08.04 Zdrowy pracownik. Populacjg docelowg w programie sg osoby pracujgce
albo bezrobotne zarejestrowane z terenu wojewodztwa tédzkiego, ze zdiagnozowang
chorobg uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tgcznej. Okres realizaciji
Programu to lata 2023-2027.3°

Program ,Rehabilitacja lecznicza dla mieszkancow wojewodztwa tédzkiego w wieku
60+ na lata 2026-2028” bedzie zatem dziataniem uzupetniajgcym do wyzej
wymienionego programu, nakierowanym na starszg populacje, a w przypadku oséb
aktywnych zawodowo, bedzie wykluczat mozliwos¢ skorzystania ze Swiadczen
osobom, ktére uczestniczyty lub uczestniczg w programie realizowanym w ramach
FEL2027.

Niniejszy Program zostat opracowany w odpowiedzi na koniecznosc¢ poprawy
dostepnosci do Swiadczen ambulatoryjnej rehabilitacji leczniczej, a tym samym
zapewnienia mozliwosci jak najszybszego rozpoczecia usprawniania pacjentow tj.
zastosowania zabiegow rehabilitacyjnych w momencie wystgpienia incydentu
chorobowego, a nie kilka tygodni lub miesiecy p6zniej. Pozwoli to zapobiegac
powazniejszym konsekwencjom zdrowotnym i o wiele wyzszym kosztom powrotu do
petnego zdrowia. Program zakfada realizacje swiadczen wytgcznie w warunkach
ambulatoryjnych. W Programie przewidziano oprécz katalogu swiadczen
gwarantowanych jako podstawowych i jednoczesnie niezbednych do jego realizacji

spotkania edukacyjne, ktére stanowig warto$¢ dodang do swiadczen

2 https://bipold.aotm.gov.pl/index.php/repozytorium-ppz-2/opinie-o-projektach-programow-zdrowotnych-realizowanych-przez-jst

%0 https://funduszeue.lodzkie.pl/nabory/dzialanie-feld0804-zdrowy-pracownik-rehabilitacja-narzadu-ruchu
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gwarantowanych. Ponadto uczestnicy bedg uzyskiwac informacje na temat ¢éwiczen,

ktére mogg wykonywaé¢ w domu po zakonczeniu udziatu w Programie.

II. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci

jego realizacji

I1.1. Cel gtléwny

Gtownym celem Programu jest uzyskanie poprawy stanu funkcjonalnego w kazdym z
obszardow, dla ktorych w wykonanych testach wykryto zaburzenia funkcjonalne u co
najmniej 70% uczestnikdw Programu, dzieki kompleksowym dziataniom

rehabilitacyjnym prowadzonym w ramach Programu w latach 2026-2028.

Termin ,poprawa” nalezy rozumiec¢ jako réznice miedzy wynikiem testu kohcowego
wzgledem poczatkowego, swiadczacg o lepszym stanie funkcjonalnym
Swiadczeniobiorcy, a zarazem nie mniejszg niz minimalna réznica istotna klinicznie

(MCID, ang. minimal clinically important difference) dla danego testu.3!

IL.2. Cele szczegotowe

Cel szczegotowy 1. Uzyskanie poprawy stanu funkcjonalnego u co najmniej 75%
uczestnikdw Programu, dzieki kompleksowym dziataniom rehabilitacyjnym

prowadzonym w ramach Programu w latach 2026-2028.

Cel szczegotowy 2. Zmniejszenie dolegliwosci bélowych u co najmniej 60%
uczestnikdw Programu, dzieki kompleksowym dziataniom rehabilitacyjnym

prowadzonym w ramach Programu w latach 2026-2028 (zmniejszenie dolegliwosci

31 Opinia Prezesa Agenciji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 73/2021 z dnia 26 listopada 2021 r. o projekcie
programu polityki zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej dla mieszkancéw gminy
Kobylnica w wieku 65 lat i wiecej na lata 2022-2025” OP-0073-2021_REOPTR.pdf, opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji nr 12/2021 z dnia 1 marca 2021 r. o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,Program rehabilitacji
leczniczej dla mieszkancéw wojewoddztwa tédzkiego w zakresie choréb grzbietu i kregostupa, do ktorych predysponuje lub
nasila objawy siedzgcy charakter pracy” OP-0012-2021.pdf i inne opinie; pobranie z dnia 28.07.2025 r.
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bolowych oznacza redukcje odczuwania bolu o co najmniej minimalng istotng

klinicznie réznice (14 mm)32,

Cel szczegotowy 3. Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy w zakresie
problemow zdrowotnych po 60-tym roku zycia oraz zdrowego stylu zycia u co
najmniej 70% uczestnikdw Programu w latach 2026-2028 (wysoki poziom wiedzy

oznacza minimum 70% poprawnych odpowiedzi w pre-i post-tescie).

Cel gtowny i cel szczegdtowy 1 wydajg sie czesciowo powielac¢, natomiast réznica
pomiedzy nimi polega na tym, ze cel gtdbwny Programu zachowuje charakter
kompleksowego efektu zdrowotnego, odnoszgcego sie do poprawy stanu
funkcjonalnego we wszystkich obszarach, dla ktérych w wykonanych testach wykryto
zaburzenia funkcjonalne, u co najmniej 70% uczestnikow Programu. Natomiast cel
szczegotowy odnosi sie do osiggniecia minimalnego, mierzalnego efektu
rehabilitacyjnego, rozumianego jako poprawa stanu funkcjonalnego przynajmniej w
jednym obszarze, w ktérym w badaniu wstepnym stwierdzono zaburzenia

funkcjonalne, u co najmniej 75% uczestnikéw Programu.

Uzasadnienie dla przyjetych wartosci docelowych w przypadku celu gtéwnego i celow
szczegotowych: Wskazane wartosci docelowe przyjeto na podstawie przegladu opinii
Prezesa AOTMIT do innych programéw polityki zdrowotnej z zakresu rehabilitaciji,
oraz na podstawie wczesniej realizowanych programéw polityki zdrowotne;j
dotyczgcych rehabilitacji medycznej w ramach Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewddztwa t.édzkiego na lata 2014-2020.

82 Zgodnie z opinig Prezesa AOTMIT nr 56/2024 z dnia 14 sierpnia 2024 r. o projekcie programu polityki zdrowotnej pn.
+Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéw Gminy Koto w wieku od 60 roku zycia na lata
2025-2027"
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I1.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

dolegliwosci
bdélowych w zwigzku
z otrzymanymi w
Programie

Swiadczeniami

VAS wypetnionej
podczas li ll
wizyty
fizjoterapeutycznej

L.p. | Miernik Wartosé Przewidywana | Sposéb pomiaru |Realizacja
odniesienia |wartos¢ do celu
osiagniecia
1 |Odsetek osob, u Liczba os6b | co najmnie] Sprawozdawczosc | cel glowny
ktorych stwierdzono |objetych 70% realizatora,
poprawe stanu Programem uczestnikow poréwnanie
funkcjonalnego w wynikow testéw
kazdym z obszarow, wykonywanych
dla ktérych w podczas | i ll
wykonanych testach wizyty
wykryto zaburzenia fizjoterapeutycznej
funkcjonalne Odpowiednie testy
zgodne z ICF i zasadami
diagnostyki funkcjonalnej
2 | Odsetek osob, u Liczba oséb | co najmnigj Sprawozdawczos¢ | cel
ktérych stwierdzono | objetych 75% realizatora, szczegotowy
poprawe stanu Programem uczestnikow poréwnanie 1
funkcjonalnego wynikow testéw
przynajmniej w wykonywanych
jednym z obszaréw, podczas li ll
dla ktérych w wizyty
wykonanych testach fizjoterapeutycznej
wykryto zaburzenia Odpowiednie testy
funkcjonalne ZQOdne ‘ I.CF ! Za_sadami.
diagnostyki funkcjonalnej
3 | Odsetek oséb, u Liczba os6b | co najmniej Sprawozdawczo$¢ | cel
ktorych doszto do objetych 60% realizatora, szczegotowy
zZmniejszenia Programem uczestnikow poréwnanie skali |2
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poziom wiedzy na
temat zdrowego
stylu zycia (tj.
uzyskaty min. 70%
poprawnych
odpowiedzi w post-

tescie wiedzy)

wynikow pre-testu
| post-testu wiedzy
uzyskanie wysokiego
poziomu wiedzy bedzie
miato miejsce, w sytuacji
gdy uczestnik bedzie miat
minimum 70%
poprawnych odpowiedzi
w post-tescie, a w pre-
tescie ponizej 70%, a
utrzymanie wysokiego
poziomu wiedzy —
minimum 70%
poprawnych odpowiedzi

w pre-i post-tescie

L.p. | Miernik Wartosé Przewidywana | Sposéb pomiaru |Realizacja
odniesienia |wartos¢ do celu
osiagniecia
4 | Odsetek osob, ktére |Liczba oséb | co najmniej Sprawozdawczos¢ | cel
zwiekszyty lub objetych 70% realizatora, szczegotowy
utrzymaty wysoki Programem uczestnikow porownanie 3

I11. Charakterystyka populacji docelowej oraz

charakterystyka interwencji, jakie sg planowane w ramach

programu polityki zdrowotnej

I11.1. Populacja docelowa

Program jest skierowany do mieszkancow wojewddztwa tédzkiego w wieku 60 lat i

wiecej, z rozpoznaniem choroby uktadu miesniowo-szkieletowego i tkanki tgcznej, lub

choroby obwodowego uktadu nerwowego lub po przebytych urazach.

W dniu 31.12.2024 roku wg danych GUS liczba ludnosci w wojewodztwie t6dzkim
wynosita 2.345.924 oséb, w tym byto 683.457 osob w wieku 60 lat i wiecej (29,1%

populacji wojewodztwa).3?

3 GUS - Bank Danych Lokalnych, dostep z dnia 17.07.2025 r.
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Jak wskazano w rozdziale 1(1).2 Dane epidemiologiczne, w wojewddztwie tddzkim
pod opiekg lekarza POZ w 2023 r. pozostawato 92.149 oséb w wieku 65 lat i wiecej z
rozpoznaniem choréb uktadu miesniowo-kostnego i tkanki tgcznej (M00-M99) oraz
18.786 os6b 65+ z chorobami obwodowego uktadu nerwowego (G50-G59). Nie ma
danych na temat liczby pacjentéow objetych opiekg lekarza POZ z powodu urazoéw, z
kolei dostepne w Bazie Analiz Systemowych i Wdrozeniowych dane w lecznictwie

ambulatoryjnym odnoszg sie do liczby udzielonych porad, a nie liczby pacjentéw.

Wedtug danych tOW NFZ na koniec 2024 roku liczba pacjentéw 60+ z terenu
wojewddztwa tddzkiego, ktorzy skorzystali z zabiegow fizjoterapeutycznych wynosita
108.294 oso6b. Natomiast liczba senioréw korzystajgcych z fizjoterapii w zwigzku z
chorobami uktadu miesniowo—szkieletowego (M00-M99) wyniosta 86.894 osoby, z
chorobami obwodowego uktadu nerwowego (G50-G59) - 14.860 osob, a z urazami
(S00-T98), - 8.255 osdbb, co daje razem 110.009 oséb (ten sam pacjent mogt
skorzystac ze swiadczen kilka razy w ciggu roku, z réznych przyczyn). Na tej
podstawie mozna przyjac¢, ze populacja kwalifikujgca sie do objecia Programem
stanowi 110.009 osaob.

Biorgc pod uwage mozliwosci budzetowe Samorzgdu Wojewoddztwa Lodzkiego w
latach 2026-2028 przewiduje sie objecie Programem ok. 534 osoby rocznie oraz
1.602 osoby w catym okresie trwania Programu (2026-2028). Stanowi to ok. 1,5%
oszacowanej populacji docelowej. Natomiast nalezy wzig¢ pod uwage, ze Program
ma zwiekszy¢ dostepnos¢ do swiadczen, ktére sg udzielane ze srodkow publicznych,

zatem grupa docelowa bedzie w rzeczywistosci nizsza.

I11.2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej

oraz Kkryteria wylaczenia z programu polityKki zdrowotnej

Kryteria wigczenia:
Do Programu bedg zakwalifikowane osoby spetniajgce wszystkie ponizsze warunki:

1. Zamieszkanie na terenie wojewodztwa tédzkiego.
2. Wiek: 60 lat i wiecej.
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3. Rozpoznanie: zdiagnozowane choroby uktadu miesniowo-szkieletowego i tkanki
tagcznej lub obwodowego uktadu nerwowego lub przebyte urazy, potwierdzone w
dokumentacji medyczne;.

4. Skierowanie na rehabilitacje z przyczyn wymienionych w punkcie 3 od lekarza
(POZ/specijalisty).

5. Zgoda na udziat w Programie (zatgcznik A do Programu).
Kryteria wykluczenia:

1. Korzystanie ze swiadczen rehabilitacyjnych z powodu tego samego rozpoznania
finansowanych ze $srodkéw publicznych, tj. z NFZ/ZUS/KRUS/PFRON lub w
ramach innych programéw polityki zdrowotnej, w tym ,Programu rehabilitacji
leczniczej dla mieszkancow wojewodztwa tédzkiego w zakresie chorob narzgdu
ruchu” finansowanego z FEL2027, w ostatnich 3 miesigcach przed zgtoszeniem
sie do Programu (o$wiadczenie uczestnika — zatgcznik A).

2. Stan zdrowia nie pozwalajgcy na rehabilitacje w warunkach ambulatoryjnych.

Powyzsze kryteria wtgczenia i wytgczenia zostang zweryfikowane na etapie
rejestracji pacjenta do udziatu w Programie oraz podczas pierwszej konsultaciji
fizjoterapeutycznej (drugie kryterium wykluczenia). Z uwagi na ograniczong
wysokos¢ srodkéw przeznaczonych na realizacje Programu, o udziale w Programie

bedzie tez decydowata kolejnos¢ zgtoszen.

Nieodtgcznym elementem Programu bedzie akcja informacyjna prowadzona przez
poszczegdlnych realizatoréw Programu oraz przez Urzgd Marszatkowski
Wojewddztwa Lodzkiego. Do udziatu w Programie osoby zainteresowane zgtaszajg
sie spontanicznie, po uprzednim telefonicznym lub osobistym umowieniu na
wyznaczony termin. Informacja o programie zostanie zamieszczona m.in. w siedzibie

i na stronie internetowej realizatora.
Wsréd planowanych dziatan promocyjnych Urzedu znajduja sie m.in.:

— ogtoszenia zachecajgce do udziatu i informujgce o Programie (m.in. o
zasadach jego organizaciji i udzielania Swiadczen, miejscach realizacji, a takze

0 mozliwosciach zapisania sie do Programu) zamieszczone na stronie
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internetowej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa t.édzkiego i na profilu
Facebook ,t6dzkie ma pomyst na zdrowie”;
— przekazanie informacji w tym zakresie zainteresowanym podmiotom (np.

jednostkom samorzgdu terytorialnego, podmiotom leczniczym itp.),

Dziatania o charakterze informacyjno-promocyjnym Urzad Marszatkowski
Wojewoddztwa todzkiego bedzie prowadzit w ramach swojej dziatalnosci bez

angazowania dodatkowych srodkéw finansowych.

Realizatorzy bedg promowali program poprzez informowanie o nim (w tym m.in. o
zasadach uczestnictwa w Programie, kryteriach kwalifikacji, jego organizaciji, jak
réwniez korzysciach ptyngcych z uczestnictwa w Programie) dla przyktadu: w swojej
siedzibie, w mediach spotecznosciowych, na stronie internetowej, w klubach seniora,

Uniwersytetach Trzeciego Wieku itp.

II1.3. Planowane interwencje

Planowane interwencje sg udzielane uczestnikom bezptatnie. Realizator poinformuje
osoby zainteresowane udziatem w programie 0 zasadach uczestnictwa, rodzaju i
bezpieczenstwie planowanych interwenciji, w tym réwniez o ochronie danych

osobowych.

Realizator powinien pozyska¢ pisemne zgody na udziat w Programie oraz
oswiadczenia w zakresie spetnienia kryteriow kwalifikacji do Programu (zgodnie z

zatgcznikiem A do Programu).
Pierwsza konsultacja fizjoterapeutyczna

Kryterium wigczenia do Programu jest posiadanie skierowania na rehabilitacje od
lekarza (POZ/specijalisty), zatem kazda osoba ktora uczestniczy w pierwsze;j
konsultacji jest zdiagnozowana i ma ogolne wskazania do rehabilitacji. Pierwsza
konsultacja ma na celu potwierdzenie spetnienia warunkéw wigczenia do Programu
w zakresie rozpoznania choroby uktadu kostno-miesniowego i tkanki tgcznej,
obwodowego ukfadu nerwowego lub urazu, na podstawie skierowania na
rehabilitacje wystawionego przez lekarza, przeprowadzonego wywiadu

fizjoterapeutycznego oraz dokumentacji medycznej przedstawionej przez uczestnika.
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Uczestnik powinien dysponowa¢ dokumentacjg medyczng odnosnie schorzen,
ktorych dotyczy Program (np. wynikami badan obrazowych i neurofizjologicznych,
dokumentacjg z leczenia ambulatoryjnego, lub kartg informacyjng leczenia

szpitalnego).

Fizjoterapeuta dokona oceny i opisu stanu funkcjonalnego uczestnika przed
rozpoczeciem fizjoterapii, przeprowadzi pomiar dolegliwosci bélowych przy pomocy
skali VAS (wizualna skala analogowa/Visual Analog Scale), badanie czynnosciowe

narzgdu ruchu lub inne badanie konieczne do ustalenia planu fizjoterapii.

Stan funkcjonalny uczestnika powinien zosta¢ opisany zgodnie z Wytycznymi
Krajowej Rady Fizjoterapeutdéw do udzielania swiadczen zdrowotnych z zakresu
fizjoterapii i ich opisywania w dokumentacji medycznej (Wytyczne KRF), w tym z
wykorzystaniem Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci

i Zdrowia (ICF) oraz uwzglednia¢ zasady Diagnostyki Funkcjonalne;j.

Nalezy ocenic, czy stan zdrowia pozwala na rehabilitacje w warunkach
ambulatoryjnych, m.in. poprzez wykluczenie czerwonych i zéttych flag
obowigzujgcych w fizjoterapii (Wytyczne Krajowej Rady Fizjoterapeutéw do
Swiadczen zdrowotnych z zakresu fizjoterapii i ich opisywania w dokumentacji

medycznej). Na tej podstawie dokonywana jest ostateczna kwalifikacja do Programu.

Podczas wizyty dla kazdego uczestnika zostanie opracowany indywidualny plan
rehabilitacji, zawierajgcy liczbe i rodzaj zabiegdw fizjoterapeutycznych zleconych
przez fizjoterapeute. Wszystkie wyniki nalezy odnotowac¢ w Karcie uczestnika

(zatgcznik C do Programu).
Indywidulany plan rehabilitacji

Kazdy uczestnik bedzie mdgt skorzystac¢ z cyklu zabiegow rehabilitacyjnych, w
schemacie 10 dni zabiegowych po maksymalnie 5 zabiegow dziennie, zgodnie z
opracowanym przez fizjoterapeute indywidulnym planem rehabilitacyjnym. Minimalny
okres trwania pojedynczego cyklu rehabilitacji powinien wynosi¢ 3 tygodnie.
Optymalnie zajecia powinny trwa¢ co najmniej 2 razy w tygodniu, po 60 minut, a

kazdy uczestnik powinien odby¢ tgcznie 10 sesji w Programie (tgczny czas trwania
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cyklu — 5 tygodni), natomiast ostateczng decyzje odnosnie czestotliwosci zabiegéw

podejmuje osoba opracowujgca indywidualny plan rehabilitacji.

Plan bedzie obejmowat wybrane przez fizjoterapeute zabiegi fizjoterapeutyczne,
sposrod znajdujgcych sie w wykazie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej.
Zatgcznik 1 Wykaz oraz warunki realizacji Swiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej (Dz.U.2021 poz. 265).

Zakres udzielanych zabiegow:

— Kinezyterapia: m.in. indywidualna praca z pacjentem, ¢wiczenia
wspomagane, ¢wiczenia czynne w odcigzeniu i czynne w odcigzeniu z
oporem, ¢wiczenia czynne wolne i czynne z oporem, ¢wiczenia izometryczne,
nauka czynnosci lokomocji, wyciggi, inne formy usprawniania;

— Masaz: m.in. masaz suchy, masaz limfatyczny reczny - leczniczy, masaz
limfatyczny mechaniczny - leczniczy, masaz podwodny, masaz mechaniczny
(nie obejmuje urzgdzen typu fotele masujgce, maty masujgce, itp.);

— Elektrolecznictwo: m.in. galwanizacja, jonoforeza, kgpiele elektryczno —
wodne, elektrostymulacja, tonoliza, prady diadynamiczne, prady
interferencyjne, pragdy TENS, TRABERTA, KOTZA;

— Leczenie polem elektromagnetycznym: m.in. impulsowe pole
elektromagnetyczne wysokiej czestotliwosci, diatermia krotkofalowa,
mikrofala, impulsowe pole magnetyczne niskiej czestotliwosci;

— Hydroterapia: m.in. kgpiel wirowa konczyn;

— Swiattolecznictwo i termoterapia: m.in. naswietlanie promieniowaniem
widzialnym, podczerwonym lub ultrafioletowym — miejscowe;

— Pozostale zabiegi: m.in. ultradzwieki, ultrafonoforeza, krioterapia miejscowa,

laseroterapia.

Odnalezione rekomendacje (NSF 2017, VHA-DoD 2010) zalecajg, aby pacjenci
otrzymywali $wiadczenia terapeutyczne w dawkowaniu ,ile potrzebujg i sg w stanie
tolerowac, aby przystosowaé, odzyskac lub wroci¢ do optymalnego osiggnigcia

niezaleznosci funkcjonowania”. Warto dodac, ze plan rehabilitacji powinien by¢
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dostosowany do potrzeb wynikajgcych ze stanu chorego, zakresu potrzebnej pomocy
fizjoterapeutycznej, kompleksowosci, wczesnosci i ciggtosci procesu rehabilitacji (KK

w dziedzinie rehabilitacji medycznej, 2010).
Edukacja zdrowotna

W ramach Programu przeprowadzone zostang spotkania edukacyjne, o tematyce:
Zdrowie po 60-tce — jak dba¢ o sprawnos¢, unika¢ upadkéw i lepiej zy¢ z chorobami
przewlektymi. W edukacji zdrowotnej powinien wzig¢ udziat kazdy uczestnik
Programu, ktory skorzystat z pierwszej konsultacji fizjoterapeutycznej i zostat

ostatecznie zakwalifikowany do Programu.

Celem spotkania jest edukacja oséb starszych na temat profilaktyki w chorobach
uktadu ruchu, prewencja upadkoéw, wzmocnienie $wiadomosci, jak wazna jest
aktywnos¢ fizyczna, prawidtowe odzywianie oraz praktyczne porady, jak radzi¢ sobie

Z ograniczeniami zdrowotnymi i poprawi¢ komfort zycia.
Proponowany zakres tematyczny spotkania:

— Najczestsze problemy zdrowotne po 60-tym roku zycia: m.in. choroby
zwyrodnieniowe stawow, osteoporoza, urazy i upadki — jak im zapobiega¢, bdl
przewlekty — jak sobie z nim radzic.

— Jak zachowaé sprawnosé: znaczenie regularnej aktywnosci fizycznej,
¢wiczenia wspomagajgce ruchomos¢ stawow, rownowage i koordynacje,
proste ¢wiczenia do wykonania w domu (czes$¢ pokazowa), prawidtowe
odzywianie seniorow (m.in. niezbedne skfadniki odzywcze w diecie seniora).

— Bezpieczenstwo w domu i na co dzien: praktyczne porady jak urzgdzic¢
przestrzen, by zmniejszy¢ ryzyko upadkow (np. usuniecie progow, dywanikow,
dobre oswietlenie, porecze w fazience), pomocne sprzety (m.in. laska,
balkonik, chwytaki), codzienne sytuacje ryzyka — jak im zapobiegac¢ (np.

poslizgniecia, wchodzenie na stotek).

Szczegdtowy zakres tematyczny, ktéry moze obejmowac réwniez inne zagadnienia
niz wskazane powyzszej, zaproponowany zostanie przez realizatora w ofercie

ztozonej w ramach konkursu.
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Spotkanie rozpoczyna sie przeprowadzeniem pre-testu wiedzy i konczy

przeprowadzeniem post-testu wiedzy (ktérego wzor stanowi zatgcznik B).

Spotkanie edukacyjne zostanie przeprowadzone w grupach od 10 do 20 oséb. Czas

trwania spotkania powinien wynosi¢ min. 90 minut.

Forma spotkania powinna by¢ urozmaicona i aktywizujgca uczestnikdéw, np.
uwzglednia¢ wyktad z dyskusjg, pokaz slajdow lub plakatow, czesc
praktyczng/pokazowg z ¢wiczeniami do wykonywania w domu (prowadzgcy
demonstruje, uczestnicy powtarzajg — wazne, by zapewni¢ bezpieczenstwo
uczestnikéw), burze mézgow (np. na temat zdrowych i niezdrowych nawykow
zywieniowych), itp. Podczas spotkania uczestnicy powinni zosta¢ rowniez
poinformowani o portalach profilaktycznych NFZ, gdzie mozna znalez¢ przydatne
informacje dotyczace m.in. aktywnosci fizycznej i zdrowego odzywiania: Akademia

NFZ oraz Oficjalny portal Narodowego Funduszu Zdrowia - Diety NFZ.

Druga konsultacja fizjoterapeutyczna

Podczas drugiej konsultaciji fizjoterapeuta przeprowadzi koncowg ocene i opis stanu
funkcjonalnego uczestnika po zakonczeniu fizjoterapii, dokona pomiaru dolegliwo$ci
bolowych przy pomocy skali VAS oraz wykona badanie czynnosciowe narzgdu ruchu
lub inne badanie wykonywane podczas pierwszej wizyty, w celu pomiaru efektow
przeprowadzonej rehabilitacji. Wszystkie wyniki nalezy odnotowa¢ w Karcie
uczestnika (zatacznik C do Programu). Ponadto udzieli uczestnikowi zalecen co do
dalszego postepowania fizjoterapeutycznego oraz mozliwosci skorzystania z dalszej
rehabilitacji w ramach systemu publicznego oraz wskaze ¢éwiczenia, ktore pacjent
moze samodzielnie wykonywac¢ w domu. Na zakonczenie uczestnik wypetni takze
ankiete satysfakcji z udziatu w Programie (wzor ankiety stanowi zatgcznik D) oraz

otrzyma kopie Karty uczestnika.

Uczestnik na kazdym etapie trwania Programu ma mozliwos¢ rezygnacji z

udziatu.
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Wszystkie przewidziane w Programie interwencje sg dziataniami o udowodnionej

skutecznosci i bezpieczenstwie, potwierdzonymi w oparciu o dowody naukowe oraz

rekomendacje i wytyczne m.in. towarzystw naukowych3*:

Nawet w obrebie jednej jednostki chorobowej, potrzeby rehabilitacyjne pacjentow
roznig sie znacznie, dlatego terapia rehabilitacyjna powinna byc¢
zindywidualizowana i prowadzona w oparciu o indywidualny plan interwenciji,
okreslajacy cele, typ(y), czestotliwosé i intensywnosé¢ dziatan, odpowiednich dla
szczegolnych potrzeb oraz mozliwosci chorych (NZGG 2002 — New Zealand
Guidelines Group, SIGN 2002 — Scottish Intercollegiate Guidelines Network);
Pacjenci powinni otrzymywac tyle swiadczen terapeutycznych ,ile potrzebujg” i sg
w stanie tolerowac, aby przystosowac, odzyskac lub wréci¢ do optymalnego
osiggniecia niezaleznosci funkcjonowania (NSF 2010 — National Stroke
Foundation, VHA-DoD 2010 — Veterans Health Administration, Department of
Defense);

Dorosli (w wieku 18-64 lata) oraz osoby w wieku powyzej 65 r.z. powinny
podejmowac regularng aktywnos¢ fizyczng. Powinni oni wykonywac fizyczne
¢cwiczenia aerobowe o umiarkowanej intensywnosci przez co najmniej 150-300
minut w tygodniu lub intensywne ¢wiczenia aerobowe przez co najmniej 75-150
minut w tygodniu (lub réwnowazng im kombinacje ¢wiczeh o umiarkowanej i duze;j
intensywnosci) dla osiggniecia znacznych korzysci zdrowotnych. Dodatkowo
osoby starsze w ramach cotygodniowej aktywnosci fizycznej powinny wykonywac
zroznicowane wielosktadnikowe ¢wiczenia fizyczne, ktadgce nacisk na
rownowage funkcjonalng i trening sitowy o umiarkowanej lub wiekszej aktywnosci
przez 3 lub wiecej dni w tygodniu (WHO 2020).

Zalecenia aktywnosci fizycznej dla osob starszych (65+) Ministerstwa Sportu i
Turystyki to minimum 150 min/tydzien umiarkowanej lub 75 min/tydzien
intensywnej aktywnosci fizycznej i optymalnie 300 min/tydzien umiarkowanej lub
150 min/tydzien intensywnej aktywnosci fizycznej. Aktywno$¢ powinna
uwzglednia¢ ¢wiczenia poprawiajgce rownowage i koordynacje, ¢wiczenia

ksztattujgce gibkos¢ i mobilno$¢ oraz éwiczenia sitowe duzych grup miesniowych.

34 7rédio: Opinie do programow polityki zdrowotnej - Biuletyn Informaciji Publicznej AOTMIT i inne
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— U osob starszych zaleca sie stosowanie kompleksowych programow
rehabilitacyjnych tgczgcych ¢wiczenia sitowe, rbwnowazne oraz trening
funkcjonalny, gdyz wykazano ich skuteczno$¢ w poprawie sprawnosci i
zmniejszeniu ryzyka upadkéw (WHO 2024 — Integrated Care for Older People
(ICOPE); Sherrington i wsp. 2019 — Cochrane Review Exercise for preventing
falls in older people living in the community);

— Progresywny trening oporowy jest szczegolnie rekomendowany u osob w wieku
60+, gdyz istotnie zwieksza site miesniowa, poprawia szybko$¢ chodu oraz
redukuje ryzyko niesprawnos$ci funkcjonalnej (Liu i wsp. 2021 — Systematic
Review and Meta-Analysis, Strength training to prevent falls in older adults);

—  Woyniki metaanalizy 17 RCT (Wen 2022) wskazuja, ze ¢wiczenia tzw. ,tgczgce
umyst i ciato” (ang. mind and body exercise, MBE), takie jak Tai Chi, joga i
gigong, skutecznie tagodzg objawy wynikajgce z boléw przewlektych u oséb w
Srednim wieku i 0sob starszych, w poréwnaniu z aktywnymi lub nieaktywnymi
grupami komparatorow

— Cwiczenia fizyczne powinny byé istotnym elementem rehabilitacji oséb z chorobg
zwyrodnieniowg stawow niezaleznie od wieku, choréb wspofistniejgcych,
nasilenia bolu czy niepetnosprawnosci (NICE 2022, RACGP 2018);

— Edukacja powinna polegac¢ na przekazywaniu informacji dotyczgcych natury
schorzenia oraz aktywnos$ci fizycznej tak aby pacjent pozostat aktywny (NICE
2009, AHRQ 2009). Edukacja pacjenta powinna opierac sie na informacjach
dotyczgcych wytrzymatosci anatomicznej i strukturalnej kregostupa,
neurologicznym wyjasnieniu odczuwania bolu, stosowania aktywnego radzenia
sobie z bélem;

— W rekomendacjach dotyczgcych rehabilitacji bolow szyi wskazuje sie, ze
pacjentom nalezy zapewni¢ edukacje i poradnictwo (APTA 2017). W przypadku
rekomendacji z zakresu rehabilitacji pacjentéw z bolem okolic barkéw, zaleca sie
wdrozenie edukaciji pacjentow nt. dostepnych sciezek leczenia, dalszego
postepowania oraz aktywnosci fizycznej (OPTIMa 2021);

— Whyniki przeglgdu systematycznego wskazujg na korzysci wynikajgce ze
stosowania réznych form fizjoterapii (zaréwno éwiczen fizycznych, jak i innych
technik fizjoterapii) w rehabilitacji pacjentéw z bélami szyi r6znego pochodzenia
(Tsegay 2023, Price 2022, Tatsios 2022, Yang 2022, De Zoete 2021, Lin 2021,
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Corvillo 2020, Wilhelm 2020, Wu 2020, Coulter 2019, Martin- Gomez 2019,
Viiswanathan 2018, De Araujo 2017, Yang 2017).

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

— Przewazajgca czes¢ rekomendacji wskazuje, ze w bolu ostrym zaleca sie
uspokojenie pacjenta, edukacje, w tym zachecanie do nieograniczania aktywnosci
ruchowej oraz farmakoterapie. Odradza sie pozostawania w t6zku (w wybranych
przypadkach 1-2 dni) (NASS 2020, ICSI 2020, PTF/PTMR/KLR 2017, IHE 2017,
ACP 2017, DAl 2017, APTA 2017, OPTIMa 2017).

— W bolu przewlektym odradza sie stosowania intensywniejszych zabiegow
fizykalnych (np. laser wysokoenergetyczny, fala uderzeniowa czy
elektrostymulacja). Zaleca sie natomiast nadzorowang terapie ruchowa, terapie
behawioralng, masaz ukierunkowany na normalizacje napiecia spoczynkowego
miesni i poprawe ich trofiki (ICSI 2018, PTF/PTMR/KLR 2017, IHE 2017, ACP
2017, APTA 2017, OPTIMa 2017).

— Na podstawie wynikow uzyskanych przez innych autorow wydaje sie, ze
skuteczng formg profilaktyki boldw krzyza sg ¢wiczenia fizyczne, w tym ¢wiczenia
uzupetnione edukacjg. W przegladzie systematycznym wspartym metaanalizg
sieciowg Huang 2020 wykazano, ze ¢wiczenia potgczone z edukacjg wigzaty sie
ze znamienng szansg na redukcje czestosci wystepowania bolu krzyza, podobnie

jak ¢wiczenia stosowane jako jedyna forma profilaktyki.

Zgodnie z art. 48 ust. 4 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, programy polityki zdrowotnej opracowywane, wdrazane,
realizowane i finansowane przez jednostki samorzadu terytorialnego, w przypadku
gdy dotyczg Swiadczen gwarantowanych, muszg by¢ z nimi spojne merytorycznie i

organizacyjnie.
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Niniejszy Program, oprocz katalogu swiadczen gwarantowanych - jako
podstawowych i jednoczesnie niezbednych do jego realizacji, przewiduje spotkania
edukacyjne, zwiekszajgce wiedze uczestnikow na temat profilaktyki najczestszych
problemoéw zdrowotnych po 60 roku zycia oraz metod zachowania jak najdtuzej
sprawnosci. Ponadto uczestnicy uzyskajg réwniez informacje na temat ¢wiczen, ktére

moga wykonywac samodzielnie w domu po zakonczeniu udziatu w Programie.

W celu unikniecia ryzyka powielenia u danego pacjenta swiadczen realizowanych w
ramach Programu ze $wiadczeniami tego samego rodzaju finansowanymi ze

srodkow publicznych, wprowadzone zostaty nastepujgce mechanizmy:

— 0soby zainteresowane udziatem w Programie podpisujg oswiadczenie, ze nie
korzystaja/nie korzystaty w ciggu 3 miesiecy ze swiadczen rehabilitacyjnych
finansowanych ze srodkow publicznych (NFZ/KRUS/ZUS/PFRON) oraz w ramach
innych programow polityki zdrowotnej.

— realizator bedzie zobowigzany w umowie do tego, aby swiadczenia w Programie
nie powielaty u danego pacjenta swiadczen finansowanych ze srodkéw

publicznych.

I11. 4. Sposob udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach programu

polityki zdrowotnej

Pacjenci bedg mogli zapisywac sie do Programu osobiscie/telefonicznie/w formie
elektronicznej u realizatoréw Programu. Dziatania bedg realizowane przez
podmiot/podmioty wybrane w drodze otwartego konkursu ofert, na podstawie ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
Wszystkie interwencje realizowane w ramach Programu sg dla uczestnikow
bezptatne oraz sg przeprowadzane przez osoby, ktére majg odpowiednie kwalifikacje

i doswiadczenie.

W celu zachowania wysokiej jakosci i bezpieczenstwa udzielanych swiadczen,
Realizatorzy Programu powinni prowadzi¢ dziatania z zachowaniem przepisow
dotyczgcych ochrony danych osobowych i przepiséw o prawach pacjenta, a takze z

zachowaniem wymagan wskazanych w rozdziale 111(3).3 niniejszego Programu.
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I1I(3). 5. Sposob zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej

Zakonhczenie udziatu w Programie moze mie¢ miejsce na réznych etapach. Pierwsza
konsultacja fizjoterapeutyczna ma na celu potwierdzenie spetnienia warunkéw
wigczenia do Programu w zakresie rozpoznania choroby oraz oceny, czy stan
zdrowia pozwala na rehabilitacje w warunkach ambulatoryjnych, m.in. poprzez
wykluczenie czerwonych i zottych flag obowigzujgcych w fizjoterapii. W przypadku
gdy warunki te nie sg spetnione lub ze wzgledu na stan zdrowia pacjenta
rehabilitacja nie jest zalecana, pacjent konczy udziat w Programie po pierwszej
konsultacji. W Karcie uczestnika Programu (zatgcznik C) odnotowuje sie, ze pacjent
nie kwalifikuje sie do udziatu w Programie. W tej sytuacji nalezy zaleci¢ pacjentowi
wykonanie dalszych badan lub konsultacji specjalistycznych w ramach ubezpieczenia

zdrowotnego.

W przypadku kwalifikacji do dalszych dziatann w ramach Programu, uczestnicy maja
mozliwos$¢ zakonczenia udziatu w Programie na kazdym etapie jego trwania, przy
czym powinni zosta¢ oni poinformowani, ze dla osiggniecia efektow terapeutycznych
zalecane jest przejscie petnego cyklu rehabilitacji, jak rowniez wziecie udziatu w
edukacji zdrowotnej oraz w drugiej konsultacji fizjoterapeutycznej. W przypadku
rezygnaciji uczestnika, realizator powinien skontaktowac sie z nim w celu zachecenia
do kontynuowania udziatu w Programie oraz uzyskania informaciji o przyczynach
rezygnacji. Na potrzeby monitoringu i ewaluacji realizator prowadzi statystyke osob,
ktére zrezygnowaty z udziatu w Programie w trakcie jego trwania, z podaniem

przyczyny rezygnacji (o ile uczestnik podat przyczyne).

Zgodnie ze sciezkg Programu zakonczenie udziatu w Programie powinno nastgpic¢ po
drugiej konsultacji fizjoterapeutycznej, po wypetnieniu przez uczestnika ankiety
satysfakcji z udziatu w Programie (wzér ankiety stanowi zatgcznik D) oraz po

otrzymaniu kopii Karty uczestnika.
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IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

IV. 1.Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane

w ramach etapow

— Opracowanie projektu Programu w Departamencie Polityki Zdrowotnej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa t.odzkiego i przestanie go do zaopiniowania
przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Po uzyskaniu opinii
wprowadzenie ewentualnych zmian do Programu zgodnie z sugestiami AOTMIT.

— Przyjecie Programu do realizacji na podstawie Uchwaty Zarzgdu Wojewddztwa
t.6édzkiego.

— Ogtoszenie konkursu na wybor realizatora/realizatoréw programu polityki
zdrowotnej na podstawie art. 48 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkoéw publicznych. Konkurs zostanie przeprowadzony na
podstawie Uchwaty Zarzgdu Wojewodztwa t.édzkiego w sprawie ogtoszenia
konkursu ofert na realizacje programu oraz powotania Komisji Konkursowej. Do
konkursu bedg mogty przystgpi¢ podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg
posiadajgce w swojej strukturze komorki organizacyjne, w ktérych mogg by¢
udzielane swiadczenia z rodzaju fizjoterapia ambulatoryjna oraz spetniajgce
warunki lokalowe oraz kadrowe okreslone w Programie.

— Podpisanie umow z wybranymi w drodze konkursu realizatorami.

— Prowadzenie akcji informacyjno—promocyjnej zaréwno przez Urzad
Marszatkowski Wojewodztwa t.édzkiego z wykorzystaniem jego strony
internetowej oraz social mediéw, jak i przez realizatoréw Programu. Szczegdétowo
akcja zostata opisana w punkcie 111(3).2. Programu. Dziatania informacyjno-
promocyjne bedg prowadzone na biezgco przez caty okres trwania Programu.

— Rejestracja uczestnikow bedzie prowadzona przez realizatoréw. Pacjenci bedg
mogli zapisywac sie do Programu osobiscie/telefonicznie/w formie elektroniczne;j
u realizatorow.

— Woykonanie sSwiadczen przewidzianych w Programie, tj. dwdch konsultaciji
fizjoterapeutycznych, 10-dniowego cyklu rehabilitacyjnego u kazdego uczestnika

w oparciu o indywidualny plan rehabilitacji oraz przeprowadzenie spotkan
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edukacyjnych bedzie sie odbywac¢ zgodnie z opisem interwencji zawartym w
punkcie 111(3).3. Programu.

— Monitoring Programu bedzie prowadzony na biezgco w trakcie jego trwania na
podstawie miernikow opisanych w pkt V(5).1. Realizatorzy bedg przesyta¢ do
Departamentu Polityki Zdrowotnej cykliczne sprawozdania z realizacji Programu.

— Ewaluacja Programu bedzie miata miejsce po jego zakonczeniu na podstawie
analizy miernikow, celem oceny efektéw prowadzonych dziatan (szczegotowy
opis okresla pkt. V(5).2.).

— Przygotowanie raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej i

przestanie go do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji.

IV. 2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace

personelu, wyposazenia i warunkow lokalowych

Realizator zostanie wybrany w drodze konkursu ofert, zgodnie z art. 48 ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych. W zakresie
zapewnienia bezpieczenstwa planowanych interwencji, bedzie on zobowigzany do
zapewnienia organizacji Programu, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa w

tym zakresie, w tym przepisami dotyczgcymi ochrony danych osobowych.

Dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z realizacjg Programu musi by¢
prowadzona i przechowywana w siedzibie realizatora, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami dotyczgcymi dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych, a

ich administratorem bedzie realizator Programu.

Wiedza przekazywana uczestnikom Programu musi opiera¢ sie na aktualnych i

rzetelnych zrodtach naukowych.

W ramach Programu nie zapewnia sie dodatkowych badan diagnostycznych oraz

lekéw i wyrobow medycznych.

Realizator powinien zapewni¢ odpowiednig kadre i infrastrukture umozliwiajgca

prawidtowg realizacje Programu.

Minimalne kwalifikacje zawodowe os6b realizujgcych Program:
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l'i Il konsultacja fizjoterapeutyczna zostanie przeprowadzona przez personel
spetniajgcy wymogi okreslone w Ustawie z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie
fizjoterapeuty oraz w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2018 r. w
sprawie szczegétowego wykazu czynnosci zawodowych fizjoterapeuty, tj.
fizjoterapeute posiadajgcego tytut:
— magistra uzyskany w sposob, o ktérym mowa w art. 13 ust. 3 pkt 1a ww.
ustawy;
— magistra uzyskany w sposob, o ktorym mowa w art. 13 ust. 3 pkt 2—7 ww.
ustawy oraz posiadajgcego co najmniej 3-letnie doswiadczenie w zawodzie

fizjoterapeuty.

Realizacja swiadczen okreslonych w indywidualnym planie rehabilitacji
powinna by¢ wykonywana przez personel spetniajgcy wymogi wskazane w:

— Ustawie z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty oraz w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2018 r. w sprawie
szczegotowego wykazu czynnosci zawodowych fizjoterapeuty;

oraz

— Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej — Zatgcznik nr 1.
Wykaz oraz warunki realizacji S$wiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej, Wymogi dla Swiadczeh realizowanych w warunkach

ambulatoryjnych.

Edukacja zdrowotna powinna by¢ przeprowadzona przez:

— fizjoterapeute spetniajgcego wymogi okreslone w Ustawie z dnia 25 wrzesnia
2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty oraz w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z
dnia 27 czerwca 2018 r. w sprawie szczegétowego wykazu czynnosci
zawodowych fizjoterapeuty

lub

— lekarza, o ktérym mowa w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej, Zatgcznik nr 1. Wykaz oraz warunki realizacji Swiadczenh
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej, Wymogi dla swiadczen

realizowanych w warunkach ambulatoryjnych, tj.
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lekarza specjaliste w dziedzinie rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu
lub rehabilitacji ogdlnej, lub rehabilitacji, lub rehabilitacji medycznej, lub
medycyny fizykalnej i balneoklimatologii, lub fizjoterapii i balneoklimatologii,
lub balneoklimatologii i medycyny fizykalnej, lub balneologii, lub balneologii
I medycyny fizykalnej lub

lekarza ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie rehabilitacji w chorobach
narzadu ruchu lub rehabilitacji ogolnej, lub rehabilitacji, lub rehabilitacji
medycznej, lub medycyny fizykalnej i balneoklimatologii, lub

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

lekarza specjaliste w dziedzinie chirurgii ortopedycznej lub chirurgii
urazowo-ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii, lub ortopedii i

traumatologii narzadu ruchu, lub lekarza specjaliste reumatologii.

Warunki lokalowe:

Swiadczenia opieki zdrowotnej w ramach niniejszego Programu bedg realizowane

przez podmioty wykonujgce dziatalnosc¢ leczniczg (art. 4 ust. 1 oraz art. 5 Ustawy z

dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej), posiadajgce w swojej strukturze

komorki organizacyjne, w ktdérych mogg by¢ udzielane swiadczenia z rodzaju

fizjoterapia ambulatoryjna.

Warunki lokalowe oraz wyposazenie w komérkach organizacyjnych, w ktorych

realizowany bedzie Program, powinny by¢ zgodne z wymogami okreslonymi w:

Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie

Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej; Zatgcznik 1
Wykaz oraz warunki realizacji Swiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej, dla swiadczen realizowanych w warunkach

ambulatoryjnych;

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim

powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego

dziatalnos¢ lecznicza.
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Sprzet stosowany w Programie musi spetnia¢ wszystkie normy zgodne z
obowigzujgcym prawem oraz posiadac niezbedne certyfikaty, atesty lub inne
dokumenty potwierdzajgce dopuszczenie aparatury i sprzetu medycznego do uzytku
oraz dokumenty potwierdzajgce dokonanie aktualnych przeglagdéw wykonanych

przez uprawnione podmioty.

Pomieszczenie, w ktorym beda przeprowadzane spotkania edukacyjne powinno by¢
dostosowane do przeprowadzenia spotkan dla grup 10-20 osobowych tj.

wyposazone W krzesta dla uczestnikow, sprzet dostosowany do zaplanowanych form
edukacyjnych (np. tablice, sprzet do prezentacji slajddw, ewentualnie maty lub gumy

do prezentaciji cwiczen).
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V.SPOSOB MONITOROWANIA I EWALUACJI PROGRAMU
POLITYKI ZDROWOTNE]

V.1. Monitorowanie

Ocena zgtaszalnosci do Programu zostanie dokonana na ponizszej podstawie:

— Liczby osob zakwalifikowanych do Programu.

— Liczby oso6b niezakwalifikowanych do Programu z przyczyn zdrowotnych lub
innych (ze wskazaniem tych przyczyn).

— Liczby osdb ktore skorzystaty z 1 Il konsultacji fizjoterapeutycznej
(oddzielnie).

— Liczby osob uczestniczgcych w rehabilitacji leczniczej zgodnie z
indywidualnym planem rehabilitacji.

— Liczby oso6b uczestniczgcych w zajeciach edukacji zdrowotnej.

— Liczby osdb, ktore przeszty petng sciezke okreslong w Programie.

— Liczby osdb, ktore zrezygnowaty z udziatu w Programie w trakcie jego trwania,

z podaniem przyczyny rezygnaciji (o ile uczestnik podat przyczyne).
Ocena jakosci swiadczen w Programie zostanie dokonana na podstawie:

— Analizy ankiet satysfakcji wypetnianych przez uczestnikéw Programu podczas
drugiej konsultacji fizjoterapeutycznej (wzor ankiety stanowi zatgcznik D do
Programu).

— Ewentualnych uwag zgtaszanych przez uczestnikow do realizatoréw w formie

pisemne;j.

V.2. Ewaluacja

Ocena efektywnosci Programu zostanie przeprowadzona na podstawie wskaznikéw,
ktore szczegotowo zostaty opisane w punkcie 11(2).3. Programu ,Mierniki
efektywnosci realizacji Programu polityki zdrowotnej”. System monitorowania i
ewaluacji bedzie oparty na sprawozdawczosci raportowanej przez realizatorow

Programu. Po zakonczeniu realizacji Programu, zostanie przeprowadzana analiza
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miernikow, celem oceny efektow prowadzonych dziatan. Zostanie poréwnany stan
przed wprowadzeniem kompleksowych dziatah z zakresu rehabilitacji w ramach

Programu ze stanem po ich zakonczeniu.
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VI. BUDZET PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNE]

VI.1. Koszty jednostkowe

Szczegdtowy kosztorys wykonania Programu zostanie przedstawiony przez
realizatoréw na etapie konkursu ofert. Ponizsza kalkulacja kosztéw jest szacunkowa,
natomiast ostateczne wartosci kosztow bedg zalezaty od ofert, ktére otrzymajg
finansowanie w ramach konkursu. Liczba uczestnikdw oraz koszty jednostkowe
zalezg od wyceny swiadczen opracowanej przez realizatorow wybranych w drodze

konkursu.

Szacunkowe koszty jednostkowe

Wyszczegolnienie Liczba |Koszty Koszt
jednostkowe w | ogétem w
zt zt

Pierwsza konsultacja fizjoterapeutyczna 1 150 150

Cykl rehabilitacji zgodnie z indywidualnym planem 1 1.500 1.500

rehabilitacyjnym (10 dni po max 5 zabiegéw dziennie)

Edukacja zdrowotna (spotkanie grupowe trwajgce min. 90 |1 100 100
minut dla 10-20 oséb; koszt w przeliczeniu na 1 osobe, przy
zatozeniu 10-osobowych grup)

Druga konsultacja fizjoterapeutyczna 1 150 150

Razem 4 1.900

Srednie koszty jednostkowe poszczegélnych zabiegéw rehabilitacyjnych

Koszt cyklu rehabilitacji oszacowano na 1.500 zt na podstawie dostepnych w
Internecie cennikow dotyczgcych 10-dniowych pakietow zabiegow
fizjoterapeutycznych w todzi. Koszt pakietbw zawierajgcych 4 lub 5 zabiegow wynosi
od 1200 zt do 1500 zt.

Do ustalenia srednich cen poszczegdlnych zabiegéw przyjeto cennik zabiegow

okreslony w realizowanym w wojewddztwie tddzkim ,Programie rehabilitacji
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leczniczej dla mieszkancow wojewoddztwa todzkiego w zakresie chorob narzadu

ruchu”:

Grupa zabiegéw Zabieg Srednia Usredniona cena za
cena grupe zabiegow (w
jednego peinych z})
zabiegu
kinezyterapia indywidualna praca z pacjentem - nie | 57,50 zt Zabiegi kinezyterapii:
mniej niz 30 min. 34,00 zt
éwiczenia wspomagane - minimum 15 | 31,67 zt
minut
¢wiczenia czynne wolne i czynne z 21,67 z
oporem -minimum 15 minut
éwiczenia izometryczne - minimum 15 | 52,50 z
minut
nauka czynnosci lokomocji - minimum | 30,00 z
15 minut
wyciggi 10,00 zt
inne formy usprawniania 30,00 zt
(kinezyterapia) -minimum 15 minut
masaz masaz suchy - czesciowy - minimum 37,50 zt Masaze: 43,00 zt
20 minut na jednego pacjenta
masaz limfatyczny reczny - leczniczy |56,67 zt
masaz limfatyczny mechaniczny - 56,67 zt
leczniczy
masaz podwodny miejscowy 30,00 zt
masaz mechaniczny (nie obejmuje 30,00 z
urzadzen typu fotele masujgce, maty
masujgce, itp.)
elektrolecznictwo i galwanizacja 11,00 zt
Swiattolecznictwo )
jonoforeza 11,00 zt
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kapiel czterokomorowa 20,00 z
elektrostymulacja 14,00 zt
tonoliza 12,00 zt
prady diadynamiczne 10,67 zt
prady interferencyjne 11,00 zt
prady TENS 11,00 zt
prady TRAEBERTA 10,00 zt
prady KOTZA 10,00 zt
naswietlanie promieniowaniem 8,00 zt
widzialnym, podczerwonym i/lub
ultrafioletowym -miejscowe

leczenie polem impulsowe pole elektromagnetyczne 12,00 zt

elektromagnetyczny | wysokiej czestotliwosci

m diatermia krétkofalowa, mikrofalowa 12,00 zt
impulsowe pole magnetyczne niskiej 12,00 zt
czestotliwosci

hydroterapia kgpiel wirowa konczyn 25,00 zt

pozostate zabiegi ultradzwieki miejscowe 13,00 zt
laseroterapia - skaner 27,50 zt
laseroterapia punktowa 12,33 zt
krioterapia - miejscowa (pary azotu) 15,00 zt
ultrafonoforeza 13,00 z

Zabiegi
fizykoterapeutyczne:
17,00 zt

Koszty monitorowania i ewaluacji Programu nie zostaty uwzglednione w kosztorysie z

uwagi na fakt, iz system monitorowania i ewaluacji bedzie oparty na danych

raportowanych przez realizatora/realizatorow Programu w ramach obowigzkéw

sprawozdawczych wynikajgcych z zapisow umowy na realizacje Programu. Analize

tychze danych prowadzi¢ bedzie Departament Polityki Zdrowotnej w ramach kosztow

funkcjonowania Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa t.odzkiego. Dziatania
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informacyjno-promocyjne nie zostaty ujete w kosztorysie, co zostato uzasadnione w

punkcie I11(3).2 Programu.

Szacowane koszty Programu w latach 2026-2028

Koszt
Planowana |Planowana |Koszty
) ) ) Programu w
Wyszczegdlnienie liczba liczba jednostkowe T
atac
uczestnikéw | interwencji |w zt
2026-2028
Pierwsza konsultacja
o 1602 1 150 240.300,00
fizjoterapeutyczna*
Cykl rehabilitacji zgodnie z
indywidualnym planem
rehabilitacyjnym (10 dni 1578 1 1.500 2.367.000,00
po max 5 zabiegéw
dziennie)
Druga konsultacja
o 1578 1 150 236.700,00
fizjoterapeutyczna
Edukacja zdrowotna
(spotkanie grupowe
trwajgce min. 90 minut dla
10-20 oso6b; koszt 10-20
. _ 156 1.000 156.000,00
jednostkowy w w grupie
przeliczeniu na 1 grupe,
przy zatozeniu 10-
osobowych grup)
Razem 3.000.000,00

*W zwigzku z tym, ze do Programu mogg sie zgtosi¢ osoby ze skierowaniem na rehabilitacje wystawionym przez

lekarza zatozono, Ze tylko nieliczna grupa osdéb (ok. 1,5%) nie bedzie mogta skorzystaé z cyklu rehabilitaciji.

VI.2. Koszty catkowite

Przewidywana wysokosc¢ srodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje

Programu w latach 2026-2028 to ok. 3 min zt, zgodnie z ponizszym podziatem:

— 2026 r.: 1.000.000 zt,
— 2027 r.: 1.000.000 zt,
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— 2028 r.: 1.000.000 zt,

przy czym w latach 2027-2028 wysokos¢ srodkow bedzie uzalezniona od

zabezpieczenia odpowiedniej kwoty w budzecie wojewddztwa tddzkiego i od stopnia

wykonania Programu w danym roku przez realizatora/realizatoréw Programu.

Szacunkowe wyliczenia kosztéw Programu w 2026 roku:

Wyszczegdlnienie

Planowana
liczba

uczestnikow

Planowana
liczba

interwenciji

Koszty
jednostkowe

w zt

Koszt
Programu
2026 roku

Pierwsza konsultacja

fizjoterapeutyczna

534

150

80.100,00

Cykl rehabilitacji zgodnie z
indywidualnym planem
rehabilitacyjnym (10 dni
po max 5 zabiegéw

dziennie)

526

1.500

789.000,00

Druga konsultacja

fizjoterapeutyczna

526

150

78.900,00

Edukacja zdrowotna
(spotkanie grupowe
trwajgce min. 90 minut dla
10-20 oso6b; koszt
jednostkowy w
przeliczeniu na 1 grupe,
przy zatozeniu 10-

osobowych grup)

10-20

w grupie

52

1.000

52.000,00

Razem

1.000.000,00

Szacunkowe wyliczenia dla roku 2027 i 2028 roku sg takie same jak dla 2026 roku.
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VI.3. Zrodla finansowania

Program bedzie finansowany ze srodkéw budzetu Samorzadu Wojewddztwa

tédzkiego.
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Spis zalacznikow:
Zatacznik A OSWIADCZENIE | ZGODA UCZESTNIKA NA UDZIAL W PROGRAMIE
Zatacznik B PRE-TEST | POST-TEST WIEDZY

Zalacznik C KARTA UCZESTNIKA

Zatacznik D ANKIETA SATYSFAKCJI
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Zatacznik A do Programu

Zgoda uczestnika na udziat w Programie ,,Rehabilitacja lecznicza dla mieszkancow
wojewoddztwa tédzkiego w wieku 60+” na lata 2026-2028 i oswiadczenie o

niekorzystaniu ze swiadczen finansowanych z innych srodkéw publicznych
IMiQ I NAZWISKO: ...
Telefon kontaktowy lub adres e-mail: ...

1. Oswiadczam, ze zostatam/zostatem poinformowana/-y o zasadach uczestnictwa w
Programie, jego organizaciji, rodzaju i bezpieczenstwie planowanych dziatan.

2. Wyrazam zgode na udziat w Programie ,Rehabilitacja lecznicza dla mieszkancow
wojewddztwa tédzkiego w wieku 60+ na lata 2026-2028"

3. Oswiadczam, Ze nie korzystatam/em w ciggu ostatnich 3 miesiecy, nie korzystam, jak
réwniez w trakcie uczestnictwa w Programie nie bede korzystac¢ ze swiadczenh
rehabilitacji leczniczej dotyczgcych tych samych zabiegdw i zleconych z powodu tego

samego rozpoznania, finansowanych z innych srodkéw publicznych, w tym:

— Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ2),

— Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS),

— Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS),

— Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (PFRON),

— innych programéw polityki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego, budzetu panstwa lub budzetu jednostek samorzadu
terytorialnego, w tym ,Programu rehabilitacji leczniczej dla mieszkancéw
wojewddztwa tédzkiego w zakresie chorob narzgdu ruchu” finansowanego z
FEL2027.

Jestem $wiadoma/$wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywych

oswiadczen.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis

Dokument pozostaje w dyspozycji u realizatora Programu
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Zatacznik B do Programu

Test wiedzy dla uczestnikéw Programu ,,Rehabilitacja lecznicza dla
mieszkancéw wojewodztwa tédzkiego w wieku 60+” na lata 2026-2028 - PRE-
TEST i POST-TEST

Test jednokrotnego wyboru — nalezy zaznaczy¢ tylko jedng odpowiedz. Prosze wstawic

znak X lub zakresli¢ wtasciwg odpowiedz.

Informacja dla realizatora: W ponizszym tescie pogrubiono wtasciwe odpowiedzi. Testy

przekazywane uczestnikom nie powinny zawiera¢ pogrubien.
IMiQ i NAZWISKO: ... oo

1. Ktoére z ponizszych schorzeh najczesciej dotyka osoby po 60. roku zycia?
a) Alergie sezonowe
b) Choroby zwyrodnieniowe stawow
c) Ospa wietrzna
d) Udar
2. Ktére z ponizszych stwierdzen o chorobie zwyrodnieniowej stawow jest
prawdziwe?
a) Dotyczy wytgcznie oséb mtodych
b) Polega na stopniowym zuzywaniu chrzastki stawowej
c) Jest zawsze wynikiem urazu
d) Znika samoistnie bez leczenia
3. Niedobdr jakiego pierwiastka najbardziej przyczynia sie do rozwoju osteoporozy?
a) Zelaza
b) Wapnia
c) Magnezu
d) Potasu
4. Co jest najwazniejszym czynnikiem zapobiegania osteoporozie?
a) Unikanie stonca
b) Dieta bogata w wapn i witamine D
c) Picie duzej ilosci kawy

d) Ograniczenie ruchu
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5. Najczestsza przyczyna urazéw u osob starszych to:
a) Wypadki komunikacyjne
b) Upadki w domu i jego otoczeniu
c) Sporty ekstremalne
d) Urazy w pracy
6. Co pomaga zmniejszy¢ ryzyko upadku w domu?
a) Dywany i chodniki bez podktadéw antyposlizgowych
b) Dobre oswietlenie i usuniecie przeszkéd z podtogi
c) Strome schody bez poreczy
d) Sliskie kafelki bez dywanikéw
7. Co najlepiej wspiera zdrowie stawdw u 0séb starszych?
a) Brak ruchu, aby nie obcigzac stawow
b) Wyltgcznie leki przeciwbdlowe
c) Regularna, umiarkowana aktywnos¢ fizyczna
d) Noszenie ciezkich przedmiotéw
8. Zalecana przez WHO ilos¢ umiarkowanej aktywno$ci fizycznej dla seniora to:
a) 60 minut tygodniowo
b) 90 minut tygodniowo
¢) Minimum 150 minut tygodniowo
d) 300 minut dziennie
9. Cwiczenia réwnowazne (np. stanie na jednej nodze, chodzenie po linii proste;j, tai-
chi) pomagaja:
a) Poprawic tylko site miesniowa
b) Poprawi¢ koordynacje i zapobiega¢ upadkom
c) Obnizy¢ cisnienie krwi
d) Nie majg wiekszego znaczenia
10. Cwiczenia sitowe (z lekkimi ciezarkami, gumami oporowymi) u 0séb starszych:
a) Sag niewskazane, bo nadmiernie obcigzajg organizm
b) Powodujg ryzyko urazu
c) Wzmacniajg miesnie, poprawiajg stabilizacje i zmniejszajg ryzyko upadkdéw
d) Nie majg wptywu na zdrowie seniora
11.Jak czesto zaleca sie, aby senior wykonywat ¢wiczenia wzmacniajgce miesnie

(np. sitowe, oporowe)?
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d.

. Kilka razy w miesigcu

a
b.
c

Codziennie przez kilka godzin
2-3 razy w tygodniu

W ogole nie sg zalecane dla senioréw

12.Najlepszym postepowaniem w bolu przewlektym kregostupa jest:

a.
b.
C.
d.

State lezenie w tozku
Samodzielne zwigkszanie dawek lekow
Regularna rehabilitacja i éwiczenia dostosowane do mozliwosci

Unikanie jakiejkolwiek aktywnosci

13.Dieta osob starszych powinna zawierac¢ szczegolnie:

a.
b.

C.

Duzo soli i cukru
Produkty bogate w biatko, wapn, blonnik i witaminy

Tylko produkty ptynne

14.0soby starsze powinny ograniczy¢ spozycie soli, poniewaz sél w nadmiarze?

a.
b.
C.
d.

Zmniejsza ryzyko osteoporozy
Powoduje wzrost cisnienia i zwieksza ryzyko choréb serca
Utrudnia wchtanianie wapnia

Obniza poziom energii

15.Ktéry napdj najlepiej wspiera nawodnienie organizmu u senioréw?

a.
b.
C.
d.

Stodzone napoje
Mocna kawa
Woda

Napoje energetyczne

16.Cwiczenia umystowe u senioréw (np. rozwigzywanie krzyzéwek, nauka nowych

rzeczy):

a.

b
C.
d

Tylko wypetniajg wolny czas

. Wzmacniaja pamie¢ i koncentracje

Obcigzajg mdzg i pogarszajg pamiec

. Nie majg znaczenia dla zdrowia

Dziekujemy za wypetienie testu

Kazda prawidtowa odpowiedz to 1 pkt.

Dokument pozostaje w dyspozycji u realizatora Programu
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Zalacznik C do Programu

Karta uczestnika Programu ,,Rehabilitacja lecznicza dla mieszkancow

wojewoddztwa tédzkiego w wieku 60+ na lata 2026-2028”
IMiQ i NAZWISKO: ... . s
PESEL lub data UrOdzenia ......oeieiiiie e e e

Numer telefonu lub adres e-mail: ..o e,
| konsultacja fizjoterapeutyczna. Data ...............coooiiiiiiiiiinn.

Wywiad i rozpoznanie stanowigce podstawe zlecenia zabiegéw

fizjoterapeutycznych

Wyniki testéow zgodnych z klasyfikacjg ICF i zasadami diagnostyki

funkcjonalnej

50



Program polityki zdrowotnej pod nazwg ,Rehabilitacja lecznicza dla mieszkancéw wojewddztwa tédzkiego w
wieku 60+ na lata 2026-2028”

podpis fizjoterapeuty
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Il konsultacja fizjoterapeutyczna. Data .............cccoooviiiiiiiiiiiiinnnes

Wykaz swiadczen zrealizowanych w ramach Programu:

Wyniki testéw zgodnych z klasyfikacjg ICF i zasadami diagnostyki

funkcjonalnej
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podpis fizjoterapeuty
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Zatacznik D do Programu

Szanowny Panie/Szanowna Pani

Ankieta jest anonimowa i ma na celu poznanie Panstwa opinii oraz uwag na temat
Programu. Prosze o udzielanie odpowiedzi, zaznaczajgc przy odpowiednim polu znak X.
Rzetelne wypetnienie ankiety przez Panstwa, pozwoli nam udoskonali¢ podobne dziatania w

przysziosci.

1. Czy jest Pani/Pan zadowolona/-y z organizacji Programu (warunki lokalowe, czystos¢

pomieszczen, wyposazenie w sprzet rehabilitacyjny)?

e zdecydowanie tak E\
e raczejtak
e trudno powiedzie¢
e raczej nie
e zdecydowanie nie

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

e zdecydowanie tak
e raczejtak
e trudno powiedzie¢
e raczej nie
e zdecydowanie nie

3. Czy Pani/Pana zdaniem podczas konsultacji fizjoterapeutycznych zalecenia dotyczace

dalszego postepowania zostaty przekazane w sposdb w sposéb zrozumiaty i przystepny?

e zdecydowanie tak
e raczejtak
e trudno powiedzie¢
e raczej nie
e zdecydowanie nie

4. Czy Pani/Pana zdaniem podczas cyklu rehabilitacji zabiegi byty wykonywane starannie?

e zdecydowanie tak
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o raczejtak

e trudno powiedzie¢
e raczej nie
e zdecydowanie nie

5. Czy Pani/Pana zdaniem podczas cyklu rehabilitacji informacje i zalecenia przekazywane
przez osoby wykonujgce zabiegi byly wyczerpujace i przekazane w sposob zrozumiaty i

przystepny?

e zdecydowanie tak
e raczejtak
e trudno powiedzie¢

e raczej nie

e zdecydowanie nie

6. Czy jest Pani/Pan zadowolona/-y ze zorganizowanego spotkania edukacyjnego na temat
problemow zdrowotnych po 60-tym roku zycia oraz zdrowego stylu zycia (prosze wzigé
pod uwage umiejetnosc przekazywania wiedzy przez prowadzgcego, otwarto$¢ na

pytania, znajomos¢ tematu, itd.)?

e zdecydowanie tak
e raczejtak
e trudno powiedzie¢
e raczej nie
e zdecydowanie nie

7. Czy przez udziat w Programie zwiekszyta/t Pani/Pan swojg wiedze na temat problemow

zdrowotnych po 60-tym roku zycia oraz zdrowego stylu zycia?

e zdecydowanie tak
e raczejtak
e trudno powiedzie¢
e raczej nie
e zdecydowanie nie

8. Czy po udziale w Programie odczuwa Pani/Pan poprawe w zakresie schorzenia lub

dolegliwosci, ktére byty przyczyng rehabilitacji?
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e zdecydowanie tak
e raczejtak
e trudno powiedzie¢
e raczej nie
e zdecydowanie nie

9. Czy Pani/Pana zdaniem Program jest potrzebny mieszkaricom wojewddztwa todzkiego?

e zdecydowanie tak
e raczejtak
e trudno powiedzie¢
e raczej nie
e zdecydowanie nie

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

e zdecydowanie tak
e raczejtak
e trudno powiedzie¢
e raczej nie
e zdecydowanie nie

Miejsce na dodatkowe uwagi, sugestie dotyczace realizacji Programu:

Dziekujemy za wypetnienie ankiety

Dokument pozostaje w dyspozycji u realizatora Programu
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