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I. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO I UZASADNIENIE WPROWADZENIA
PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

I.1. Opis problemu zdrowotnego

Schorzenia ukladu ruchu i obwodowego ukladu nerwowego spowodowane
sposobem wykonywania pracy stanowig powszechny problem zdrowotny istotnie
wplywajacy na ograniczenie sprawnosci osob pracujacych i w konsekwencji prowadzacy
czgsto do zaburzen w wykonywaniu rél zawodowych. Problem utrzymania sprawnosci
ludnosci aktywnej zawodowo! jest szczegdlnie istotny w kontekscie obserwowanych trendow
demograficznych w tej populacji.

Obserwowane w ostatnim ¢wieré¢wieczu w Polsce trendy demograficzne wskazujg na
postepujace starzenie si¢ ludnosci. Konsekwencje spoteczno-zdrowotne tych zmian, zwigzane
Z nimi szanse 1 wyzwania rozwoju regionalnego w kontekscie zmian demograficznych
Europy sa przedmiotem szczeg6lnej uwagi w wielu panstwach rozwinigtych. W odniesieniu
do Polski problem ten doczekat si¢ wielu opracowan i byt szeroko dyskutowany, cho¢by na
,»V Zielonogorskich Spotkaniach z Demografia” (Zielona Gora, 22-23 listopada 2016 r.) [1].
Ostatnie lata przyniosty co prawda wiele nowych czynnikéw, ktére moga zmodyfikowac
obecne trendy (pandemia COVID/19, migracja ludnosci zwigzana z wojng w Ukrainie,
migracja zarobkowa z Azji), kierunek i1 glteboko$¢ tych zmian trudne sg jednak obecnie do
przewidzenia. Niemniej jednak, niezaleznie od przyjetej strategii predykcji (mniej lub
bardziej optymistycznej), prognoza ludnosci na lata 2023-2060 utrzymuje obserwowany
wyraznie w przeciggu ostatnich 25 lat trend do starzenia si¢ spoleczenstwa polskiego
(zwezanie podstawy piramidy wieku na rzecz poszerzania w zakresie starszych grup
wiekowych — Ryc 1), z zaznaczajaca si¢ w grupie wiekowej 50+ przewaga kobiet nad
me¢zezyznami (Ryc. 2). Faktem jest, ze z koncem 2021 r. liczba ludnosci Polski po raz
pierwszy od 1990 r. spadta ponownie ponizej 38 mln (37 908 tys., mniej nawet niz w 1989 r.)
1 trend ten poglebia si¢ nadal (37 766 tys. na koniec 2022 r.) [2]. Spada konsekwentnie liczba
ludnosci w miastach oraz (nieco mniej, biorgc pod uwage spadek przyrostu naturalnego) na
wsl, a takze liczba osob w wieku produkcyjnym (me¢zczyzni:18-64 lata, kobiety: 18-59 lat).

! Ludnog¢ aktywna zawodowo wedlug BAEL: osoby w wieku 15-89 lat uznane za pracujace lub bezrobotne
(https://stat.gov.pl/metainformacje/slownik-pojec/pojecia-stosowane-w-statystyce-publicznej/4565,pojecie.html,
dostep 23.11.2023); Od 1 kwartatu 2021 r. w Badaniu Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci (BAEL)
wprowadzono gorny limit wiekowy dla populacji pracujacych (89 lat). Przy tym do pracujacych zalicza sig¢
osoby, ktore w okresie badanego tygodnia:

- wykonywaty przez co najmniej 1 godzing prace przynoszacg zarobek lub dochod tzn. byly zatrudnione
w firmie lub instytucji publicznej lub u prywatnego pracodawcy, pracowaty we wiasnym (lub dzierzawionym)
gospodarstwie rolnym lub prowadzily wlasng dziatalno§¢ gospodarcza poza rolnictwem, pomagaly (bez
wynagrodzenia) w prowadzeniu rodzinnego gospodarstwa rolnego lub rodzinnej dziatalnosci gospodarczej poza
rolnictwem,

- mialy prace, ale jej nie wykonywaly: z powodu choroby lub urlopu wypoczynkowego, urlopu zwigzanego
z rodzicielstwem (macierzynskiego, rodzicielskiego, ojcowskiego lub wychowawczego), organizacji czasu pracy
(systemu pracy lub odbioru nadgodzin), szkolenia zwigzanego z wykonywang pracg; z powodu sezonowego
charakteru pracy, je§li w okresie poza sezonem nadal regularnie wypeialy zadania i obowigzki zwigzane
z pracg lub prowadzeniem dziatalno$ci (z wylaczeniem obowigzkow prawnych lub administracyjnych); z innych
powodow, jesli przewidywany okres nieobecno$ci w pracy nie przekracza 3 miesiecy.

Do pracujacych zaliczani sg réwniez uczniowie, z ktorymi zaklady pracy lub osoby fizyczne zawarty umowe
onauk¢ zawodu lub przyuczenie do okreslonej pracy, jezeli otrzymywali wynagrodzenie (a wigc juz nie
wolontariusze oraz stazys$ci nieotrzymujacy wynagrodzenia). Do grona pracujacych wlicza si¢ obecnie takze:
pomagajacych cztonkow rodziny wykonujacych prace na rzecz rodziny spoza wlasnego gospodarstwa
domowego (prowadzacej pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza lub indywidualne gospodarstwo rolne), osoby
wykonujace czg¢§¢ swojej pracy poza sezonem, obecnie takze wszystkie osoby przebywajace na urlopie
wychowawczym.
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Ryc.1. Ludno$¢ wedlug pici i wieku w 2021 r. (stan w dniu 31 grudnia) (zrodto: GUS [2])

Zgodnie z prognoza demograficzng GUS, przy utrzymujacej si¢ tendencji do
zmniejszania liczebnosci spoteczenstwa polskiego, do 2060 r. nastapi znaczne zmniejszenie
liczby 0s6b w wieku przedprodukcyjnym (do 18 r.z.; wg modelu $redniego spadek o 30,5%),
a takze w wieku produkcyjnym (do osiagnigcia wieku emerytalnego; wg modelu $redniego
spadek o 32%). Jednoczes$nie przewiduje si¢ zwigkszanie liczby osob w wieku 65+ [3] Ryec.
2). Stopniowo wydtuza¢ si¢ bedzie oczekiwane trwanie zycia — na przestrzeni kolejnych 40
lat o okoto 5 lat wérdd mezczyzn 1 okoto 4 lata wsrod kobiet (model sredni). Odwroceniu
ulegnie piramida struktury wiekowej spoteczenstwa (Ryc. 3). Do konca okresu prognozy
spodziewany jest przyrost odsetka ludnosci w wieku 65+ o 37 %. Jeszcze wickszy wzrost
spodziewany jest w grupie 85+ (blisko 2,5 krotny wzrost wg modelu $redniego).
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Ryec. 2. Liczba 0s6b 65+ (w mln) wedtug trzech scenariuszy w latach 2000-2060 [3]
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Ryc.3. Piramida wieku ludnosci (w tys.) w 2022 r. (empiryczna) i w 2060 r.
wedtug prognozowanych trzech scenariuszy (zrodto: GUS [3])
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Istotnym skutkiem tych zmian bedzie rowniez starzenie si¢ populacji oso6b
aktywnych zawodowo. Wobec niskiej liczby narodzin w ostatnich latach (od wyzu w 2010
staly spadek liczby narodzin i dzietnos$ci) wsparcie populacji pracujacej osobami mlodymi
bedzie niewystarczajace [1, 3]. Na przestrzeni lat 2001-2021 udziat os6b 50+ w populacji
Polski zwigkszyt si¢ 0 9,2% (do 37,7%; przyrost o jedng trzecig). Wedtug prognoz zmiany
w strukturze ludno$ci w wieku produkcyjnym beda polega¢ na zwigkszeniu liczby oséb
w wieku niemobilnym?, co spowoduje w przyszto$ci zmniejszenie sie zasobow pracy,
a w konsekwencji pogorszenie podazy sity roboczej na rynku pracy w Polsce [4]. Juz ostatnie
dane z Badania Aktywnos$ci Ekonomicznej Ludnosci (BAEL) w 2021 r. wskazuja, iz
wskaznik zatrudnienia w$rod osob w wieku 50-89 lat wyniost 34,7% (dwie trzecie kobiet i co
drugi me¢zczyzna objety badaniem pozostawali bez zatrudnienia), przy czym najwyzszy byt
jeszcze w grupie oséb w wieku 50-54 lata (81,4%), a najnizszy po 65 r.z. (6,2%).

Podkresla si¢, ze z wiekiem pogarsza si¢ stan zdrowotny i stopien samodzielno$ci
ludnosci. Z jednej strony wplywa to negatywnie na zachowanie zdolnosci do pracy, z drugiej
strony moze nasila¢ negatywne skutki zdrowotne wykonywanej pracy w populacji osob
aktywnych zawodowo (w miar¢ wydluzania si¢ aktywno$ci zawodowej). Z wiekiem
przybywa dlugotrwatych problemoéw zdrowotnych (wg zatozenia GUS trwajacych co
najmniej 6 miesiecy, nie tylko na skutek choroby przewleklej, ale takze w nastepstwie
dhugotrwatego ztego samopoczucia, niesprawnosci czy kalectwa). 70% pigédziesigciolatkow
sygnalizowato wystapienie takich problemdéw, wsrdd szesédziesigciolatkow odsetek ten
wyniost 82% a w grupie osob najstarszych - niemal 96%. Kobiety czeéciej niz mezczyzni
zglaszaly wystepowanie dtugotrwalych problemoéw zdrowotnych (odpowiednio 53% 1 45%,
przy 49% dla catego spoteczenstwa). Jesli chodzi o choroby przewlekte (utrzymujace si¢
w ciggu ostatnich 12 miesigcy) najczesciej byto to wysokie ci$nienie krwi oraz dolegliwosci
bolowe plecéw (zwlaszcza dolnej partii). Ich wystepowanie wyraznie wzrasta wraz
z wiekiem. Przewlekte problemy z kregostupem, zwtaszcza dolnego odcinka, zglaszato 14%
0sob w wieku 30-39 lat, 24% w wicku 40-49 lat i blisko 36% w wieku 50-59 lat [5].
Wystepowanie diugotrwatych problemoéw zdrowotnych pogarsza jako$¢ zycia 1 wplywa
niekorzystnie na subiektywng oceng¢ stanu zdrowia, ktora wg badania GUS jest tym nizsza, im
jestesSmy starsi. Wyrazny spadek pozytywnych ocen stanu zdrowia zaczyna by¢ widoczny
wsrdd osob w wieku co najmniej 50 lat. W grupie wieku 50-59 lat jedynie 49% os6b miato
poczucie dobrego stanu zdrowia, w wieku 60-69 lat byto to juz tylko 35%, w wieku 70-79 lat
—22%, a w grupie 80+ bylo to 16%. Zjawisku temu towarzyszy poglebianie si¢ uposledzenia
sprawnosci w codziennym funkcjonowaniu. Pod koniec 2019 r. zyto w Polsce niemal 23%
0s0b niepelnosprawnych w sensie biologicznym (czyli wedtug metodologii Eurostatu oséb,
ktére twierdzily, iz z powodu problemow zdrowotnych mialy ograniczong zdolno$¢
wykonywania czynnosci, jakie ludzie zwykle wykonujg). Odnotowano wzrost o ponad 2%
wzgledem badania z 2014 r., a w grupie osob w wieku 50-69 lat o okoto 3%. Czgstos¢
wystepowania niepelnosprawnosci biologicznej rosnie gwaltownie po ukonczeniu 50 r.z., az
do 80% w grupie seniorow 80+ (tu 38% osdb z powaznymi ograniczeniami) — Ryc.4.

Zardwno przewlekle problemy zdrowotne, jak 1 istotne ograniczenie sprawnosci
wymagaja nie tylko wlasciwego leczenia, ale roéwniez dziatan shuzacych utrzymaniu
sprawnosci 1 odpowiedniej jakosci zycia. Temu celowi stuzy¢ powinna wlasciwie
prowadzona, powszechnie dostgpna rehabilitacja zdrowotna, potaczona z innymi dziataniami
wspierajacymi. Lata pandemii COVID-19 przyniosty dla tego celu powazne wyzwanie.

2 Zgodnie z terminologig stosowang w opracowaniach GUS, dotyczacych klasyfikacji ludnoéci wedtug grup
ekonomicznych, za osoby w wieku produkcyjnym (ludno$¢ w wieku zdolnosci do pracy) niemobilnym uwaza
si¢ mg¢zczyzn w wieku od 45 do 64 lat i kobiety od 45 do 59 lat; ten przedziatl wiekowy obejmuje osoby, ktore z
reguly nie s3 juz ch¢tne do zmiany pracy lub stanowiska badz przekwalifikowania sig.
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Ryc. 4. Czestos¢ wystepowania niepelnosprawnosci biologicznej wedtug grup wieku w 2019 roku [5]

W latach pandemii COVID-19 (zwlaszcza 2020 i 2021 r.) nastgpito mierzalne
pogorszenie stanu zdrowia Polakéw, szczegdlne osoéb starszych (m.in. w oparciu o dane
dotyczace dlugosci zycia i umieralnosci). W 2021 r. dlugo$¢ zycia mezczyzn wynosita 71,75
lat 1 byla krotsza o 2,3 lat niz w poprzedzajacym pandemi¢ 2019 r. W przypadku kobiet
dlugos$¢ zycia kobiet byta krotsza o 2,1 lat i wynosita 79,68 lat. Byty to spadki wigksze niz w
wiekszosci krajow UE (wigksze o 1,1 roku dla mezczyzn 1 o 1 rok w przypadku kobiet).
COVID-19 byl przy tym druga w kolejnosci chorobg odpowiedzialng za zgony ogdtu
Polakéw w 2021 r., a wérod osob w wieku 25-74 lata byt przyczyna najczestsza. W okresie
pandemii wystgpita znaczna nadwyzka umieralno$ci z powodu cukrzycy, chorob uktadu
nerwowego, chordb serca, przyczyn bezposrednio zwiazanych z konsumpcja alkoholu.
Autorzy raportu wskazuja, iz moglo to by¢ spowodowane obiektywnym i subiektywnym
utrudnieniem w dostepie do leczenia [6]. Utrudnienia w dostepie dotyczyly takze, cho¢
przejsciowo, ustug z zakresu rehabilitacji medycznej. Potrzeby jednak nie zmalaty.

Z raportu Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH wynika takze, iz lata
pandemii przyniosty pogorszenie nawykow prozdrowotnych wsréd Polakéow, z czym
powigzane bylo m.in. zwigkszenie wskaznikéw otytosci dla ludnosci Polski w wieku 20 lat
lub wigcej. W stosunku do okresu przed pandemig COVID-19 odsetek mezczyzn ze zbyt
wysoka masg ciata zwigkszyt si¢ o blisko 3%, a wsrod kobiet jedynie o 0,5%. Notabene
mezcezyzni s3 w Polsce zagrozeni nadwagg 1 otyloscig znacznie czesciej niz kobiety (dotyczy
ona 62% mezczyzn 1 43% kobiet, a w grupie z wyzszym wyksztatlceniem roznica jest nawet
2-3 krotna na niekorzys$¢ ptci meskiej). Dla obu pici wzrost ten byt skorelowany z wiekiem,
a najsilniejszy w najstarszych grupach wieku tj. 75-84 lata (o 19% wsrdéd mezczyzn 1 9%
wsrod kobiet) oraz 85+ (po 8%), a wigc tych, ktdre najbardziej zagrozone sa powaznym
ograniczeniem sprawnosci.

Przy tym w poréwnaniu z wigkszoscig krajow UE Polacy sa mato aktywni fizycznie. Az
64% Polakow (62% mezezyzn 1 65% kobiet) w wieku 20 lat lub wigcej nie podejmuje zadnej
rekreacyjnej aktywnosci fizycznej. Stwierdza si¢, ze czgsto$¢ podejmowania aktywnos$ci
fizycznej systematycznie zmniejsza si¢ z wiekiem. Ponadto w stosunku do 2018 r. odsetek
aktywnych fizycznie Polakow zmniejszyt si¢ o blisko 4%.

Od czasu pandemii pogorszyty si¢ rowniez nawyki zywieniowe Polakow (porownanie
2018 versus 2022). Wzrosto spozycie ttuszczow, cukru 1 wyrobow cukierniczych. Korzystng
zmiang byt wzrost, chociaz niewielki, spozycia warzyw i owocow (takiego wzrostu nie
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obserwowano jedynie w grupie osob starszych, w wieku emerytalnym), a takze mleka i serow.
Wazrost odsetek osob spozywajacych pieczywo razowe i zytnie jasne. Jednocze$nie jednak
czesciej spozywano produkty typu fast food oraz stodycze. Jak wskazali cztonkowie Komitetu
Zywienia Czlowieka PAN, nawyki zywieniowe Polakéw juz przed pandemig byty
niekorzystne (m.in. zbyt mate spozycie warzyw i owocow, ryb, a duzy udzial thuszczow
zwierzecych, migsa czerwonego, produktow przetworzonych oraz stodyczy), w czasie jej
trwania ulegty jednak dalszemu pogorszeniu. Moze to stanowi¢ duze zagrozenie dla zdrowia
publicznego w Polsce, a wraz z obnizong aktywno$cig fizyczng z pewnoscia sprzyja
wzrostowi masy ciata, co poglebia problem. Wazne jest zatem podejmowanie kompleksowych
dziatan o charakterze edukacyjno-motywujacym dla poprawy tej sytuacji. Aktualnie znaczna
czeg$¢ Polakéw nie korzysta z zadnych zrodet wiedzy o racjonalnym zywieniu, nie stosuje tej
wiedzy w praktyce, nie widzi takiej potrzeby, badz korzysta z suplementow i diet
niezrownowazonych, czasem niezgodnych z ludzka fizjologia (np. tzw. diety ketogeniczne).

W przypadku dziatan z zakresu rehabilitacji medycznej zaburzenia odzywienia
w formie znacznej nadwagi lub otylo$ci stanowig dodatkowe wyzwanie. Z jednej strony
wiaza si¢ z mniejszg tolerancja wysitkowa, nierzadko z zaburzeniami w uktadzie krazenia
(nadci$nienie — warto$ci ci$nienia tetniczego krwi powyzej 160/95 zaliczaja si¢ do tzw.
czerwonych flag), gorsza motywacja do udzialu w aktywnych formach rehabilitacji
(¢wiczenia czynne). Z drugiej strony stanowia znaczace obcigzenie mechaniczne dla stawow
obwodowych prowadzac do ich szybszego zuzycia (zwlaszcza stawy konczyn dolnych).
Otylo$¢ jest, obok starszego wieku, najistotniejszym czynnikiem ryzyka zwyrodniania
stawow, zwlaszcza kolanowych [7]. Opierajac si¢ na danych z Osteoarthritis Initiative (OAI)
stwierdzono, iz wzrost masy ciata o ponad 5% w ciagu czterech lat wigzal si¢ z 29%
wiekszym ryzykiem zmian zwyrodnieniowych stawow kolanowych (oceniane radiologicznie
- przez zwezenie przysrodkowych czesci szpar stawowych), a 0 34% wzrasta ryzyko czgstego
bolu kolana. Pacjenci z otyloscig sg ponad dwukrotnie bardziej narazeni na rozw6j choroby
zwyrodnieniowej stawu kolanowego niz osoby o prawidtowej wadze. Redukcja masy ciata
o co najmniej 5% w tym samym czasie wigzala si¢ z istotnym statystycznie zmniejszeniem
bolu 1 zwolnieniem postepu zmian zwyrodnieniowych. Nie zauwazono podobnej korelacji
w przypadku stawu biodrowego (dla progu 5% zmiany masy ciata) [8]. Nie potwierdzono
dotychczas takze jednoznacznego wplywu wagi na wystepowanie zespotdéw bodlowych
kregostupa (np. badania Burdorfa, Shehelle) . Wskaznik BMI odpowiadajacy otytosci byt
natomiast istotnym predyktorem rwy kulszowej [9, 10] ale nie samego bolu plecow [11].

Otylos¢ jest zatem modyfikowalnym czynnikiem ryzyka choroby zwyrodnieniowe;j
stawow. Meta-analizy badan klinicznych wskazuja jednak, 1z znaczaca redukcja masy ciala
skutkuje stosunkowo nieduza poprawa w zakresie objawdéw 1 minimalnymi efektami
w zakresie postepu zwyrodnienia (proces toczy si¢ nadal, cho¢ w nieznacznie mniejszym
tempie). Poniewaz efekt wzrostu masy ciala na nasilenie dolegliwosci 1 zmian
zwyrodnieniowych jest znacznie wyrazniejszy, sugeruje si¢, aby strategie kontroli masy ciala
u 0sob z artroza celowaty szczegdlnie w zapobieganie wzrostowi masy ciala, co jest celem
znacznie tatwiejszym do osiagnig¢cia 1 dlugotrwatego utrzymania, niz wysitki podejmowane w
celu zmniejszenia wagi [12]. Pacjenci powinni mie¢ w tym obszarze stawiane cele osiggalne
(realistyczne) 1 akceptowalne, wowczas ryzyko niepowodzenia, a w dalszej konsekwencji
utraty motywacji, jest mniejsze.

Dolegliwosci ze strony uktadu kostno-stawowego sg obok problemoéw krazeniowych
(po nadci$nieniu, a bardziej niz choroba niedokrwienna serca) najczgstszymi problemami
zdrowotnymi o0sob dorostych. Wérdd dolegliwosci z ukladu ruchu na pierwszym miejscu
wymienia si¢ bole dolnej partii plecow (co czwarta dorosta kobieta i co piaty mezczyzna),
a w nastgpnej kolejnosci zgtaszane sg bole szyi lub srodkowej partii plecow (u co 6 osoby)
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oraz choroba zwyrodnieniowa stawow (15%). Z wiekiem ich czesto§¢ znacznie wzrasta
osiggajac w grupie 70+ odsetki rzgdu 30%, a w przypadku bolow dolnej czgsci plecow
1 zwyrodnien stawow nawet 50% [5]. Schorzenia narzadu ruchu sg najczestszym problemem
zdrowotnym w grupie dorostych oséb niesprawnych biologicznie (wystepuja u 53% ogotu,
czgsciej nawet u kobiet — 56,5%; najczestsze juz w najmtodszej grupie badanych osob 15-19
lat: 38,5%, osiagajac w grupie 80+ az 73,4%; dane dla Polski z 2019 r.). Niepelnosprawnos$¢
biologiczna nie jest jednak tylko domeng osob starszych. Niepetnosprawni do 60 r.z. stanowili
w 2011 r. ponad 59% catej tej grupy (w wojewoddztwie lubuskim odsetek ten byt najwyzszy,
osiggajac prawie 65%) [13]. Wojewodztwo lubuskie nalezy do grupy 4 wojewddztw
z najwickszym odsetkiem niepelnosprawnosci biologicznej wedtug kryterium unijnego —
23%. Czesto$¢ wystepowania niepelnosprawnos$ci rosnie wyraznie wraz z wiekiem,
poczawszy od 30 r.z., aszczegdlnie dynamicznie po ukonczeniu 50 roku zycia. Wedtug
poprzedniego, nieco bardziej szczegdélowego opracowania GUS, odsetki o0sob
niepelnosprawnych (wedlug kryterium  statystycznego) w poszczegdélnych — grupach
wiekowych sa dla wojewodztwa lubuskiego znaczaco wyzsze niz $redni wynik dla Polski:
w grupie 30-49 lat jest to 8,8% ($rednia dla Polski 6,7%), a w grupie 50-69 lat juz 30,2%
(Polska — 20,6%). Z koncem 2014 r. odsetek osob niepelnosprawnych wsrdéd osob
bezrobotnych byl najwyzszy w wojewodztwie lubuskim, osiagajac 9,1% (przy 6% w kraju),
co moze wskazywac na szczeg6lne potrzeby regionalne [14].

Problem niepelnosprawnosci ma charakter globalny (okoto 15% Iludnosci $wiata
odczuwa swojg niepetnosprawnosé, z czego 2-4% ma powazne trudnosci w funkcjonowaniu)
i jest przedmiotem szerokich dziatan WHO i Komisji Europejskiej. Nalezy przy tym
zaznaczyC, ze pojecie niepelnosprawnosci ma swoje rézne uwarunkowania (biologiczne,
spoteczne, prawne, statystyczne), co sprawia, ze poroOwnywanie pomiedzy soba statystyk
dotyczacych niepelnosprawnosci napotyka na powazne trudno$ci. Z punktu widzenia
programow rehabilitacyjnych i ukierunkowanych na przywracanie zdolnosci do pracy, dane
o niepelnosprawno$ci stanowia natomiast punkt odniesienia, potwierdzajacy zasadnos$¢
podejmowanych dziatan. Dla potrzeb takich programéw najbardziej przydatne bedg statystyki
dotyczace niepetnosprawnosci wedtug kryterium biologicznego. Taki charakter ma definicja
niepetnosprawnosci wedhug kryterium unijnego’® [5]. Nie jest, co oczywiste, zadaniem ani
mozliwo$cig programéw prozdrowotnych redukowanie niepelnosprawnos$ci prawnej, gdyz ta
zalezy od posiadania orzeczenia wydanego przez odpowiednig instytucje (przy tym w Polsce
niepetnosprawnos$¢ prawna byla 1 jest orzekana przez roézne instytucje i1 dla r6éznych celow),
a jej uwarunkowania majg nierzadko pozazdrowotny charakter (np. che¢ uzyskania ulg itp.).

Na trendy demograficzne oraz obserwowane w populacji rozprzestrzenienie chorob
1 niepetnosprawnosci naktadaja si¢ skutki zagrozen zdrowotnych zwigzanych z wykonywanag
praca. Tych negatywnych skutkéw zdrowotnych pracy nie daje si¢ w pelni unikng¢, mimo
rozwigzan systemowych w ochronie pracy. Mimo uptywu lat i zgromadzonych doswiadczen
ideatem pozostaje rekomendacja Komitetu Ekspertow WHO z 1973 r., Europejskiego Biura
Regionalnego w Kopenhadze, aby ,stan zdrowia osdb wykonujgcych prace nie ulegat
szybszej degradacji, anizeli nastgpuje to w wyniku fizjologicznego procesu starzenia si¢

3 rekomendowany standard europejski zaklada przy badaniu niepelnosprawnoéci od 2019 r. dwa pytania

(wczesniej tylko dot. istnienia i stopnia ograniczen), majace odniesienie do niepelnosprawnosci biologicznej:

B3. Czy z powodu probleméw zdrowotnych ma Pan/Pani ograniczong zdolno$¢ wykonywania czynnosci, jakie
ludzie zwykle wykonuja?

1. Tak, powaznie ograniczona

2. Tak, ograniczona, ale niezbyt powaznie

3. Nie, nie mam zadnych ograniczen

B4. Czy ta ograniczona zdolno$¢ trwa co najmniej 6 ostatnich miesigcy? 1. Tak 2. Nie
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organizmu” [15]. Niestety bowiem standardowa praca zarobkowa nie pozwala na jej
wykonywanie w petni fizjologiczny sposob, ze wzgledu na wymuszony rozklad czasowy
(nierzadko takze praca zmianowa, praca w porze nocnej), przydzielone obowigzki
(o powtarzalnym, dlugotrwatym charakterze, czesto znacznie odbiegajagcym od
standardowych czynno$ci zycia codziennego), dodatkowe zagrozenia zdrowotne w miejscu
pracy (hatlas, wibracja, zapylenie, czynniki biologiczne itp.), czy obcigzenie psychospoleczne
1 zwigzany z tym przewlekly stres. Ten ostatni czynnik, zagrozenia psychospoteczne
w srodowisku pracy, sg obecnie postrzegane jako coraz powazniejsze zagrozenie dla oséb
pracujacych, takze jako jeden z istotnych czynnikéw ryzyka rozwoju schorzen mig¢sniowo-
szkieletowych  (obok  czynnika  biomechanicznego, zwigzanego z  fizycznym
obcigzeniem)[16]. Zwigzane sg one z elementami projektowania pracy i zarzagdzaniem, 1 mogag
mie¢ niezalezny, lub interakcyjny wptyw na rozwdj dolegliwo$ci migsniowo-szkieletowych
[17]. Obecne rozwigzania rynku pracy zakladaja nowe, czesto elastyczne formy zatrudnienia
(m.in. telepraca, praca w ograniczonym wymiarze czasu, praca dorywcza, dzielenie si¢
pracownikiem - employee sharing, dzielenie stanowiska pracy - job sharing, outsourcing).
Wraz ze wzrastajagcym tempem pracy (zwlaszcza w sytuacjach zwigzanych z przeptywem
informacji; digitalizacja) 1 jej zlozonoscia moze to determinowa¢ dodatkowa komponente
psychospoleczng w aspekcie obcigzenia zawodowego 1 jego skutkdw zdrowotnych
u pracownikow. Dostgpne obecnie badania wskazuja, iz nowe formy pracy mogg mie¢ szereg
skutkéw dla dobrostanu oséb pracujacych - zarowno negatywnych, jak i pozytywnych. Choé
czesci osob mogg dawac wigksze poczucie autonomii, zaangazowania w prace, to dla wielu
innych stanowig nadmierne obcigzenie i sg zrodiem istotnego stresu zawodowego [18].
Uzasadnia to potrzebe wiaczenia elementdw o charakterze wsparcia psychologicznego do
dziatan profilaktycznych i leczniczych (rehabilitacyjnych) kierowanych do 0sob pracujacych,
co ma gwarantowac uzyskanie najlepszego mozliwego efektu.

Schorzenia uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego spowodowane sposobem
wykonywania pracy maja najczesciej etiologie przecigzeniowa i mieszcza si¢ w szerokim
pojeciu patologii zawodowych [17,19]. Sa skutkiem zaréwno prac o charakterze fizycznym
(gdzie dominuja obcigzenia dynamiczne, wywotujace lub nasilajace dolegliwosci bolowe
w trakcie wykonywania czynnosci ruchowych), jak 1 prac wykonywanych dlugotrwale
w jednostajnej pozycji (gdzie dominuja obcigzenia statyczne, dla ktérych przyjmowana
pozycja oraz czynnik czasu sg najbardziej istotne). Dla ich powstania 1 rozwoju istotne sg
takie czynniki zwigzane ze Srodowiskiem pracy jak: powtarzane (cze¢sto lub jednostajnie)
czynnosci ruchowe, z cechami monotypii 1 monotonii, uzywanie znacznej sily fizycznej
podczas dzwigania, przenoszenia, pchania lub ciggnigcia, wymuszona pozycja ciala
(dlugotrwale lub w sposob powtarzany), dodatkowe obcigzenia w postaci zmiennych
warunkow atmosferycznych, drgan mechanicznych (wibracji) dziatajacej ogélnie lub tylko na
konczyny gorne, czy wspomnianego wyzej obcigzenia psychospotecznego. Do przecigzenia
dochodzi wowczas, gdy wielko$¢ czynnika szkodliwego (natezenie, czas trwania) przekracza
odpornos¢ mechaniczng ustroju. Odpornos¢ ta jest cechg w duzej mierze osobnicza, zalezng
jednak glownie od czynnikow niemodyfikowalnych: pte¢, wiek, mechaniczna odpornos¢
tkanek uwarunkowana genetycznie, ale roéwniez $rodowiskowo (dieta, wypoczynek,
aktywnos¢ fizyczna w wolnym czasie — te elementy podlegaja akurat modyfikacji i moga by¢
przedmiotem interwencji profilaktycznej) [20,21].

Schorzenia uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego spowodowane sposobem
wykonywania pracy w krancowej postaci moga przyjmowac¢ forme¢ choroby zawodowe;.
Dotyczy to przypadkéw przewlektych, o znacznym stopniu zaawansowania, a tym samym
o znacznym nasileniu zaburzen funkcji. Definicja choroby zawodowej jest zapisana
w art.235' Kodeksu pracy [22], a zasady zglaszania podejrzen i rozpoznawania choréb
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zawodowych wraz z obowigzujagcymi wzorami drukow okreslone zostaly w odrgbnych
przepisach [23,24].

Aktualnie obowigzujacy wykaz chorob zawodowych, bedacy zalgcznikiem do
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie chordob zawodowych
[23] obejmuje schorzenia uktadu ruchu i obwodowego ukladu nerwowego wymienione
glownie w punktach 19 i 20. Nie nalezy jednak zapominaé, ze réwniez zespol wibracyjny
(punkt 22 wykazu), choroba dekompresyjna (punkt 23.1), czy niektore z chorob zakaznych
(borelioza, bruceloza; punkt 26) zwigzane s3 z uszkodzeniem i ograniczeniem sprawnosci
uktadu ruchu lub obwodowego uktadu nerwowego. Zestawienie tych schorzen, zgodne
z aktualnym wykazem chorob zawodowych przedstawiono w Tabeli 1.

Choroby zawodowe

19. Przewlekle choroby ukladu ruchu wywolane sposobem wykonywania pracy:

1) |przewlekle zapalenie Sciggna i jego pochewki

2) |przewlekle zapalenie kaletki maziowe;j

3) |przewlekle uszkodzenie takotki u 0s6b wykonujacych prace w pozycji kleczacej lub kucznej

4) |przewlekle zapalenie okotostawowe barku

5) |przewlekle zapalenie nadktykcia kosci ramiennej

6) |zmgczeniowe ztamanie kosci

20. Przewlekle choroby obwodowego ukladu nerwowego wywolane sposobem wykonywania pracy:

1) [zespot ciesni w obrebie nadgarstka

2) |zespo6t rowka nerwu tokciowego

3) |zespot kanatu de Guyona

4) luszkodzenie nerwu strzatkowego wspolnego u 0sob wykonujacych prace w pozycji kucznej

22. Zesp6l wibracyjny:

1) |posta naczyniowo-nerwowa

2) |posta¢ kostno-stawowa

3) |posta¢ mieszana: naczyniowo-nerwowa i kostno-stawowa

23. Choroby wywolane praca w warunkach podwyzszonego ci$nienia atmosferycznego:

1) |choroba dekompresyjna

26. Choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa

Tab.1. Punkty wykazu chorob zawodowych zawierajace schorzenia ukladu ruchu i obwodowego
uktadu nerwowego [23]

W tym miejscu nalezy pamigta¢ rowniez o skutkach wypadkow w pracy, ktore takze,
cho¢ w zupelie innym mechanizmie, mogg prowadzi¢ do uszkodzenia struktur kostno-
stawowych lub nerwowych. Takze one kwalifikujg si¢ do procesu usprawniania, celem
odzyskania zdolnosci wykonywania pracy i powinny by¢ objete dostepem do $wiadczen
oferowanych w Programie.

Nalezy zauwazy¢, ze do chordob zawodowych, wedlug polskiego prawodawstwa, nie
zaliczaja si¢ powszechnie wystepujace w populacji zespoty bolowe kregostupa. Takze wiele
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innych schorzen uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego o przemijajacych, jednak
nawracajacych objawach (np. parestezje — mrowienia i zaburzenia czucia, bole mi¢$niowe
1 stawowe, pojawiajace si¢ po pracy, poczatkowo jeszcze ustepujace po odpoczynku) nie
mieszcza si¢ w pojeciu choroby zawodowej, cho¢ niewatpliwie moga by¢ zwigzane
przyczynowo z wykonywang pracg [25]. Schorzenia te, dla odréznienia od Scistego pojecia
medyczno-prawnego, bywaja okreSlane pojeciem choréb parazawodowych [26],
a w literaturze angloj¢zycznej work-related disorders.

Wiele z omawianych schorzen spowodowanych sposobem wykonywania pracy ma
etiologie przecigzeniowa, a uszkodzenie lokalizuje si¢ w tkankach migkkich. Dlatego tez
w odniesieniu do nich uzywa si¢ nierzadko terminu reumatyzm tkanek migkkich [27]. Pojecia
stosowane w literaturze anglojezycznej: repetitiv strain injury (RSI; uszkodzenie
z powtarzanego przeciazenia) [28,29], czy cumulative trauma disorders (zaburzenia zwigzane
ze skumulowanym urazem) [30], oddajg natomiast najczestszy mechanizm powstawania
zmian patologicznych w tych przypadkach: powtarzane nadmierne obcigzenie (przecigzenie)
1 kumulujace si¢ mikrourazy, az do powstania jawnego klinicznie uszkodzenia.

Biorac powyzsze pod uwage, do katalogu patologii zawodowych uktadu ruchu
1 obwodowego uktadu nerwowego, bedacym wyraznym poszerzeniem wykazu chordb
zawodowych, zaliczy¢ nalezy schorzenia wymienione w Tabeli 2.

Nalezy zauwazy¢, iz w pojeciu ,,schorzenia spowodowane sposobem wykonywania pracy”
miesci si¢ szczegdlne uwarunkowanie dla omawianej grupy schorzen, a jednoczesnie
sugestia, ze sposOb wykonania pracy jest istotny dla faktu wystgpienia choroby 1 jej
przebiegu. Sposob ten, zalezny zaré6wno od obiektywnych okolicznos$ci zwigzanych ze
srodowiskiem pracy (charakter pracy, np. praca posadzkarza, wykonujacego prace
w przykleku, z okresowym dzwiganiem; ale tez ergonomiczna optymalizacja warunkow pracy
lub brak takiej optymalizacji), jak i od cech indywidualnych, wynikajacych z posiadanych
nawykow. Zatem sposob wykonywania pracy, a tym samym ryzyko zmian przecigzeniowych,
takze podlegaja modyfikacji. Modyfikacja korzystna mozliwa jest przez stosowanie réznego
rodzaju rozwigzan ergonomicznych — o charakterze technicznym, np. pomoce transportowe,
regulowane blaty robocze itp., czy tez o charakterze organizacyjnym, np. wykonywanie prac
ciezszych fizycznie w zespotach dwu lub wigcej osobowych, rotacja pracownikdéw przy
czynno$ciach bardziej obcigzajacych [26,31]. Dlatego tez integralnym elementem kazdego
Programu polityki zdrowotnej winna by¢ profilaktyka zdrowotna o charakterze
pierwszorzgdowym (pierwotnym), ukierunkowana na modyfikacj¢ indywidualnych nawykow
zdrowotnych w kierunku bardziej korzystnym. W przypadku schorzen ukfadu ruchu
1 obwodowego ukladu nerwowego o etiologii przecigzeniowej, szczegdlnie wazna jest
przyjmowana pozycja ciala 1 jego poszczegélnych czgsci (np. proste ustawienie plecow
1 glowy oraz optymalne ustawienie konczyn gérnych z zachowaniem fizjologicznych katéw
zgig¢ w stawach — podczas diugotrwate; pracy przy komputerze), a takze posiadane
umiej¢tnosci bezpiecznej 1 ergonomicznej pracy (np. technika prawidlowego dzwigania).
Elementy te wymagaja ksztalttowania w procesie informacyjno-edukacyjnym. Edukacja
ipromocja zdrowia w fizjoterapii, czy tzw. fizjoprofilaktyka (wlaczenie w porade
fizjoterapeutyczng elementow profilaktycznych, zwtaszcza stuzagcych wzmocnieniu wiedzy
o czynnikach ryzyka, umiejetnosci ich rozpoznawania, modyfikacji zachowan majacych
wplyw na wystepowanie danego schorzenia, wzmocnienie potencjatu prozdrowotnego
jednostki) powinna by¢ zatem istotnym rozwinigciem metod powszechnie stosowanych
w rehabilitacji [32]. W niektorych systemach terapeutycznych edukacja profilaktyczna jest
nierozerwalnie powigzana ze standardowymi elementami interwencji fizjoterapeutycznej
(diagnostyka funkcjonalna, wlasciwa terapia), jak np. w metodzie McKenzie [33].
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Tab. 2. Zestawienie patologii zawodowych uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego

Lp. | Nazwa patologii zawodowej (grupy patologii) I é(]‘;(_lx
1. | Zapalenie $ciegna i jego pochewki *) M65
np. M65.3 - palec trzaskajacy (najczesciej jako skutek zapalenia zginacza dtugiego
kciuka lub zginacza powierzchownego palcow reki)
M65.4 - zapalenie ze zwldknieniem wspolnej pochewki $ciegien diugiego
odwodziciela i prostownika krétkiego kciuka (choroba de Quervain’a)
2. | Zapalenie/uszkodzenie przecigzeniowe migsni lub przyczepdw Sciggnistych
np.: M60 - Zapalenie mie$ni, M62 - Inne choroby migéni M62
oraz: M77 — entezopatie ogolnie, w tym: M77
M?77.3 - entezopatia rozciggna podeszwowego (tzw. ostroga pigtowa dolna)
M?77.9 - Entezopatia, nieokreslona
3. | Zapalenie nadktykcia ko$ci ramiennej: przysrodkowego (tokie¢ golfisty?) lub M77.0°
bocznego (fokieé tenisisty °) *) M77.1b
- jako jedne z najbardziej charakterystycznych entezopatii wymienione osobno
4. | Zapalenie kaletki maziowej * M71
(najczesciej dotyczy kaletek okolicy stawu kolanowego, tokciowego, czy barkowego)
5. | Uszkodzenie Igkotki *) M23
(np. u 0s6b wykonujacych prace w pozycji klgczacej lub kucznej)
6. | Zapalenie okotostawowe barku (PHS, zesp6t bolesnego barku, zesp. stozka rotatorow) *) | M75
7. | Przewlekte uszkodzenie struktur stawowych o etiologii przecigzeniowej M68
(np. w formie torbieli Bakera, barku zamrozonego; najczgéciej towarzyszy innym
patologiom zaw.)
Ogodlnie: M68 - zaburzenia blony maziowej i §ciegien w przebiegu chordb sklasyfikowanych
gdzie indziej.
Ewentualnie zaleznie od lokalizacji, np. M23 - wewngtrzne uszkodzenie stawu kolanowego
8. | Choroby tkanek migkkich zwigzane z ich uzywaniem, przemeczeniem i M70
przeciazeniem
(klinicznie: przecigzeniowe bole rak, stop, kolan, bioder — moga by¢ tak klasyfiko-
wane, jesli brak konkretnej przyczyny wiodacej, lub podioze jest wieloczynnikowe)
9. | Zespoly bolowe kregostupa **) M54
(W odcinku szyjnym, piersiowym lub ledzwiowo-krzyzowym, takze tacznie z rwa kulszowa
lub ramienng; zamiennie uzywa si¢ czasem tez innych kodoéw: od M47 do M53, G54)
10. | Mononeuropatie obwodowe z ucisku *):
G56.0 - uszkodzenie nerwu posrodkowego (zespot ciesni w obrebie nadgarstka) k. gorna:
G56.2 - uszkodzenie nerwu tokciowego (zespot rowka nerwu tokciowego lub zespot | G56
kanatu de Guyona)
(57.3 - uszkodzenie nerwu strzatkowego wspolnego (np. u 0s6b wykonujacych prace | k. dolna:
w pozycji kucznej) G57

G57.4 - uszkodzenie nerwu piszczelowego w zespole kanatu skokowego

1 inne neuropatie obwodowe z ucisku nie mieszczace si¢ w wykazie chorob
zawodowych: nieokresl. mononeur. k. gérnej — G56.9 Iub dolnej - G57.9
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11. | Zespot wibracyjny: posta¢ naczyniowo-nerwowa, kostno-stawowa lub mieszana *® | T75.2

12. | Przeciazeniowe uszkodzenia koSci:

1) Zmeczeniowe zlamanie kosci *) (gtéwnie w obrebie kosci koficzyn dolnych — w S92
kosci piszczelowej, kosciach §rodstopia, trzonie kosci udowej, kosci strzatkowej)

np.: S92.0 - Ztamanie kos$ci pictowe;j
S92.1 - Ztamanie kosci skokowej
S92.3 - Ztamanie kosci §rodstopia

2) Martwica ko$ci nadgarstka (najcze$ciej dotyczy kosci ksiezycowatej - choroba MS7
Kienbocka, rzadziej kosci todeczkowatej - choroba Preisera, czy innych kk. nadgarstka)

13. | Choroba dekompresyjna (wywotana praca w warunkach podwyzszonego ci$nienia | T70.3
atmosferycznego) - w postaci przewleklej, z martwicg jatowg kosci *)

14. | Choroby zakazne z objawami kostno-stawowymi *) (z reguty posta¢ p6zna choroby,

przebieg przewlekly):
A69.2 - Borelioza (choroba z Lyme) A69.2
A23 - Bruceloza A23

15. | Skutki wypadkow przy pracy, a takze w drodze do lub z pracy (a wigc réwniez
zwigzane z zatrudnieniem) np.:

S42.0 - Ztamanie obojczyka

S42.1 - Ztamanie topatki

S42.2 - Ztamanie nasady blizszej kosci ramiennej

S42.3 - Ztamanie trzonu kosci ramiennej

S43.0 - Zwichnigcie stawu ramiennego

S43.1 - Zwichnigcie stawu barkowo-obojczykowego

S43.2 - Zwichnigcie stawu mostkowo-obojczykowego

S52.5 - Ztamanie nasady dalszej ko$ci promieniowej

S53 - Zwichnigcie, skrecenie i naderwanie stawow i wiezadet stawu tokciowego Kod z »
. .y . grupy ,,S
S62.0 - Ztamanie koSci todeczkowatej salesnie
S62.1 - Ztamanie innej innych ko$ci nadgarstka od lokali-
S62.2 - Ztamanie 1. kosci $rodrecza zacji

S62.3 - Ztamanie innej koSci $rodrecza

S62.4 - Liczne ztamania kosci $rodrecza

S62.5 - Ztamanie kciuka

S62.6 - Ztamanie innego palca

S72 - Ztamanie kosci udowej

S83 - Zwichnigcie, skrecenie i naderwanie stawow i wiezadet kolana

S82 - Ztamanie podudzia, tacznie ze stawem skokowym

S92.0 - Ztamanie kosci pigtowe;j

S92.1 - Ztamanie kosci skokowe;j

S92.2 - Ztamanie innej innych koSci stepu

S92.3 - Ztamanie kosci $rodstopia

S92.4 - Ztamanie palucha

S92.5 - Ztamanie innego palca stopy

S93 - Zwichnigcie, skrecenie i naderwanie stawdw 1 wigzadet na poziomie stawu
skokowego i stopy

*)  w formie przewleklej moze by¢ podstawa rozpoznania choroby zawodowej — po wykazaniu istotnego
narazenia zawodowego (przedmiot odrebnego postgpowania orzeczniczego)

**%)  powszechny problem zdrowotny w populacji oséb w wieku aktywnosci zawodowej; nie mieszcza sic
w pojeciu choroby zawodowej
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Ksztattowanie wlasciwych postaw prozdrowotnych (w tym obszarze mieszcza si¢
przede wszystkim: prawidlowe nawyki posturalno-ruchowe podczas pracy oraz w czasie
wolnym, odpowiednia i regularna rekreacyjna aktywnos¢ fizyczna, efektywny odpoczynek
oraz wilasciwa dieta, unikanie nadwagi i otylosci) jest mozliwe w ramach indywidualnego
kontaktu z wuczestnikiem Programu prozdrowotnego podczas udzielanych $wiadczen
zdrowotnych, pod warunkiem zapewnienia wlasciwej ich organizacji (odpowiednia ilo$¢
czasu, powtarzalno$¢ instruktazu, zapewnienie materiatow informacyjnych) oraz dost¢pu do
kompetentnych kadr medycznych. Bioragc pod uwage ztozono$¢ problematyki konieczne
wydaje si¢ wlaczenie do zespolu prowadzacego specjalistow z szerokiego grona: lekarzy
specjalistow medycyny pracy (znajomo$¢ podloza patologii zawodowych, zasad ergonomii
1 ksztaltowania bezpiecznych warunkow pracy), lekarzy specjalistow rehabilitacji medycznej
lub magistréw fizjoterapii (znajomos$¢ zasad i technik usprawniania w przypadku wystapienia
znaczacych dolegliwosci oraz ograniczen sprawnos$ci u 0sOb objetych postgpowaniem),
psychologéw (ksztalttowanie motywacji do zaangazowanego, aktywnego udzialu w procesie
odzyskiwania sprawno$ci 1 modyfikacji ustalonych czynnikow etiologicznych, uchwycenie
1 minimalizowanie negatywnych wplywow czynnikéw psychospotecznych srodowiska pracy),
doradcow z zakresu dietetyki.

Podstawowym narzedziem shluzacym poprawie zdrowia o0so6b korzystajacych
z prezentowanego Programu polityki zdrowotnej ma by¢ rehabilitacja medyczna o szybkiej
sciezce dostepu. Ma ona shuzy¢ szybkiemu przywracaniu sprawnosci osob z opisanymi
schorzeniami z kregu patologii zawodowej, a tym samym sprzyja¢ szybkiemu powrotowi
do aktywno$ci zawodowej 1 minimalizowaniu spoleczno-zdrowotnych skutkéw choroby
(niepelnosprawnos$ci). Analiza dzialan podejmowanych w skali kraju, kierowanych do
populacji oso6b w wieku aktywnosci zawodowej, a stuzacych utrzymaniu ich w zatrudnieniu
pozwala stwierdzi¢, ze brak jest wystarczajacych rozwigzan systemowych. Oferta taka, cenna
szczegblnie w odniesieniu do pracownikéw w wieku starszym, jako zagrozonych w wickszym
stopniu rozwojem schorzen uktadu ruchu lub obwodowego ukladu nerwowego (kumulacja
skutkow wieloletniego narazenia zawodowego) 1 zwigzanym 2z tym ograniczeniem
wypetniania roli zawodowych, ogranicza si¢ czg¢sto do: organizacji szkolen zwiekszajacych
kompetencje zawodowe (79%), dopuszczania elastycznego czasu pracy (44,5%), modyfikacji
stanowisk pracy celem ich lepszego dostosowania do mozliwosci pracownika (44,5%),
bezptatnych pakietow ustlug medycznych (33,5%, najczgsciej chodzi tu o badania
o charakterze przesiewowym), wspoifinansowania réznych form aktywnos$ci rekreacyjnej
(31%, np. karnety fitness), szkolen promujacych zdrowy styl zycia (6,5%), czy dotyczacych
procesOw starzenia si¢ 1 mozliwosci opdzniania tego procesu (5,5%) [34]. Oferty takie maja
jednoczesnie dos¢ unikalny charakter (niewiele firm oferuje wsparcie tego rodzaju). Stuzg one
prewencji wykluczenia zawodowego 0sob starszych i stanowia element zaktadowej polityki
»zarzadzania wiekiem” [35]. Ich wsparcie wobec o0sOb z problemem zdrowotnym
wymagajacym usprawniania jest jednak mocno ograniczone.

Rola usprawniania leczniczego (rehabilitacji — od tac. re — przywrdcenie, habilitas —
sprawno$¢) wzrasta znaczaco w przypadku schorzen o charakterze przewlektym, ktore
wymagaja ciaglosci i konsekwencji (dtugotrwato$¢) w prowadzeniu leczenia. W przypadku
patologii o ostrym lub podostrym przebiegu, badz o nagtym poczatku, rehabilitacja skraca
natomiast czas wyleczenia 1 nierzadko jest warunkiem odzyskania peinej sprawnosci.

W  przypadku schorzen ukladu ruchu 1 obwodowego uktadu nerwowego
spowodowanych sposobem wykonywania pracy rehabilitacja medyczna jest skutecznym
ibezpiecznym narzedziem interwencji leczniczej. Alternatywg¢ stanowi leczenie
farmakologiczne (najczesciej objawowe — leki przeciwbolowe), operacyjne (ograniczone do
zaawansowanych przypadkow i mozliwe tylko w przypadku czesci schorzen, np. zespot
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cie$ni nadgarstka, przepuklina dyskowa w przebiegu zespotu bolowego kregostupa) lub inne
formy leczenia zabiegowego (ostrzyknigcia stawow i zmienionych zapalnie miejsc lekami
przeciwzapalnymi lub  znieczulajgcymi, terapia komorkami macierzystymi) [36].
Rehabilitacja medyczna jest natomiast postepowaniem nieinwazyjnym (bezpieczenstwo)
1 koncentruje si¢ na efekcie funkcjonalnym (poprawa sprawnosci, ewentualnie adaptacja do
niepelnosprawnosci) [36,37,38,39]. Stanowi wazne uzupelnienie innych metod leczenia
(farmakologicznego, czy operacyjnego) lub moze by¢ samodzielng forma postepowania. Jest
jednak procesem zlozonym i wieloaspektowym (faczenie réznych form terapii: kinezyterapii,
fizykoterapii, masazu leczniczego, zaopatrzenia ortopedycznego), wymagajacym nierzadko
wspotpracy wielu specjalistow (fizjoterapeuci, lekarze, psycholodzy, specjalisci ortotyki,
terapeuci zajgciowi 1 inni). Aby zoptymalizowac¢ dziatania rehabilitacji medycznej 1 w peini
wykorzysta¢ jej mozliwosci, zostal opracowany w Polsce (przez osrodki w Poznaniu
1 w Konstancinie) model rehabilitacji uznany juz w 1970 r. przez Biuro Europejskie WHO za
godny rozpowszechnienia [37,38]. Model ten opiera si¢ na czterech podstawowych zasadach:

1) Powszechno$¢ rehabilitacji — zasada ta zaktada dostep do rehabilitacji dla wszystkich
potrzebujacych (niestety aktualnie dostepnos$¢ do $wiadczen rehabilitacji medycznej
w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego nie odpowiada zapotrzebowaniu,
a problemem sg dlugie terminy oczekiwania na zabiegi usprawniajace), a takze jej
wdrozenie we wszystkich dziedzinach medycyny (cel ten w duzej mierze zostal
osiggnigty).

2) Wcezesne wdrozenie — zasada ta zaklada traktowanie rehabilitacji jako integralnego
elementu terapii (nie za$ elementu ostatniego, po wyczerpaniu innych mozliwos$ci) i jak
najszybsze jej wdrozenie. Zasada ta ma szczegélne znacznie w przypadku stanow
pourazowych, schorzen o ostrym lub podostrym przebiegu, gdzie kazda zwloka czasowa
w podjeciu usprawniania moze pogarsza¢ efekty leczenia i1 sprzyja utrwalaniu si¢
patologii w formie przewlekle;j.

3) Kompleksowo$¢ — zasada ta odnosi si¢ zarowno do szerokiego wyboru metod
usprawniania, ktérych dobor ma charakter zindywidualizowany i limitowany jest jedynie
analizag wskazah 1 przeciwwskazan, jak rowniez do wilaczenia w proces usprawniania
szeregu specjalistow, ktorych kompetencje wzajemnie si¢ uzupetniaja (fizjoterapeuci,
lekarze, psycholodzy...). Pacjent powinien by¢ traktowany w sposob holistyczny,
a przedmiotem terapii powinien by¢ jego stan funkcjonalny, a nie rozpoznanie stricte
medyczne.

4) Ciaglos¢ — zasada ta dotyczy mozliwosci kontynuowania terapii az do uzyskania
oczekiwanego stanu funkcjonalnego (cel ten podlega weryfikacji w trakcie
usprawniania), co jest istotne w przypadku osob ze znaczng i dlugotrwaly dysfunkcja,
chorobami o charakterze przewleklym. Ciaglo$¢ wiaze si¢ takze z dostosowywaniem celu
1 form terapii do biezacego stanu pacjenta 1 prognoz dotyczacych jego poprawy.

Prezentowany Program polityki zdrowotnej zaktada zwigkszenie dostgpnosci do
rehabilitacji medycznej dla oséb aktywnych zawodowo (zasada powszechnos$ci), szybki
dostep do niej (wczesna rehabilitacja), kompleksowos¢ opieki (rehabilitacja z elementami
wsparcia psychologicznego 1 poradnictwem medyczno-zawodowym) oraz jej ciggtosc
(kontynuacja rehabilitacji w ramach indywidualnego Programu usprawniania). Poprzez
odniesienie do grupy schorzen o istotnym znaczeniu dla ograniczania sprawno$ci 0soOb
w wieku aktywnos$ci zawodowej — schorzen uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego
spowodowanych sposobem wykonywania pracy — Program jest ukierunkowany na istotny
spotecznie problem zdrowotny.
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I.2. Dane epidemiologiczne. Epidemiologia schorzen ukladu ruchu i obwodowego
ukladu nerwowego spowodowanych sposobem wykonywania pracy.

a) Dane epidemiologiczne: Europa i Swiat

Dolegliwosci  mig$niowo-szkieletowe stanowia najczesciej zglaszany problem
medyczno-zawodowy pracownikéw w Europie. Fakt ten pozostaje niezmienny od szeregu lat
[40,41,42]. Zgodnie z szostym Europejskim Badaniem Warunkéw Pracy [42] pracownicy
z grupy krajow EU28 najczesciej raportowali bole plecow (44%), nastgpnie przecigzeniowe
bole konczyn gornych (42%), bole gtowy i zmeczenie oczu (36%) oraz rownie czesto ogdlne
zmeczenie, przecigzeniowe bole konczyn dolnych (30%), rzadziej natomiast zaburzenia
lekowe (16%), skutki urazow (7%), problemy skorne (8%), czy zaburzenia styszenia (6%).
Rozpowszechnienie tych dolegliwosci ujawnia specyfik¢ branzowsa, jednak dolegliwosci ze
strony uktadu ruchu wyraznie dominujg (Ryc. 5).

Kadra zarzadzajaca
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Ryec.5. Problemy zdrowotne wg grup zawodowych w krajach Unii Europejskiej EU28 (zrodto: EWCS [42])

Badanie to ujawnito rowniez, ze spora czgs¢ tych zaburzen ma charakter przewlekty,
przy czym czgsto$¢ schorzen przewlektych jest wieksza u kobiet (18% w porownaniu z 17%
u mezczyzn) 1 wyraznie wzrasta z wiekiem: ponizej 35 r.z. 12% pracownikow sygnalizuje
przewlekty problem zdrowotny, w grupie wiekowej 35-49 lat jest to juz 16%, a po 50 r.z. az
25%. Wskazniki te s3 bardzo zmienne zaleznie od kraju (od 5% probleméw przewlektych
w Rumunii do 36% w Finlandii). Problemem pozostaje fakt, Ze schorzenia przewlekle nie
tylko ograniczaja aktywno$¢ zawodowa, ale rowniez wpltywaja niekorzystnie na sprawnos¢
w czynnosciach dnia codziennego, znacznie ograniczajac jako$¢ zycia. Ponad potowa osob
(54%) z przewlektym problemem zdrowotnym zglaszala ograniczenia w codziennym
funkcjonowaniu (57% kobiet 1 51% mezczyzn).
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Opracowania dotyczace probleméw zdrowotnych populacji pracujacej na terenie
Wielkiej Brytanii rowniez wskazuja na dominujacg role zaburzen mig¢sniowo-szkieletowych
zwigzanych z wykonywang pracg (Work-related Musculoskeletal Disorders, WRMSDs).
Zaleznie od przyjetej metody badania zaburzenia z tej grupy stanowity 41% (wg metodyki
LFES) / 50% (wg metodyki THOR-GP) ogoétu problemoéw zdrowotnych — dane za 2015/2016
(Ryc.6) [43]. Dotyczyly one okoto 0,5 miliona pracownikéw. Zwigzane z tym byly znaczne
koszty spoteczne 1 ekonomiczne. Z powodu WRMSDs utracono 8,8 miliona dni pracy,
srednio 16 dni na kazdy przypadek indywidualny (dane z ostatniego badania Labour Force
Survey 2016). Stanowilo to 34% wszystkich utraconych dni pracy z powodu probleméw
zdrowotnych pracownikow [44]. W tej grupie schorzen zwolnienie chorobowe najczesciej
wynikato z bolow plecow (39%), a w nastepnej kolejnosci z dolegliwosci w obrebie konczyn
gornych (36%) i dolnych (26%). Czgstos¢ WRMSDs znamiennie wzrasta wraz z wiekiem
pracownikow (Ryc.7).

przypadki nowe

i utrzymujgce sie:
raportowanie wtasne
2015/16 (LFS)

22% A%
inne zaburzenia
schorzenia miesniowo-

szkieletowe
37%

stres, depresja
zaburzenia lekowe

przypadki nowe:
raportowanie wtasne
2015/16 (LFS)

25% 33%
inne zaburzenia
schorzenia miesniowo-

szkieletowe
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stres, depresja
zaburzenia lekowe

przypadki nowe:
doniesienia usrednione
2013/15 (THOR-GP)

15% 50%
inne zaburzenia
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Ryc.6. Rodzaje problemow zdrowotnych zwigzanych z praca - Wielka Brytania 2015/16 (zrédto: HSE [43])
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Ryc.7. Zgtaszalnos¢ wilasna zaburzen mig$niowo-szkieletowych o etiologii gtownie zawodowej zaleznie od plci
i wieku, u 0sob zatrudnionych co najmniej przez 12 miesiecy - Wielka Brytania, wartosci usrednione 2013/14-

2015/16 (zrodto: HSE [44])
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Podobne dane znajdujemy w statystykach dotyczacych innych krajow. W 2015 r.
w Stanach Zjednoczonych zarejestrowano blisko 360 tys. przypadkéw zaburzen migsniowo-
szkieletowych o charakterze przecigzeniowym, zwigzane z praca (zapadalnos¢ 29,8 na 10 tys.
pracownikow o pelnym czasie zatrudnienia). Stanowity one 31% wszystkich problemow
zdrowotnych zwigzanych z pracg w tym okresie [45]. Opracowania australijskie za 5-letni
okres obserwacji (2009/10 — 2013/14) wykazaly zglaszalno$¢ powaznych problemow
migsniowo-szkieletowych u pracownikow na poziomie 360 tys. [46]. Stanowito to 60%
wszystkich zgloszen powaznych probleméw zdrowotnych oséb pracujacych w tym okresie.
Specyfika danych australijskich polega na oparciu zglaszalnosci o krajowy system
klasyfikacji zdarzen TOOCS, co powoduje, ze poréwnanie ich z informacjami z innych
krajow moze by¢ niemiarodajne. Wedtug tych danych raportowane dolegliwo$ci mi¢sniowo-
szkieletowe miaty najczesciej etiologie urazowa (76%). W pozostatej grupie dominowaty
zespoly bolowe kregostupa, ktore tgcznie z uszkodzeniami dyskowymi stanowity 39%
wszystkich nieurazowych zaburzen mig$niowo-szkieletowych. Porownujac te dane
z doniesieniami o charakterze historycznym [47] mozna stwierdzi¢, ze problem dolegliwosci
ukltadu ruchu zwigzanych z wykonywang praca pozostaje aktualny od wiekow i ciagle
stanowi wyzwanie dla medycyny prewencyjnej i1 leczniczej. Ze schorzeniami uktadu ruchu
wigze si¢ problem niepetnosprawnosci, ktory ma charakter globalny (okoto 15% ludnosci
Swiata odczuwa swoja niepelnosprawnos$é, z czego 2-4% ma powazne trudno$ci
w funkcjonowaniu) i jest przedmiotem szerokich dziatan WHO i Komisji Europejskie;j.

Rozpowszechnienie mononeuropatii z ucisku w populacji 0s6b pracujacych jest
mniejsze niz schorzen uktadu ruchu spowodowanych sposobem wykonywania pracy, cho¢
istniejg istotne roznice w sprawozdawczosci tych schorzen pomiedzy roéznymi krajami.
Najczestszym schorzeniem z tej grupy jest zespot cie$ni nadgarstka, ktory moze prowadzi¢ do
znacznego uposledzenia sprawnosci manualnej. Wedtug danych dla Standéw Zjednoczonych
zebranych w okresie 2001-2010 zespdt ciesni nadgarstka stwierdzano u 7,8% badanych
pracownikow (wszystkie przypadki potwierdzone badaniem neurofizjologicznym) [48]. Jego
czgstosé jest okolo dwukrotnie wigksza u kobiet i rosnie z wiekiem [49]. Wedtug danych
europejskich natomiast zespdt ciesni nadgarstka jest relatywnie czgstym problemem o0sob
pracujacych, szczegolnie kobiet (niemal dwukrotnie czgsciej, Ryc.8 — uwaga: zestawienie to
nie obejmuje zespotow bolowych kregostupa) 1 obserwuje si¢ tendencje wzrostowa w jego
zapadalnosci [50].

Zespot ciesni nadgarstka [ 10.9%
uszkodzenie st. tokciowego 576 '
uszkodzenia lakotek 2621

Zap. $ciegien w obrebie reki/nadg. |mm——"—" 6,0(?’19 i

zap. kaletki fokciowej |5

1

|

o 1

zap. kaletki kolana |2 1197 E
T 776 .

I

zap. nadklycia przysr. k. ramiennej
zap. nadklycia bocznego k. ramiennej
uszkodzenie nadgarstka

wszystkie MSD |5 = : il — 19,06

MSD + z.cie$ni nadgarstka | = i i 2585 458

| | | [ | |
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W kobiety [l mezczyzni

Ryc.8. Catkowita liczba zaburzen mig$niowo-szkieletowych (MSD) i zespotéw cie$ni nadgarstka.
EU15, oprocz Niemiec, Grecji i Irlandii, 2005 (zrodto: EODS [50])

Lata pandemii COVID-19 spowodowaly z oczywistych wzgledow zmiang
ukierunkowania systemow opieki zdrowotnej, ujawniajagc przy tym nowe problemy
1 wyzwania (jak np. praca zdalna, zaburzenia w sferze kontaktoéw socjalnych, problemy
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zwigzane z samym czynnikiem zakaznym, w tym long-COVID). W tym czasie utrudnione
bylo takze prowadzenie badan populacyjnych w dotychczasowej formie. Dlatego tez siddma
edycja Europejskiego Badania Warunkéw Pracy (EWCS, prowadzone od 30 lat), planowana
na 2020 r., zostata ukonczona z wykorzystaniem drdg elektronicznej komunikacji dopiero rok
pozniej (EWCTS). Zasadniczo nie zmienit si¢ fakt wyraznej dominacji wsrod problemow
zdrowotnych populacji pracujacej (tu zaznacza si¢ zwigzek zaburzen z praca: work-related
disorders) nastepujacych grup dolegliwosci: dolegliwosci w obrebie konczyny gornej (57%
badanych odczuwalo takie w trakcie ostatnich 12 miesigcy), bole plecow (54%), bole glowy
(51%), czy dolegliwosci w obrebie konczyny dolnej (35%) — Ryc. 9 [51]. Jednak w
porownaniu do cytowanego juz badania z 2015 r. (szosta edycja EWCS) odsetki te wyraznie
wzrosty, przekraczajac w trzech pierwszych grupach poziom 50%. Ponadto zwigkszyta si¢
niemal dwukrotnie czgsto§¢ probleméw zwigzanych z odczuwanym Igkiem (z 16 do 30%).
Z jednej strony ponownie okazuje si¢, ze zaburzenia mig¢$niowo-szkieletowe (MSD) sg
najczestszymi problemami zdrowotnymi powigzanymi z praca, dotyczacymi miliondéw oséb,
z drugiej strony coraz wigksze znaczenie odgrywaja zaburzenia ze sfery funkcjonowania
psychicznego (tu jako problemy lgkowe). Przy tym ponad 45% badanych pracownikéw zgtaszato
wystgpowanie co najmniej 3 rodzajow dolegliwosci (czgéciej nawet kobiety — 53%, gdy mezczyzni
w 35%). Podkresla to jeszcze bardziej potrzebe i wage kompleksowych dziatan redukujacych
wyliczone zjawiska, co niniejszy program stara si¢ uwzglednic.

57 (%)
54 ! 0
51
35
30
23
20
13
4
wyczerpanie wyczerpanie choroba wyczerpanie lek dolegliwosci bole bole dolegliwosci
emocjonalne  fizyczne i przewlekta fizyczne konczyny glowy plecow konczyny
emocjonalne dolnej gornej

Ryc.9. Problemy zdrowotne zgtaszane w okresie 12 miesiecy przed badaniem 12 (cz¢stos¢é w % badanej grupy);
EU27, EWCTS 2021 [51]

Problemy zdrowotne pracownikoéw stanowig takze wyzwanie systemowe. Wobec duzego
zapotrzebowania na prac¢ (niskie wskazniki bezrobocia) ro$nie presja na jej wykonywanie
mimo istnienia dolegliwosci. Tzw. prezenteizm (zachowanie polegajace na wykonywaniu
pracy mimo zlego stanu zdrowia; Ruhle, 2020 [52]) wiaze si¢ z istotnym pogorszeniem
efektywnosci pracy, a jednoczesnie nie pomaga w szybkim powrocie do zdrowia. W czasie
pandemii COVID-19 prezenteizm byt do$¢ powszechny w zwigzku z telepraca, ktora mozliwa
byla nawet w warunkach izolacji os6b zainfekowanych. W badaniu EWCTS (2021)
przyznawato si¢ do niego 28% badanych z krajéw europejskich (EU27), przy czym
najwiekszy odsetek dotyczyt pracujacych gtoéwnie z domu (33%). Fakt, ze jest to jednak dos¢
powszechne zjawisko (dotyczy ponad jednej czwartej pracownikdéw) i znane juz wczesniej,
sktania do przyjecia, ze takze w przypadku najczesciej wystepujacych zaburzen migsniowo-
szkieletowych pracownicy kontynuuja prac¢ mimo bdlowych ograniczen. To dodatkowy
impuls dla wdrazania dziatan rehabilitacyjnych.
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b) Dane epidemiologiczne: Polska

W  populacji polskiej dolegliwosci ze strony ukladu kostno-stawowego sa
najczestszymi problemami zdrowotnymi oséb dorostych, co przektada si¢ w duzym stopniu
rowniez na charakterystyke chorobowg populacji pracujacej. Wsrod tych problemow na
pierwszym miejscu wymienia si¢ wysokie cisnienie krwi (niemal 27%) oraz bole dolnej partii
plecéw lub inne przewlekte dolegliwosci plecow (blisko 26%; co czwarta dorosta kobieta i co
piaty me¢zczyzna), a w nastepnej kolejnosci zgtaszane sg bole szyi lub $rodkowej partii
plecéw (u co 6 osoby) oraz choroba zwyrodnieniowa stawdw (15%). WyraZznie czgsciej
wymienione dolegliwosci wystepuja u kobiet. Ich czgsto$¢ znacznie wzrasta z wiekiem
osiggajac w grupie 70+ odsetki rzedu 30%, a w przypadku bolow dolnej czgsci plecow
1 zwyrodnien stawow nawet 50% [5]. Szczegdlowe dane liczbowe przedstawione zostaty
w Tabeli 3.

Choroba lub Ogotem | 15-19 80 lat lub
dologlinosé 15 tay| tat | 2029 | 30-39 | 4049 | 50-59 | 6069 | 70-79 | "L
o] 258 3.4 71 13,6 24 356 | 385 | 452 513
Bole dolnej K| 286 4.9 6,7 13,7 | 257 | 388 | 405 | 494 53,1
partii plecow
M| 228 2,0 7.6 13,5 | 223 | 322 | 360 | 391 47,5
ol 161 2,0 3,9 7 138 | 233 | 258 | 297 31,4
Béle szyi K| 202 33 5,0 7.6 194 | 297 | 29,1 | 348 34,5
M| 115 0,8 2.8 6,3 8.4 164 | 218 | 222 24,7
o 157 2,5 3,9 7.9 1,9 | 225 | 234 | 297 35,8
Bole srodkowej (| g 2,7 3,9 8,2 139 | 256 | 242 | 347 38,6
partii plecow
M| 13,0 22 4,0 7.6 9,9 193 | 224 | 223 29,6
ol 155 0,1 1.0 1.1 7 189 | 293 44 52
Choroba
zwyrodnieniowa K | 20,1 0,0 1,6 1,4 8,1 240 | 352 | 519 57.8
stawow
M| 104 0,2 0,5 0,8 5.9 134 | 22,1 | 324 39,5
Wysokie cisnienie 26,5 0,5 22 5,9 149 | 355 | 498 | 66,5 68,9
krwi
Choroba wiencowa 7,5 - 0,1 0,1 1,3 5,1 13,6 26,6 38,3

Tab. 3. Odsetki wskazan chorob i dolegliwosci przewlektych uktadu ruchu wedhug grup wiekowych
i plei (O = ogodtem, K = kobiety, M = me¢zczyzni) w 2019 r., z pordéwnaniem do wysokiego ci$nienia
krwi i choroby wienicowej [5]

Wystepowaniu dtugotrwatych problemow zdrowotnych, zwlaszcza z zajgciem uktadu
ruchu, towarzyszy  ograniczenie sprawnosci w  codziennym  funkcjonowaniu.
Niepelnosprawno$s¢ w sensie biologicznym (polegajagca na ograniczeni zdolnosSci
wykonywania czynno$ci, jakie ludzie zwykle wykonuja) dotyczyta z koficem 2019 r. niemal
23% Polakow. Wzgledem badania z 2014 r. nastapil w tym aspekcie wzrost o ponad 2%,
a w grupie osob w wieku 50-69 lat o okoto 3%. Czesto$¢ wystepowania niepetnosprawnosci
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biologicznej ro$nie gwattownie po ukonczeniu 50 r.z., az do 80% w grupie seniorow 80+ (tu
38% o0so6b z powaznymi ograniczeniami). Zjawisko to idzie w parze ze wspomnianym wyzej
zwiekszaniem si¢ z wiekiem czestosci problemow z uktadem ruchu. Podkresla to znaczenie
interwencji rehabilitacyjnych zwlaszcza w grupie 50+. Choroba lub niesprawnos$¢ jest takze
jednym z istotnych powodow biernosci zawodowej (poza emeryturg, kontynuowaniem nauki,
czy sprawowaniem obowigzkow rodzinnych) wsrdd wszystkich osob w wieku ponad 15 lat.
W 2019 r. niepetnosprawni stanowili 11,5% ogétu biernych zawodowo. Natomiast w grupie
0s6b w wieku przedemerytalnym, a wiec po wylaczeniu z analizy emerytury jako jednej
z przyczyn bierno$ci, odsetek ten wyniost 22,3% (wsréd samych mezczyzn — 30%, wsrod
kobiet 22%) [53].

Najbardziej powszechnym problemem zdrowotnym z zakresu uktadu ruchu sg bole
dolnego odcinka krggostupa. Wedlug danych epidemiologicznych za 2019 r. zawartych
w aktualnej Mapie potrzeb zdrowotnych dla Polski béle dolnego odcinka kregostupa znalazty
si¢ na trzecim miejscy pod wzgledem wskaznika DALY*, zaraz po chorobie niedokrwiennej
serca i udarze, a przed nowotworami zto§liwymi tchawicy, oskrzeli 1 ptuc oraz przed cukrzyca
(cho¢ w tej grupie tylko bole kregostupa, jako pierwotny problem zdrowotny, nie wigzg si¢ ze
skutkiem $miertelnym) [54]. Jednoczes$nie wskaznik ten byl dla Polski wyzszy niz $rednia
europejska — Ryc.10. Choroby uktadu mig$niowo-szkieletowego sktadaty si¢ na 8,04%
przyczyn niezakaznych determinujacych wskaznik DALY dla Polski, zajmujac trzecie miejsce
po chorobach uktadu krazenia (27,03% przyczyn) i nowotworach (25,23%) [55].

Ryc.10. Poroéwnanie warto$ci wskaznika DALY na 100 tys. ludnosci dla pigciu najbardziej dotkliwych
probleméw zdrowotnych w Rzeczypospolitej Polskiej z wartosciami dla najlepszego kraju w UE i warto$ciami
dla UE w 2019 r. (Zrédto: MZ na podstawie danych GBD IHME - Global Burden of Disease opracowane przez
The Institute for Health Metrics and Evaluation)

4 DALY (ang. Disability Adjusted Life-Years) - lata zycia skorygowane niesprawno$cig; gtowny wskaznik
stosowany w ramach metodyki GBD. Stanowi sume¢ dwoch wskaznikow - YLL (utrata lat Zycia na skutek
przedwczesnej $Smierci) i YLD (lata przezyte w niesprawnosci). DALY okresla si¢ dla poszczegdlnych
problemoéw zdrowotnych, z wykorzystaniem wag odzwierciedlajacych dotkliwo$¢ problemu zdrowotnego dla
osoby, ktorej dotycza oraz jej rodziny i bezposredniego otoczenia W uproszczeniu, 1 jednostka wskaznika
oznacza | utracony rok zycia w zdrowiu.
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Znaczna cze$¢ dolegliwos$ci uktadu ruchu wymienionych jako istotne problemy dorostej
populacji Polski w kluczowej dla RPZ Tabeli 2. jest przyczynowo zwigzana z wykonywang
praca. W ramach analizy GUS za 2021 r. [56] podano, iz 38,4% 0sob (pracujacych obecnie
lub w przesztosci) odczuwalo w ciggu ostatnich 12 miesiecy dolegliwosci zwigzane
z wykonywang praca (38,6% mezczyzn oraz 38,2% kobiet), przy czym blisko potowa tych
0soOb zglaszata wigcej niz jeden problemu zdrowotnego (kobiety czesciej niz me¢zczyzni). Do
najczesciej podawanych dolegliwosci wigzanych przyczynowo z wykonywang praca nalezaty
problemy uktadu kostno-stawowego: bole plecow (21,2%), problemy w obrebie szyi
1 konczyn gornych (13,9%) oraz problemy w obrebie konczyn dolnych (12,8%). Zestawienie
tych problemoéw zdrowotnych z uwzglednieniem réznic wedhug plci przedstawia Ryc.11.

Problemy w obrebie szyi, barku lub reki (ramig, dton)

Problemy w obrebie bioder, kolan, nég lub stép
Problemy w obrebie plecow

Problemy z oddychaniem lub z ptucami
Problemy ze skdrg

Problemy ze stuchem

Stres, depresja lub stany lekowe

Bdle gtowy i/lub przemeczenie oczu

Choroba serca, zawat serca lub inne problemy
7 uktadem krazenia

Choroba zakazna (wirusowa, bakteryjna lub inny typ infekeji)

Problemy z zotgdkiem, watroba, nerkami
lub problemy trawienne

Inna dolegliwosc

0 5 10 15 20 25%

B Meiczyini Kobiety

Ryc.11. Osoby, ktore kiedykolwiek pracowaly wedlug pici oraz typow dolegliwosci zwigzanych
z pracg odczuwanych w ciggu 12 miesigcy poprzedzajacych badanie (GUS 2021) [56]

W grupie tzw. patologii zawodowych, a wigc standw chorobowych zwigzanych
przyczynowo (przynajmniej czgsciowo) z wykonywang praca, choroby zawodowe stanowig
swoisty wierzcholek piramidy (tu zwigzek przyczynowy z pracg musi by¢ przewazajacy,
narazenie zawodowe jednoznacznie udokumentowane, a zaawansowanie choroby z reguly
duze — nie budzace watpliwosci diagnostycznych), bedac ta specyficzng grupg schorzen, ktora
z jednej strony ma swoja $cisle okreslong definicje¢ prawng, z drugiej strony charakteryzuja si¢
najczesciej przewleklo$cig 1 znacznym zaawansowaniem patologii. Z tego wzgledu liczba
rejestrowanych rocznie choréb zawodowych nie jest wielka (w 2022 r. byly to tacznie 2637
przypadki [57] a rok wczesniej 2543 przypadkow [58]). Na Ryc.12 przedstawiono
procentowy rozktad choréb zawodowych w Polsce w 2022 r. wedtug grup rozpoznan.
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Ogdtem: 2637 przypadkow
Total: 2637 cases

Pylice pluc
Pneumoconioses
17,6%

Przewlekte choroby narzadu glosu
Chronic voice disorders
11,7%

Choroby zakazne
lub pasczytnicze
albo ich nastepstwa
Infectious

or parasitic diseases
or their sequels
53,5%

Przewlekte choroby cbwodowego
uktadu nerwowego

Chronic diseases

of peripheral nervous system
5,8%

Przewlekte charoby ukladu ruchu
Chronic diseases of locomotor system

3,3% Ubytek stuchu
Hearing loss —
2,1%
Nowotwory ziogliwe
Malignant neoplasms
{7
18% Choroby skory Othe
Skin diseases —iner
1,0% 2,2%

Ryc.12. Struktura chorob zawodowych w Polsce w 2022 r. (zrodto: IMP w Lodzi [57])

W ostatnich 2 latach liczba rozpoznanych choréb zawodowych wyraznie wzrosta,
glownie jednak za sprawg COVID-19 (1053 przypadki jako udokumentowana choroba
zawodowa w 2022 r. i 968 przypadkow w 2021 r.). Choroby zakazne i pasozytnicze
przewazaja jednakze wsrdd rozpoznawanych w Polsce choréb zawodowych od kilkunastu lat,
dotychczas jednak gtownie za sprawa przypadkoéw boreliozy (ta moze przebiegaé réwniez
zobjawami stawowymi, ograniczajac istotnie sprawno$¢ codziennym funkcjonowaniu).
Skutkiem rozpoznanej choroby zawodowej jest czgsto utrata mozliwo$ci kontynuacji pracy
o dotychczasowym charakterze (z powodéw prawnych — art.231 Kodeksu pracy, ale takze
w zwigzku z ograniczeniem sprawnosci), a nierzadko rowniez daleko si¢gajace ograniczenia
w wykonywaniu innych prac i1 codziennego funkcjonowania. Osoby te wymagaja
szczegblnego, kompleksowego wsparcia (koniecznie z fachowym poradnictwem medyczno-
zawodowym ze strony medycyny pracy), jesli rozwaza si¢ ich powr6t do pracy.

W grupie chordb zawodowych wystepuja jednak rowniez takie, ktore z dobrym efektem
moglyby poddawac si¢ rehabilitacji. Sg to przede wszystkim przewlekle choroby uktadu
ruchu oraz przewlekle choroby obwodowego ukladu nerwowego wywotane sposobem
wykonywania pracy (punkty 19 1 20 wykazu choréb zawodowych), ktore w 2022 r.
stwierdzono tacznie w liczbie 265 (10% wszystkich choréb zawodowych), a w 2021 r. takich
rozpoznan byto 315 (12,4% og6tu). Wsrdd 179 przewlektych choréb obwodowego uktadu
nerwowego dominowal zesp6t ciesni w obrgbie nadgarstka — 173 przypadki (6,6% ogoétu ch.
zaw.). Wsrod przewlektych chorob uktadu ruchu (tgcznie 86 przypadkow) najwigkszy udziat
miato przewlekle zapalenie okotostawowe barku (26 przypadkow, tj. 1% ogotu ch. zaw.), ale
nieduzo mniej przewlekle zapalenie Sciegna i pochewki (25 przypadkoéw) oraz zapalenie

strona 25/ 118



Program polityki zdrowotnej dla wojewoddztwa lubuskiego skierowany do oséb pracujacych i powracajacych do pracy w zakresie
rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego zwiazanych ze sposobem wykonywania pracy
Okres realizacji: 2024-2027

nadklykcia kosci ramiennej (tzw. tokiec tenisisty lub golfisty, 22 przypadki). Warto zauwazy¢,
ze u kobiet dwie opisane grupy choréb zawodowych zwigzanych ze sposobem wykonywania
pracy stwierdzane sg wyraznie cze$ciej niz u me¢zczyzn. Wsrod mezezyzn (tacznie 1001
choréb zawodowych w 2022 r.) przewlekle choroby obwodowego uktadu nerwowego
stanowily 3,5%, a przewlekte choroby ukladu ruchu 2,4%. Wsrdd kobiet natomiast
przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego wystepowaty ponad 2 razy czgsciej -
8,8%, a przewlekle choroby uktadu ruchu o potowe czesciej - 3,8%.

Rozpowszechnienie zespotu cie$ni nadgarstka w populacji polskiej nie jest doktadnie
oszacowane (przypadki rozpoznane jako choroby zawodowe dotycza jedynie sytuacji, gdy
schorzenie osiggneto znaczny stopien zaawansowania; inne mononeuropatie zdarzajg si¢
relatywnie rzadziej). Niemniej jednak nie ulega watpliwosci, ze czynniki zawodowe
(szczegoblnie praca fizyczna) i ple¢ zenska maja wiodace znaczenie w etiologii zespotu cie$ni
nadgarstka [59,60].

Wazng przyczyna ograniczenia aktywnos$ci zawodowej sa takze skutki zdrowotne
wypadkow przy pracy. Wedlug danych z 2020 r. na 199 tys. wypadkow (dotyczy okresu 12
miesiecy przed badaniem zrealizowanym w II kwartale 2020 r.) az 71 tys. (36%) wiagzala si¢
z dlugotrwatg (ponad 1 miesigc), lecz rokujaca poprawe niezdolnos$cig do pracy [56] —
Ryc.13.

Niepetny dzien lub wcale
1-3dni

4-13 dni

14-29 dni

] ! Co najmniej 1 miesiac ale mniej niz 3 miesiace
20 1(y 4 19,6% | . R . . g /% us . .
170 j Co najmniej 3 miesiace ale mniej niz 6 miesiecy

Co najmniej 6 miesiecy ale mniej niz 9 miesiecy

AR RET D

0d 9 do 12 miesiecy

Nadal nie wrécitem(am) do pracy

Ryc.13. Pracujacy w ciagu 12 miesigcy poprzedzajacych badanie poszkodowani w wypadkach przy
pracy wedtug okresu niezdolnosci do pracy (GUS 2021) [56]

Wedlug danych za 2021 r. okoto % wypadkéw (69,1%) bylo spowodowane
niewlasciwym zachowaniem pracownika, co wskazuje na silng potrzebe edukacji
prewencyjnej w tej grupie. Niewlasciwy stan psychofizyczny pracownika byt podawany jako
przyczyna 1,6% wypadkow. Przy tym az 79,4% skutkoéw urazéw miato swoje umiejscowienie
w konczynach (w tym w gérnych 43,5%), a 4,6% dotyczyto kregostupa [61].

¢) Dane epidemiologiczne: wojewodztwo lubuskie

W odniesieniu do schorzen ukladu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego
spowodowanych sposobem wykonywania pracy oraz ich skutkéw spotecznych wojewodztwo
lubuskie wykazuje zauwazalne odrgbnosci w stosunku do danych ogoélnopolskich.
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Wg danych GUS z badania modutowego ,,Wypadki przy pracy i problemy zdrowotne
zwigzane z pracg” przeprowadzonego w II kwartale 2020 r., w wojewodztwie lubuskim
raportowano najwieksze rozpowszechnienie dolegliwosci zdrowotnych zwigzanych z pracg w
stosunku do liczby badanych osob osiagajac 52% (w kolejnych wojewodztwach byto to
odpowiednio: warminsko-mazurskie - 48%, swigtokrzyskie - 45%; w skali kraju odsetek ten
wynosit 38%) [56]. Wedtug tej analizy, w przypadku wojewodztwa lubuskiego, na 715 tys.
0sob, ktore pracuja, lub kiedykolwiek pracowaty az 372 tys. osob odczuwato dolegliwosci
zwigzane z wykonywang praca w ciagu ostatnich 12 miesigcy, przy tym 208 tys. odczuwato
co najmniej 2 dolegliwos$ci (29%). Z tej grupy 233 tys. 0sob (63%) odczuwato ograniczenie
w wykonywaniu codziennych czynno$ci, przy czym u 57 tys. bylo to ograniczenie znaczne
(15% o0s6b z dolegliwosciami). W tej grupie Lubuszan, ktorzy odczuwali problemy zdrowotne
spowodowane pracg, liczba dni niezdolno$ci do pracy z powodu najpowazniejszej
dolegliwosci przekroczyta 2 tygodnie u 40 tys. 0sob (332 tys., 0sob mimo dolegliwosci, obyto
si¢ w ciggu roku bez dnia zwolnienia chorobowego). Przy tym 28 tys. 0os6b przebywato na
zwolnieniu co najmniej jeden miesigc. Pewna ostrozno$¢ w interpretacji danych z 2020 r.
wskazana jest ze wzgledu na fakt wybuchu pandemii COVID-19 w tym czasie.

Réwniez w regionie lubuskim, podobnie jak w kraju, do najczgsciej zglaszanych
dolegliwo$ci zwiazanych przyczynowo z wykonywang praca nalezaly problemy uktadu
kostno-stawowego lub migsniowego. Najczgsciej byty to: bole plecow - 215 tys. osob (30%
Lubuszan objetych badaniem wobec 21,2% w skali kraju), a nastgpnie dolegliwosci konczyn
dolnych - 157 tys. oséb (22% wobec 12,8% w kraju) oraz dolegliwosci szyi 1 konczyn
gornych - 148 tys. (20,7% wobec 13,9% w kraju) [56]. Dla porownania problemy depresyjne,
lekowe lub stres zwigzane z praca zglaszato w lubuskim ,,jedynie” 35 tys. 0sob (5%; w skali
kraju 3,5%). W zestawieniu, w ktorym kazdej osobie z dolegliwo$ciami przyporzadkowano
tylko jeden gtowny obszar dolegliwosci, zgloszenia wygladaty nastepujaco: béle plecow - 132
tys. osob, dolegliwosci konczyn dolnych - 83 tys. osob, a dolegliwosci szyi 1 koniczyn gérnych
- 57 tys., czyli tacznie 272 tys. 0séb, ktore jako istniejaca i1 gtowna dolegliwos$é zwigzana z
pracg wskazata problem w obrebie uktadu ruchu

Wynikajaca w duzej mierze z tych probleméw zdrowotnych niepelnosprawnos¢
biologiczna w grupie o0sob do 60 r.z. wedtug danych z 2011 r. (brak po6zniejszych tak
szczegbtowych opracowan GUS) osiagneta w wojewddztwie lubuskim najwyzszy w skali
kraju odsetek: blisko 65% tej grupy wiekowej (Srednia krajowa wowczas - 59%) [13]. Odsetki
0sOb niepelnosprawnych w poszczegélnych grupach wiekowych byty dla wojewddztwa
lubuskiego znaczaco wyzsze niz $redni wynik dla Polski (wedlug danych za 2014 r.):
w grupie 15-29 lat jest to 5,4% ($rednia dla Polski 3,7%), w grupie 30-49 lat jest to 8,8%
(Polska - 6,7%), w grupie 50-69 lat juz 30,2% (Polska - 20,6%), a w grupie 70+ jeszcze
wiecej, bo 51,3% (Polska - 42,0%).

Wedlug nowszych danych (stan na 31.12.2021 r.) rdéznicujacych regiony Polski
wojewodztwo lubuskie charakteryzuje si¢ natomiast najwiekszym wskaznikiem
niepetnosprawnosci wg kryterium formalno-prawnego (a wigc potwierdzonej orzeczeniem
o stopniu niepetnosprawnosci lub o niezdolnos$ci do pracy), wyprzedzajac znacznie pozostale
wojewodztwa wskaznikiem 860 0sob z orzeczeniem na 10 tys. ludnosci - blisko dwukrotnie
wiecej niz w mazowieckim (wskaznik 453/10 tys.) [62]. Odnoszac ten wskaznik do danych
dotyczacych stanu ludno$ci wojewddztwa lubuskiego (dane z Banku Danych Lokalnych
GUS, tu dla adekwatnego wyliczenia réwniez za 2021 r.) [63], mozna byto wyliczy¢ wielkos¢
populacji 0s6b niepetnosprawnych w Lubuskim. Przy stanie ludno$ci wojewodztwa
wynoszacym 985 487 os6b na koniec roku 2021 1 przytoczonym wyzej wskazniku
niepetnosprawnosci wyliczonym na ten sam moment, otrzymujemy liczb¢ niepetnosprawnych
w lubuskim rowng okoto 84 750 osob. Nalezy jednak podkresli¢, ze przedstawione wyliczenie
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odnosi si¢ do niepelnosprawnosci wedlug kryterium prawnego, nie uwzgledniajac udziatu
w tej grupie osob z niepelnosprawnoscia biologiczng (cze$ciowo te grupy pokrywaja sie).
Ponadto nie jest wyjasnione, jaka cze$¢ zliczonych w ten sposob przypadkow
niepelnosprawnosci w lubuskim ma zwigzek ze skutkami wykonywanej pracy, a jaka
z innymi przyczynami (choroby pozazawodowe, w tym choroby nowotworowe, psychiczne,
uktadu krazenia, czy choroby oczu, dla ktérych nie ma zastosowania rehabilitacja uktadu
ruchu, a przydatne mogtyby by¢ inne programy ukierunkowane $cis§le na dany problem
zdrowotny; poza tym szereg innych przyczyn, np. przebyte urazy niezwigzane z praca, efekty
wad 1 zaburzen majacych swoj poczatek w dziecinstwie). Zastrzezenia te uniemozliwiajg
wykorzystanie powyzszych danych dla okreslenia liczebnos$ci populacji docelowej programu,
jednak przytoczenie tych statystyk stuzy¢ ma zobrazowaniu skali probleméw zdrowotnych
populacji Lubuszan w wieku aktywno$ci zawodowej, wsrdd ktorych choroby uktadu ruchu
1 obwodowego uktadu nerwowego majg duzy udziat (na co wskazuja dane z Map Potrzeb
Zdrowotnych).

Z koncem 2014 r. w wojewodztwie lubuskim odsetek osob niepetnosprawnych wsrod
0soOb bezrobotnych byt najwyzszy w kraju, osiagajac 9,1% (Polska 6%) 1 bylo to 4,3 tys. 0sob
[14]. Wedlug ostatnich danych z koncem 2020 r., przy dwukrotnie mniejszej liczbie
bezrobotnych w lubuskim, odsetek osdb niepelnosprawnych wsrdéd bezrobotnych nadal
pozostaje najwyzszy w kraju: 7,6% (1,8 tys. os6b) w stosunku do $redniej krajowej 5,3%
[53]. Dane powyzsze, dotyczace osdb niepetnosprawnych, a wigec zagrozonych w istotnym
stopniu wykluczeniem zawodowym, moga wskazywac na szczegolne potrzeby regionalne.

Niepodwazalny zwigzek probleméw zdrowotnych z wykonywang praca wystepuje
w przypadku rozpoznanych choréb zawodowych (orzeczenie poradni chorob zawodowych
i decyzja administracyjna organu sanitarnego) oraz wypadkéw w pracy. Cze$¢ z nich stanowi
wskazanie do leczenia w wykorzystaniem rehabilitacji leczniczej, zwlaszcza te, ktore skutkuja
zaburzeniami funkcji w ukladzie ruchu i uktadzie nerwowym. W przypadku chordb
zawodowych sg to schorzenia wymienione w Tabeli 1 (z punktéow: 19, 20, 22, 23 1 26
wykazu). Liczba potwierdzonych administracyjnie chorob zawodowych z punktow 19
(,,Przewlekte choroby uktadu ruchu wywotane sposobem wykonywania pracy”) i1 20
(,,Przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego wywotane sposobem wykonywania
pracy”), a takze 22 (,Zespot wibracyjny”) w Lubuskim nie jest duza w liczbach
bezwzglednych. W 2022 r. bylo to w sumie 8 rozpoznan na 37 wszystkich chorob
zawodowych w regionie (22%), w 2021 r. nieco wiecej bo 11 na 43 ogdtem (26%) [57,58].
W skali kraju odsetek ten w roku 2022 wyniost 10,5%, a w 2021 r. bylo to 13%.
W wojewodztwie lubuskim reprezentatywno$¢ wymienionych choréb w catym panelu jest
wiec dwukrotnie wigksza niz $rednia krajowa. Nalezy pamigtac, ze rozpoznane choroby
zawodowe to przypadki o szczegdlnie cigzkim, przewleklym przebiegu, gdzie doszio do
znacznego uposledzenia zdolnosci do wykonywania dotychczasowej pracy, a rokowanie co do
poprawy jest niepewne. W przeciggu ostatnich lat obserwowana jest konsekwentna zmiana
profilu choréb zawodowych, z zachowaniem regionalnych roznic. W lubuskim typowe
schorzenia zwigzane z cigzkim przemystem (jak np. pylice, ubytki sluchu) znacznie
zmniejszylty swoja czgstosé, a w przypadku schorzen uktadu ruchu i obwodowego ukladu
nerwowego obserwowana jest tendencja wzrostowa: wedlug danych za 2014 i 2015 .
schorzenia te stanowity 15-20% wszystkich choréb zawodowych, w ostatnich 2 latach juz 22-
26%. Poréwnawcze zestawienie rozpoznanych choréb zawodowych w wojewddztwie
lubuskim 1 innych wojewodztwach w 2022 r. przedstawiono w Tabeli 4. Faktem jest, ze wsrod
pozostatych choréb zawodowych w Lubuskim stwierdzono ponadto 13 przypadkéw boreliozy
(wigkszo$¢ ze stwierdzonych chorob zakaznych), ktore réwniez moga zaburzaé funkcje
uktadu ruchu lub obwodowego uktadu nerwowego i moga wymagac rehabilitacji leczniczej.
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Ogoétem 2637 [360|185| 93 | 37 | 60 (544 340 | 21 | 52 | 91 | 58 | 377 | 58 | 54 (227 | 80 | O
Zatrucia ostre albo
przewlekte lub ich 6 3 - - = - 1 1 - - - - - 1 - - - -
nastepstwa
Goraczka metaliczna - - - - = - - - - - - - - - - - - -
Pylice ptuc 466 | 148 | 1 7 2 4 |23 |20 | - - - 3 1227| 21| - 8 2 -
Ch. optucnej lub osierdzia 17 8 2 - - - 1 3 - 1 - - 2 - - - - -
Przewlekte obturacyjne
; - 3 - - - = 1 - - - - - - - - - - 2 -
zapalenie oskrzeli
Astma oskrzelowa 11 1 1 1 = 2 2 - - 1 - 1 - - 1 1 - -
Zewnatrzpochodne
alergiczne zapalenie 6 - - 1 — 1 - 1 - 1 1 - - - - 1 - -
pecherzykéw ptucnych
Ostre uogodlnione reakcje _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
alergiczne
Byssinoza - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Beryloza - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Choroby ptuc wywotane _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
pytem metali twardych
Alergiczny niezyt nosa 4 - - - - 2 1 - - - - 1 - - - - - -

Zapalenie obrzekowe krtani - - - - - - - - - - - - - - - - — —

Przedziurawienie przegrody
nosa

Przewlekte ch. narzadu gtosu | 309 28 | 18 | 37 | 7 8 | 24 |37 |10 1 2 6 18 | 13 | 5 78 | 17 | -

Choroby wywotane
dziataniem promieniowania - - - - = - - - - - - - - - - - _ _
jonizujacego

Nowotwory ztosliwe a7 12 2 - - - 7 15 | - - 1 2 5 - - 3 - -
Choroby skoéry 26 1 - 3 - 7 - 3 1 3 - 1 3 1 - - 3 -
Przewlekte choroby uktadu 6 9 5 5 2 5 6 % | 3 5 _ 4 16 | 2 B 5 5 B
ruchu

Przewlekte choroby

obwodowego uktadu 179 24 | 11 | 4 6 13 | 11 | 43 | 4 0 - 7 | 34 1 1 12 | 8 -
nerwowego

Obustronny trwaly ubytek 55 | s |2 -2 |45 31|11 ]u|2|1]|2]s5]-]|-
stuchu

Zespot wibracyjny 9 0 0 2 0 - 2 1 - - - - 1 1 - 1 1 -
Choroby wywotane praca w

warunkach podwyzszonego 1 - - - - - - 1 - - - - - - - - - -

ci$nienia atmosferycznego

Choroby wywotane
dziataniem wysokich albo - - - - - - - - - - - - - — — — _ _
niskich temperatur

Choroby uktadu
wzrokowego

Choroby zakazne lub

pasozytnicze 1412 (121|146 36 | 18 | 13 (461|186 | 2 | 42 | 86 | 22 | 59 | 17 | 45 |113| 45 | —

Tab.4. Choroby zawodowe w Polsce w 2022 r. wedlug wojewddztw i jednostek chorobowych [57]
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Oprocz chordéb zawodowych do powaznych niepozadanych nastgpstw wykonywanej
pracy naleza wypadki w pracy. Skutki tych wypadkéw naleza do patologii zawodowych
objetych interwencja w niniejszym Programie. Wedlug danych za 2022 r. w lubuskim
zgloszono 1609 wypadkow w pracy. Wskaznik: poszkodowani ogotem na 1000 pracujacych
wyniost 5,04 (w kraju 4,76, a wigc nieco mniej), a liczba dni niezdolnosci do pracy z tytutu
wypadkow w pracy wyniosta tacznie 63 093 dni (Srednio 39,2 dnia na jeden wypadek; dla
Polski - 40,8 dnia na wypadek) [64].

Waznym zrodtem wiedzy na temat istotnych epidemiologicznie jednostek chorobowych
(w tym tych, ktore sa najczestszymi z patologii zawodowych) i zapotrzebowania na ustugi
zdrowotne sg, od ich powstania, mapy potrzeb zdrowotnych (MPZ). Od 2019 roku mapy
publikowane sa wylacznie na ogdlnodostepnej platformie cyfrowej, na ktérej mozna
generowaé wybrane zestawienia. Dane dla wojewodztwa lubuskiego zostang przedstawione
w konteks$cie danych ogolnokrajowych.

Boéle dolnego odcinka kregostupa znalazly si¢ w grupie chordb niezakaznych.
Wskazniki chorobowosci, zapadalnosci i1 DALY dla tego zespolu bolowego wykazuja
zdumiewajaca jednolitos¢ w skali kraju. Roznice miedzy poszczegdlnymi wojewodztwami
nie przekraczaja 1%, a wojewddztwo lubuskie plasuje si¢ zazwyczaj po Srodku stawki
(roznice sg jednak naprawde minimalne) — Ryc. 14 [55]. Mozna wigc przyjaé, ze tak jak dla
catej Polski, bole dolnego odcinka kregostupa stanowia glowny problem z zakresu uktadu
ruchu (odpowiadaja za 67% przyczyn DALY w tej grupie), wyprzedzajac znacznie stany
zapalne kosci 1 stawow (14%) 1 bole odcinka szyjnego (10%).

# Chorobowosd

woj. lubuskie: 9 999 6

Polska: 9999.5

10 020

10010

10 000

w

9990

9980

Ryc.14. Wskaznik chorobowosci na 100 tys. ludnosci standaryzowany do wieku dla bolow dolnego
odcinka kregostupa w podziale na wojewddztwa, rok 2019. Zrodto: Opracowanie DAiS Ministerstwa
Zdrowia na podstawie danych GBD IHME [55]

W przypadku schorzen uktadu mig¢séniowo-szkieletowego analiza dotychczasowych
danych (od 1990 r.) 1 prognoza epidemiologiczna do 2035 r. dla wojewodztwa lubuskiego
wskazuja na utrzymujacg statg tendencje wzrostowa wskaznika zapadalnosci i chorobowosci,
co zobrazowano na Ryc.15 [65]. W przypadku wskazZnika chorobowosci jest to wzrost 0 60%
na przestrzeni 45 lat: od 15 906/100 tys. ludnosci w 1990 r., przez 22 083/100 tys. w 2019 r.,
po prognozowane 25 473/100 tys. w 2035 r. (wowczas mozna si¢ spodziewaé, ze 256 tys.
Lubuszan, a wigc ponad 2 obecnej populacji, bedzie cierpiata z powodu choréb uktadu ruchu.

strona 30/ 118



Program polityki zdrowotnej dla wojewoddztwa lubuskiego skierowany do oséb pracujacych i powracajacych do pracy w zakresie
rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego zwiazanych ze sposobem wykonywania pracy
Okres realizacji: 2024-2027

Dynamika tych zmian bedzie w lubuskim jedng z najwiekszych w kraju (przyrost chorobo-
wosci w okresie 2019-2034 o 15,35%), tuz po warminsko-mazurskim (przyrost 15,56%)

—o— chorobowos$¢ —e— zapadalnosc¢

25k
20k
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10k

Sk
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1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035

rok

Ryc.15. Prognoza epidemiologiczna na lata 2020-2034 dla wojewddztwa lubuskiego - problem
zdrowotny: Choroby uktadu migsniowo-szkieletowego (wartosci wskaznikow na 100 tys. ludnosci).
Zr6dto: Opracowanie DAIS Ministerstwa Zdrowia na podstawie danych GBD IHME [65]

W 2022 r. z powodu chorob uktadu mig$niowo-szkieletowego udzielono w lubuskim
153 125 specjalistycznych porad ambulatoryjnych, tj. 156 porad na tysigc mieszkahcow —
najgorszy wynik w skali kraju (najwiecej w §laskim — 320 porad na tys. mieszk.), co moze
wskazywaé na regionalnie ograniczong dostgpnos¢ do $wiadczen diagnostyczno-leczniczych
w tym obszarze [66] — Ryc. 16. Uzasadnia to szczegoélnie potrzebg wdrazania dzialan
uzupetniajacych niedobory systemowe, co jest zamiarem niniejszego programu. W lubuskim
najczesciej byly to wizyty w poradni ortopedycznej (82 146 porad, a wigc ponad potowa),
dalej w neurologicznej (14 660), reumatologicznej (14 468), neurochirurgicznej (9 963).

Wojewodztwo lubuskie

Liczba porad na tys. mieszk. 156,25

Wojewodztwo $lgskie
Liczba porad na tys. mieszk. 319,70

Ryc.16. Liczba porad specjalistycznych na tys. mieszkancow z powodu chordb uktadu mig$niowo-
szkieletowego w 2022 r. - podzial na wojewddztwa. Zrodto: Opracowanie DAiS Ministerstwa Zdrowia

na podstawie danych NFZ i GUS [66]
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W 2022 r. z powodu choréb ukladu migsniowo-szkieletowego wykonano w lubuskim
88 900 swiadczen rehabilitacyjnych ambulatoryjnych (84 736 u os6b dorostych). Mapy
potrzeb zdrowotnych przytaczaja tu dane NFZ, nie uwzgledniajg natomiast innych form
dostepu do rehabilitacji leczniczej (rehabilitacja w ramach programu finansowanego ze
srodkow EFS, rehabilitacja patologii zawodowych finansowana ze $rodkow budzetu
wojewodztwa, uslugi  prywatne, rehabilitacja w  warunkach szpitalnych, czy
uzdrowiskowych). Najczesciej powodem rehabilitacji byty schorzenia kregostupa i pochodne
zaburzenia (np. zaburzenia korzeni rdzeniowych G54), stanowigc lacznie potowe
najczestszych przyczyn kwalifikujacych do rehabilitacji — Ryc. 17.

47 Zmiany zwyrodnieniowe kregl...)
G54 Zaburzenia korzeni rdzeniol...]]
15 Zwyrodnienia wielostawows
M17 Choroba zwyrodnieniowa sta[...]
M54 Béle grzbietu|

M51 inne choroby krazka migdzyl...)
M70 Choroby tkanek migkkich zwf...]
M75 Uszkodzenia barku

G55 Ucisk korzeni nerwow rdzen(...]

M50 Choroby kregdw szyjnych|
2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16%
Odsetek pacjentow

Ryc.17. Lubuskie, 2022. Struktura pacjentow wg chorob (10 najczgstszych) w rehabilitacji
ambulatoryjnej. Opracowanie DAiS MZ na podstawie danych NFZ [67]

Wedtug danych NFZ i GUS w 2022 r. z porad rehabilitacyjnych (ogétem) skorzystato
w wojewodztwie 71 902 dorostych pacjentow. Wskaznik przyje¢ wynidst 7 739 pacjentéw na
100 tys. ludnosci — 11. miejsce w Polsce, przy $redniej krajowej 8 038 pacjentéw na 100 tys.
Lubuskie jest przy tym bardzo zrdznicowane jezeli chodzi o dostgpnos¢ do $wiadczen
rehabilitacyjnych (Ryc. 18). W odniesieniu do liczby pacjentow na 100 tys. na pierwsze
miejsce wybijaja si¢ wyraznie dwa najwicksze miasta (kazde obejmujace ponad 100 tys.
mieszkancow): Gorzow Wlkp. (wskaznik: 9 054) i Zielona Gora (wskaznik: 8 548). Najgorzej
sytuacja wyglada w powiecie stubickim (wskaznik zaledwie 6 366).

Gorzéw Wikp. 10 tys.
g 054 693
6 M 9 tys.
6774 8 tys.
7873
6365
7 tys.
Zielona Goéra
7 583! 8 548
6 tys.
7258

Ryc.18. Lubuskie, 2022, rehabilitacja ogolna: Liczba pacjentow na 100 tys. ludnosci - w podziale na
powiaty. Zrodto: Opracowanie DAIS MZ na podstawie danych NFZ [67]
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94% lubuskich pacjentow korzystato w 2022 r. z rehabilitacji ambulatoryjnej (w kraju
podobnie — 93%). Jest to wigc zdecydowanie najpopularniejsza forma korzystania
z usprawniania leczniczego. Niestety lata pandemii COVID-19, zwtaszcza 2020 1 2021,
znacznie ograniczyly liczb¢ przyje¢ z tytulu rehabilitacji. Statystyki dla roku 2022 jeszcze nie
wrocity do poziomu sprzed pandemii, poza liczbg zabiegdéw, ktora w 2022 r. osiggneta
rekordowg warto$¢ (blisko dwukrotnie wigcej zabiegéw na pacjenta — 95 zabiegéw w 2022 r.
przy s$redniej z lat poprzednich oscylujacej wokot wartosci 50). Obrazuje to Tabela 5
(wyttuszczone zostaly wartosci szczegdlnie odbiegajace od lat sasiednich). Zwraca uwage
takze gwaltowny wzrost wizyt fizjoterapeutycznych od 2019 r. Wigze si¢ to z wejSciem
w zycie ustawy o zawodzie fizjoterapeuty i powigzanym z tym wprowadzeniem standardéw
dokumentowania porad, wizyt udzielanych przez fizjoterapeutow, zwlaszcza w sytuacji, gdy
w zwigzku z przeniesieniem kompetencji dotyczacych planowania postepowania
terapeutycznego uzyskali oni zaroOwno nowe prawa, jak i obowigzki.

Li Li‘czbz} Liczba LG O Liczba wizyt | Liczba wizyt | Liczba zabiegéw I:icz,ba
Rok pezhis pacjentow orad O fizjoterapeu- | fizjot. na 100 fizjoterapeu- Zabiciana
acjentéw | na 100 tys. porac 100 tys. 1 P 1 g 1 P 100 tys.
p 1 _ lekarskich g peutycznych | tys. ludnoSci peutycznych o
udnoSci ludnosci ludnosci
2016 | 78 937 7759 9 852 968 104 10 3738 692 367 484
2017 | 76 602 7 533 8569 843 96 9 3650 025 358 960
2018 | 74 006 7294 8563 844 130 13 3660 542 360 805
2019 | 76 378 7 550 9187 908 95 810 9471 3987718 394 202
2020 | 58 834 5842 7 083 703 123 023 12215 2 987 189 296 600
2021 | 65328 6 538 7 444 745 146 457 14 657 3598 101 360 096
2022 | 71549 7 301 7 361 751 160 887 16 417 6 822 733 696 214

Tab. 5. Lubuskie - podstawowe statystyki dla zrealizowanych §wiadczen rehabilitacyjnych w trybie
ambulatoryjnym. Zrodto: Opracowanie DAiS MZ na podstawie danych NFZ [67]

@® Osrodek l

Zgodnie z danymi NFZ w 2022 r.
w wojewodztwie lubuskim funkcjonowalo 70
osrodkow rehabilitacji ambulatoryjnej
0 ogolnym profilu. Zliczone zostaly jednak
jedynie placowki posiadajace kontrakt NFZ
(a wiec bez osrodkow posiadajacych inne
zrédto  finansowania, jak np. zaktady
rehabilitacji wojewodzkich osrodkow
medycyny pracy, czy podmioty przyjmujace
jedynie prywatnie). Przy tym zaloZeniu,
w przeliczeniu liczby osrodkéw na 100 tys.
ludnosci  lubuskie z

wartoscig 7,14 oo © 4 o
umiejscawia si¢ na 6. miejscu w kraju (wynik ® @
0 7% lepszy niz $rednia krajowa). Swiadczy to 4 ® g4 S
o nienajgorszym (w skali kraju) potencjale do [ )

realizowania $wiadczen z zakresu rehabilitacji
ambulatoryjnej (w stopniu zblizonym do
wojewodztwa todzkiego, czy warminsko-
mazurskiego) [67].

Ryc.19. Rozmieszczenie osrodkow rehabilitacji
ambulatoryjnej ogoélnej w woj. lubuskim, 2022.
Zrodto: DAIS MZ na podst. danych NFZ [67]
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Daje to podstawe do twierdzenia, ze mozliwos$¢ skorzystania z uslug oferowanych
w ramach Programu bedzie mogta by¢ zaspokojona. Analizowane w Mapach Potrzeb
Zdrowotnych dane wskazujg jednak na znaczne nieraz réznice w dostepnosci do $wiadczen
rehabilitacyjnych w poszczegdlnych powiatach naszego regionu (bardzo nierOwnomierne
rozmieszczenie osrodkow, Ryc.19). Brak jest jednoczesnie oficjalnych danych na temat list
oczekujacych, co pozwolitoby na dokltadniejszego okreslenie aktualnego poziomu
zaspokojenia potrzeb spoteczenstwa w tym zakresie. Informacje orientacyjne, uzyskane
w sposob bezposredni z rejestracji lubuskich osrodkow rehabilitacyjnych, wskazujg na bardzo
zréznicowane czasy oczekiwania na leczenie rehabilitacyjne, nierzadko siegajace kilku
miesigcy. Tymczasem wczesne podjecie rehabilitacji ma kluczowe znaczenie dla jej efektow.
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I.3. Opis obecnego postepowania

Aktualnie dostgpno$¢ do swiadczen rehabilitacyjnych dla osob, u ktérych stwierdzono
schorzenie uktadu ruchu lub obwodowego ukladu nerwowego zwigzane ze sposobem
wykonywania pracy mozliwa jest w ramach spontanicznej zglaszalno$ci (brak
ogolnokrajowego Programu kierowanego $cisle na tg problematyke).

Swiadczenia dla tej grupy pacjentow, refundowane ze $rodkéw publicznych, dostepne
sa w nastepujacych formach:

a) W ramach Narodowego Funduszu Zdrowia.

Skierowanie do rehabilitacje lecznicza (zabiegi fizjoterapeutyczne) w trybie
ambulatoryjnym moze wystawi¢ kazdy lekarz ubezpieczenia zdrowotnego. Skierowania
na zabiegi rehabilitacyjne wydawane sg zatem zarowno przez lekarzy POZ, jak i przez
lekarzy specjalistow (najczesciej: specjalistow rehabilitacji medycznej, ortopedii,
neurologii, neurochirurgii, reumatologii). Jedynie w przypadku stwierdzonej przez
lekarza specjaliste wady postawy kwalifikujacej si¢ do rehabilitacji leczniczej lub
dysfunkcji narzadu ruchu, ktérej przyczyna sa wady postawy, skierowanie na zabiegi
moze wystawi¢ wylacznie lekarz specjalista (takze I stopnia) rehabilitacji ogdlnej,
medycznej lub narzadu ruchu, chirurgii ortopedycznej lub urazowo-ortopedycznej,
ortopedii i traumatologii lub w trakcie specjalizacji z rehabilitacji medycznej lub
ortopedii 1 traumatologii narzadu ruchu [68].

Skierowania nie sg natomiast wydawane przez lekarzy medycyny pracy (nie sg lekarzami
ubezpieczenia zdrowotnego funkcjonujac catkowicie poza systemem NFZ), cho¢ ci maja
relatywnie czesto styczno$¢ z osobami cierpigcymi z powodu patologii zawodowych
kwalifikujacych si¢ do rehabilitacji.

Opieka rehabilitacyjna nad pacjentami ze schorzeniami uktadu ruchu lub obwodowego
uktadu nerwowego zwigzanymi ze sposobem wykonywania pracy nie ma w pionie NFZ
specyficznego charakteru, tzn. nie odnosi si¢ do ewentualnych przyczyn zawodowych
leczonych schorzen. Opieka ta nie ma rowniez charakteru w petni kompleksowego — nie
uwzglednia poradnictwa medyczno-zawodowego, ktore miatoby shuzy¢ optymalizacji
powrotu do pracy (np. okreSlenie warunkow dalszego zatrudnienia, koniecznych
modyfikacji ergonomicznych ukierunkowanych na przyczyne patologii, potrzeby
przekwalifikowania stosownie do uzyskanego w toku usprawniania stanu funkcjonalnego
1 rokowania), czy wsparcia psychologicznego. Mimo wzglednie duzej liczby
ambulatoryjnych zaktadow rehabilitacji w wojewodztwie (70) 1 liczby rehabilitowanych
rocznie pacjentow (w 2022 r. ponad 71 tys.), potrzeby spoteczenstwa pozostaja tylko
cze$ciowo zaspokojone. Swiadcza o tym kilkumiesigczne okresy oczekiwania na zabiegi
rehabilitacyjne. Jedno skierowanie na zabiegi rehabilitacyjne pozwala na realizacj¢ cyklu
10 sesji rehabilitacyjnych, maksymalnie do 5 zabiegoéw w jednej sesji. Pacjent ma czas 30
dni od dnia wystawienia skierowania na rejestracj¢ w zaktadzie rehabilitacji.

b) Rehabilitacja lecznicza prowadzona przez Zaklad Ubezpieczen Spolecznych w
ramach prewencji rentowej.

0Od 1996 r. ZUS prowadzi rehabilitacje lecznicza w ramach prewencji rentowej. Aktualnie
regulowana jest ona przez rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 12 pazdziernika 2001 r.
w sprawie szczegotowych zasad 1 trybu kierowania przez Zaklad Ubezpieczen
Spotecznych na rehabilitacj¢ lecznicza oraz udzielania zamdéwien na ushugi
rehabilitacyjne (t.j. Dz.U. 2019 poz. 277), oparte na delegacji ustawowej zawartej w art.
69 ust. 4 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych
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[69,70].

Od poczatku rehabilitacja lecznicza w ramach prewencji rentowej kierowana byla przede
wszystkim do os6b zagrozonych dtugotrwalg lub trwatg niezdolnoscig do pracy z powodu
choréb uktadu krazenia i narzadu ruchu, jako najczestszych przyczyn dlugotrwatej
niezdolnosci do pracy (renty). Obecnie realizowana jest w trybach [71]:

I. stacjonarnym (pobyt catodobowy w osrodku rehabilitacyjnym) w przypadku schorzen:
e narzadu ruchu
e narzadu ruchu po wypadku (wczesna rehabilitacja powypadkowa)
e uktadu kragzenia
e ukladu oddechowego
e psychosomatycznych
e onkologicznych po leczeniu nowotworu gruczotu piersiowego
e narzadu glosu

II. ambulatoryjnym (codziennie dojezdzasz na rehabilitacj¢ w wyznaczonych godzinach)
w przypadku schorzen:

e narzadu ruchu

e ukladu krazenia, w tym monitorowanego telemedycznie.

Rehabilitacja trwa rutynowo 24 dni, z mozliwo$cig przedluzenia lub skrdcenia przez
ordynatora os$rodka rehabilitacyjnego. ZUS pokrywa pelne koszty rehabilitacji: leczenia,
zakwaterowania 1 wyzywienia, a takze zwraca koszty dojazdu najtanszym S$rodkiem
komunikacji publicznej z miejsca zamieszkania. Mozna z niej skorzysta¢ w przypadku
zagrozenia utratg zdolnos$ci do pracy, przy pozytywnym rokowaniu co do jej odzyskania.
Konieczne jest przy tym spetnienie jednego z ponizszych warunkow:

- ubezpieczenie w ZUS,
- pobieranie zasitku chorobowego lub §wiadczenia rehabilitacyjnego,
- pobieranie renty okresowej z tytutu niezdolnos$ci do pracy.

Whiosek o rehabilitacj¢ leczniczg w tym trybie wypelnia lekarz leczacy (wniosek PR-4).
Nie musi to by¢ lekarz ubezpieczenia zdrowotnego (jak w przypadku NFZ). Takze lekarz
orzecznik ZUS moze podja¢ decyzje o skierowaniu na rehabilitacje, jesli stwierdzi taka
potrzebe podczas kontroli zwolnienia lekarskiego, lub gdy ubezpieczony stara si¢
o $wiadczenie rehabilitacyjne lub rente¢ z tytulu niezdolnosci do pracy.

Program rehabilitacji leczniczej finansowanej przez ZUS obejmuje: rozne formy
fizjoterapii (kinezyterapia indywidualna, zbiorowa, w tym ¢wiczenia w  wodzie;
fizykoterapia) rehabilitacje psychologiczng (w tym psychoedukacje 1 treningi
relaksacyjne) oraz edukacj¢ zdrowotnej (m.in. w zakresie zasad prawidlowego zywienia,
znajomos$ci czynnikow ryzyka w chorobach cywilizacyjnych, znajomosci czynnikéw
zagrozenia dla zdrowia w miejscu pracy).

Rehabilitacja prowadzona jest wytacznie w osrodkach, z ktorymi ZUS zawart stosowna
umow¢ cywilno-prawng (wybor osrodkéw w drodze postgpowania konkursowego; ponad
80% osrodkow znajduje si¢ na terenach uzdrowiskowych). Wedtug stanu na 2023 r. ZUS
mial zakontraktowane $wiadczenia rehabilitacyjne w 58 os$rodkach stacjonarnych
(z czego 37 osrodkoéw oferowato rehabilitacje schorzen uktadu ruchu) 1 w 29 osrodkach
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prowadzacych rehabilitacje ambulatoryjng (26 zajmowato sie uktadem ruchu) [72].

Aktualnie $wiadczenia w zakresie rehabilitacji choréb uktadu ruchu dla ubezpieczonych
w ZUS wykonuje na terenie wojewodztwa lubuskiego jedynie 1 placowka: Osrodek
Terapii GRUNWALD Stanistaw Bojkowski w Gosécimiu (Drezdenko). Brak jest
natomiast osrodkow rehabilitacji ambulatoryjnej ZUS (jeszcze w 2018 r. byl to jeden
osrodek w Gorzowie Wikp.).

Czas oczekiwania wynosi okoto 6-8 tygodni. Organizacja rehabilitacji opiera si¢ o polski
model rehabilitacji i w stosunku do §wiadczen oferowanych w ramach NFZ zawiera takze
ponadstandardowe elementy (np. szkolenia o tematyce prewencyjnej). Jednak liczba
osrodkow prowadzacych rehabilitacje w tym trybie jest ciggle bardzo ograniczona.

W ramach Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego.

Podobnie jak ZUS, takze i KRUS zapewnia dla swoich ubezpieczonych (a nawet ich
dzieci) mozliwo$¢ korzystania z rehabilitacji leczniczej. Wynika to z ustawy z dnia 20
grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow [73], a szczegdtowe regulacje
zawarte sg obecnie w rozporzadzeniu Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 19
grudnia 2022 r. w sprawie rehabilitacji leczniczej i turnuséw regeneracyjnych
(obowiazuje od 1. stycznia 2023 r.) [74].

Glownym celem prowadzonej rehabilitacji jest zapobieganie inwalidztwu lub
ograniczenie go do poziomu umozliwiajgcego ubezpieczonemu dalsze wykonywanie
pracy w gospodarstwie rolnym, a w przypadku osob, ktore zdolnos¢ do pracy utracity jej
przywrdcenie, o ile jest to mozliwe w wyniku leczenia i rehabilitacji. Z tego wzgledu
nalezy podkresli¢, ze rehabilitacja nie jest adresowana do wszystkich rolnikow objetych
ubezpieczeniem spotecznym [75]. Szczegdtowe okreslenie osdb uprawnionych podano
w art. 64 ust. 1 ww. ustawy.

Swiadczenie rehabilitacyjne przyznawane jest na wniosek lekarza leczacego, ustalajacego
wskazania do odbycia rehabilitacji, po weryfikacji przez lekarza regionalnego inspektora
orzecznictwa lekarskiego KRUS. Rehabilitacja jest organizowana w formie 21-dniowych
turnuséw prowadzonych we witasnych Centrach Rehabilitacji Rolnikow KRUS. Mozna
z niej korzysta¢ nie czesciej niz co 12 miesigcy. Osobom, ktore majg ustalone prawo do
zasitku chorobowego z tytulu czasowej niezdolnos$ci do pracy trwajacej ponad 180 dni, a
takze osobom majagcym ustalone prawo do okresowej renty rolniczej z tytutu
niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym - $wiadczenie rehabilitacyjne mozna
przyzna¢ po uplywie 6 miesiecy od dnia zakonczenia poprzedniej rehabilitacji.
W przypadku uzasadnionych potrzeb zdrowotnych pacjenta, okres oczekiwania na
ponowne skierowanie moze zosta¢ skrocony, a sam pobyt przedtuzony. Pobyt na turnusie
jest bezptatny, a zaktad rehabilitacji lecznicze] zwraca osobie skierowanej koszty
przejazdu do placowki rehabilitacyjnej w wysokosci odpowiadajacej cenie biletu
najtanszego dostepnego srodka transportu zbiorowego.

Od 1 stycznia 2023 roku z rehabilitacji leczniczej moga skorzystaé takze:

e osoby uprawnione do emerytury rolniczej, w celu poprawy ich stanu zdrowia,

e opiekunowie o0sob niepelnosprawnych, w celu poprawy kondycji psychofizycznej
1jakosci zycia.

Od 1993 roku KRUS organizuje w czasie wakacji turnusy rehabilitacyjne dla dzieci

rolnikéw. Centra Rehabilitacji Rolnikéw KRUS zapewniajg dzieciom indywidualny
program rehabilitacyjny.

strona 37/ 118



Program polityki zdrowotnej dla wojewédztwa lubuskiego skierowany do os6b pracujacych i powracajacych do pracy w zakresie
rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego zwiazanych ze sposobem wykonywania pracy

Okres realizacji: 2024-2027

d)

Rocznie z rehabilitacji leczniczej za posrednictwem KRUS korzysta okoto 14 tys. oséb.

Rehabilitacja dofinansowana ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Oso6b Niepelnosprawnych (PEFRON)

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych (PFRON) dofinansowuje
udziat w turnusach rehabilitacyjnych organizowanych dla o0so6b niepelnosprawnych
o podobnych potrzebach rehabilitacyjnych w oparciu o ustawe z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych [76].

Chodzi tu o turnusy organizowane przez podmioty wpisane do Rejestru osrodkéw oraz
Rejestru organizatorow turnuséw rehabilitacyjnych dla osob niepelnosprawnych, zgodnie
z rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 listopada 2007 r.
w sprawie turnusow rehabilitacyjnych [77]. Turnusy organizowane sg dla minimum 20
0osOb 1 trwajg co najmniej 14 dni. Moga odbywac si¢ w formie stacjonarnej lub
ambulatoryjne;.

Podkresla si¢, ze ze $rodkdbw PFRON nie moze by¢ dofinansowane uczestnictwo
w turnusach rehabilitacyjnych organizowanych przez ZUS, KRUS, NFZ, ktore sa
finansowane na podstawie odrgbnych przepisow.

Dofinansowanie waha si¢ miedzy 20 a 30% przecigtnego wynagrodzenia (w przypadku
szczegolnie trudnej sytuacji zyciowej osoby niepelnosprawnej, dofinansowanie moze
zosta¢ podwyzszone do 40%) [78].

Z tej formy wsparcia mogg skorzystaé

1. osoba posiadajaca orzeczenie:

o zakwalifikowaniu przez organy orzekajace do jednego z trzech stopni
niepetnosprawnosci lub

o calkowitej lub czgsciowej niezdolnosci do pracy na podstawie odrebnych
przepisow lub niepetnosprawnosci, wydane przez ukonczeniem 16 roku zycia.

2. osoba spelniajgca kryterium dochodowe:

1. przecietny miesieczny dochdd, w rozumieniu przepiséw o §wiadczeniach
rodzinnych, podzielony przez liczbe os6b we wspolnym gospodarstwie
domowym, obliczony za kwartal poprzedzajacy miesigc ztozenia wniosku, nie
przekracza kwoty:

= 50% przecigtnego wynagrodzenia na osob¢ we wspdlnym
gospodarstwie domowym,

= 65% przecigtnego wynagrodzenia w przypadku osoby samotne;j.

2. w przypadku przekroczenia tych kwot, dofinansowanie pomniejsza si¢ o
kwote, o ktorg dochod zostatl przekroczony.

Osobie ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepelnosprawnosci albo posiadajace;j
orzeczenie rbwnowazne oraz osobie niepetnosprawnej w wieku do 16 lat, ktéra wymaga
pomocy w codziennym funkcjonowaniu, moze by¢ przyznane dofinansowanie pobytu
opiekuna na turnusie.

Celem prowadzonej rehabilitacji jest ogolna poprawa psychofizycznej sprawnosci, ale
rowniez rozwijanie umiejetnosci spotecznych uczestnikow (m.in. przez nawigzywanie
irozwijanie kontaktow spotecznych), umiejetnosci samodzielnego funkcjonowania,
pobudzanie rozwoju osobistego, realizacj¢ i1 rozwijanie zainteresowan. A wigc procz
rehabilitacji leczniczej (poprawa zdrowia), na turnusach znaczaca wage przyklada si¢ do

strona 38 / 118



Program polityki zdrowotnej dla wojewédztwa lubuskiego skierowany do os6b pracujacych i powracajacych do pracy w zakresie
rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego zwiazanych ze sposobem wykonywania pracy

Okres realizacji: 2024-2027

aktywnosci spotecznej 1 zorganizowanych dziatan grupowych (poprawa samodzielnos$ci).

Rehabilitacja z tytulu patologii zawodowych w wojewddzkich osrodkach medycyny
pracy

Art.6. ust. 1. pkt 3) ustawy o stuzbie medycyny pracy moéwi, ze medycyna pracy jest
wlasciwa do ,prowadzenia ambulatoryjnej rehabilitacji leczniczej, uzasadnionej
stwierdzong patologiq zawodowq”. Dotyczy to nie tylko pracownikow, ale takze do osdb
wykonujacych prace na innej podstawie niz stosunek pracy, rowniez uczniow szkot
o profilu zawodowym i studentow. Art. 21. ust.1 pkt 1 ustawy mowi z kolei, ze zadanie to
finansuje si¢ ze srodkow budzetu samorzadu wojewodztwa [79]. Dysponentem srodkoéw
samorzadowych sa w kazdym wojewodztwie wojewodzkie osrodki medycyny pracy
(WOMP-y). Wigkszos¢ WOMP-6w i niewielka cze$¢ ich placowek zamiejscowych
dysponuje zapleczem rehabilitacyjnym. Na 20 WOMP-6w rehabilitacja moze si¢
poszczyci¢ 12 placowek (jezeli chodzi o osrodki zamiejscowe to odpowiednio 1 na 10).

Z reguly na bezptatng rehabilitacj¢ w tym trybie kieruje pracownika lekarz sprawujacy
opieke profilaktyczng nad danym zakladem pracy. Szczegdétowe warunki kierowania
okreslaja same WOMP-y we wlasciwym dla siebie obszarze terytorialnym. Ze wzgledu
na ograniczenie wskazan tylko do patologii zawodowych (choroby zawodowe
1 parazawodowe, wypadki w pracy oraz w drodze do/z pracy), zawezenie grupy
korzystajacej do oso6b kierowanych przez lekarza medycyny pracy (nie jest to
powszechne w skali wojewodztwa), czas oczekiwania na rehabilitacje jest z reguly
relatywnie krotki — w przypadku lubuskich o$rodkéw wojewodzkich w Zielonej Gorze
1w Gorzowie Wlkp. nie przekracza on z reguly 3 tygodni. Dostgpnos¢ do tych swiadczen
dla os6b mieszkajacych poza miastami wojewodzkimi (siedzibami WOMP-6w) jest
praktycznie bardzo ograniczona.

Rehabilitacja w ramach Regionalnych Programow Operacyjnych

W kraju realizowane sa takze projekty rehabilitacyjne w ramach Regionalnych
Programow Operacyjnych. Realizowane s3 one w kilkuletnich perspektywach
czasowych, dla roznie zdefiniowanych grup odbiorcow. Opieraja si¢ one
o wspotfinansowanie ze Ssrodkow EFS (85% wydatkow kwalifikowanych) a wybor
realizatorow podlega postgpowaniu konkursowemu.

W przypadku Regionalnego Programu Operacyjnego — Lubuskie 2020, realizowanego w
ramach Osi Priorytetowej 6 Regionalny Rynek Pracy, Dzialania 6.7 Profilaktyka
1 rehabilitacja zdrowotna osob pracujacych 1 powracajacych do pracy oraz wspieranie
zdrowych 1 bezpiecznych miejsc pracy, przeprowadzono dwie edycje postepowania
konkursowego:

1) RPLB.06.07.00-1Z.00-08-K01/18 (post.zak. 20.07.2018 r.) - wybrano 7 realizatorow,
2) RPLB.06.07.00-IZ.00-08-K01/19 (post.zak. 28.01.2019 r.) - wybrano 6 realizatorow,
3) RPLB.06.07.00-1Z.00-08-K01/21 (post.zak. 25.01.2021r.) - wybrano 10 realizatoréw.

Wdrozenie tego programu zdrowotnego w kierunku rehabilitacji medycznej mialo na
celu szczegodlnie umozliwienie powrotow do pracy, ale takze szybkie wdrazanie
rehabilitacji tam, gdzie istnialo zwigzane z chorobg uktadu ruchu lub obwodowego
uktadu nerwowego zagrozenie utrata zdolno$ci do pracy. Procz niezbgdnych ustug
z zakresu rehabilitacji lecznicze] program zakladat takze: dziatania informacyjno-
edukacyjne (w tym edukacja prozdrowotna dla oso6b objetych wsparciem — z zakresu
zdrowego stylu zycia, ergonomii w miejscu pracy), wsparcie psychologiczne (zwlaszcza
przy schorzeniach przewleklych, z komponenta probleméw adaptacyjno-depresyjnych),
porade lekarza medycyny pracy (ustalenie potrzeb modyfikacji stanowiska pracy).
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Program w obu edycjach cieszyt si¢ duzg popularnoscig wsrod pracujacych Lubuszan.

1.4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia Programu.

Program polityki zdrowotnej dla wojewodztwa Ilubuskiego skierowany do o0sob
pracujacych i powracajacych do pracy w zakresie rehabilitacji medycznej schorzen uktadu
ruchu i obwodowego uktadu nerwowego zwigzanych ze sposobem wykonywania pracy ma
by¢ odpowiedzia na zapotrzebowanie zdrowotne lubuskiego spoteczenstwa. Ma si¢
przyczyni¢ do poprawy stanu zdrowia i sprawnos$ci grupy docelowej, zwigkszajac szanse na
mozliwos¢ wieloletniego kontynuowania pracy zgodnie z posiadanymi kompetencjami.
Dziatanie to jest istotne takze w kontek$cie rosnacego zapotrzebowania na prace w regionie.
Zgodnie z danymi z BAEL bezrobocie w wojewddztwie lubuskim, podobnie jak w calej
Polsce, systematycznie spada, a ro$nie odsetek osob aktywnych zawodowo. Od 1990 ro$nie
liczba 0s6b w wieku poprodukcyjnym (60/65+), a spada w wieku produkcyjnym mobilnym
(18-44 lata) [80]. Z roku 2021 na 2022 nastgpit duzy spadek liczby bezrobotnych —
niewatpliwie odbicie na rynku pracy po krytycznym roku pandemicznym 2020, spadek ten
doszedt jednak do poziomu znacznie ponizej notowanego jeszcze w 2019 r. Przy tym spadta
takze liczba os6b biernych zawodowo (a wiec nie byla to pozorna poprawa na rynku pracy).
Poprawia si¢ z roku na rok relacja pracujacych w stosunku do niepracujacych (wg danych za
2022 r. na 1000 pracujacych przypadato 776 niepracujacych). Wzrasta wspotczynnik
zatrudnienia (2019: 54,1%, 2022: 56,3%; lubuskie nieco powyzej Sredniej krajowej) a spada
stopa bezrobocia (2019: 3,3%, 2022: 2,9%). Dane dla lubuskiego z Rocznika statystycznego
pracy 202112023 (GUS) przedstawia Tabela 6 [53,81].

bezrobotni zarejestrowani stopa bezrobocia rejestrowanego*
(lubuskie) — w tys. woj. lubuskie w Polsce
2019 18,5 4,9% 5.2%
2020 23,7 6,3% 6,3%
2021 18,2 5,1% 5,8%
2022 15,7 4,4% 5,2%

Tab. 6. Liczba bezrobotnych i stopa bezrobocia rejestrowanego w woj. lubuskim wg Rocznika
statystycznego pracy 2021 i 2023 (GUS) [53,81]

* Stopa bezrobocia rejestrowanego: udziat zarejestrowanych bezrobotnych w cywilnej ludnoéci aktywnej zawodowo, tj. bez
pracownikow jednostek budzetowych prowadzacych dziatalno$¢ w zakresie obrony narodowej i bezpieczenstwa publicznego

Z koncem 2022 r., w poréwnaniu z grudniem 2021 r., bezrobocie zmniejszylo si¢ we
wszystkich wojewodztwach. Najistotniejszy spadek odnotowano jednak w wojewddztwach:
slaskim (o 15,0%), lubuskim (o 13,4%), pomorskim (o 11,1%) [82]. W poréwnaniu: grudzien
2020 1 grudzien 2021 spadek ten byl w lubuskim najwigkszy w skali kraju: o 23,3%. Dane te
moga $wiadczy¢ o rosngcym zapotrzebowaniu na pracownikow w wojewodztwie. Wskazuja
na relatywnie duzy potencjal pracowniczy wojewodztwa lubuskiego, z pewnymi jednak
zastrzezeniami:

= Populacja osob w wieku 15-89 lat (ludno$¢ aktywna zawodowo wg BAEL) w woj.
lubuskim sukcesywnie spada: z koncem 2019 r. byto to w lubuskim 791 tys. osob, na
koniec 2020 r. 790 tys., 2021: 785 tys. a 2022: 781 tys. oséb [83].

=  Wedtug prognoz GUS populacja osob w wieku 15-89 lat w woj. lubuskim bedzie ulegaé
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stopniowemu kurczeniu si¢ i starzeniu [84]. Dane na ten temat przedstawiono w Tabeli 7.

rok: | 2025 2030 2035 2040 2045 2050

liczba 0s6b w wieku 15-89 lat (tys.):| 853 845 832 806 776 747

wiek $redni w grupie (lat): | 48,5 49,8 51,1 51,9 52,6 53,3

Tab. 7. Prognoza dla woj. lubuskiego do 2050 r. (wyliczenie z 2014 r.) dotyczaca ludnos$ci aktywne;j
zawodowo (w wieku 15-89 lat): liczebno$¢ 1 wiek sredni, GUS [84]

= 7 koncem 2014 r. w wojewodztwie lubuskim odsetek osdb niepelnosprawnych wsréd
0sOb bezrobotnych byt najwyzszy w kraju, osiggajac 9,1% (Polska 6%) i byto to 4,3 tys.
0sob [14]. Wedtug ostatnich danych z koncem 2020 r., przy dwukrotnie mniejszej liczbie
bezrobotnych w lubuskim, odsetek 0so6b niepelnosprawnych wsréd bezrobotnych nadal
pozostaje najwyzszy w kraju: 7,6% (1,8 tys. osob) w stosunku do $redniej krajowej 5,3%
[53]. Wojewddztwo lubuskie nalezy do grupy 4 wojewodztw z najwigkszym odsetkiem
niepetnosprawnosci biologicznej wedlug kryterium unijnego — 23%. Czgstosé
wystepowania niepelnosprawno$ci rosnie wyraznie wraz z wiekiem, poczawszy od 30
r.Z., a szczegblnie dynamicznie po ukonczeniu 50 roku zycia.

» Wg danych GUS z badania modutowego ,,Wypadki przy pracy i problemy zdrowotne
zwigzane z pracg”’ przeprowadzonego w II kwartale 2020 r., w wojewodztwie lubuskim
raportowano najwigksze rozpowszechnienie dolegliwosci zdrowotnych zwigzanych
zpraca w stosunku do liczby badanych oso6b osiagajac 52% (w kolejnych
wojewodztwach bylo to odpowiednio: warminsko-mazurskie - 48%, $wigtokrzyskie -
45%; w skali kraju odsetek ten wynosit 38%) [56].

= Wg badania dotyczacego 2020 r., na 715 tys. osob, ktore pracowaty w tym roku lub
kiedykolwiek, az 372 tys. osob odczuwalo dolegliwo$ci zwigzane z wykonywang pracg
w ciggu ostatnich 12 miesigcy, przy tym 208 tys. odczuwato co najmniej 2 dolegliwosci
(29%). Z tej grupy 233 tys. osob (63%) odczuwalo ograniczenie w wykonywaniu
codziennych czynnosci, przy czym u 57 tys. byto to ograniczenie znaczne (15% oséb
z dolegliwo$ciami) [56].

= W lubuskim, podobnie jak w kraju, do najczesciej zgtaszanych dolegliwosci zwigzanych
przyczynowo z wykonywang praca nalezaly problemy uktadu kostno-stawowego lub
migsniowego. Najczesciej byly to (dane za 2020 r.): bole plecow - 215 tys. osob (30%
Lubuszan obje¢tych badaniem wobec 21,2% w skali kraju), a nastepnie dolegliwosci
koniczyn dolnych - 157 tys. 0sob (22% wobec 12,8% w kraju) oraz dolegliwosci szyi
1 konczyn goérnych - 148 tys. (20,7% wobec 13,9% w kraju) [56]. Dla poréwnania
problemy depresyjne, lekowe lub stres zwigzane z pracg zgtaszato w lubuskim ,,jedynie”
35 tys. 0s0b (5%; w skali kraju 3,5%).

= W przypadku schorzen uktadu mi¢$niowo-szkieletowego analiza dotychczasowych
danych (od 1990 r.) i prognoza epidemiologiczna do 2035 r. dla wojewddztwa lubuskiego
wskazuja na utrzymujgcg stala tendencje wzrostowa wskaznika zapadalnosci
i chorobowosci [65]. W przypadku wskaznika chorobowosci jest to wzrost o 60% na
przestrzeni 45 lat: od 15 906/100 tys. ludnosci w 1990 r., przez 22 083/100 tys. w 2019
1., po prognozowane 25 473/100 tys. w 2035 r. Dynamika tych zmian bedzie w lubuskim
jedna z najwigkszych w kraju (przyrost chorobowosci w okresie 2019-2034 o 15,35%),
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tuz po warminsko-mazurskim (przyrost 15,56%).

* Wedlug nowszych danych (stan na 31.12.2021 r.) roznicujacych regiony Polski
wojewodztwo lubuskie charakteryzuje si¢ natomiast najwiekszym wskaznikiem
niepelnosprawnosci  wg kryterium formalno-prawnego (a wigc potwierdzonej
orzeczeniem o stopniu niepetnosprawnosci lub o niezdolnosci do pracy), wyprzedzajac
znacznie pozostale wojewddztwa wskaznikiem 860 osdb z orzeczeniem na 10 tys.
ludnosci - blisko dwukrotnie wigcej niz w mazowieckim (wskaznik 453/10 tys.) [62].

Zatem mamy do czynienia z populacja dynamicznie si¢ zmieniajacag, ale roéwniez
obcigzong relatywnie wysokimi wskaznikami chorobowos$ci w odniesieniu do schorzen
uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego i zagrozeniem niepelnosprawnosciag. W tej
sytuacji utrzymanie dobrego stanu zdrowia mieszkancow wojewodztwa, jego poprawa
1 rehabilitacja w przypadku schorzen ograniczajacych istotnie sprawno$¢ w funkcjonowaniu
codziennym i zawodowym, stanowig wazne, wrecz strategiczne wyzwanie.

Aby podota¢ temu wyzwaniu konieczne jest uwzglednienie (zaplanowanie 1 wdrozenie)
odpowiedniego wsparcia, rowniez w zakresie rehabilitacji, jako metody stuzacej utrzymaniu
dlugotrwatej sprawnosci funkcjonalnej, a takze towarzyszacych temu dziatan edukacyjnych,
ukierunkowanych na minimalizowanie skutkdw obcigzen zawodowych, prewencje
chorobowa 1 wypadkowa, a takze poprawe jakosci zycia. Zgodnie z analizami EU-OSHA
dwoma gltownymi czynnikami majagcymi wplyw na skuteczno$¢ systemow rehabilitacji
ipowrotu do pracy s3 dostepno$¢ systemu rehabilitacji oraz obecno$¢ mechanizmow
koordynacji lub ich brak [85]. Wazne, aby interwencje byty dostepne w razie potrzeby dla
wszystkich pracownikdéw z problemami zdrowotnymi, i kazda osoba mogla uzyska¢ wsparcie
w trakcie powrotu do pracy. Zauwazono rdéwniez, ze systemy z ustanowionymi
mechanizmami koordynacji miedzy roéznymi podmiotami uczestniczagcymi w procesie
rehabilitacji i powrotu do pracy (np. migdzy lekarzami pierwszego kontaktu, lekarzami
medycyny pracy, podmiotami §wiadczacymi ustugi rehabilitacji oraz pracodawcami, przy
czym pracodawcy, cho¢ odgrywaja wazng role w tym procesie, jednak poziom ich
zaangazowania jest rozny) s3 zazwyczaj duzo bardziej skuteczne. Niniejszy program zaktada
koordynacje dziatan rehabilitacyjnych z porada/pomocg lekarza medycyny pracy, psychologa,
dietetyka, fizjoterapeuty wraz z edukacja prozdrowotna.

W  przypadku schorzen uktadu ruchu 1 obwodowego ukladu nerwowego
spowodowanych sposobem wykonywania pracy rehabilitacja medyczna jest skutecznym
1 bezpiecznym narzedziem interwencji leczniczej. Alternatywe stanowi leczenie
farmakologiczne (najczgsciej objawowe — leki przeciwbolowe), operacyjne (ograniczone do
zaawansowanych przypadkoéw i1 mozliwe tylko w przypadku czgsci schorzen, np. zespot
cie$ni nadgarstka, przepuklina dyskowa w przebiegu zespotu bélowego kregostupa) lub inne
formy leczenia zabiegowego (ostrzyknigcia stawow 1 zmienionych zapalnie miejsc lekami
przeciwzapalnymi lub znieczulajgcymi, terapia komorkami macierzystymi) [36].
Rehabilitacja medyczna jest natomiast postepowaniem nieinwazyjnym (bezpieczenstwo)
1 koncentruje si¢ na efekcie funkcjonalnym (poprawa sprawnosci, ewentualnie adaptacja do
niepetnosprawnosci) [36,37,38,39]. Stanowi wazne uzupelnienie innych metod leczenia
(farmakologicznego, czy operacyjnego) lub moze by¢ samodzielng forma postgpowania. Jest
jednak procesem ztozonym 1 wieloaspektowym (laczenie réznych form terapii: kinezyterapii,
fizykoterapii, masazu leczniczego, zaopatrzenia ortopedycznego), wymagajacym nierzadko
wspotpracy wielu specjalistow (fizjoterapeuci, lekarze, psycholodzy, specjalisci ortotyki,
terapeuci zajeciowi 1 inni).
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Pod wzgledem udzielonych specjalistycznych porad ambulatoryjnych z powodu choréb
uktadu migsniowo-szkieletowego w 2022 r., wojewodztwo lubuskie uzyskato najgorszy
wynik w skali kraju (156 porad na tysigc mieszkancow, w poréwnaniu do 320 porad na tys.
mieszk. w woj. $laskim — najwyzszy wynik w kraju), co moze wskazywaé na regionalnie
ograniczong dostgpnos¢ do $wiadczen diagnostyczno-leczniczych w tym obszarze [66].
Wedtug danych NFZ i GUS w 2022 r. z porad rehabilitacyjnych (ogoétem) skorzystato
w wojewodztwie 71 902 dorostych pacjentow. Wskaznik przyje¢ wynidst 7 739 pacjentéw na
100 tys. ludnos$ci - 11. miejsce w Polsce, przy $redniej krajowej 8 038 pacjentéw na 100 tys.
Lubuskie jest przy tym bardzo zréznicowane jezeli chodzi o dostepnos¢ do $wiadczen
rehabilitacyjnych. Uzasadnia to szczegodlnie potrzebe wdrazania dziatan uzupelniajacych
niedobory systemowe, co jest zamiarem niniejszego programu.

Wobec ograniczonej dostepnosci $wiadczen rehabilitacyjnych finansowanych ze
srodkéw NFZ, stworzenie dodatkowej $ciezki dostgpu do rehabilitacji medycznej dla osob
w wieku aktywnosci zawodowej (a tym samym szybsze ich wlaczenie do procesu
usprawniania), potaczenie jej z dodatkowymi formami wsparcia, zwtaszcza ukierunkowanymi
na przyczyny probleméw zdrowotnych i stymulowanie aktywnosci fizycznej, ma stuzy¢
zwigkszeniu skutecznos$ci rehabilitacji oraz szybszym powrot na rynek pracy. Dla zwigkszenia
skuteczno$ci rehabilitacji wazne bedzie polaczenie jej z dodatkowymi formami wsparcia,
wykraczajacymi ponad standard oferowany w ramach ustug realizowanych w systemie NFZ.
Rehabilitacja potaczona z interwencja edukacyjng pozwoli na uzyskanie trwalszych efektow,
wynikajacych z mozliwego, dlugotrwatego wpltywu na pozytywne zmiany w stylu zycia.
Edukacja powinna obejmowac¢ informacje dotyczace zdrowego stylu zycia, w tym: wlasciwej
aktywnosci fizycznej, zdrowej diety, a takze elementdw ergonomii w miejscu pracy i zyciu
codziennym. Wlaczenie poradnictwa medyczno-zawodowego ze strony specjalistow
medycyny pracy w ramach interwencji ma natomiast ulatwi¢ bezpieczne podjecie pracy
w formie dotychczasowej lub alternatywnej (ewentualne wskazanie konieczno$ci
przekwalifikowania zawodowego). Interwencja psychologiczna w procesie usprawniania
moze by¢ natomiast wazna dla budowania lub podtrzymywania motywacji do aktywnego
udziatu rehabilitacji, a takze do ograniczania negatywnego wplywu czynnikow
psychospotecznych na proces chorobowy (zwtaszcza w przypadku schorzen przewlektych,
czy skutkéw wypadkow przy pracy). Dla osdb o szczegdlnych obcigzeniach (nadwaga lub
otyto$¢, zaburzenia metaboliczne, podwyzszony poziom cholesterolu, czy trojglicerydow,
wywiad rodzinny wskazujacy na podwyzszone ryzyko powaznych chordb uktadu krazenia,
czy choroby zwyrodnieniowe] stawow — ze wzgledu na mozliwy wplyw nadwagi/otytosci)
wskazane jest udzielenie indywidualnej porady przez wykwalifikowanego dietetyka. Ma to
szczegblne znaczenia w $wietle cytowanych na wstepie danych o wzrastajacym w Polsce
rozpowszechnieniu otylosci 1 relatywnie niskiej rekreacyjnej aktywnosci fizycznej, ktore to
problemy nasilajg si¢ jeszcze wraz z wiekiem.

Nalezy pamigta¢, ze o skutecznos$ci dzialan rehabilitacyjnych decyduje czas ich
rozpoczecia, kompleksowos$¢ 1 wielodyscyplinarnos¢ $wiadczen, intensywnos$¢ zajec
terapeutycznych (zalezna po czeSci réwniez od wlasciwego zmotywowania uczestnika),
atakze ciaggtos¢ dziatan, co odpowiada uznanym na $wiecie kanonom polskiego modelu
rehabilitacji. Znaczenie regionalne rehabilitacji podkresla dodatkowo fakt, iz ,,Poprawa
dostepno$ci do rehabilitacji medycznej” (mierzona czasem oczekiwania do poradni
1 zaktadow rehabilitacji) znalazta si¢ wsréd 19 priorytetow dla regionalnej polityki
zdrowotnej woj. lubuskiego [86]. W dokumencie podkreslono takze potrzebe zapewnienia
kompleksowosci 1 ciagtosci leczenia 1 rehabilitacji przy uwzglednieniu réwnomiernej
dostgpnosci terytorialnej oraz tworzenia interdyscyplinarnych zespoldéw terapeutycznych
sktadajacych si¢ z grona specjalistow w zalezno$ci od potrzeb pacjenta.
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II. CELE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ I MIERNIKI
EFEKTYWNOSCI JEGO REALIZACJI

II.1. Cel glowny:

Przywrocenie u co najmniej 50% uczestnikdw ze schorzeniami uktadu ruchu
1 obwodowego uktadu nerwowego zwigzanymi ze sposobem wykonywania pracy, pelnej lub
maksymalnie mozliwej do osiggnigcia sprawnos$ci fizycznej oraz zdolnosci do aktywnos$ci
zawodowej poprzez wdrozenie kompleksowego programu rehabilitacji medycznej na terenie
wojewodztwa lubuskiego w latach 2024-2027.

I1.2. Cele szczegotowe:

1) Zmniejszenie dolegliwosci bolowych zwigzanych ze schorzeniami uktadu ruchu lub
obwodowego uktadu nerwowego u co najmniej 50% uczestnikow;

2) Poprawa stanu funkcjonalnego (sprawno$ci) zaburzonego w zwiazku ze schorzeniami
uktadu ruchu lub obwodowego uktadu nerwowego u co najmniej 50% uczestnikow
programu;

3) Zwicgkszenie liczby powrotdw do pracy u oséb zagrozonych wykluczeniem zawodowym
(bezrobotnych, niepetnosprawnych) - u co najmniej 30% uczestnikéw, ktorzy przed
wiaczeniem do Programu nie wykonywali pracy;

4) Zwickszenie wiedzy uczestnikow w zakresie aktywnego zapobiegania patologiom uktadu
ruchu i obwodowego uktadu nerwowego zwigzanym przyczynowo ze Srodowiskiem
pracy - u co najmniej 70% uczestnikow;

5) Zwigkszenie prozdrowotnej rekreacyjnej aktywnosci fizycznej u uczestnikow Programu -
u co najmniej 30% uczestnikdw.

Jako ,,poprawe” nalezy rozumie¢ korzystng roéznic¢ migdzy wynikiem badania koncowego
awynikiem badania wstepnego, S$wiadczaca o lepszym stanie funkcjonalnym
$wiadczeniobiorcy, a zarazem nie mniejsza niz minimalna réznica istotna klinicznie (MCID,
ang. minimal clinically important difference) dla danego testu °.

W poprzednim wydaniu lubuskiego PPZ o tym samym charakterze (realizacja w latach
2018-2023) dla analogicznych pozycji przyjeto podobne wskazniki docelowe. Poprawe
w zakresie tych wskaznikéw uzyskano odpowiednio: w odniesieniu do zmniejszenia
dolegliwosci bolowych - 87% uczestnikow (przy oczekiwanych >50%), poprawy sprawnosci
funkcjonalney — 80,5% (oczekiwano >50%), deklarowana poprawa wiedzy — 87%
(oczekiwano >30%), zwigkszenie prozdrowotnej aktywnosci fizycznej — 52% (oczekiwano
>30%). Ponadto 98,9% uczestnikoéw poprzedniego PPZ podjelo w ciggu roku prace.
Zauwazy¢ nalezy, ze w niniejszym PPZ przyj¢to surowsze kryteria oceny poprawy dla bolu
1 zaburzen funkcji (s.78), np. poprawa VAS musi wynie$¢ >2,0 (poprzednio mogto to by¢ juz
0,5). Biorac powyzsze pod uwage wydaje sig, iz przyjete obecnie wskazniki sg realne.

5 Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 73/2021 z dnia 26 listopada 2021 .
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II.3. Oczekiwane efekty:

W zakresie parametrow dotyczacych zdrowia zaklada si¢ osiggnigcie rezultatow:

a) Zwigkszenie liczby osoéb, ktore dzigki udziatlowi w RPZ uzyskaly stan poprawy
(zniesienie, lub zmniejszenie intensywnos$ci dolegliwo$ci) w odniesieniu do schorzenia
bedacego wskazaniem do rehabilitacji; oczekiwane zarejestrowanie poprawy u co
najmniej 50% uczestnikow;

b) Poprawa sprawnosci funkcjonalnej uczestnikow RPZ —u co najmniej 50% uczestnikow;

c) Zwigkszenie liczby Lubuszan (z grupy docelowej RPZ), ktdrzy po opuszczeniu Programu
(w przeciggu roku) podjety prace; oczekuje si¢, ze taki efekt powrotu/podjecia pracy
wystapi u co najmniej 30% uczestnikdéw, ktorzy przed wiaczeniem do Programu nie
wykonywali pracy;

d) Poprawa wiedzy uczestnikow RPZ w zakresie ograniczania zagrozenia zdrowotnego
zZwigzanego ze sposobem wykonywania pracy, z uwzglednieniem znajomos$ci rozwigzan
bezpiecznych i ergonomicznych - u co najmniej 70% uczestnikow;

e) Zwickszenie deklarowanej rekreacyjnej aktywno$ci fizycznej uczestnikow RPZ,
dostosowanej do potrzeb i mozliwosci uczestnika - u co najmniej 30% uczestnikow.

Cel gtowny powinien by¢ mierzalny 1 mozliwy do osiagnigcia w okresie realizacji
programu polityki zdrowotnej. Wyznaczanie celow zgodnie z tg zasada wymaga uwaznego
przeanalizowania tego co chce si¢ osiggnac¢ [87]. Cele szczegdtowe powinny by¢ powigzane
z celem gtownym, jako konieczne i wystarczajace do jego osiagnigcia i powinny opisywac
stan docelowy. Sprecyzowanie celéw szczegdélowych w przypadku niniejszego RPZ poprzez
podanie konkretnych docelowych zalozen ilosciowych jest trudne i wymagatoby arbitralnego
przyjecia okre§lonych warto$ci, dla ktorych szanse osiaggniecia trudno na wstepie realistycznie
oszacowa¢. W dziedzinie rehabilitacji, niepelnosprawnosci, czy profilaktyki zdrowotnej
odczuwalny jest bowiem niedobor badan skutecznosci podobnych interwencji — ze wzgledu
na skapa liczbe badan o odpowiedniej wiarygodnosci, czy trudno$¢ poréwnania interwencji,
ktore wykazuja w istocie znaczne roznice co do poruszanego problemu zdrowotnego, metod
dziatania, czy doboru populacji docelowej. Przykltadowo w dziataniach o charakterze
profilaktyki zdrowotnej opartej na interwencji edukacyjnej skuteczno$¢ na poziomie
kilkunastu procent (jezeli chodzi o odsetek uczestnikow, ktorzy osiagneli zatozony cel, np.
rzucenie palenia, wdrozenie kompleksowych zmian dietetycznych) uznawana jest za
zadowalajaca. Przeszkoda moze by¢ nie tylko brak wiedzy 1 umiejetnosci, ale i (a moze
przede wszystkim, jako warunek podstawowy powodzenia) brak checi, wlasnej woli do
wprowadzenia zmian. W przypadku niniejszego RPZ mozna powiedzie¢, ze kazdy
indywidualny przypadek poprawy stanu zdrowia, sprawnosci uczestnika Programu, czy
przywrdcenia do pracy na skutek udzielonych §wiadczen bylby sukcesem. Biorgc pod uwage
jednak efektywno$¢ wydawania srodkéw przeznaczanych na realizacj¢ RPZ, celowe jest
przyjecie sprecyzowanych liczbowo wyznacznikow osiggniecia celow (majac na uwadze
opisane wyzej ograniczenia).

Cel gléwny jest odpowiedzig na istotny problem wystepujacy na terenie wojewodztwa
lubuskiego, jakim jest ograniczony dostep do rehabilitacji (zwigkszenie dostepu); ograniczona
oferta rehabilitacyjna w ramach ubezpieczenia powszechnego (zwigkszenie kompleksowosci
swiadczenia — dla poprawy jego skuteczno$ci); duze rozpowszechnienie patologii
zawodowych w obrebie uktadu ruchu 1 obwodowego uktadu nerwowego oraz zwigzana z tym
niepelnosprawnos$¢ (zwigkszenie liczby osob ozdrowiatych, usprawnionych, wracajacych do
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pracy); niska $wiadomos$¢ zdrowotna, zwtaszcza w zakresie aktywnych form ksztattowania
swojego zdrowia, zapobiegania chorobom spowodowanym sposobem wykonywania pracy
(wzmacnianie §wiadomosci, poprawa nawykoéw i1 zachowan zdrowotnych, motywowanie do
wlasnej pracy nad swoim zdrowiem). Jego realizacja, tj. wdrozenie kompleksowego
programu rehabilitacji medycznej prowadzacego do przywrdcenia osobom ze schorzeniami
uktadu ruchu i obwodowego ukladu nerwowego zwigzanymi ze sposobem wykonywania
pracy, petnej lub maksymalnie mozliwej do osiggnigcia sprawnosci fizycznej oraz zdolnosci
do aktywnos$ci zawodowej jest mozliwa do osiggnigcia w okresie realizacji programu polityki
zdrowotnej. Zaktada osiggniecie przez uczestnikow oczekiwanego i1 docelowego stanu
zdrowotnego.

Cele szczegotowe procentowo okreslaja ilo$¢ osob, ktére dzigki Programowi po raz
pierwszy od pot roku beda mogly skorzysta¢ z rehabilitacji, u ktorych skroci si¢ czas
oczekiwania na nie, dojdzie do poprawy stanu zdrowia, nastagpi powrdt do pracy, zmniejszy
si¢ potrzeba korzystania z dlugotrwatych zwolnien chorobowych czy poprawi si¢ §wiadomos$¢
1 nawyki zdrowotne.

Sformutowane cele odpowiadajg potrzebom wynikajacym z opisu problemu
zdrowotnego 1 sytuacji epidemiologicznej (duze rozpowszechnienie schorzen uktadu ruchu
1 obwodowego uktadu nerwowego, duze rozpowszechnienie niepelnosprawnosci, ograniczona
dostepnos$¢ do rehabilitacji leczniczej jako skutecznej i bezpiecznej metody terapii, niska
swiadomo$¢ zdrowotna w populacji  docelowej); przyjete zalozenia interwencji
(wezesnos¢/szybko$¢ podjecia dziatan, ich indywidualizacja, powszechnos¢ w dostepie,
ciaglos¢ swiadczen i1 ich kompleksowos$¢: rehabilitacja potaczona z edukacja zdrowotna,
poradnictwem medyczno-zawodowym 1 wsparciem psychologiczne) odpowiadaja zaleceniom
w tej dziedzinie;

Realizacja niniejszego RPZ planowana jest w okresie 2024-2027. Dostgp do
oferowanych $wiadczen dla kazdego uczestnika Programu musi miesci¢ si¢ w tych ramach
czasowych, aczkolwiek nie ma powodu do czasowego limitowania indywidualnego dostepu
do $wiadczen uczestnikow (tzn. powinni mie¢ mozliwo$¢ korzystania z Programu tak dtugo,
jak to jest konieczne — do granic czasowych Programu; dalej powinno by¢ zapewnione
zachowanie cigglo$ci $wiadczen w ramach alternatywnych dostepow do rehabilitacji
opisanych w czgsci 1.3.).

Cele szczegotowe, bedac rozbiciem celu glownego na zestaw celéw czastkowych,
koniecznych 1 wystarczajacych do jego osiagnigcia, sa z celem gldwnym spojne w kontekscie
problemu zdrowotnego, dla ktorego rozwigzania opracowano niniejszy Program. Tym samym
cel gldéwny, podparty sprecyzowanymi celami szczegdétowymi, precyzuje efekt, do ktorego
prowadzg zalozone w programie interwencje.
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I1.4. Mierniki efektywnos$ci odpowiadajace celom Programu:

1)

2)

3)

4)

miernikiem poprawy stanu zdrowia i sprawnosci 0sob objetych Programem beda:

a) liczba osob, ktore dzigki udziatlowi w RPZ uzyskaly zmniejszenie dolegliwosci
bolowych zwigzanych ze schorzeniami uktadu ruchu lub obwodowego uktadu
nerwowego w odniesieniu do schorzenia bedacego wskazaniem do rehabilitacji,

b) liczba o0s6b, ktore dzicki udzialowi w RPZ uzyskaly poprawe sprawnosci
funkcjonalne;.

Analizie podlega¢ powinny ustalone objawy wskaznikowe (przede wszystkim bol —
zuwzglednieniem jego lokalizacji 1 nasilenia w skali VAS, a w indywidualnych
przypadkach takze inne dolegliwosci — np. objawy neurologiczne, zakres ruchomosci, czy
zdolnos¢ wykonania okreslonych czynno$ci) oraz ocena stanu funkcjonalnego w oparciu
o badanie kwestionariuszowe (HAQ-DI). Warto$§¢ odniesienia stanowig dane uzyskane
w badaniu wstgpnym, z ktérymi poréwnuje si¢ dane uzyskane w badaniu koncowym. Jesli
r6éznica osigga dla danego testu warto$¢ okreslang jako minimalna roznica istotna
klinicznie (MCID, minimal clinically important difference), nalezy ja uzna¢ za dowdd

poprawy.

miernikiem zwigkszenia dzigki oferowanym $wiadczeniom powrotow do pracy u osob
zagrozonych wykluczeniem zawodowym (przebywajacych na dlugotrwatym zwolnieniu
chorobowym, niepelnosprawnych, bezrobotnych) bedzie liczba uczestnikéw, ktorzy po
opuszczeniu Programu w przeciggu roku podjety prace;

miernikiem wzmocnienia wiedzy uczestnikOw w zakresie aktywnego zapobiegania
patologiom objetym interwencja (poznanie mechanizméw przyczynowych dla patologii
zawodowych uktadu ruchu i obwodowego uktadu krazenia, poznanie zasad profilaktyki
tych zagrozen, a w oparciu o tg wiedz¢ poprawa zachowan i nawykow, z uwzglednieniem
znajomosci rozwigzan bezpiecznych i ergonomicznych) bedzie liczba uczestnikow, ktorzy
taka poprawe deklarujg 1 fakt ten daje si¢ potwierdzi¢ w tescie wiedzy;

miernikiem zwigkszenia prozdrowotnej rekreacyjnej aktywnosci fizycznej u uczestnikow
Programu bedzie liczba uczestnikow, ktorzy taka poprawe deklarujg 1 fakt ten daje sig
potwierdzi¢ w badaniu ankietowym (fakt regularnego uprawiania sportu rekreacyjnie,
czestos¢ 1 poswiecany na to przecigtny czas).

strona 47/ 118



Program polityki zdrowotnej dla wojewédztwa lubuskiego skierowany do os6b pracujacych i powracajacych do pracy w zakresie
rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego zwiazanych ze sposobem wykonywania pracy
Okres realizacji: 2024-2027

III. CHARAKTERYSTYKA POPULACJI DOCELOWEJ ORAZ
CHARAKTERYSTYKA INTERWENCJI, JAKIE SA PLANOWANE
W RAMACH PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

III.1. Populacja docelowa

Program skierowany jest do ludnosci wojewodztwa lubuskiego aktywnej zawodowo ¢ -

0osob pracujacych i powracajacych do pracy, u ktéorych stwierdzono schorzenie ukladu
ruchu lub obwodowego ukladu nerwowego zwigzane ze sposobem wykonywania pracy,
kwalifikujace si¢ do leczenia z zastosowaniem metod rehabilitacji medycznej.

Grupe docelowa RPZ tworza wiec:

1. Mieszkancy wojewodztwa lubuskiego w wieku 15-89 lat pozostajacy w zatrudnieniu,
ktoérzy z powodu schorzen uktadu ruchu lub obwodowego uktadu nerwowego, skutkéw
wypadkow przy pracy lub choréb zawodowych, odczuwajg ograniczenie w wykonywaniu
pracy zarobkowej lub sg zagrozeni utrata zdolnosci do pracy;

2. Mieszkancy wojewodztwa lubuskiego w wieku 15-89 lat pozostajacy w momencie
kwalifikacji do programu bez zatrudnienia (bezrobotni), do$§wiadczajacy problemow
z podjeciem zatrudnienia lub powrotem na rynek pracy na skutek choroby lub
niepelnosprawnosci  (dotyczy schorzen ukladu ruchu lub obwodowego uktadu
nerwowego, skutkow wypadkow przy pracy lub choréb zawodowych), u ktorych
rokowanie co do odzyskania sprawnosci i zdolnosci do pracy jest pozytywne.

Dostep do $wiadczen oferowanych w ramach RPZ musi by¢ zgodny z zasada rownosci
szans plci oraz rowno$ci szans 1 niedyskryminacji, w tym dostgpnosci dla 0sob
z niepetnosprawnoscia.

Ludno$¢ aktywna zawodowo wedlug BAEL: osoby w wieku 15-89 lat uznane za pracujace lub bezrobotne
(https://stat.gov.pl/metainformacje/slownik-pojec/pojecia-stosowane-w-statystyce-publicznej/4565 pojecie.html,
dostep 23.11.2023); Limit 89 lat wprowadzony w BAEL od 1 kwartatu 2021 r. Przy tym do pracujacych zalicza
si¢ osoby, ktore w okresie badanego tygodnia:

- wykonywaty przez co najmniej 1 godzing prace przynoszacg zarobek lub dochod tzn. byly zatrudnione
w firmie lub instytucji publicznej lub u prywatnego pracodawcy, pracowaty we wiasnym (lub dzierzawionym)
gospodarstwie rolnym lub prowadzily wlasng dziatalno§¢ gospodarcza poza rolnictwem, pomagaly (bez
wynagrodzenia) w prowadzeniu rodzinnego gospodarstwa rolnego lub rodzinnej dziatalnosci gospodarczej poza
rolnictwem,

- mialy prace, ale jej nie wykonywaly: z powodu choroby lub urlopu wypoczynkowego, urlopu zwigzanego
z rodzicielstwem (macierzynskiego, rodzicielskiego, ojcowskiego lub wychowawczego), organizacji czasu pracy
(systemu pracy lub odbioru nadgodzin), szkolenia zwigzanego z wykonywang pracg; z powodu sezonowego
charakteru pracy, je§li w okresie poza sezonem nadal regularnie wypeialy zadania i obowigzki zwigzane
z pracg lub prowadzeniem dziatalno$ci (z wylaczeniem obowigzkow prawnych lub administracyjnych); z innych
powodow, jesli przewidywany okres nieobecno$ci w pracy nie przekracza 3 miesiecy.

Do pracujacych zaliczani sg réwniez uczniowie, z ktorymi zaklady pracy lub osoby fizyczne zawarty umowe
onauk¢ zawodu lub przyuczenie do okreslonej pracy, jezeli otrzymywali wynagrodzenie (a wigc juz nie
wolontariusze oraz stazys$ci nieotrzymujacy wynagrodzenia). Do grona pracujacych wlicza si¢ obecnie takze:
pomagajacych cztonkow rodziny wykonujacych prace na rzecz rodziny spoza wlasnego gospodarstwa
domowego (prowadzacej pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza lub indywidualne gospodarstwo rolne), osoby
wykonujace czg¢§¢ swojej pracy poza sezonem, obecnie takze wszystkie osoby przebywajace na urlopie
wychowawczym.
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Program, ze wzglegdu na uzasadnione epidemiologicznie potrzeby zdrowotne
Lubuszan w wieku aktywno$ci zawodowej (takze uczniéw szkot o profilu zawodowym,
odbywajacych praktyczng nauke zawodu), kierowany jest do os6b, u ktéorych stwierdzono
schorzenie ukladu ruchu lub obwodowego ukladu nerwowego zwigzane ze sposobem
wykonywania pracy. Schorzenia kwalifikujace do udziatu w Programie zostaty wymienione
w Tabeli 2. Do takiego zatozenia dopasowana jest kompleksowa interwencja zaplanowana w
programie. Obejmuje ona bowiem nie tylko $§wiadczenia stricte rehabilitacyjne (rehabilitacja
medyczna), ale rowniez edukacje ukierunkowang na zagrozenia §rodowiska pracy mogace
mie¢ zwigzek przyczynowy ze schorzeniem i dolegliwo$ciami uczestnika (ma to shuzy¢
zmniejszeniu ryzyka nawrotoOw problemu zdrowotnego oraz utatwieniu procesu zdrowienia —
przez aktywne ograniczanie wplywu czynnika sprawczego; warunkiem $wiadomego
icelowego przeciwdziatania przez pracownika obcigzeniom w miejscu pracy jest
przyswojenie przez niego odpowiedniej wiedzy i umiejgtnosci, a takze wzmocnienie wlasnej
motywacji), promocj¢ zdrowej aktywnosci fizycznej w czasie wolnym, porade dietetyczna,
wsparcie fachowe lekarza medycyny pracy (w zakresie oceny potrzeb i mozliwosci
dotyczacych podjecia lub kontynuowania pracy), czy wsparcie psychologa (motywowanie
w procesie  zdrowienia, wsparcie o0so6b z dodatkowym problemem o podtozu
psychospolecznym — nadmierny stres, badz obnizenie nastroju, czgste u 0so6b ze schorzeniami
przewlektymi, lub znacznie ograniczajagcymi sprawno$¢ ustroju). Kompleksowos¢ dziatan
pozwala na taczenie efektéw leczniczych z prewencja pierwotng i wtorng. Aby zapewnic
spojno$¢ dziatan program koncentruje si¢ wiec na rehabilitacji schorzen zwigzanych
z wykonywang praca.

W przypadku wojewodztwa lubuskiego, wedtug stanu na koniec 2022 r., ludnosé
aktywna zawodowo (wg BAEL) liczyla 781 tys. osob, a w 2020 r. - 790 tys. Wg danych GUS
z badania modulowego ,,Wypadki przy pracy i problemy zdrowotne zwigzane z praca”
w wojewddztwie lubuskim raportowano w 2020 r. rozpowszechnienie dolegliwosci
zdrowotnych zwigzanych z praca w stosunku do liczby badanych os6b na poziomie 52%
(najwicksze w kraju). Na 715 tys. osob, ktore pracowalty w tym roku lub kiedykolwiek, az
372 tys. 0sob odczuwato dolegliwosci zwigzane z wykonywang pracg w ciggu ostatnich 12
miesigcy, przy tym 208 tys. odczuwato co najmniej 2 dolegliwosci (29%). Z tej grupy 233
tys. osob, tj. 63% odczuwalo ograniczenie w wykonywaniu codziennych czynnos$ci, przy
czym u 57 tys. bylo to ograniczenie znaczne (15% o0séb z dolegliwosciami) Najczesciej byty
to dolegliwosci ze strony uktadu kostnego, stawowego lub mig§niowego odczuwane gidwnie
w obrebie kregostupa lub konczyn. W zestawieniu, w ktérym kazdej osobie z dolegliwo$ciami
przyporzadkowano tylko jeden najbardziej znaczacy obszar dolegliwosci, zgloszenia
wygladaty nastgpujaco: bole plecow - 132 tys. osob, dolegliwosci konczyn dolnych - 83 tys.
0s0b, a dolegliwosci szyi 1 konczyn gornych - 57 tys., czyli tacznie 272 tys. 0séb, ktore jako
istniejaca 1 gldwna dolegliwo$¢ zwigzana z praca wskazala problem w obrgbie uktadu ruchu
[56]. Mononeuropatie (np. zespot ciesni nadgarstka) nie byly w tym zestawieniu szczegolnie
wyodrgbnione — mozna podejrzewac, ze zostaty wliczone do dolegliwosci w obrebie konczyn.
Zatem az trzy czwarte Lubuszan (73,1%) odczuwalo jako gloéwng dolegliwos¢ zdrowotng
zwigzang z pracg wiasnie dolegliwo$ci kostno-stawowe 1 migsniowe ze strony kregostupa lub
konczyn. Gdyby przytoczone wyzej odsetki dotyczace zaburzen sprawnos$ci (ograniczenie w
wykonywaniu codziennych czynnosci) zwigzanych ze wszystkimi dolegliwo$ciami
pochodzenia zawodowego odnies¢ do grupy z problemem w obrgbie uktadu ruchu (zdajac
sobie sprawe z uproszczenia, o tyle uprawnionego, ze ta grupa stanowi ¥ ogédhu)
otrzymaliby$my nastepujace wartosci: 63% z 272 tys. daje 171.4 tys. 0s6b z odczuwalnym
ograniczeniem sprawnosci, a 15 % z 272 tys. daje 40.8 tys. z ograniczeniem znacznym.
Ta grupa moze odnies¢ szczegdlng korzys¢ z udziatu w kompleksowej rehabilitacji leczniczej
z dodatkowymi elementami wsparcia przewidzianymi w Programie.
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Warto przytoczy¢ dalej dane z innych zestawien dla wojewddztwa lubuskiego, ktore
wskazuja na podobne wartosci liczbowe w odniesieniu do problemoéw w obregbie kregostupa
1 konczyn oraz ograniczen sprawnosci. Wedlug mapy potrzeb zdrowotnych boéle dolnego
odcinka kregostupa stanowia gtowny problem z zakresu uktadu ruchu (odpowiadaja za 67%
przyczyn DALY w tej grupie), wyprzedzajac znacznie stany zapalne ko$ci 1 stawow (14%)
ibole odcinka szyjnego (10%) [55]. Zapadalno$¢ na boéle dolnego odcinka krggostupa
wyniosta w lubuskim w 2019 r. prawie rowno 10 tys. na 100 tys. mieszkancow (Srednia
krajowa), co dawatoby okoto 78 tys. przypadkow rocznie. Wptywa to niewatpliwie na wysoka
chorobowos$¢ z tytutu schorzen uktadu migsniowo-szkieletowego, ktora w 2019 r. wyniosta
w lubuskim 22 083/100 tys., co przy okoto 790 tys. aktywnych zawodowo daje blisko 175
tys. Lubuszan. Przy tym chorobowos$¢ ta systematycznie i znaczgco rosnie - wg prognoz
spodziewany wzrost o 60% na przestrzeni 45 lat (1990-2035) [65], gdzie docelowo ponad
jedna czwarta populacji, bedzie cierpiata z powodu choréb uktadu ruchu.

Wojewddztwo lubuskie nalezato (dane za 2020 r.) do grupy 4 wojewddztw
znajwickszym odsetkiem niepelnosprawnosci biologicznej wedlug kryterium unijnego
(wedhug metodologii Eurostatu chodzi o osoby, ktére z powodu problemoéw zdrowotnych
mialy ograniczong zdolno$¢ wykonywania czynno$ci, jakie ludzie zwykle wykonuja)
osiggajac 23% [53], co odpowiadatoby okoto 180 tys. 0séb aktywnych zawodowo.

Lubuskie charakteryzuje si¢ takze najwickszym wskaznikiem niepetnosprawnosci wg
kryterium formalno-prawnego (potwierdzonej orzeczeniem o stopniu niepelnosprawnosci lub
o niezdolnosci do pracy): 860 oséb z orzeczeniem na 10 tys. ludnosci (stan na 2021 r.) [62].
Przy stanie ludno$ci wojewddztwa wynoszacym 985487 os6b na koniec roku 2021
1 przytoczonym wyzej wskazniku niepelnosprawnosci wyliczonym na ten sam moment,
otrzymujemy liczbe niepetnosprawnych w lubuskim rowng okoto 84 750 os6b. Nalezy jednak
podkresli¢, ze przedstawione wyliczenie odnosi si¢ do niepelnosprawnosci wedtug kryterium
prawnego, nie uwzgledniajagc udzialu w tej grupie oséb z niepetnosprawnoscia biologiczng
(czeSciowo te grupy pokrywaja si¢). Ponadto nie jest wyjasnione, jaka cze$¢ zliczonych w ten
sposOb przypadkow niepelnosprawnosci w lubuskim ma zwiazek ze skutkami wykonywanej
pracy, a jaka z innymi przyczynami (choroby pozazawodowe, w tym choroby nowotworowe,
psychiczne, uktadu krazenia, czy choroby oczu, dla ktérych nie ma zastosowania rehabilitacja
uktadu ruchu, a przydatne moglyby by¢ inne programy ukierunkowane $cisle na dany
problem zdrowotny; poza tym szereg innych przyczyn, np. przebyte urazy niezwigzane
z praca, efekty wad i zaburzefn majacych swoj poczatek w dziecinstwie).

Nalezy takze pamigtaé, ze fakt ,,posiadania” niepetnosprawno$ci nie jest kryterium
wlaczenia do niniejszego RPZ, jest nim natomiast schorzenie uktadu ruchu lub obwodowego
uktadu nerwowego zwigzane z wykonywang pracg, ktore zgodnie z aktualng wiedza
medyczng i w sposob adekwatny do indywidualnego problemu zdrowotnego moze by¢
leczone z wykorzystaniem metod rehabilitacji, 1 przy ktorych edukacja zdrowotna moze
przynies¢ wymierng korzy$¢. Niepelnosprawnos$¢ nie jest rozpoznaniem medycznym,
a mozliwym skutkiem chorob objetych interwencjg. Cze$¢ z tych chorob (prawdopodobnie
niemata) moze kwalifikowaé pacjenta do udzialu w programie (rehabilitacja potaczona
z innymi formami wsparcia), mimo iz nie ma charakteru przewlektego i zwigzanej z tym
dlugotrwatej niepetnosprawnosci. Taki charakter maja liczne w patologii zawodowej zespoty
przecigzeniowe o przebiegu ostrym, podostrym, lub nawracajagcym (np. ostre, epizodyczne
zespoly bolowe krggostupa, nawracajace po bledach w sposobie wykonywania pracy, czy po
okresach pracy bardziej intensywnej), skutkujace czasowym, potencjalnie odwracalnym, cho¢
nieraz znacznym ograniczeniem sprawno$ci (jak np. w przypadku rwy kulszowej, bedacej
nasilong formg zespotu bodlowego kregostupa, powiklanego objawami ucisku korzenia
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nerwowego). Zastrzezenia te uniemozliwiajg wykorzystanie powyzszych danych dotyczacych
niepelnosprawnosci dla okreslenia liczebnosci populacji docelowej programu. Przytoczenie
statystyk niepelnosprawnosci stuzy¢ ma natomiast zobrazowaniu skali probleméw
funkcjonalnych populacji Lubuszan w wieku aktywnos$ci zawodowej, wérdd ktorych choroby
uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego maja duzy udziat (na co wskazujg dane
z Map Potrzeb Zdrowotnych). Dane te, dotyczace osob zagrozonych w istotnym stopniu
wykluczeniem zawodowym, wskazujg na szczegolne potrzeby regionalne, w zakresie szeroko
pojetego wsparcia dla 0sob niepetnosprawnych, ale rowniez w postaci rehabilitacji leczniczej,
jako metody przywracania sprawnosci.

W 2022 r. wg danych NFZ z powodu choréb uktadu migéniowo-szkieletowego
wykonano w lubuskim 88 900 §wiadczen rehabilitacyjnych ambulatoryjnych (84 736 u oséb
dorostych). Najczesciej powodem rehabilitacji byty schorzenia kregostupa (M47, M54, M51,
MS50) 1 pochodne zaburzenia (np. zaburzenia korzeni rdzeniowych G54, GS55), stanowigc
facznie potowe najczgstszych przyczyn kwalifikujacych do rehabilitacji [67]. Schorzenia
kregostupa maja w populacji dorostych najczesciej zwigzek przyczynowy z wykonywang
praca (nie jedyna przyczyna, ale czgsto dominujgca). Pozostate przyczyny dotyczyty stawow
obwodowych 1 tkanek migkkich (M15, M17, M70, M75). Olbrzymia wigkszo$¢, bo 94%
lubuskich pacjentéw korzystato w 2022 r. z rehabilitacji ambulatoryjnej. Ogétem w 2022 r.
z rehabilitacji w trybie ambulatoryjnym finansowanym ze S$rodkéw NFZ skorzystato
w lubuskim 71,5 tys. osob. Obrazuje to minimalne zapotrzebowanie na rehabilitacj¢ lecznicza
w regionie, cho¢ bez rozrdznienia, ktére z tych §wiadczen zwigzane byly z patologia
zawodowa. Zdajemy sobie jednocze$nie sprawe z faktu, iz faktyczne zapotrzebowanie jest
znacznie wigksze (chocby opierajac si¢ na przytoczonych wezesniej danych z ,,Wypadki przy
pracy i problemy zdrowotne zwigzane z praca” za 2020 r.).

Sposrod przytoczonych wyzej danych, zatozeniom programu najbardziej odpowiadaja
informacje o czgstosci dolegliwosci uktadu ruchu zwigzanych z wykonywang praca, podane
w opracowaniu ,,Wypadki przy pracy 1 problemy zdrowotne zwigzane z pracg” (GUS 2021),
z uwzglednieniem zwigzanych z tym problemem ograniczeh w wykonywaniu codziennych
czynnos$ci. Reasumujac: na 272 tys. Lubuszan, ktorzy w 2020 r. zglaszali dolegliwosci ze
strony ukladu kostnego, stawowego lub migsniowego odczuwane gltownie w obrgbie
kregostupa lub konczyn, 171,4 tys. oséb mialo ograniczenie sprawnosci w wykonywaniu
codziennych czynnosci, a u 40,8 tys. bylo to ograniczenie znaczne.

Na tej podstawie przyjmuje si¢, ze_populacje docelowa RPZ dla wojewddztwa
lubuskiego stanowi 171.,4 tys. os6b (osoby aktywne zawodowo ze zwigzanymi z praca
dolegliwosciami ze strony uktadu kostnego, stawowego lub mig$niowego, skutkujacymi
ograniczeniem sprawnosci w zyciu codziennym). Dzialaniami programu planuje si¢ obja¢
okolo 8,2% tej grupy, tj. 14100 osob.
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III.2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylaczenia z programu polityki zdrowotnej

Program skierowany jest do zamieszkujacych teren wojewodztwa lubuskiego 0sob
w wieku aktywno$ci zawodowej, pracujacych i1 powracajacych do pracy, u ktorych
stwierdzono schorzenie uktadu ruchu lub obwodowego ukladu nerwowego zwigzane ze
sposobem wykonywania pracy, kwalifikujace si¢ do leczenia z zastosowaniem metod
rehabilitacji medycznej. Do programu kwalifikujg si¢ wiec:

1. Mieszkancy wojewddztwa lubuskiego w wieku aktywno$ci zawodowej pozostajacy
w zatrudnieniu, ktérzy z powodu schorzen uktadu ruchu lub obwodowego uktadu
nerwowego, skutkow wypadkéw przy pracy lub choréb zawodowych, odczuwaja
ograniczenie w wykonywaniu pracy zarobkowej lub sg zagrozeni utratg zdolnosci do
pracy (kryterium to dotyczy takze uczniow szkot o profilu zawodowym, odbywajacych
praktyczng nauke zawodu);

2. Mieszkancy wojewodztwa lubuskiego w wieku aktywnos$ci zawodowej pozostajacy bez
zatrudnienia (bezrobotni) doswiadczajacy problemoéw z podjeciem zatrudnienia lub
powrotem na rynek pracy na skutek choroby lub niepetnosprawnosci (dotyczy schorzen
uktadu ruchu lub obwodowego uktadu nerwowego, skutkow wypadkoéw przy pracy lub
choréb zawodowych), u ktorych rokowanie co do odzyskania sprawnosci i zdolnosci do
pracy jest pozytywne.

Istotnym kryterium kwalifikujagcym do udziatlu w Programie jest kryterium zdrowotne.
Wiaze si¢ ono ze stwierdzeniem u uczestnika schorzenia uktadu ruchu lub obwodowego
uktadu nerwowego zwigzanego ze sposobem wykonywania pracy. Schorzenia kwalifikujace
do udzialu w programie zostaly wymienione wczes$niej w Tabeli 2 (patrz czes¢ 1.1). Takie
wyszczegolnienie odpowiada typowym i istotnym problemom zdrowotnym uktadu ruchu lub
obwodowego uktadu nerwowego zwigzanym z wykonywana pracg 1 ma utatwi¢ precyzyjng
kwalifikacj¢ medyczng do Programu. Odniesienie do schorzen zwigzanych ze sposobem
wykonywania pracy, w potaczeniu z pozostalymi (poza rehabilitacja medyczng) formami
interwencji, tj. szczegdlnie z ukierunkowang tematycznie edukacja prozdrowotng
1 prewencyjng, a takze z porada lekarza medycyny pracy, ma stworzy¢ spdjng strategi¢
pomocy dla uczestnikow RPZ.

Kwalifikacja do udziatlu w Programie ma miejsce w etapie 2 (Dzialania wstgpne
interwencji). Mozna w niej wyrozni¢ cz¢s¢ formalng i medyczng. Cze$¢ formalna opiera sig¢
na analizie informacji 1 o$wiadczen ztozonych przez osobe zglaszajacg si¢ wraz ze
skierowaniem/wnioskiem o wiaczenie do Programu. Analizy dokonuje koordynator projektu
(u konkretnego realizatora) oceniajac, czy osoba zglaszajaca si¢ spelnia kryteria zwigzane
z miejscem zamieszkania, statusem aktywnos$ci zawodowej. Kwalifikacja medyczna dotyczy
weryfikacji rozpoznania medycznego, z jakim uczestnik zglasza si¢ do programu (zgodnie
z Tabelg 2), wraz z oceng mozliwosci terapii z zastosowaniem metod rehabilitacji. Tej oceny
dokonuje Opiekun Medyczny Programu — lek. rehabilitacji medycznej lub fizjoterapeuta, na
podstawie badania wilasnego 1 analizy dokumentacji medycznej, z zachowaniem zasad
ochrony danych medycznych. Na podstawie obu elementéow Opiekun Medyczny Programu
podejmuje decyzje o wiaczeniu uczestnika do Programu.
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Kryteria wytaczenia z programu na etapie kwalifikacji wynikaja z niespelnienia
teriow wiaczenia (formalnych badz medycznych):
a y

1) brak zamieszkania w wojewodztwie lubuskim,;

2) wiek ponizej 15 lat; w stosunku do mtodziezy uczacej sic w wieku co najmniej 15 lat
istotne jest kontynuowanie nauki o profilu zawodowym — nie spetienie tego kryterium
prowadzi do wylaczenia;

3) wiek powyzej 89 lat;

4) brak statusu osoby aktywnej zawodowo (osoba nie pracujaca i nie poszukujagca pracy,
niezainteresowana jej podjeciem);

5) brak schorzenia wymienionego w Tabeli 2, ktére miatoby by¢ przedmiotem rehabilitacji;

6) istnienie przeciwwskazan zdrowotnych do rehabilitacji stwierdzanego schorzenia, ze
wzgledu na aktualny stan zdrowia uczestnika (obecnos¢ przeciwwskazan zdrowotnych do
formy rehabilitacji przewidzianej w przypadku okre§lonego schorzenia — uwzglednié tzw.
czerwone 1 zo6tte flagi) lub brak dostepnych wiasciwych dla indywidualnego problemu
zdrowotnego metod rehabilitacji na poziomie danego realizatora;

7) Z udzialu w programie wylacza¢ bedzie takze korzystanie finansowanych ze §rodkéw
publicznych $wiadczen rehabilitacji leczniczej (np. NFZ, ZUS, KRUS, PFRON)
w okresie 6 miesiecy przed zgloszeniem si¢ do programu oraz w trakcie uczestnictwa
w programie z powodu tego samego rozpoznania. Dotyczy to takze uczestnictwa
w jakimkolwiek innym projekcie dotyczacym rehabilitacji choréb uktadu kostno-
stawowego 1 migsniowego realizowanym w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus i budzetu panstwa (aktualnie brak takich ofert w wojewddztwie
lubuskim). Uczestnik programu ma obowigzek ztozy¢ oswiadczenie potwierdzajace
niekorzystanie w ciggu ostatnich 6 miesi¢cy z takiej rehabilitacji.

Decyzje odmowne wymagaja uzasadnienia w dokumentacji osoby.

Dostep do $wiadczen oferowanych w ramach RPZ musi by¢ zgodny z zasada rownosci
szans plci oraz rowno$ci szans 1 niedyskryminacji, w tym dostgpnosci dla 0sob
z niepelnosprawnoscia. Do udzialu w Programie nie jest potrzebne posiadanie orzeczenia
o niepelnosprawnosci. Istotne jest, czy problem zdrowotny skutkuje ograniczeniem
sprawnosci pacjenta w codziennym funkcjonowaniu (w pracy 1 w domu), a tym samym, czy
celowe jest w takim przypadku zastosowanie metod rehabilitacji dla przywrdcenia tej
sprawnosci (rehabilitacja: re-habilitas, tzn. ‘ponownie sprawny’). Takie ustalenie odbywa si¢
w trakcie kwalifikacji medycznej, ktora opiera si¢ na badaniu medycznym, badaniu
ankietowym, diagnozie funkcjonalnej i wigze si¢ z ustaleniem rokowania co do poprawy, celu
rehabilitacji oraz indywidualnym doborem jej okreslonych form.
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II1.3. Planowane interwencje

Kazdy etap praktycznej realizacji Programu zawiera odpowiednie interwencje
uktadajace si¢ w zwarty szereg dziatan. Wyro6znia si¢ 5 etapéw programu. Etap I obejmuje
dzialania informacyjno-edukacyjne poprzedzajace zasadnicza interwencj¢ medyczng.

Interwencje etapow II-IV sg kierowane bezposrednio do kazdego uczestnika Programu i majg
charakter dziatan medycznych. Etap V wiaze si¢ z ewaluacjg programu.

Planowane interwencje zdrowotne dzielg si¢ na:
1) $wiadczenia rehabilitacji medycznej,
2) poradnictwo medyczne (lek. rehabilitacji medycznej, fizjoterapeuta, lek. medycyny
pracy),
3) edukacj¢ zdrowotna, w tym porade¢ fizjoterapeuty, opcjonalng porade dietetyka,

4) wsparcie psychologiczne (opcjonalnie).

Ad 1)
Bezpieczenstwo Swiadczen rehabilitacji medycznej

Interwencje rehabilitacyjne oparte sa na metodach zachowawczych, nieinwazyjnych.
Sa to przede wszystkim zabiegi fizykoterapeutyczne, ¢wiczenia lecznicze, czy masaz. O ich
bezpieczenstwie decyduje fachowa ocena wstepna, z doktadng analizg zarowno wskazan do
réznych form usprawniania, jak 1 mozliwych przeciwwskazan zdrowotnych. Aby warunki te
byly spelnione, celowe jest, aby doboru form usprawniania dokonywat lekarz specjalista
rehabilitacji medycznej lub fizjoterapeuta z tytutem magistra. Nalezy kierowaé si¢ przy tym
zaleceniami dotyczacymi identyfikacji tzw. czerwonych flag (w tej grupie znajduja si¢ m.in.
przeciwwskazania bezwzgledne — kazdorazowo do wyjasnienia) 1 z6itych flag (wymagana
szczegolna ostroznos¢ 1 czujno$¢ podczas kwalifikacji 1 prowadzenia rehabilitacji). Ich spis
przytacza si¢ tu za wytycznymi Krajowej Rady Fizjoterapeutow z 2018 r. [88]:

Czerwone flagi

Zidentyfikowanie, na ktoryms etapie badania lub leczenia ponizszych objawow lub
symptomow powinno sktoni¢ fizjoterapeute do szczegolnej ostroznosci i podjecia decyzji
o0 odestaniu pacjenta na dalsze badania i konsultacje z lekarzami specjalistami. Decyzje o
tym, z jakim specjalistq konsultowac¢ pacjenta, fizjoterapeuta powinien podjgcé na podstawie
prezentowanych objawow i ich dynamiki narastania.

1. Choroba nowotworowa w przeszitosci (lub obecnie).

2. Nagla utrata masy ciala, bez uchwytnej (definiowanej) przyczyny.

3. Narastajgce ostabienie lub/i wycienczenie organizmu, bez uchwytnej przyczyny.

4. Gorgczka lub stan podgorgczkowy (podwyzszona temperatura).

5. Bol w rytmie dobowym opisywany jako staly bez uchwytnej przyczyny i zaleznosci od
wykonywanych czynnosci.

6. Bol spoczynkowy, czesto opisywany jako pulsujgcy.

7. Obrzek jednego lub wiecej stawow bez wyjasnionej przyczyny.

8. Niezdiagnozowany uraz w wywiadzie.

9. Swiezy lub/i postepujqcy niedowlad obwodowy.
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10. Nietrzymanie moczu lub/i stolca powigzane z bolem kregostupa.

11. Zaburzenia napiecia migsniowego — obnizenie lub podniesienie, zaburzenia czucia
powierzchniowego lub/i glebokiego jednej potowy ciata lub dwu/cztero koriczynowe bez
wyjasnionej przyczyny.

12. Zaburzenia zbornosci ruchowej bez wyjasnionej przyczyny.

13. Zaburzenia rownowagi i krotkotrwate utraty swiadomosci.

14. Nagle lub swiezo pojawiajgce opadanie kqcika ust, problemy z mowieniem.

15. Pierwszoplanowe lub wspdlistniejgce dolegliwosci bolowe okolicy jamy brzusznej lub za
mostkowej.

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

17. Cisnienie tetnicze krwi powyzej 160/95.

18. Cisnienie tetnicze ponizej 90/50.

Zolte flagi

Zidentyfikowanie na ktorymkolwiek etapie badania lub leczenia ponizszych symptomow, nie
stanowi bezwzglednego przeciwwskazania do fizjoterapii, ale moze mie¢ znaczqcy negatywny
wphw na uzyskiwane efekty. Z tego wzgledu wymaga czesto wsparcia lekarzy specjalistow,
ale tez specjalistow z innych dziedzin np. psychologa, dietetyka, doradcy zawodowego, etc.
Decyzje o tym, z jakim specjalistq konsultowac pacjenta, fizjoterapeuta powinien podjgé na
podstawie prezentowanych objawow i wplywu na efekty terapii.

1. Brak wiary w poprawe.

2. Niestabilnos¢ emocjonalna, labilnos¢ nastroju.

3. Opozniony powrdt do pracy i brak motywacji do jej podjecia.
4. Brak kontroli nad problemem stawianym jako cel terapii.

5. Strach, obawa, poczucie leku.

6. Depresja, inne zaburzenia psychiczne.

7. Silny czynnik stresu i/lub izolacja spoteczna.

Bezpieczenstwo procesu usprawniania jest warunkowane wykonywaniem procedur
rehabilitacyjnych przez wykwalifikowanych fizjoterapeutéw pod nadzorem doswiadczonej
osoby kierujacej, przy dobrej wspotpracy z lekarzem specjalista rehabilitacji medyczne;.
Stuzy temu rowniez biezgca kontrola stanu pacjenta przez zespdt usprawniajacy. Udzielane
Swiadczenia medyczne musza opiera¢ si¢ na standardach i1 wytycznych medycznych
popartych badaniami naukowymi (EBM).

Dowody skutecznos$ci §wiadczen rehabilitacji medycznej

W przypadku schorzen uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego (takze tych
spowodowanych sposobem wykonywania pracy) rehabilitacja medyczna jest skutecznym
1 bezpiecznym narz¢dziem interwencji leczniczej. Metody rehabilitacji medycznej jako $rodek
leczniczy stosowane sg od setek, a nawet tysigcy lat. Juz Hipokrates (460-370 p.n.e.), ojciec
medycyny, uwazal, Ze leczenie ma polega¢ na wspomaganiu naturalnych proceséw
zdrowienia (na tym opiera si¢ zroédto 1 znaczenie terminu fizjoterapia, od gr. physis — natura
i therapeia — leczenie) i1 stosowat z powodzeniem ¢wiczenia fizyczne i r6zne formy energii
naturalnej (zimno, ciepto stoneczne, §wiatlo) jako zabiegi lecznicze. Zauwazyt réwniez, ze
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éwiczenia majg znaczenie nie tylko usprawniajace, ale takze profilaktyczne (,,Cwiczenia
wzmacniajg, a nieczynno$¢ ostabia ciato”) [89]. Ojcem nowozytnej rehabilitacji bywa
mianowany Ambrozy Paré (ok. 1510-1590), ktéry nowe metody leczenia chirurgicznego
laczyl z protezowaniem i usprawnianiem [90]. Z poczatkiem XX w. rehabilitacja uzyskata
nowy wymiar i znaczenie, stajac si¢ odpowiedzig na rosngce potrzeby osob, ktore utracity
sprawnos¢ w wyniku wypadkow w pracy i urazow wojennych (pojgcie rehabilitacji: re-
habilitas — ‘przywrocenie sprawnosci’, zastosowat po raz pierwszy w 1918 r. Douglas C.
MacMurtie, dyrektor Nowojorskiego Instytutu Czerwonego Krzyza, przedstawiajac wyniki
leczenia inwalidéw wojennych). Leczenie usprawniajgce i gimnastyka lecznicza zyskiwata
stopniowo na popularnosci takze na ziemiach polskich, i to juz od pierwszej potowy XIX w.
(Zaktad Gimnastyczny w Krakowie L. Bierkowski - 1837 r.; Zaktad Gimnastyki Leczniczej
w Poznaniu T. Matecki 1840 r.; Zaklad Gimnastyki Szwedzkiej w Warszawie H. Kuczalska
1890 r.; Polskie Towarzystwo Balneologii i Medycyny Fizykalnej 1905 r.; Szkota Gimnastyki
Zdrowotnej 1 Masazu Leczniczego H. Kuczalska 1906 r.). Przykladem odpowiedzi na
potrzeby zdrowotne spoteczenstwa i potrzeby nowoczesnej medycyny (jako uzupetnienie
inwazyjnych 1 farmakologicznych metod leczenia) byla chociazby rehabilitacja
kardiologiczna, ktérej model upowszechnil w Polsce prof. Stanistaw Rudnicki (1929-2014).
W okresie powojennym, ze wzgledu na ,epidemi¢ inwalidztwa” zwigzang z licznymi
okaleczeniami wojennymi oraz duzym rozpowszechnieniem choroby Heinego-Medina, przy
intensywnych wysitkach prof. Degi (Poznan), prof. Weissa (Konstancin) i prof. Milanowskiej
(Bydgoszcz) rozwinigty zostat polski system rehabilitacji oparty woOwczas na
interdyscyplinarnych centrach leczenia chorob uktadu ruchu, w ktorych rehabilitacja
medyczna stala si¢ podstawowa (obok, a nie po leczeniu operacyjnym) metoda
kompleksowego leczenia. Powyzsze informacje, cho¢ o znaczeniu historycznym, dowodza, ze
rehabilitacja stanowila od wiekdéw (a w ostatnim stuleciu szczegodlnie) wazng metodg leczenia,
bez ktorej osiggniecie wiasciwego sukcesu terapeutycznego bytoby czesto niemozliwe.
Znamienna jest tu mys$l prof. Degi: ,Nieludzkim jest uratowanie czlowiekowi zycia
a nastgpnie pozostawienie go samemu sobie”.

Alternatywnymi wzgledem rehabilitacji formami terapii sa: leczenie farmakologiczne
(najczesciej objawowe — leki przeciwbolowe), operacyjne (ograniczone do zaawansowanych
przypadkéw 1 mozliwe tylko w przypadku czesci schorzen, np. zesp6l ciesni nadgarstka,
przepuklina dyskowa w przebiegu zespotu bolowego kregostupa) lub inne formy leczenia
zabiegowego (ostrzyknigcia stawdw 1 zmienionych zapalnie miejsc lekami przeciwzapalnymi
lub znieczulajacymi, terapia komdrkami macierzystymi) [36]. Nie do konca jest to prawda,
gdyz, jak wykazali swoja wieloletnig pracg nestorzy polskiej rehabilitacji — prof. Dega i prof.
Weiss oraz ich nastepcy, w wielu przypadkach rehabilitacja stanowi¢ powinna podstawowy
element leczenia, w potaczeniu z metodami leczenia zabiegowego i1 farmakologicznego.
Rehabilitacja medyczna stanowi wazne uzupelnienie innych metod leczenia
(farmakologicznego, czy operacyjnego) lub moze by¢ samodzielng forma postgpowania.
W poréwnaniu z metodami innymi ewidentne stajg si¢ jej zalety: jest postepowaniem
nieinwazyjnym (bezpieczenstwo) ikoncentruje si¢ na efekcie funkcjonalnym (poprawa
sprawnosci, ewentualnie adaptacja do niepelnosprawnosci) [36,37,38,39]. Rehabilitacja jest
jednak procesem zlozonym i wieloaspektowym (faczenie réznych form terapii: kinezyterapii,
fizykoterapii, masazu leczniczego, zaopatrzenia ortopedycznego), wymagajacym nierzadko
wspotpracy wielu specjalistow (fizjoterapeuci, lekarze, psycholodzy, specjali$ci ortotyki,
terapeuci zajeciowi 1inni). Uzyskanie dobrych efektow leczenia rehabilitacyjnego
warunkowane jest czesto aktywnym udzialem samego pacjenta w procesie usprawniania
(¢wiczenia lecznicze). W ten sposob jednak mozna jednoczesnie wptywaé na ksztaltowanie
pozytywnych nawykow ruchowych pacjenta (np. promowanie aktywnosci fizycznej) i faczy¢
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je z innymi formami edukacji zdrowotnej (np. dotyczacej zdrowego zywienia — zapobiegania
otytosci).

Nalezy zauwazy¢, ze rehabilitacja medyczna stanowi obecnie dziedzing medycznag
o bardzo szerokim zakresie zastosowania (rehabilitacja choréb uktadu ruchu, neurologiczna,
kardiologiczna, pulmonologiczna, onkologiczna, wieku rozwojowego...), a jednocze$nie
dysponujaca obszernym zestawem metod oddzialywania (kinezyterapia, tacznie z metodami
autorskimi, jak np. met. McKenzie, PNF i wiele innych; rozne formy fizykoterapii; rozne
formy masazu leczniczego, od klasycznego, przez limfatyczny po rézne formy specjalne, jak
np. techniki miegsniowo-powieziowe). Taka rozleglos¢ zagadnien powoduje, ze trudno
przedstawi¢ uniwersalne dowody jej skuteczno$ci (poza faktem, ze od lat i w sposob
nieprzerwany rehabilitacja medyczna rozwija si¢ i zyskuje na znaczeniu, a zapotrzebowanie
spoteczne na nig ciggle ros$nie). W dziedzinie rehabilitacji, niepetlnosprawnosci, czy
profilaktyki zdrowotnej odczuwalny jest niedobor badan skutecznosci podobnych interwencji
— ze wzgledu na skapa liczbe badan o odpowiedniej wiarygodnosci, czy trudno$¢ pordwnania
interwencji, ktére wykazuja w istocie znaczne roznice co do poruszanego problemu
zdrowotnego, metod dziatania, czy doboru populacji docelowej. W tej sytuacji jasnym jest, ze
naukowych dowodéw skutecznosci rehabilitacji medycznej nalezy szuka¢ w odniesieniu do
konkretnych metod postepowania, w konkretnych sytuacjach klinicznych.

Za przyklad postuzy¢ moze analiza dowodow na skuteczno$¢ interwencji
zachowawczych w przypadku powszechnie wystepujacych zespotéw bolowych kregostupa,
opracowana w ramach europejskiego Programu COST (European Cooperation in Science and
Technology) - cel B13. Cel taki wyznaczono w 1999 r. dla opracowania strategii opartych na
dowodach naukowych (evidence-based guidelines). W tym ogolno-europejskim projekcie
wzigto udziat 48 specjalistow z 14 krajow. Analizie poddano ponad 70 wytycznych
klinicznych 1 800 przegladow systematycznych. Efektem pracy 4 grup roboczych byty
opublikowane w 2004 r. dokumenty, zawierajace zalecenia dotyczace leczenia ostrego
i przewleklego bolu dolnego odcinka kregostupa, leczenia bolow potaczenia krzyzowo-
biodrowego a takze zapobiegania bolom dolnego odcinka kregostupa. Wzigto pod uwage
roézne stosowane dotychczas metody 1 oceniono ich skuteczno$¢ na podstawie mocy dowodow
naukowych, stosujac czterostopniowg skale (A-D; najwyzej oceniane byly dowody oparte na
licznych badaniach randomizowanych z grupa kontrolng - randomised controlled trials —
poziom dowodowy A). Dla poszczegdlnych metod przedstawiono istotne zalozenia
i stosowne rekomendacje. Oceniono celowo$¢ ich zastosowania w trzech grupach
populacyjnych: w populacji ogdlnej, wsrod ludnosci pracujacej oraz w wieku szkolnym.
Analizujac szczegdlowe rekomendacje, zwraca uwage w zasadzie brak jednoznacznych
dowodoéw naukowych na skuteczno$¢ poszczegolnych dziatan. Mimo ze stosowane
interwencje opieraja si¢ o znane schematy terapeutyczne, to brak jest czesto jednoznacznych,
dobrze przeprowadzonych badan (w standardzie RCT), ktére potwierdzatyby w sposob
pewny ich przydatno$¢. W odniesieniu do pojedynczych metod, nawet te, ktore zostaly dobrze
udokumentowane, miaty najczesciej ograniczong skuteczno$¢ (przy dos$¢ niskim poziomie
dowodowym wiekszosci badan — z reguly poziom C, czasem D). Niektore metody zostaty
natomiast opisane jako nierekomendowane (np. diatermia), ze wzglgedu na brak skutecznosci.
W opracowaniu brak bylo natomiast doniesien o powaznych skutkach ubocznych
analizowanych form terapii zachowawczej. Powodem ograniczonej skuteczno$ci niektérych
form terapii moze by¢ ich schematyczne stosowanie, niewystarczajaco zindywidualizowane
pod katem problemu pacjenta (zespoly bolowe kregostupa sg bardzo niejednorodng grupa
schorzeh — pod wzgledem lokalizacji uszkodzenia, jego mechanizmu, czy stopnia
zaawansowania). Do$¢ dobrg ocene uzyskaty w niektorych badaniach (w tym w standardzie
RCT — poziom dowodowy A) ¢wiczenia lecznicze, jako skuteczniejsze od leczenia
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w podstawowej opiece zdrowotnej w zakresie redukcji bolu i1 niepelnosprawnos$ci oraz
powrotéw do pracy w ciaggu 3-6 miesiecy. W konkluzji stusznie stwierdzono, iz w zwigzku
z wielowymiarowa naturg zbk i1 ich wieloczynnikowg etiologig, zadna metoda stosowana
w sposob izolowany nie moze by¢ w pelni efektywna.

Aby rehabilitacja byta efektywna, zaleca si¢, aby pacjenci otrzymywali tyle §wiadczen
terapeutycznych ile jest konieczne do wuzyskania optymalnego efektu (skuteczno$c),
a jednoczesnie tyle, ile tolerujg (bezpieczenstwo). Skutecznos$¢ dziatan rehabilitacyjnych
mozna zwigkszy¢ poprzez ich kompleksowy charakter oraz wilaczenie do $wiadczen
interdyscyplinarnego zespotu fachowcoéw. Jest to zgodne z koncepcjg polskiego modelu
rehabilitacji, wedlug ktorego nalezy dazy¢, aby rehabilitacja byla: wczesna, powszechna,
kompleksowa 1 ciggta. Dobdr metod rehabilitacji powinien uwzglednia¢ nie tylko jej
maksymalng skutecznos$¢, ale rowniez jej bezpieczenstwo — z uwzglgdnieniem mozliwych
przeciwwskazan do poszczegdlnych form interwencji, jak i z indywidualnym dostosowaniem
.intensywnosci zabiegow i1 ¢wiczen usprawniajacych. Indywidualny musi by¢ dobdér metod
rehabilitacji. Nawet pacjenci cierpigcy z powodu tego samego schorzenia (jesli chodzi
o rozpoznanie kliniczne), moga wymaga¢ odmiennego postgpowania, zaleznie od stopnia
zaawansowania schorzenia, doktadnej lokalizacji dolegliwos$ci, obecnosci powiktan choroby,
schorzen i stanow wspotistniejacych (np. padaczka, arytmia, cigza), dotychczasowej historii
chorobowej (przewlekto$¢ schorzenia, przebyte urazy i1 operacje, obecno$¢ implantow
metalowych lub rozrusznika serca), czy indywidualnej tolerancji pacjenta. Dlatego nie jest
celowe ani mozliwe wskazywanie z gory okre$lonych zestawow zabiegowych, zwlaszcza
przy tak szerokim panelu schorzen, jakie kwalifikuja do udzialu w programie. Wiasciwy
dobdér form rehabilitacji ma by¢ zagwarantowany przez udzial specjalisty rehabilitacji
w procesie kwalifikacji i nadzoru nad procesem usprawniania. Warto jednak zauwazy¢, ze
integralnym elementem §wiadczen rehabilitacyjnych powinny by¢ ¢wiczenia usprawniajace,
ukierunkowane zaré6wno na poprawe funkcji zaburzonych w przebiegu choroby, jak i na
¢wiczenia ogo6lnorozwojowe (zwigkszanie potencjatu wydolnosciowego, sily, sprawnosci
ogolnej).

Swiadczenia rehabilitacyjne zasadniczo wchodza w zakres katalogu $wiadczen
gwarantowanych, jednak w formie przewidzianej w programie sprz¢zone zostalty Scisle
z oferta edukacyjng 1 poradnictwem medycznym, medyczno-zawodowym (w tym medycyna
pracy, na co dzien niepowigzana w zaden sposob ze S$wiadczeniami finansowanymi ze
srodkow ubezpieczenia zdrowotnego). Kompleksowa rehabilitacja oferowana w programie
wykracza zatem poza zakres dostgpny w ramach swiadczen gwarantowanych.

Ad2i3)

Edukacja oraz porada lekarska (z zakresu medycyny pracy lub rehabilitacji medycznej)
lub fizjoterapeutyczna maja stluzy¢ budowaniu 1 wzmacnianiu indywidualnego efektu
profilaktycznego, i to w oparciu o ksztaltowanie w tym zakresie wlasnych umiejetnosci
uczestnika programu, a tym samym jego samodzielnosci 1 niezaleznosci. Edukacja w ramach
dziatah usprawniajacych proces powrotu do pracy ma takze wptyna¢ na zrozumienie przez
pacjentow ich choroby oraz procesu leczenia (Europejska Agencja Bezpieczenstwa i Zdrowia
w Pracy, EU-OSHA 2016). Wiele schorzen z grupy patologii zawodowych ma charakter
przeciagzeniowy, a przebieg czesto nawrotowy — chodzi wiec o zapobieganie dalszemu
rozwojowi schorzenia poprzez uzbrojenie uczestnikoOw w niezbedng wiedze i umiejetnosci,
tak aby mogli aktywnie 1 samodzielnie unika¢ przecigzen 1 sytuacji ryzykownych (w miejscu
pracy i takze poza nig — podczas czynno$ci domowych i rekreacyjnych). Jest to cel zbiezny
takze z celem rehabilitacji medycznej, jako gtownego elementu interwencji. Rehabilitacja ma
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bowiem za zadanie przywroci¢ utracong sprawno$¢. Dziatania prewencyjne majg natomiast
pomoc tg sprawnos¢ utrzymacé. Wiadomym jest, ze najbardziej wiasciwe (cho¢ z pewnoscia
nie najlatwiejsze) w medycynie jest postepowanie przyczynowe, a temu stuzg dziatania
edukacyjne — nie powinno ich wigc zabraknag¢ w kompleksowym programie RPZ. Z punktu
widzenia trwatosci efektéw programu opisana edukacja oraz porada profilaktyczna lekarza
rehabilitacji medycznej, medycyny pracy, czy fizjoterapeuty roéwniez maja zasadnicze
znaczenie, gdyz majg poprawi¢ S$wiadomo$¢ zdrowotng uczestnika, wzmocni¢ jego
samodzielno$¢ w podejmowaniu w przyszlosci wiasciwych decyzji prozdrowotnych
1 poprawi¢ wlasne, czgsto niekorzystne nawyki.

Sa to dziatania nieinwazyjne, nie niosgce za sobg ryzyka zdrowotnego dla uczestnika.
Ich skuteczno$¢ zalezy do wlasciwego doboru przekazywanych tresci (stad konieczny udziat
fachowcoé6w medycznych o odpowiednich kompetencjach — z zakresu rehabilitacji medycznej,
czy medycyny pracy), umiejetnego ich przekazania (przydatne do$wiadczenie z zakresu
edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia), a takze od aktywnego uczestnictwa samego
swiadczeniobiorcy w realizacji przekazanych zalecen (motywacja wtasna). Zaréwno dziatania
edukacyjne, jak i poradnictwo w zakresie uwzglednionym w programie nie wchodza w zakres
katalogu §wiadczen gwarantowanych.

Podobnie porada dietetyka nalezy do dziatan edukacyjno-profilaktycznych obarczonych
niklym ryzykiem dla pacjenta. Warunkiem jest stosowanie si¢ do sprawdzonych i aktualnych
wytycznych (np. propagowanych przez Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowej, dzialajace
przy Narodowym Instytucie Zdrowia Publicznego PZH, https://ncez.pzh.gov.pl/), a takze
dostosowanie zalecen dietetycznych do indywidualnych potrzeb danej osoby (poprzedzone
doktadnym badaniem, obejmujagcym m.in. szczegdétowy wywiad zywieniowy, ocen¢ stanu
odzywienia, analize dokumentacji medycznej). Aktualnie zawdd doradcy dietetycznego nie
jest w Polsce zawodem regulowanym (jak zawod lekarza, pielegniarki, psychologa, czy
fizjoterapeuty). Dietetyk dziatajacy na zlecenie realizatora RPZ powinien posiadaé
udokumentowane kompetencje i stosowne doswiadczenie w tym zakresie.

Ad 4)

Zagrozenia psychospoteczne w srodowisku pracy, sa obecnie postrzegane jako coraz
powazniejsze zagrozenie dla osdb pracujacych, takze jako jeden z istotnych czynnikéw
ryzyka rozwoju schorzeh migsniowo-szkieletowych (obok czynnika biomechanicznego,
zwigzanego z fizycznym obcigzeniem)[16]. Zwigzane sg one z elementami projektowania
pracy 1 zarzadzaniem, 1 mogg mie¢ niezalezny, lub interakcyjny wplyw na rozwgj
dolegliwosci mig$niowo-szkieletowych [17]. Wedlug danych Europejskiej Agencji
Bezpieczenstwa 1 Zdrowia w Pracy (EU-OSHA , 2016) czynniki psychologiczne (niepokoj,
depresja, pesymizm, ktopoty z radzeniem sobie, negatywne postrzeganie swojego ogdlnego
stanu zdrowia oraz mozliwosci powrotu do pracy) nalezg do réwnie waznych czynnikow
ryzyka niezdolno$ci do pracy jak czynniki biologiczne (rodzaj i zaawansowanie schorzenia),
czy demograficzne (wiek powyzej 55. r.z., zawdd, status zatrudnienia). Uzasadnia to potrzebe
wlaczenia elementow o charakterze wsparcia psychologicznego do dziatan profilaktycznych
1 leczniczych (rehabilitacyjnych) kierowanych do tej grupy narazonych, co ma sprzyjaé
uzyskaniu najlepszego mozliwego efektu.

Udzial psychologow moze by¢ istotny dla ksztattowanie motywacji uczestnikéw do
zaangazowanego, aktywnego udzialu w procesie odzyskiwania sprawnosci i modyfikacji
ustalonych czynnikoéw etiologicznych. Wsparcie tego rodzaju okazuje si¢ szczegdlnie wazne
dla ograniczania negatywnego wplywu czynnikoéw psychospolecznych na proces chorobowy
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w przypadku schorzen przewlektych (mozliwe dotaczanie komponenty depresyjnej), schorzen
skutkujacych znacznym ograniczeniem sprawnosci (dyskomfort zwigzany z niemozno$cia
swobodnego wypetniania rdl spotecznych, zawodowych i rodzinnych), czy wypadkow przy
pracy (lek przed powrotem na miejsce zdarzenia). Zgodnie z rekomendacjami Narodowego
Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji (2013) kompleksowa rehabilitacja powinna
uwzglednia¢ szkolenie w zakresie sposobow radzenia sobie ze stresem. Takie zatozenie
uwzgledniono cho¢by w Programie Polityki Zdrowotnej ,,Ogolnopolski program profilaktyki
pierwotnej i wczesnego wykrywania reumatoidalnego zapalenia stawow” (2016-2020) [91].
Taka mozliwo$¢ przewidziana zostata rGwniez w niniejszym programie.

strona 60/ 118



Program polityki zdrowotnej dla wojewédztwa lubuskiego skierowany do os6b pracujacych i powracajacych do pracy w zakresie
rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego zwiazanych ze sposobem wykonywania pracy
Okres realizacji: 2024-2027

I11.4. Sposob udzielania S$wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki
zdrowotnej

Program realizowany bedzie przez podmioty wybrane w drodze otwartego konkursu.
Realizatorami programu moga zosta¢ podmioty lecznicze lub organizacje posiadajace
w swojej strukturze zaktad rehabilitacji dysponujacy odpowiednia kadra i wyposazeniem,
wspotpracujace z lekarzem/ami medycyny pracy, psychologiem/ami, ewentualnie takze
z doradca dietetycznym. W czgdci IV. 2. opisane zostaly warunki realizacji programu
dotyczace personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych. Swiadczenia powinny by¢
udzielane we wszystkie dni robocze (gwarantujac realizacje §wiadczen w sposob ciagly),
w godzinach zaréwno przed- jak i popotudniowych.

Po przeprowadzeniu konkursu w ramach programu regionalnego Fundusze
Europejskie dla Wojewodztwa Lubuskiego (FEWL 2021-2027), w kazdej jednostce
realizujgcej] Program zostanie mianowany koordynator projektu odpowiedzialny za
dokumentacje projektowa, przebieg realizacji projektu zgodnie z harmonogramem oraz
wszelkie sprawy formalne.

Za kwestie merytoryczne zwigzane z realizacja projektu odpowiedzialny bedzie
Opiekun Medyczny Programu, ktory bedzie nadzorowal przygotowanie personelu do
przeprowadzenia kolejnych interwencji zgodnie przedstawionymi w projekcie zasadami,
obowigzujacymi  personel medyczny przepisami prawa oraz =z wykorzystaniem
zaproponowanych materiatéw edukacyjnych. Opiekunem Medycznym Programu powinna
by¢ osoba posiadajaca odpowiednie kompetencje (kierownik osrodka Realizatora badz
wyznaczona przez niego osoba z personelu lekarskiego lub fizjoterapeutycznego).

Opiekun Medyczny Programu zadba o realizacj¢ zasadniczych zalozen Programu.
Zatozenia te s nastepujace:

*  Wszystkie interwencje zaplanowane do realizowania w ramach Programu beda udzielane
uczestnikom nieodptatnie. Dotyczy to rowniez zapewnienia materiatow higienicznych
niezb¢dnych do wykonania niektorych zabiegow (podklady, reczniki jednorazowe itp.).

= Swiadczenia medyczne w ramach Programu nie moga by¢ kwalifikowane do rozliczen
z innymi platnikami (np. NFZ, ZUS, KRUS). Nalezy zapewni¢ mechanizm wewngtrzny
zapobiegajacy takiej sytuacji (Oswiadczenie uczestnika we wniosku — Zatacznik 1 oraz
kontrola wewngetrzna).

= Swiadczenia rehabilitacyjne beda udzielane bezposrednio w siedzibie realizatora.
Swiadczenia dodatkowe (konsultacja lek. spec. medycyny pracy, psychologa, dietetyka)
moga by¢, w razie braku innej mozliwosci, wykonywane poza jednostkg realizatora, przy
zagwarantowaniu tatwego dostepu.

* Ankiety przeprowadzane w trakcie Programu, konieczne formularze, materialy
informacyjno-edukacyjne, beda drukowane przez realizatoréw. Koszty pokrywane beda
z funduszy Programu.

= Szkolenia fizjoterapeutyczne (indywidualne lub grupowe) beda przeprowadzone na
terenie jednostki realizujacej Program lub w razie potrzeby w wynajetym pomieszczeniu
poza o$rodkiem zgodnie z podanym w planie projektu harmonogramem (koszty wynajmu
beda pokryte z funduszy Programu).

* Na potrzeby informacji i koordynacji Programu zostanie udost¢pniony co najmniej jeden
telefoniczny numer kontaktowy ze wskazaniem osoby odpowiedzialnej za kontakt.

» Udzielane $wiadczenia medyczne muszg opiera¢ si¢ na standardach i wytycznych
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medycznych popartych badaniami naukowymi (EBM, m.in. zalecenia KRF), musza
zapewnia¢ uczestnikom maksymalne bezpieczenstwo i by¢ udzielane przez personel
dysponujacy odpowiednimi kwalifikacjami.

Sposob powiazania dzialan Programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi
ze Srodkow publicznych

Program w zakresie rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego
ukladu nerwowego zwigzanych ze sposobem wykonywania pracy stanowi uzupelnienie
swiadczen rehabilitacyjnych finansowanych ze srodkéw publicznych. Ma on otworzy¢
dodatkowa mozliwos$¢ korzystania z rehabilitacji dla os6b w wieku aktywnosci zawodowej,
ze schorzeniami zwigzanymi ze sposobem wykonywania pracy, a jednocze$nie
odczuwajacych ograniczenie w wykonywaniu codziennych, w tym zawodowych czynnosci.
Jego celem jest ulatwienie i przyspieszenie powrotow do pracy takich osob, a przez to
ograniczenie zjawiska wykluczenia zawodowego z powodéw zdrowotnych. Oczekuje sie
jednoczesnie, ze wiaczenie do oferowanych interwencji takze dzialan ponadstandardowych
(edukacja zdrowotna, konsultacja lek. medycyny pracy, psychologa, dietetyka) wzmocni efekt
oddziatywania. Swiadczenia rehabilitacyjne dostepne aktualnie ze srodkéw publicznych, ze
wzgledu na swoja ograniczong dostepnos¢ (dtugi czas oczekiwania) i zakres (brak elementow
edukacyjnych, poradnictwa medyczno-zawodowego, czy wsparcia psychologicznego) wydaja
si¢ by¢ oferta mniej atrakcyjna. Wykluczenia wymaga natomiast podwdjne finansowanie
wykonywanych §wiadczen. Dopilnowanie tego warunku nalezy do obowiazkow realizatora.

Powigzanie $wiadczen oferowanych w Programie z innymi, finansowanymi ze
srodkéw publicznych moze natomiast mie¢ miejsce w zwigzku z:

» Diagnostyka i leczeniem schorzen uczestnika w ramach POZ lub AOS finansowanych ze
srodkow NFZ — informacje o ustalonym rozpoznaniu i dotychczasowym leczeniu beda
istotne przy kwalifikacji uczestnika do udzialu w Programie, a takze przy ustalaniu
wskazan 1 przeciwwskazan do rehabilitacji w ramach Programu;

» Kierowaniem pacjentéw do udziatu w Programie przez lekarzy POZ lub AOS — wymaga
to udzielenia porady poza Programem, finansowanej ze srodkow NFZ;

»= Kierowaniem pacjentow do udzialu w Programie przez lekarzy Poradni Chordb
Zawodowych w ramach postepowania z tytutu podejrzenia choroby zawodowej —
zgodnie z art. 21. ust.1 pkt 1) ustawy o stuzbie medycyny pracy prowadzenie dziatalnosci
konsultacyjnej, diagnostycznej 1 orzeczniczej w zakresie patologii zawodowej finansuje
si¢ ze $Srodkow budzetu samorzadu wojewddztwa;

= Kontynuacjg rehabilitacji rozpoczetej w ramach §wiadczen finansowanych przez NFZ lub
ZUS (prewencja rentowa) z zastrzezeniem zachowania minimalnego odstepu czasowego,
opisanego juz w 7. kryterium wytaczenia (cz¢$¢ IV.2 niniejszego programu).

Zgodnie z tym kryterium z udzialu w programie nie moga wzig¢ udzialu osoby, ktore
w okresie 6 miesigcy przed zgloszeniem si¢ do programu oraz w trakcie uczestnictwa
w programie korzystaty(ja) z powodu tego samego rozpoznania ze S$wiadczen
rehabilitacyjnych finansowanych ze $rodkow publicznych, np. w ramach ubezpieczenia
NFZ, ZUS, KRUS, w ramach wsparcia PFRON.
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IILS. Sposob zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej

Zakonczenie udzialu w Programie moze nastagpi¢ na skutek: decyzji zespotu
rehabilitujgcego (uzyskanie oczekiwanej poprawy; brak dalszych mozliwosci terapii — np.
brak wspotpracy, wyczerpanie stosowanych metod; wystapienie niepozadanych odczynow
wymagajacych odstgpienia od rehabilitacji; zakonczenie okresu trwania Programu) lub
decyzji samego uczestnika. Udzial w Programie jest dobrowolny. Kazdy uczestnik Programu
ma mozliwos$¢ zakonczenia udziatu na kazdym etapie jego przebiegu.

Na zakonczenie swojego udzialu w Programie uczestnik otrzymuje informacje
o odbytej rehabilitacji, ustalonych dalszych zaleceniach profilaktycznych (na podstawie uwag
lek. spec. rehabilitacji, fizjoterapeuty, lek. spec. medycyny pracy, psychologa) — Zatacznik 14.
Moze kontynuowac¢ dalsze leczenie w ramach §wiadczen rehabilitacyjnych finansowanych ze
srodkéw publicznych — jako $wiadczenia gwarantowane NFZ, czy prewencja rentowa ZUS.
Uzyskane w trakcie Programu zalecenia dotyczace potrzebnych modyfikacji warunkéw pracy,
celem dostosowania ich do aktualnych mozliwosci funkcjonalnych uczestnika, moga by¢
dalej wykorzystane w ramach profilaktycznej opieki medycyny pracy nad pracownikiem.
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IV.  ORGANIZACJA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

Prawidtowy tryb organizacji dzialan w zakresie Programéw prozdrowotnych wymaga
ich starannego przygotowania i zaplanowania. W przypadku niniejszego RPZ projekt
Programu ma stuzy¢ jako zestaw wytycznych dla przyszitych realizatoréw wytonionych w
drodze konkursu. Zakres oferowanych przez nich $§wiadczen dla uczestnikow RPZ nie moze
by¢ skromniejszy niz zaplanowany w Programie. Procz starannego opracowania Programu
RPZ niemniej wazne dla jego powodzenia sg réwniez:

- trafny wybor realizatorow Programu, gwarantujacy rzetelne, kompleksowe i1 skuteczne
przeprowadzenie wlasciwej interwencji medycznej;

- wlasciwa inicjacja dziatan, potaczona z szeroko przeprowadzong i jasng w odbiorze
kampanig informacyjng promujacg Program w regionie;

- wdrozenie Programu przy dobrej akceptacji spotecznej oferowanych dziatan (wazne jest
wiec dopasowanie oferty do faktycznych potrzeb potencjalnych odbiorcow);

- biezaca kontrola i wsparcie dla realizatorow Programu, zwlaszcza w zakresie dziatan
informacyjnych, biezacej oceny efektdw i reagowania na pojawiajace si¢ trudnosci;

- okresowa ewaluacja i monitorowanie Programu, zwlaszcza w zakresie liczby
udzielanych $wiadczen, ich skuteczno$ci, tatwosci dostepu, wykorzystania srodkow.

Program zostal przygotowany po przeprowadzeniu analizy problemu rozpowszechnienia
schorzen ukladu ruchu i obwodowego ukladu nerwowego zwigzanych ze sposobem
wykonywania pracy, zagrozenia niepelnosprawnos$cia i utrata zdolnosci do wykonywania
pracy oraz potrzeb w zakresie rehabilitacji medycznej w wojewddztwie lubuskim na
podstawie zgromadzonych danych regionalnych i porownawczo danych krajowych.

Program zaktada realizacj¢ $wiadczen rehabilitacyjnych uzupetlionych o edukacje
zdrowotng oraz poradnictwo medyczno-zawodowe (elementy ponadstandardowe w stosunku
do $wiadczen dostepnych w ramach NFZ, dajace takze szanse na utrwalenie efektu Programu
poprzez modyfikacje nawykéw zdrowotnych 1 stylu zycia w kierunku bardziej korzystnym),
z mozliwosciag dodatkowego wsparcia psychologicznego 1 wynikajacej ze wskazan
medycznych porady dietetycznej. Zgodnie z rekomendacjami polskimi oraz $wiatowymi
Program zaktada, Zze oferowane $§wiadczenia rehabilitacyjne beda: kompleksowe (interwencja
rehabilitacyjna oparta o r6zne formy kinezyterapii, fizykoterapii, czy masazu leczniczego —
w kombinacjach wtasciwych dla indywidualnego problemu zdrowotnego, w potaczeniu
zporada specjalistyczng lekarska, fizjoterapeutyczng, czy psychologiczng), powszechnie
dostepne (wskazana dywersyfikacja realizatorow pod wzgledem lokalizacji regionalnej),
wczesnie rozpoczete (jak najszybceiej po ujawnieniu problemu zdrowotnego) i1 realizowane
w sposOb ciagly (mozliwo$¢ kontynuacji zaleznie od potrzeb i rokowania — informacja
o dalszych zaleceniach na zakonczenie udzialu w programie).

Okres realizacji Programu przypada na lata 2024-2027.
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IV.1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapow

Kazdy etap praktycznej realizacji Programu zawiera odpowiednie interwencje
ukladajace si¢ w zwarty szereg dziatan. Etap I obejmuje dziatania poprzedzajace zasadnicza
interwencje medyczng. Interwencje etapow II-IV sg kierowane bezposrednio do kazdego
uczestnika Programu i zawieraja wlasciwe dzialania medyczne. W etapie 1 i V dziatania maja
charakter ogolny, cho¢ niektore interwencje moga by¢ jednostkowo adresowane (np.
zaproszenie indywidualne do wudzialu w Programie). Przebieg interwencji zostal
przedstawiony schematycznie na Ryc.20.

W kazdej jednostce realizujacej Program zostanie mianowany Opiekun Medyczny
Programu, ktory bedzie odpowiedzialny za prawidtowy przebiegu programu w obrebie
swojej jednostki, a w szczego6lnosci za:

- kwalifikacja uczestnika do udziatu w Programie w zakresie medycznym,

- nadzor nad przebiegiem cykli rehabilitacyjnych Programu,

- weryfikacja rozpoznania medycznego z jakim uczestnik zglasza si¢ do Programu wraz
z oceng mozliwos$ci zastosowania odpowiednich zabiegdéw rehabilitacyjnych,

- nadzor nad przygotowaniem personelu medycznego do przeprowadzenia kolejnych
interwencji zgodnie z przestawionymi w Programie zasadami, obowigzujacymi personel
przepisami prawa oraz z wykorzystaniem zaproponowanych materiatow edukacyjnych.

Za cze$¢ merytoryczng zwigzang z rehabilitacja medyczng schorzen uktadu ruchu
1 obwodowego uktadu nerwowego réwniez odpowiada¢ bedzie Opiekun Medyczny
Programu. Powinna to by¢ osoba posiadajaca odpowiednie kompetencje (kierownik osrodka
Realizatora badZz wyznaczona przez niego osoba z personelu lekarskiego lub
fizjoterapeutycznego). Opiekun Medyczny Programu zadba o zachowanie zasadniczych
zalozen dla udzielania $wiadczen zdrowotnych w programie. Udzielane $wiadczenia
medyczne muszg opierac si¢ na standardach 1 wytycznych medycznych popartych badaniami
naukowymi (EBM, m.in. zalecenia KRF), musza zapewnia¢ uczestnikom maksymalne
bezpieczenstwo i1 by¢ udzielane przez personel dysponujacy odpowiednimi kwalifikacjami.
Opiekun Medyczny Programu odpowiedzialny bedzie rowniez za prowadzenie analizy
problemow natury merytorycznej oraz ocen¢ jakosci wykonywanych swiadczen.

Jednostka samorzadowa organizujaca RPZ réwniez odpowiada za przebieg realizacji
Programu. Do jej zadan nalezy skuteczna promocj¢ RPZ, calo§ciowy nadzér nad przebiegiem
RPZ, jego monitorowanie i ewaluacja, kontakty z realizatorami.

Uczestnicy mogg by¢ kierowani do Programu przez lekarzy POZ, lekarzy leczacych
AOS, lekarzy stuzby medycyny pracy — SMP (zalecane wykorzystanie skierowania w formie
jak w Zalaczniku 2). Bezposrednie zglaszanie si¢ uczestnikow do Programu moze mied
rowniez charakter spontaniczny, w zwigzku z wuzyskaniem informacji o Programie.
Dodatkowo dopuszczalne sa indywidualne zaproszenia przekazywane w obrgbie jednostek
samorzadu terytorialnego, przedsiebiorstw, szkét o profilu zawodowym, urzedoéw pracy, czy
parafii (dotyczy w szczego6lnosci obszarow wiejskich) itp.
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Dziatania informacyjno-edukacyjne

(informacja o programie i problemie zdrowotnym w ustalonych formach
- przed uruchomieniem programu i w jego trakcie - ciggtos¢ przekazu)

| ‘ I I II lekarz | | I I | I
pacjenci POZ pacjenci

AOS
SMP

ETAPR [

[REALFZATOR PROGRANU

(Dziatania wstepne interwencji

WNIOSEK o przystapienie do programu
+ skierowanie/dokumentacja medyczna

NIE informacja
KWALIFIKACJA do udzialu w programie uzasadniajgca

\_ brak wiaczenia

ETAP

TAKJ LANKIETA wstepna

a2 Wiasciwa interw\éncja medyczna )

KONSULTACJA REHABILITACYJNA WSTEPNA
(lek.spec. rehabilitacji medycznej / mgr fizjoterapii)

U wsparcie psychologiczne
ZABIEGI / CWICZENIA (cykl 10x) *+ konsultacja lek. med. pracy

. szkolenia fizjoterapeutyczne
kontynuacja @ porada dietetyka

ErAR [

KONSULTACJA REHABILITACYJNA KONCOWA
(lek.spec. rehabilitacji medycznej / mgr fizjoterapii) )

\— M

l IANKIETA koncowa

Zakonczenie udziatu uczestnika w programie

Ocena przez uczestnika jakosci Swiadczen
Informacja dla uczestnika o odbytej rehabilitacji

ETAP NV

Ocena efektywnosci przeprowadzonego programu

ocena zgtaszalnosci do programu
ocena jakosci Swiadczen
ocena efektywnosci programu

ETAPRP WV

Ryc.20. Schemat Programu z podziatem na etapy
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Etap 1. Dzialania informacyjno-edukacyjne

Przewiduje si¢ szerokie rozpropagowanie informacji o Programie oraz o problemach
zdrowotnych objetych interwencjg poprzez media oraz bezposredni dostep do instytucji i grup
spotecznych zainteresowanych realizacja Programu:

= przeprowadzenie kampanii informacyjnej w mediach lokalnych (telewizja regionalna,
rozglo$nie radiowe, prasa),

= rozpropagowanie informacji o Programie w portalach spolecznosciowych (Facebook,
platforma ,,.X’), na stronach internetowych instytucji zarzadzajacej i realizatorow,
e -mailing

= przekazanie informacji o Programie do jednostek samorzadu terytorialnego, urzedow
pracy, przedsigbiorstw, szkot o profilu zawodowym itp.

= przekazanie informacji o zatozeniach programu oraz o problemach zdrowotnych
objetych interwencja, a takze wspolpraca w zakresie propagowania Programu
z oddziatami regionalnymi Polskiego Towarzystwa Lekarzy Rodzinnych i Polskiego
Towarzystwa Medycyny Pracy,

= umieszczenie informacji w placowkach realizujacych Program, placéwkach POZ,
jednostkach medycyny pracy,

= inne formy majace wplyw na zglaszalnos¢ do Programu (np. plakaty, ulotki
informacyjne, przekazywanie informacji o Programie na lokalnych konferencjach,
sympozjach, zwlaszcza powigzanych tematycznie z Programem).

Za promocje Programu i1 przekazywanie informacji o problemach zdrowotnych
objetych interwencja odpowiedzialni sg jego realizatorzy (na etapie realizacji), a na etapie
inicjacji Programu jednostka samorzadowa organizujagca RPZ. Przekazywane informacje,
précz informacji o zasadach uczestnictwa w programie, powinny zawiera¢ zwigzle 1 jasne
tre$ci na temat schorzen uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego zwigzanych ze
sposobem wykonywania pracy, ich przyczyn, metod zapobiegania 1 leczenia
z wykorzystaniem rehabilitacji medycznej. Bardzo wazny w rozpowszechnianiu informacji
o Programie jest udzial przedstawicieli POZ 1 stuzb medycyny pracy (SMP). Konieczne jest
jasne przedstawienie zasad dostgpu do Programu (sposob kierowania, warunki uczestnictwa,
zasady rejestracji), warunkow korzystania z oferowanych w Programie $§wiadczen, ich
zakresu, doktadnych danych adresowych realizatorow Programu oraz godzin, w ktorych
udzielane sa S$wiadczenia, sposob przygotowania si¢ do nich (np. do kwalifikacji -
udostgpnienie wynikdw badafn, w tym badan obrazowych i1 konsultacji specjalistycznych
pozwalajacych sprecyzowa¢ problem 1 ustali¢ wskazania oraz przeciwwskazania do
okreslonych form rehabilitacji; odpowiedni str6j do ¢wiczen itp.).

Informacje dotyczace Programu oraz mozliwo$ci uczestnictwa w nim powinny
znajdowac¢ si¢ w siedzibie realizatora, na stronie internetowej realizatora oraz wszystkich
miejscach, gdzie Program jest realizowany (w tym zwlaszcza w podmiotach leczniczych),
takze w obrebie jednostek samorzadu terytorialnego, przedsigbiorstw, szkét o profilu
zawodowym, urzedoéw pracy, czy parafii (dotyczy w szczeg6lnosci obszarow wiejskich) itp.

Rozpowszechnianie tych informacji lezy zard6wno po stronie jednostki samorzadowe;j
jako organizatora Programu, jak i1 po stronie realizatorow. Wazne jest wigczenie do przekazu
informacji takze placowek POZ, AOS oraz jednostek medycyny pracy, ktoére maja
bezposredni kontakt z populacja docelowa Programu. W takim przypadku celowe jest
przygotowanie wzoru skierowania uczestnika do realizatora Programu w formie zaproszenia
do uczestnictwa w Programie (Zatacznik 2).
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Etap 2. Dzialania wstepne interwencji

Etap ten obejmuje indywidualng kwalifikacj¢ do udziatu w Programie (z zebraniem
ianaliza przez realizatora dokumentacji potencjalnego uczestnika Programu) oraz
przeprowadzenie oceny wstgpnej uczestnika.

1. Kwalifikacja do udzialu w Programie - identyfikacja oséb z grupy docelowej na
podstawie danych z wywiadu chorobowego i zawodowego, udostgpnionych wynikow
badan dodatkowych, obrazowych 1 konsultacji lekarskich, a takze os$wiadczen
uczestnika (np. deklaracja gotowosci do podjecia zatrudnienia przez osobe
bezrobotng).

Wymagane dokumenty:
- skierowanie/wniosek wlasny o wiaczenie do Programu;

- dokumenty medyczne potwierdzajace rozpoznanie schorzenia kwalifikujacego do
udzialu w Programie (wymienionego w Tabeli 2);

- potwierdzenie zamieszkania w wojewodztwie lubuskim;

- potwierdzenie zatrudnienia lub gotowos$ci podjecia pracy (oswiadczenie
uczestnika);

- o$wiadczenie, ze uczestnik nie korzysta w danej placowce z podobnych
$wiadczen finansowanych ze §rodkow publicznych (dla uniknigcia mechanizmu
podwojnego finansowania);

- o$wiadczenie uczestnika, ze w okresie 6 miesiecy przed zgloszeniem si¢ do
programu oraz w trakcie uczestnictwa w programie nie korzysta(t) z powodu tego
samego rozpoznania ze $wiadczen rehabilitacyjnych finansowanych ze $rodkow
publicznych, np. w ramach ubezpieczenia NFZ, ZUS, KRUS, w ramach wsparcia
PFRON, czy w ramach innego programu finansowanego ze srodkéw EFS+.

Wymienione o$wiadczenia sg zawarte we wniosku o wlaczenie do Programu
(Zalacznik 1), ktory jest wypelniany przez uczestnika na tym etapie.

Kryteria kwalifikacji do udzialu w Programie opisane zostaty w czesci I11. 2. (Kryteria
kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wylqczenia
z programu polityki zdrowotnej).

Kwalifikacji do udzialu w programie dokonuje koordynator projektu oceniajac, czy
spetnione zostaly ustalone kryteria i podejmuje decyzje o wigczeniu do Programu.
Na tej podstawie podejmowana jest przez realizatora decyzja o wlaczeniu uczestnika
do Programu lub o odmowie wiaczenia (decyzje odmowne wymagaja pisemnego
uzasadnienia - Zalacznik 3). Do kwalifikacji pozytywnej konieczne jest spelnienie
wymogow formalnych (status osoby aktywnej zawodowo, zamieszkanie na terenie
wojewodztwa lubuskiego) oraz wymogéw 1 medycznych (problem zdrowotny
kwalifikujacy do rehabilitacji, odpowiadajacy kierunkowi programu — ten element
weryfikuje Opiekun Medyczny Programu z zachowaniem zasad ochrony danych
medycznych). Do kwalifikacji nie jest konieczne posiadanie prawnego statusu osoby
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niepetnosprawnej (orzeczenia o niepetnosprawnosci). Istotne jest, czy problem
zdrowotny  skutkuje  ograniczeniem sprawnosci pacjenta w  codziennym
funkcjonowaniu (w pracy i w domu), a tym samym, czy celowe jest w takim
przypadku zastosowanie metod rehabilitacji dla przywrdcenia tej sprawnosci
(rehabilitacja: re-habilitas, tzn. ‘ponownie sprawny’). Takie ustalenie odbywa si¢
w trakcie kwalifikacji medycznej, za ktora odpowiada Opiekun Medyczny
Programu. Kwalifikacja przeprowadzana przez niniejszego Opiekuna Medycznego
opiera si¢ na badaniu medycznym (wywiad, badanie fizykalne, ocena badan
dodatkowych, przedstawionej dokumentacji z leczenia), badaniu ankietowym,
diagnozie funkcjonalnej i wigze si¢ z ustaleniem rokowania co do poprawy, celu
rehabilitacji oraz indywidualnym doborem jej okreslonych form.

2. Przeprowadzenie oceny wstepnej

Uczestnik otrzymuje do wypelnienia ankiete wstepna (Zatacznik 10a). Ankieta
wstepna stuzy analizie: rodzaju problemu zdrowotnego uczestnika, stopnia jego
zaawansowania, stopnia  zaburzen funkcjonalnych i  niepelnosprawnosci,
dotychczasowej aktywnos$ci zawodowej i ograniczen w jej kontynuacji wynikajacych
z problemu zdrowotnego, wykorzystywanej dotychczas pomocy medycznej i jej
efektow, zachowan i nawykéw zdrowotnych uczestnika. Jej celem jest ustalenie
probleméw zdrowotnych i funkcjonalnych (istotne pod katem planowania wlasciwej
rehabilitacji 1 dodatkowych form wsparcia), jak i1 okre$lenie stanu wejSciowego
uczestnika (do analizy porownawczej na zakonczenie udziatu w programie).

Po wypekieniu ankiety uczestnik kierowany jest na konsultacje wstgpng przez lekarza
rehabilitacji medycznej lub magistra fizjoterapii.

Etap 3. Wlasciwa interwencja medyczna

Na tym etapie interwencje maja charakter typowo medyczny (dokumentowany
zgodnie z przepisami o dokumentacji medycznej) i obejmuja:

1) Konsultacja wstepna lek. specjalisty rehabilitacji medycznej lub magistra
fizjoterapii: badanie (podmiotowe, przedmiotowe, analiza dostarczonej dokumentacji
z POZ/AOS, badan dodatkowych, w tym obrazowych) z ustaleniem diagnozy
medycznej; ustalenie stanu poczatkowego (diagnoza funkcjonalna, gtowne problemy).
Na tej podstawie ustalane sa wskazania do rehabilitacji medycznej (dobér metod
rehabilitacji, ewentualnie uwzglednienie zalecen lekarza leczacego/kierujacego np.
ortopedy - po weryfikacji pod wzgledem ich aktualnosci i ewentualnej modyfikacji,
z uwzglednieniem takze potencjalnych przeciwwskazan) oraz innych form wsparcia
(psycholog, dietetyk).

2) Wlasciwe Swiadczenia z zakresu rehabilitacji medycznej.

Oczekiwane jest szybkie wlaczenie uczestnika do kompleksowej rehabilitacji
medycznej (maksymalny czas oczekiwania: 4 tygodnie; w przypadku standw po
niedawnych wypadkach przy pracy zaklada si¢ maksymalny czas oczekiwania:
2 tygodnie od zgloszenia sig).
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Ze wzgledu na niejednolity charakter grupy docelowej (biorgc pod uwage
zréznicowanie indywidualnych probleméw i potrzeb zdrowotnych oraz uwarunkowan
zawodowych) nie jest dopuszczalne odgorne limitowanie liczby i rodzaju zabiegow
lub ¢wiczen - jedynym kryterium doboru powinny by¢ wskazania i przeciwwskazania
medyczne.

Dobor form postepowania usprawniajacego musi by¢ zindywidualizowany, stad wybor
metod terapeutycznych u realizatora musi by¢ odpowiednio szeroki. Mozliwy wybor
tych metod powinien obejmowac:

- zabiegi fizykoterapeutyczne =z zakresu: elektroterapii, $wiatlolecznictwa,
magnetoterapii, hydroterapii, krioterapii, ultradzwigki, ewentualnie inne
o udokumentowanym skutecznym dziataniu (fala uderzeniowa);

- ¢wiczenia lecznicze (kinezyterapia); wilaczanie kinezyterapii w program
indywidualnego usprawniania jest wysoce pozadane i1 nalezy je rozwazy¢
w kazdym przypadku. Zaleca si¢ ¢wiczenia o zindywidualizowanym charakterze.
Mozna je z powodzeniem taczy¢ (zaleznie od potrzeb) z kinesiotapingiem, czy
wybranymi technikami manualnymi.

- masaz leczniczy (przy czym nie nalezy traktowaé tej formy terapii jako
podstawowej i jedynej).

Wzér skierowania na zabiegi stanowi Zaltacznik 5. Zabiegi zalecane sa w cyklach po
10, po ktorych nastepuje kontrola (konsultacja rehabilitacyjna - etap 3.5).

W razie potrzeby kontynuacji rehabilitacji (jesli dotychczasowe dzialania nie
przyniosly wystarczajacego rezultatu, a w ocenie osoby kwalifikujacej, czy
realizujacej usprawnianie rokowanie co do poprawy jest pozytywne) uczestnik
otrzymuje odpowiednie zalecenia w ramach Informacji o odbytej rehabilitacji
(Zatacznik 14).

3) Dodatkowe formy wsparcia dla uczestnika Programu:

= Konsultacja lek. medycyny pracy w celu okreslenia aktualnych szans zawodowych
(kwalifikacja zdrowotna) 1 prognoz dotyczacych dalszej aktywnosci zawodowe;.
Celem jest poradnictwo w zakresie mozliwosci przekwalifikowania zawodowego
uwzgledniajgc stan zdrowia uczestnika — wskazanie mozliwych kierunkéw oraz
ewentualnie okreslenie problemow dyskwalifikujacych do okreslonych form
zatrudnienia; ewentualne wskazanie warunkow dla dalszego zatrudnienia przy
aktualnym stanie zdrowia uczestnika (np. potrzeba modyfikacji stanowiska pracy);
lek. specjalista medycyny pracy pomaga réwniez okre$li¢ przyczyny problemu
zdrowotnego uczestnika (zwlaszcza jesli maja one zwigzek z warunkami pracy)
1 przekazuje niezbedne wskazdéwki o charakterze profilaktycznym.

W ocenie lekarza medycyny pracy wykorzysta¢ nalezy informacje zespotu
usprawniajgcego na temat aktualnego stanu funkcjonalnego uczestnika i efektow
rehabilitacji. Swiadczenie to jest odrebnie dokumentowane: zaswiadczenie
o potrzebie (lub jej braku) przekwalifikowania zawodowego, modyfikacji stanowiska
pracy. Opinia konsultacyjna w formie jak w Zalaczniku 9.

Konsultacja ta powinna mie¢ miejsce zawsze na zakonczenie rehabilitacji, a w razie
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potrzeby (sugestia zespotu prowadzacego usprawnianie, przy akceptacji uczestnika)
mozna ja wykorzysta¢ takze w trakcie rehabilitacji, w celu optymalizacji kierunku
usprawniania pod katem potencjalnych szans zawodowych.

= Konsultacja psychologiczna — wsparcie opcjonalne, na podstawie zalecen
wynikajagcych z konsultacji rehabilitacyjnej, oceny zespotu prowadzacego
usprawnianie, wytgcznie przy akceptacji uczestnika, takze na jego zyczenie (pytanie
w ankiecie wstepnej). Konsultacja ta moze by¢ waznym uzupetnieniem $wiadczen
rehabilitacyjnych w razie potrzeby wzmocnienia motywacji wilasnej w procesie
odzyskiwania sprawnosci. Szczeg6lng korzy$s¢ moze da¢ u osdb obcigzonych
stresem, obnizonym nastrojem z powodu niepetnosprawnosci, dlugotrwatej lub
cigzkiej choroby, przebytego urazu, czy ograniczeniem mozliwosci wykonywania
dotychczasowej pracy. Przewidywany udziat nie wiecej niz 10 % uczestnikow.

Konsultacja psychologiczna ma z zasady charakter indywidualny. Moze stuzy¢
udzieleniu doraznej pomocy indywidualnej, ale rowniez moze prowadzi¢ do
kwalifikacji do ewentualnej sesji grupowej: treningi motywacyjne, treningi radzenia
sobie ze stresem. Liczebno$¢ grup w sesjach grupowych powinna miesci¢ si¢ w
przedziale 5-15 os6b. Czas trwania treningu - 45 min. Realizatorzy — psycholodzy,
najlepiej z doswiadczeniem z zakresu psychologii klinicznej, lub do§wiadczeniem w
prowadzeniu treningéw motywacyjnych, antystresowych.

Skierowanie na konsultacj¢ w formie jak w Zalaczniku 7a, opinia konsultacyjna — jak
w Zalaczniku 7b.

= Porada dietetyczna — wsparcie opcjonalne (udziat dobrowolny), przeznaczone dla
(taczne warunki skierowania):
- 0s0b z co najmniej I stopniem otylosci (BMI > 30, zgodnie z klasyfikacja
podawang za Narodowym Instytutem Kardiologii,
https://www.ikard.pl/badanie-bmi.html), a jednocze$nie

- zagrozonych przecigzeniem 1 zwyrodnieniem stawoéw konczyn dolnych
(zwlaszcza stawow kolanowych).

Sens takiej porady w ramach niniejszego programu wynika z popartych badaniami
zalecen medycznych, dotyczacych konkretnych stanéw chorobowych, ale ma ona
takze walor ogolno-profilaktyczny (patrz I.1. Opis problemu zdrowotnego).

Program przewiduje 1-razowa, indywidualng porad¢ (jako $wiadczenie dodatkowe,
nie podstawowe w tym programie). Procz tego elementy edukacji dietetycznej winny
by¢ wiaczone w szkolenie fizjoterapeutyczne pozostatych uczestnikdw.

Kazda porada dietetyczna musi sktadac si¢ z:
e analizy dokumentacji medyczne;j,
e szczegotowego wywiadu zywieniowego,
e oceny stanu odzywienia,
 obliczenia zapotrzebowania na poszczegdlne makro- i mikrosktadniki diety,
o wyboru zalecen dietetycznych,

o wydania zrozumiatych dla pacjenta zalecen, wpisu w dokumentacj¢ medyczng
uczestnika.

Skierowanie na porade jak w Zataczniku 8a, opinia z porady — Zalacznik 8b.
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4)

5)

Szkolenia dla wuczestnikéw Programu o tematyce zwigzane] z problemem
zdrowotnym ujetym w Programie, ukierunkowane szczego6lnie na profilaktyke
zagrozen w srodowisku pracy oraz ksztattowanie zdrowego stylu zycia.

W trakcie rehabilitacji uczestnicy biorg udzial w 2 spotkaniach edukacyjnych - kazde
po 45 min., w grupach o liczebnosci do 15 oséb. W okresach sezonowych wzrostow
infekcji przezigbieniowych (takze grypowych i COVID-19) konieczne zachowanie
wlasciwego rezimu higienicznego (odstgpy, wietrzenie itp.). Dopuszczalne jest tez
przeprowadzenie spotkania szkoleniowego dla pojedynczych uczestnikdw.

Tematyka 1. spotkania ma mie$ci¢ si¢ w zakresie: ergonomii i profilaktyki zagrozen
w srodowisku pracy, prawidtowego sposobu wykonywania pracy, z uwzglednieniem
prawidtowej postawy stojacej/siedzacej, nauki oszczgdzajacych technik dzwigania,
informacji o obcigzeniach stanowigcych gtowne zagrozenie dla uktadu ruchu (pozycje
wymuszone, ruchy powtarzalne i monotypowe) wraz ze wskazaniem mozliwosci
redukowania ryzyka z nimi zwigzanego (wlasciwa organizacja pracy, przestrzeganie
limitow obcigzen, uzywanie pomocy transportowych, prawidlowe uksztaltowanie
stanowiska komputerowego i in.).

Tematyka 2. spotkania ma by¢ ukierunkowana na ksztatltowanie zdrowego stylu zycia,
szczegolnie poprzez promowanie zdrowej aktywnosci fizycznej w czasie wolnym, ale
takze kontroli masy ciala i elementéw zdrowego odzywiania. W tym celu wskazane
jest omdéwienie réznych form aktywno$ci ze wskazaniem ich zalet 1 ograniczen,
przedstawienie zasad optymalnego treningu prozdrowotnego (czestos$¢, czas trwania,
uwzglednienie elementow ksztaltujacych wytrzymato$é, site, gibkos¢ i koordynacje),
omoéwienie ewentualnych przeciwwskazan do niektérych form aktywnosci,
omowienie dostosowanej do wysitku potrzeby uzupetniania wody 1 kalorii.

Dokumentacja szkolenia jak w Zataczniku 11a (Lista uczestnikéw szkolenia).

Celem tego dziatania jest zwigkszenie wiedzy prozdrowotnej uczestnika, jego
swiadomos$ci 1 umiejetnosci w dbaniu o swoje zdrowie. W ankiecie koncowej
uczestnik moze okresli¢, czy jego wiedza ulegla poglebieniu (deklaracja wtasna),
wskazujac jednoczesnie, ktéry element interwencji temu najbardziej postuzyt
(informacja zwrotna dla zespotlu realizujacego). Poziom tej wiedzy, stopien jej
zwigkszenia nalezy jednak obiektywnie oceni¢. W tym celu realizator przygotowuje
test wiedzy/ankiete, ktory w tej samej formie nalezy przeprowadzi¢ przed szkoleniem
1 po nim (najpdzniej w dniu zakonczenia rehabilitacji). Wskazowki do sporzadzenia
testu i reguty jego oceny opisano w Zataczniku 11b (Lista kontrolna oceny wiedzy).

Realizatorzy: lek. rehabilitacji medycznej, fizjoterapeuci, lek. medycyny pracy,
zwlaszcza z doswiadczeniem w prowadzeniu promocji zdrowia, w zakresie zgodnym
z posiadanymi kompetencjami wiasnymi.

Konsultacja koncowa lek. specjalisty rehabilitacji medycznej lub magistra
fizjoterapii po zakonczonym cyklu rehabilitacji: ocena efektow (poréwnanie
zoceng wcezesniejszg - wedlug tego samego schematu), decyzja o zakonczeniu
rehabilitacji lub potrzebie jej kontynuacji (powr6t do etapu 3.2).

Dokumentacja indywidualnego przebiegu rehabilitacji obejmuje m.in. Zestawienie
zabiegdw 1 interwencji uczestnika (Zatacznik 6) oraz Karte uczestnika Programu
(Zatacznik 13), stanowigce podsumowanie wykonanych procedur oraz efektow
rehabilitacji. Dokumentacja z badania lekarskiego 1 fizjoterapeutycznego musi by¢
zgodna z obowigzujacymi przepisami dotyczacymi dokumentacji medyczne;.
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Etap 4. Zakonczenie udzialu uczestnika w Programie

Zakonczenie udzialu w Programie moze nastgpi¢ na skutek: decyzji zespotu
rehabilitujacego (uzyskanie oczekiwanej poprawy; brak dalszych mozliwo$ci terapii - np.
brak wspotpracy, wyczerpanie stosowanych metod; wystgpienie niepozadanych odczynow
wymagajacych odstgpienia od rehabilitacji; zakonczenie okresu trwania Programu) lub
decyzji samego uczestnika.

W tym etapie interwencja sprowadza si¢ do nastepujacych dziatan:

1) Koncowa konsultacja lek. spec. rehabilitacji lub mgr fizjoterapii (badanie
lekarskie/fizjoterapeutyczne, takze odniesienie do uwag zespolu prowadzacego
usprawnianie);

2) wypelnienie przez uczestnika ankiety koncowej (tu wilasna ocena dotyczaca
aktualnego stanu zdrowia z uwzglednieniem zmian) — wg Zalgcznika 10b;

3) Ocena przez uczestnika jakoSci Swiadczen (Zatacznik 12 - Opinia na temat
programu);

4) Uzupetnienie konsultacji lekarza medycyny pracy (jesli wezesniej nie miata miejsca),
wraz z ustaleniem zaleceh medyczno-zawodowych (dotyczacych dalszego
zatrudnienia);

5) Wydanie uczestnikowi informacji o odbytej rehabilitacji, wraz z ustalonymi
dalszymi zaleceniami leczniczymi i profilaktycznymi (na podstawie uwag lek. spec.
rehabilitacji, fizjoterapeuty, lek. spec. medycyny pracy, psychologa) — wedlug wzoru
jak w Zalaczniku 14.

Przypadku rezygnacji wlasnej przez uczestnika z kontynuacji rehabilitacji
w Programie wskazane wypetnienie o§wiadczenia wedlug wzoru jak w Zatgczniku 4.

Etap 5. Ocena efektywnosci i monitorowanie przebiegu Programu

Monitorowanie przebiegu programu powinno odbywac si¢ na biezaco poprzez ciagly
nadzoér nad prawidtowoscia dzialan (zgodnoscia z przyjetymi zalozeniami) przez
koordynatora projektu. Zestawienie danych liczbowych na temat uczestnictwa w programie
odbywa si¢ w oparciu o:

- Zestawienie zabiegow 1 interwencji uczestnika (Zatacznik 6);
- Liste uczestnikdéw szkolenia (Zatgcznik 11a);
- Rejestr osob, ktore zglosily si¢ do udziatu w Programie (Zatacznik 15).

Dane zbiorcze powinny by¢ przekazywane do organizatora RPZ nie rzadziej niz
w odstepach potrocznych. Opiekun Medyczny Programu powinien na biezaco analizowac
ocen¢ jakosci $§wiadczen, wdrazajac w miar¢ potrzeby odpowiednie korekty w realizacji
Programu.

Biezaca ocena efektywnosci dziatan Programu winna odnosi¢ si¢ przede wszystkim
do skutecznosci jednostkowych dziatan rehabilitacyjnych, po ktorych oczekuje si¢ poprawy
zdrowia i sprawnosci uczestnikdw. Ma ona stuzy¢ dalszej optymalizacji rehabilitacji, a takze
analizie 1 ustaleniu ewentualnych problemow w procesie usprawniania.
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Za ocen¢ skutecznos$ci dziatan bedzie odpowiedzialny Opiekun Medyczny
Programu. Ocena ta na poziomie jednostkowym bedzie oceniana na podstawie poroéwnania
wynikéw oceny wstepnej oraz oceny koncowej kazdego uczestnika. Na oceng¢ wstgpng
sktadaja si¢ dane z wstgpnego badania ankietowego oraz z wstepnej konsultacji lek.
specjalisty rehabilitacji medycznej lub magistra fizjoterapii. Na ocen¢ koncowg sktadajg si¢
dane z koncowego badania ankietowego oraz z koncowej konsultacji lek. specjalisty
rehabilitacji medycznej lub magistra fizjoterapii. Przydatne moga by¢ rowniez wszelkie
informacje o przebiegu rehabilitacji przekazane przez zespot rehabilitacyjny, konsultujacego
lekarza medycyny pracy, czy psychologa. Nastepuje porownanie wyniku oceny
kontrolnej/koncowej z informacjami uzyskanymi w ocenie wstgpnej, zwlaszcza dotyczacymi:
nasilenia dolegliwosci uczestnika (bol w skali VAS), stopnia zaawansowania zaburzen
funkcjonalnych zwigzanych z problemem zdrowotnym uczestnika (tu mierzonych
z wykorzystaniem kwestionariusza HAQ-DI), zachowan 1 nawykéw zdrowotnych uczestnika
(zwigkszenie aktywnos$ci fizycznej). Z danych uzyskanych w ramach konsultacji lek.
specjalisty medycyny pracy moga wynika¢ dodatkowe informacje dotyczace uczestnikow
wymagajacych przekwalifikowania zawodowego, czy potrzeby zmiany warunkow pracy.

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

W procedurze konkursowej, ktora ma na celu wytonienie realizatorow Programu,
nalezy uwzgledni¢ konieczno$¢ spelnienia minimalnych warunkéw odnosnie: zatrudnienia
fachowe;j kadry, dostepnosci do swiadczen medycznych, mozliwosci wykonywania zabiegow
rehabilitacyjnych, ¢éwiczen usprawniajacych i masazu w szerokim zakresie, a takze
odpowiednich warunkow lokalowych:

a) kwalifikacje i stan zatrudnienia personelu medycznego

Realizator Programu zapewni zatrudnienie co najmniej:

e 1 lekarza specjalisty rehabilitacji medycznej lub magistra fizjoterapii — do
przeprowadzania kwalifikacji uczestnikow,

e | magistra fizjoterapii — kierujacego procesem usprawniania,

e 3 fizjoterapeutow aktywnie uczestniczacych w procesie rehabilitacji (wliczajac w to
roOwniez wymienionego wczesniej magistra fizjoterapii),

e dostep do konsultacji lekarza specjalisty medycyny pracy,

e ponadto realizator zapewni dostep do konsultacji psychologa (preferowany psycholog
kliniczny, lub psycholog majacy doswiadczenie w prowadzeniu treningow
motywacyjnych, antystresowych) oraz doradcy dietetycznego - zaleznie od potrzeb
wynikajacych z zalecen osoby prowadzacej rehabilitacje 1 woli uczestnika.

b) dostepnos¢ do swiadczen medycznych realizowanych w Programie
Realizator zapewni:

e dostgpnos¢ do $wiadczen w dni robocze, 5 razy w tygodniu (poza tygodniami
przerywanymi przez dni §wigteczne wolne od pracy), zarowno w godzinach przed- jak
1 popotudniowych (dostepnos¢ nie krocej niz 5 godzin dziennie bez przerwy).
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e mozliwos¢ rejestracji telefoniczne;.

¢) wybor Swiadczen rehabilitacyjnych w Programie

Realizator zapewni:

e wyposazenie zaktadu rehabilitacji w urzadzenia pozwalajace na prowadzenie réznych
form fizjoterapii, pozwalajacych na zastosowanie roznych form oddzialtywania
leczniczego:  elektroterapii,  $wiatlolecznictwa, = magnetoterapii,  krioterapii,
ultradzwigkéw 1 innych; sprzet musi by¢ w dobrym stanie technicznym
(gwarantujacym bezpieczne prowadzenie terapii) 1 posiada¢ aktualny przeglad
techniczny,

e mozliwos¢ prowadzenia kinezyterapii (¢wiczen leczniczych) w szerokim zakresie
(stot rehabilitacyjny 1 inne urzadzenia, np. maty, rotory, UGUL lub podobny system,
zapewniajace mozliwos¢ prowadzenia ¢wiczen konczyn gornych i dolnych, ¢wiczen
kregostupa, ¢wiczen lokomocyjnych),

e mozliwo$¢ prowadzenia masazu leczniczego,

d) pomieszczenia, w ktorych bedzie realizowany Program

Realizator Programu zapewni:

e przestrzen zabiegowa odpowiadajagca wymogom sanitarnym oraz BHP okreslonym
w odrgbnych przepisach (rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w
sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia
1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza, t.j. Dz.U. 2022 poz. 402)
oraz dostosowanie obiektu do potrzeb 0sdb niepetnosprawnych,

e warunki pozwalajace zachowa¢ odpowiednig intymno$¢ podczas terapii, w tym
zapewnienie miejsca do przebrania si¢, przechowania odziezy i1 wezel sanitarny do
zaspokojenia podstawowych potrzeb fizjologicznych (dostosowane do potrzeb oséb
niepetnosprawnych),

e gabinet konsultacyjny, w ktorym przeprowadzane s3 konsultacje i1 badanie lekarza
spec. rehabilitacji medycznej lub magistra fizjoterapii,

e pomieszczenia do przeprowadzania szkolen grupowych (dopuszczalna lokalizacja
réwniez poza siedzibg Realizatora).

Realizator zadba o przeszkolenie personelu realizujagcego dzialania w ramach
programu polityki zdrowotnej w celu zapewnienia wysokiej jakosci prowadzonych
interwencji oraz ich zbieznosci z celami programu.
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V. SPOSOB MONITOROWANIA I EWALUACJI PROGRAMU POLITYKI
ZDROWOTNEJ

Osoba koordynujaca projekt z ramienia realizatora zbiera, przechowuje i przetwarza
dane dotyczace realizacji §wiadczen. Przetworzone przez realizatora dane przekazywane sg do
jednostki samorzadu terytorialnego.

V.1. Monitorowanie

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

Monitorowanie przebiegu RPZ powinno by¢ prowadzone na biezgco. Raporty
okresowe powinny by¢ sporzadzane nie rzadziej niz co pot roku. Monitorowanie programu
konczy si¢ wraz z koncem realizacji programu polityki zdrowotnej. Raport koncowy
powinien by¢ przekazany przez Beneficjentow do Instytucji Zarzadzajacej w terminie 30 dni
od zakonczenia Programu.

Monitorowanie sktada si¢ z oceny zglaszalnosci do programu polityki zdrowotnej
oraz z oceny jakos$ci $wiadczen.

1) Ocena zglaszalnosci do Programu

Ocena ta obejmuje nastgpujace wskazniki zgtaszalnosci:
- liczba osob, ktore zglosily si¢ do udziatu w Programie;

- liczba osob, ktore zostaty / nie zostaly zakwalifikowane do udzialu w Programie
(w przypadku braku kwalifikacji - z okresleniem przyczyny);

- liczba o0s6b, ktére zostaly skierowane na rehabilitacje w ramach Programu,
z uwzglednieniem rozpoznania i wieku;

- liczba oséb, ktore nie przystapity do dziatan oferowanych w Programie;

- liczba os6b, ktore odbyly cykl rehabilitacyi;

- liczba osob, ktore nie zakonczyty rehabilitacji;

- liczba przeprowadzonych zabiegow rehabilitacyjnych (z podzialem na zabiegi
fizykoterapeutyczne, ¢wiczenia lecznicze - kinezyterapia, masaz);

- liczba o0so6b, ktore skorzystalty porady lekarza medycyny pracy, psychologa lub
dietetyka;

- liczba szkolen wraz z liczbg ich uczestnikow.

Zestawienie danych liczbowych na temat uczestnictwa w programie odbywa si¢ w oparciu o:
- Zestawienie zabiegow 1 interwencji uczestnika (Zatacznik 6);
- Liste uczestnikdw szkolenia (Zatgcznik 11a);
- Rejestr osoéb, ktore zglosity sie do udziatu w Programie (Zatacznik 15).

2) Ocena jakosci Swiadczen

Jako$¢ S$wiadczen oceniona zostanie na podstawie zebranych Ankiet oceny jakosci
wypelianych przez uczestnikow na zakonczenie udziatu w Programie. Pod uwage beda
brane rowniez wszelkie uwagi przekazywane realizatorom w trakcie korzystania ze
Swiadczen.
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Samorzad Wojewddztwa Lubuskiego moze dokona¢ oceny jakosci $wiadczen takze na
podstawie informacji uzyskiwanych bezposrednio od uczestnikow Programu, a takze
w efekcie wtasnych kontroli przeprowadzanych u realizatorow.

W odniesieniu do podj¢tych w programie dziatan oczekuje si¢, iz nastapi:

e zwigkszenie liczby Lubuszan (z grupy docelowej RPZ), ktorzy w okresie dziatania
Programu skorzystali z rehabilitacji leczniczej; jako element odniesienia przyjmuje si¢
liczbe uczestnikow, ktoérzy w ramach Programu zostali wiaczeni do rehabilitacji po raz
pierwszy od 6 miesiecy — oczekuje si¢, ze takich osob bedzie co najmniej 30%;

e skrécenie czasu oczekiwania na podjecie rehabilitacji — nie wigcej niz 4 tygodnie od
zgloszenia; oczekiwane u 95% uczestnikow;

Do monitorowania zwigkszenia udzialu w kompleksowych §wiadczeniach rehabilitacyjnych
stuzy¢ beda wymienione nizej dane:

a) liczba uczestnikow, ktorzy w ramach Programu zostali wigczeni do rehabilitacji po raz
pierwszy od 6 miesiecy,

b) liczba uczestnikow, ktoérzy oczekiwali na podjecie rehabilitacji w ramach Programu
nie wigcej niz 4 tygodnie od zgloszenia.

V.2. Ewaluacja

Ewaluacja niniejszego Programu bedzie odbywaé si¢ z uwzglednieniem wymogow:
Zalozenia monitorowania i ewaluacji Programu uwzgledniaja wymogi Rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej,
wzoru raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu
sporzqdzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu koncowego z realizacji
programu polityki zdrowotnej oraz zalecen AOTMiT.

Ewaluacja RPZ polega na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach
programu polityki zdrowotnej i stanu po jego zakonczeniu, z wykorzystaniem okre§lonych
wczesniej miernikow efektywnosci odpowiadajgcych celom programu polityki zdrowotne;.
Ewaluacje¢ prowadzi si¢ po zakonczeniu realizacji RPZ w oparciu o dane przekazane przez
realizatorow/Beneficjentow.

Ocena efektywnosci dziatan Programu odnosi si¢ do elementow natury organizacyjnej
(zwigkszenie dostepnosci do §wiadczen rehabilitacyjnych), ale przede wszystkim jednak do
skuteczno$ci jednostkowych dzialan rehabilitacyjnych, od ktorych oczekuje si¢ poprawy
zdrowia uczestnikow.

Ocena efektywnos$ci dzialan Programu w odniesieniu do skuteczno$ci procesu
usprawniania bedzie oceniana na podstawie porownania wynikOw oceny wstepnej oraz oceny
koncowej kazdego uczestnika. Na ocen¢ wstepna sktadaja si¢ dane z wstgpnego badania
ankietowego oraz z wstepnej konsultacji lek. specjalisty rehabilitacji medycznej lub magistra
fizjoterapii. Na ocen¢ koncowa skladaja si¢ dane z koncowego badania ankietowego oraz
z koncowej konsultacji lek. specjalisty rehabilitacji medycznej lub magistra fizjoterapii.
Przydatne mogg by¢ réwniez wszelkie informacje o przebiegu rehabilitacji przekazane przez
zespot rehabilitacyjny, konsultujacego lekarza medycyny pracy, czy psychologa. Poréwnaniu
podlega wynik oceny kontrolnej/koncowej z informacjami uzyskanymi w ocenie wstgpnej,
zwlaszcza dotyczacymi: nasilenia dolegliwosci bolowych, stopnia zaburzen funkcjonalnych

strona 77/ 118



Program polityki zdrowotnej dla wojewédztwa lubuskiego skierowany do os6b pracujacych i powracajacych do pracy w zakresie
rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego zwiazanych ze sposobem wykonywania pracy
Okres realizacji: 2024-2027

zwigzanych ze schorzeniem bg¢dacym przedmiotem rehabilitacji, zachowan 1 nawykow
zdrowotnych uczestnika. Z danych uzyskanych w ramach konsultacji lek. specjalisty
medycyny pracy moga wynika¢ dodatkowe informacje nt. liczby uczestnikow wymagajacych
przekwalifikowania zawodowego, czy potrzeby zmiany warunkoéw pracy.

Do miernikéw efektywnosci przyjetych w Programie naleza:
Mierniki poprawy stanu zdrowia i sprawnosci 0sob objetych Programem:

1) liczba osob, ktore dzigki udziatowi w RPZ uzyskaty zmniejszenie dolegliwosci
bolowych (VAS) zwigzanych ze schorzeniami ukladu ruchu lub obwodowego
uktadu nerwowego w odniesieniu do schorzenia bedacego wskazaniem do
rehabilitacji,

2) liczba osob, ktore dzigki udziatlowi w RPZ uzyskaly poprawe sprawnosci
funkcjonalnej (mierzone kwestionariuszem HAQ-DI).

Analizie podlega¢ powinny ustalone objawy wskaznikowe (przede wszystkim bol —
z uwzglednieniem jego lokalizacji 1 nasilenia w skali VAS, w indywidualnych
przypadkach takze inne dolegliwos$ci — np. objawy neurologiczne, zakres ruchomosci,
czy zdolnos¢ wykonania okreslonych czynnosci) oraz informacje podane przez
uczestnika w ankiecie wstepnej oraz koncowej. Ankiety zawieraja m.in. pytania
o subiektywne odczuwanie bolu (z odniesieniem do skali VAS), pytania o zaburzenia
w codziennym funkcjonowaniu (zgodne z Health Assesment Questionnaire (HAQ)
Disability Index (DI)), pytania o aktualne leczenie (zwlaszcza potrzebe brania lekow),
poczucie subiektywnej poprawy (wynikajagce np. z poczucia pacjenta, ze po
rehabilitacji fatwiej mu wykona¢ pewne czynnos$ci, odczuwa mniejsze ograniczenia w
codziennym funkcjonowaniu, rzadziej nawracaja dolegliwos$ci, lub krocej trwaja...),
czy o aktywnos¢ fizyczna.

W przypadku okreslanych liczbowo wskaznikéw VAS i HAQ-DI jako poprawe/pogor-
szenie nalezy rozumie¢ odpowiednio korzystna/niekorzystng rdznice migdzy
wynikiem badania koncowego a wynikiem badania wstepnego, ktora jest nie mniejsza
niz przyjeta dla danego testu minimalna rdéznica istotna klinicznie (MCID, ang.
minimal clinically important difference). W przypadku uzycia skali VAS do oceny
intensywnos$ci bolu jako wartos¢ MCID mozna przyja¢ juz roéznicg 2,0ecm (Smuck,
ocena bolu dolnego odcinka krggostupa [92]; w innym badaniu — ocena skutecznosci
lekow przeciwbdlowych przyjeto natomiast prog 3,0cm [93]). W odniesieniu do skali

HAQ-DI najczgsciej stosowang wartoscig MCID jest 0,22 [94, 95].

3) miernik zwigkszenia dzigki oferowanym §wiadczeniom powrotéw do pracy u osob
zagrozonych wykluczeniem zawodowym (przebywajacych na dlugotrwalym
zwolnieniu chorobowym, niepelnosprawnych, bezrobotnych): liczba uczestnikow,
ktorzy po opuszczeniu Programu w przeciggu roku podjety prace;

4) miernik wzmocnienia wiedzy uczestnikow w zakresie aktywnego zapobiegania
patologiom objetym interwencja (poznanie mechanizmdéw przyczynowych dla
patologii zawodowych uktadu ruchu i obwodowego uktadu krazenia, poznanie
zasad profilaktyki tych zagrozen, a w oparciu o tg wiedze¢ poprawa zachowan
1 nawykow, z uwzglednieniem Znajomosci rozwigzan bezpiecznych
1 ergonomicznych): liczba uczestnikdéw, ktorzy taka poprawe deklarujg 1 fakt ten
daje si¢ potwierdzi¢ w badaniu ankietowym (test wiedzy przed szkoleniem i po - na
koniec rehabilitacji);

5) miernik  zwigkszenia prozdrowotnej rekreacyjnej aktywnosci  fizycznej
u uczestnikdw Programu: liczba uczestnikéw, ktorzy taka poprawe deklaruja i fakt
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ten daje si¢ potwierdzi¢ w badaniu ankietowym (fakt regularnego uprawiania
sportu rekreacyjnie, czestos¢ 1 poswigcany na to przecietny czas).

Przetworzenie danych zebranych w trakcie udzielania §wiadczen, musi odbywaé sie
z zachowaniem zasad ochrony danych osobowych i wrazliwych. Dane dotyczace realizacji
$wiadczen zbiera, przechowuje i przetwarza na tym etapie osoba koordynujaca projekt
z ramienia realizatora.

Zestawienie parametroOw pozwalajacych na ocene efektywnos$ci Programu stanowi
Zatacznik 16: ,Zbiorcza ocena efektow rehabilitacji w Programie”. Zebrane dane
przekazywane sa do jednostki samorzadu terytorialnego, gdzie podlegaja dalszej ocenie
ewaluacyjne;j.
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VI. BUDZET PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

VI.1. Koszty jednostkowe

Niniejszy Program bedzie realizowany przez Beneficjentéw wytonionych w ramach
konkursu ogltoszonego przez Instytucj¢ Zarzadzajaca programem regionalnym FEWL 2021-
2027. Podane ponizej koszty, to koszty szacunkowe, na podstawie ktérych
Realizator/Beneficjent bedzie mogl okreslic we Wniosku o dofinansowanie szczegdlowy
budzet dla okreslonej przez siebie liczby pacjentow — wedlug witasnych mozliwosci
lokalowych, kadrowych i logistycznych. Zaktada si¢, ze realizatoréw Programu bedzie wigcej
niz jeden. Przy czym nalezy podkresli¢, ze autorzy Programu nie beda jednoczes$nie
realizatorami §wiadczen wskazanych w niniejszym dokumencie.

Proponuje si¢ rozliczanie $wiadczen na podstawie przyjetych dla nich wartosci
usrednionych. Ich kalkulacja zostata oparta o analize realnych kosztow zabiegow
fizykoterapeutycznych, ¢wiczen leczniczych, masazy 1 konsultacji specjalistycznych,
ustalonych na podstawie analizy cennikow duzych lubuskich placowek swiadczacych ustugi
z zakresu rehabilitacji (Tabela 8). Zawarta w tabeli stawka stanowi przyjety w Programie
koszt jednostkowy dla poszczegodlnych swiadczen.

Koszty zwigzane z udzialem uczestnika w Programie wynikajg z przemnozenia liczby
wykorzystanych przez niego $wiadczen (zabiegi rehabilitacyjne, ¢wiczenia, masaze,
konsultacje) przez wartos¢ (koszt jednostkowy) kazdego z tych $§wiadczen. Osobno majg by¢
rozliczane koszty szkolen edukacyjnych i ewentualnych treningdw psychologicznych.

Przyktadowy koszt pelnego cyklu rehabilitacyjnego jednej osoby, przyjmujac jego
standardowy przebieg, z przecietng liczba procedur terapeutycznych, przedstawiono ponize;.
Standardowy cykl obejmuje 10 sesji terapeutycznych. Dotychczasowe doswiadczenie
wskazuje, ze w jednej sesji rehabilitacyjnej wykonywane jest zazwyczaj 3 do 5 procedur,
wtym 1 w formie kinezyterapii (¢wiczenia). Tu przykladowa kalkulacja zaktada
wykorzystanie 3 zabiegow fizykoterapeutycznych, 1 ¢wiczef leczniczych, wstepna 1 koncowa
konsultacje¢ lekarza rehabilitacji medycznej, a takze konsultacj¢ lekarza medycyny pracy.

koszt 1 koszt

Przykladowe wyliczenie kosztu cyklu rehabilitacyjnego: liczba procedury  laczny

- kwalifikacja medyczna (Opiekun Medyczny) 1 160 zt 160 zt
- konsultacja rehabilitacyjna - wstepna (lekarz reh. med. / 1 80 zt $1.80z1
fizjoterapeuta)

- konsultacja rehabilitacyjna - koncowa (lekarz reh. med. / 1 40 zt 40 zt

fizjoterapeuta/)

- konsultacja lekarza specjalisty medycyny pracy 1 80 zt 80 zt

- ¢wiczenia lecznicze 10 50 zt 500 zt
- zabieg 1 10 15 zt 150 zt
- zabieg 2 10 15 zt 150 zt
- zabieg 3 10 15 zt 150 zt
- szkolenie z fizjoterapeutg (ergonomia, zdrowy styl zycia) 1 60 zt 60 zt

Razem: 1370 z1
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- indywidualna konsultacja psychologiczna (opcjonalnie) 135 zt

- indywidualna porada dietetyka (opcjonalnie) 100 zt

Jest to kalkulacja przykladowa. Koszty udzialu jednego uczestnika bedg faktycznie
zaleze¢ od rodzaju i liczby wykorzystanych przez niego §wiadczen w ciagu calej rehabilitacji
w programie. Zgodnie z aktualnymi przepisami kwalifikacji do rehabilitacji medycznej
lacznie z przeprowadzeniem badania wstepnego moze dokonaé zarowno lekarz specj.
rehabilitacji medycznej, jak 1 mgr fizjoterapii (peine lekarskie - w przypadku konsultacji przez
lek. specj. rehabilitacji medycznej, lub wywiad i diagnostyka funkcjonalna — w przypadku
mgr fizjoterapii). Stawki za te badania zostaly zrownane dla uproszczenia wyliczen, przy
nieduzej réznicy w zakresie badania (naktad pracy podobny). W wybranych przypadkach
uczestnik moze by¢ skierowany na konsultacje psychologiczng lub porade u dietetyka —
$wiadczenia opcjonalne, zaklada si¢, ze do 20% osob skorzysta z tych dodatkowych
Swiadczen.

Szkolenia (ergonomia, zdrowy styl zycia) moga by¢ realizowane zard6wno w formie
indywidualnej (koszt jak porada fizjoterapeutyczna) lub grupowej (grupy do 10 oséb). W tym
drugim przypadku nalezatoby okresli¢ stawke ryczattowa za szkolenie grupowe, tj. 200 z1/45
minut. Realizatorzy/Beneficjenci przyblizone koszty szkolen moga ustali¢ na etapie
okreslenia liczby uczestnikow Programu w momencie opracowywania Wniosku
o dofinansowanie do postepowania konkursowego, do ktorego zatacznikiem bedzie niniejszy
Program polityki zdrowotne;.

Zakladajac, ze rozny moze by¢ zestaw zabiegow rehabilitacyjnych, rézna organizacja
szkolenia fizjoterapeutycznego, a w wybranych przypadkach zasadna moze by¢ réwniez
konsultacja psychologiczna lub porada dietetyka, przecigtny koszt cyklu bedzie si¢ wahaé
w granicach okoto 1 370,00-1 605,00 zi.

Zakres czynnosci Opiekuna Medycznego Programu jest Sci§le zwiazany z czg$cia
merytoryczng, zatem koszt wynagrodzenia tej osoby stanowi¢ bedzie koszt
bezposredni/merytoryczny Programu.

Koszty administracyjne — dotyczace m.in. kosztow wynagrodzen oséb nieujetych w
kosztach merytorycznych, koszty wynajmu pomieszczen, materialy biurowe, koszty dziatan
promocyjnych, itp. — stanowig tzw. Kkoszty poSrednie (10% kosztow bezposrednich —
wskazanych w dokumentacji konkursowej). Szczegdtowy katalog kosztéw posrednich okresla
wlasciwa Instytucja Zarzadzajaca na podstawie Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci
wydatkow na lata 2024-2027.
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kach

(na podstawie cennikow dostgpnych w Internecie), z propozycja stawek usrednionych

J4

, masazy i konsultacji w lubuskich placow

A

r

7

Zestawienie cen zabiegow, ¢wiczen

Tab. 8.
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VI.2. Koszty calkowite RPZ

minimalna planowana liczba uczestnikéw: 14100 osoby

— grupa docelowa RPZ
Swiadczenia min. koszt jednostkowy: max. koszt jednostkowy:
rehabilitacyjne i 1370,00z1 1.605,00 71
konsultacje
specjalistyczne 19 317 000,00 zt 22 630 500,00 zt
(rehabilitacyjna,
medycyny pracy,
psychologiczna)
szkolenia / grupowy 15-osobowe grupy szkoleniowe 5-osobowe grupy szkoleniowe

treni hologi
TEMing psychotogicziy 940 szkolenia (200 zt — koszt
2819 szkolen (200 zt — koszt szkolenia)

szkolenia)
188 000,00 zt 563 800,00 zt
suma 19 505 000,00 z 23 194 300,00 z1
suma + okolo
10% kosztéw
posrednich*, tj.
administracyjnych 21 455 500,00 zk 25 513 730,00 zk
(na podstawie konkurséw
z zakresu profilaktyki

oglaszanych przez 1Z
FEWL 2021-2027)

* Koszty posrednie (m.in. administracyjne) — zgodnie z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow na lata
2021-2027 stanowi¢ beda 10% kosztow bezposrednich (merytorycznych). Warto$¢ kosztow posrednich zalezy
od wartos$ci kosztow bezposrednich w danym projekcie.

Alokacja na realizacj¢ Programu w ramach Dziatania FELB.06.03 Zdrowy, aktywny
1 kompetentny pracownik, Typ projektu VII Zapobieganie chorobom zawodowym
pracownikow 1 wsparcie powrotu do zdrowia os6b aktywnych zawodowo oraz VIII Dziatania
wspierajace rehabilitacjg, umozliwiajaca powrdt do pracy (Szczegdlowy Opis Priorytetow
programu FEWL 2021-2027) to: 25513 730,00 zt (wktad UE 85% - 21 686 670,50 zt
1 wktad krajowy (BP) 5% - 1 275 686,50 zt oraz wktad wlasny 10% - 2 551 373,00 zi.

VI.3. Zrédla finansowania

1. Program wspoétfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego Plus
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027.

2. Wkiad wtasny Beneficjenta stanowi 10% warto$ci kosztéw kwalifikowalnych.
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Zatacznik 1

Whiosek o wlaczenie do Programu polityki zdrowotnej dla wojewdédztwa lubuskiego
skierowanego do osob pracujacych i powracajacych do pracy w zakresie
rehabilitacji medycznej schorzen ukladu ruchu i obwodowego ukladu nerwowego
zwigzanych ze sposobem wykonywania pracy

Prosze o zakwalifikowanie mnie do Programu polityki zdrowotnej dla wojewodztwa lubuskiego
skierowanego do o0sob pracujacych i powracajacych do pracy w zakresie rehabilitacji medycznej schorzen uktadu
ruchu i obwodowego uktadu nerwowego zwigzanych ze sposobem wykonywania pracy.

Imie 1 NAZWISKO: ...viei i PESEL ..o,

Adres ZamIESZKaANIA: ... euti it e

Do wniosku zatagczam do wgladu dokumentacje medyczng potwierdzajaca rozpoznanie u mnie schorzenia
kwalifikujacego do udziatu w Programie.

[ Jednocze$nie o$§wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych dokumentacji
zgromadzonej w trakcie mojego udzialu w Programie polityki zdrowotnej dla wojewodztwa lubuskiego
skierowanego do 0sob pracujacych i powracajacych do pracy w zakresie rehabilitacji medycznej schorzen
uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego zwigzanych ze sposobem wykonywania pracy, do celow
zwigzanych z realizacja $wiadczen w Programie oraz ewaluacjg Programu, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia
1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2015 r., poz.2135). Wszelkie dane dotyczace mojego stanu
zdrowia pozostajg objete ochrong wynikajacg z tajemnicy medycznej.

[ Os$wiadczam, ze nie korzystam aktualnie z zabiegéw rehabilitacyjnych finansowanych ze srodkéw publicznych
(NFZ) w osrodku, do ktérego sktadam niniejszy wniosek, ani nie posiadam aktualnego skierowania na
rehabilitacje do tego osrodka od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

[J o$wiadczam, ze w okresie 6 miesiecy przed zgloszeniem si¢ do programu oraz w trakcie uczestnictwa
w programie nie korzystalam/em z powodu tego samego rozpoznania ze s$wiadczen rehabilitacyjnych
finansowanych ze srodkéw publicznych, np. w ramach ubezpieczenia NFZ, ZUS, KRUS, w ramach wsparcia
PFRON, czy w ramach innego programu finansowanego ze $rodkow EFS+.

czytelny podpis osoby wnioskujacej
Os$wiadczam réwniez, ze *);

Jestem osoba pracujaca.

MOJE MIEJSCE PLACY L0 - neneenet et eten et et et et et ettt e et e e e e e e e e e neeaas

Jestem osobg bezrobotng poszukujaca pracy.

Jestem zarejestrowana/y w Powiatowym Urzgdzie Pracy w ...
Deklaruje gotowos¢ do podjecia zatrudnienia.

Deklaruje rowniez, ze poinformuje realizatora Programu, jesli w ciagu roku od zakonczenia rehabilitacji
w Programie podejme prace (jesli bedzie to zwigzane z poprawa mojego zdrowia).

Jestem uczniem w trakcie praktycznej nauki zawodu.

UCZQ S1€ W SZKOIC: ..ot

czytelny podpis osoby wnioskujacej

*) Prosze zaznaczy¢ i uzupetni¢ wlasciwy wybor

Program polityki zdrowotnej dla wojewddztwa lubuskiego skierowany do oséb pracujacych i powracajacych
gmﬁmw oy | § Lubustie do pracy w zakresie rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego
zwigzanych ze sposobem wykonywania pracy realizowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027
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rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego zwiazanych ze sposobem wykonywania pracy
Okres realizacji: 2024-2027

Zatacznik 2

ZAPROSZENIE

do Programu polityki zdrowotnej dla wojewodztwa lubuskiego
skierowanego do osob pracujacych i powracajacych do pracy w zakresie
rehabilitacji medycznej schorzen ukladu ruchu i obwodowego ukladu nerwowego
zwiazanych ze sposobem wykonywania pracy

W zwigzku z oferta $wiadczen rehabilitacyjnych dostgpna w ramach powyzszego Programu,
przekazuje zaproszenie do uczestnictwa w nim Pani/Panu:
IMIC 1 NAZWISKO: L.\vtit e PESEL

AATES ZAMIESZKANIA: .. ..ttt et e e e e et

oraz kieruje na rehabilitacje leczniczg w trybie okreslonym w Programie.

Diagnoza i sugestie dotyczgce rehabilitacji: .........ocoiiiiiii i

podpis i pieczeé lekarza kierujacego

Program polityki zdrowotnej dla wojewddztwa lubuskiego skierowany do oséb pracujacych i powracajacych
zmmw Mmm ‘ § bt do pracy w zakresie rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego
zwigzanych ze sposobem wykonywania pracy realizowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027
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rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego zwiazanych ze sposobem wykonywania pracy
Okres realizacji: 2024-2027

Zatacznik 3

Informacja o braku podstaw do wlaczenia do Programu polityki zdrowotnej
dla wojewoddztwa lubuskiego skierowanego do oséb pracujacych i powracajacych
do pracy w zakresie rehabilitacji medycznej schorzen ukladu ruchu i obwodowego
ukladu nerwowego zwigzanych ze sposobem wykonywania pracy

Po przeprowadzeniu analizy zgloszenia do Programu Pani/Pana:
Imig 1 NAZWISKO: ..viiei i PESEL ...,
Adres zamieszKania: ... ..ottt e
stwierdzam brak podstaw do wlaczenia do Programu polityki zdrowotnej dla wojewodztwa lubuskiego
skierowany do oséb pracujacych i powracajacych do pracy w zakresie rehabilitacji medycznej schorzen

uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego zwigzanych ze sposobem wykonywania pracy.

Uzasadnienie *):

1. Brak miejsca zamieszkania na terenie wojewodztwa lubuskiego.

2. Brak statusu osoby zatrudnionej, lub bezrobotnej poszukujacej pracy, deklarujacej
gotowos¢ podjecia zatrudnienia.

3. Brak schorzenia kwalifikujacego do udzialu w Programie.

4. Korzystanie z powodu tego samego rozpoznania w okresie 6 miesi¢cy przed zgloszeniem
si¢ do programu lub w trakcie uczestnictwa w programie ze §wiadczen rehabilitacyjnych
finansowanych ze $rodkéw publicznych.

S INNY POWOA: .ot

podpis koordynatora projektu

*) Prosze zaznaczy¢ i uzupelni¢ wiasciwy wybor

Program polityki zdrowotnej dla wojewddztwa lubuskiego skierowany do osdb pracujacych i powracajacych
ﬂmﬁﬂ’“’ Wﬁ“"xm ‘ § Lubishe do pracy w zakresie rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego
- zwigzanych ze sposobem wykonywania pracy realizowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027
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rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego zwiazanych ze sposobem wykonywania pracy
Okres realizacji: 2024-2027

Zatacznik 4

Imig i nazwisko: .......ccooiiiiiiii

Adres zamieszKania: ............oooviiiiiiiiiieinn.

OSWIADCZENIE REZYGNACJI

Z udzialu w Programie polityki zdrowotnej dla wojewodztwa lubuskiego

skierowanym do osob pracujacych i powracajacych do pracy w zakresie
rehabilitacji medycznej schorzen ukladu ruchu i obwodowego ukladu nerwowego
zwiazanych ze sposobem wykonywania pracy

Niniejszym rezygnuje¢ z udzialu w Programie polityki zdrowotnej dla wojewddztwa lubuskiego
skierowanego do 0sob pracujacych i powracajacych do pracy w zakresie rehabilitacji medycznej schorzen
uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego zwigzanych ze sposobem wykonywania pracy.

Powod mojej rezygnac]i JeSt NaStEPUJACY: «.vvurirttt et ettt et ee et et ee e et e e eteseaneaneaeanans

czytelny podpis uczestnika Programu

lub

Brak danych

Program polityki zdrowotnej dla wojewddztwa lubuskiego skierowany do oséb pracujacych i powracajacych
iwm-we ”T:::E ‘ M e do pracy w zakresie rehabilitacji medycznej schorzer uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego
zwigzanych ze sposobem wykonywania pracy realizowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027
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Program polityki zdrowotnej dla wojewoddztwa lubuskiego skierowany do oséb pracujacych i powracajacych do pracy w zakresie
rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego zwiazanych ze sposobem wykonywania pracy
Okres realizacji: 2024-2027

Zatacznik 5

SKIEROWANIE NA ZABIEGI

w ramach Programu polityki zdrowotnej dla wojewodztwa lubuskiego skierowanego do 0s6b pracujacych
i powracajacych do pracy w zakresie rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego
uktadu nerwowego zwigzanych ze sposobem wykonywania pracy.

Imig 1 NAZWISKO UCZESINIKA: ... e e e e

PESEL ... Adres zamieszkania: ............oiiiiiii i

ROZPOZNANIE ™) ... . e

AKLUAINY CeL USPIaAWNIANIAL L.\ttt iet ittt et et et et et et et et et et et et et ena et aneaeeaneeneeneannanseneeneanns
1) 2) 3) 4) 5)

Rodzaj zabiegéw
/Ewiczen:

liczba powtoérzen
/czas zabiegu:

Parametry:

Okolica ciafta:

data skierowania podpis i piecze¢ osoby kierujacej

*) Zgodne z wykazem schorzen kwalifikujgcych do Programu

Program polityki zdrowotnej dla wojewddztwa lubuskiego skierowany do oséb pracujacych i powracajacych
zmmw MTZ’IZSD ‘ § Lubuse do pracy w zakresie rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego ukfadu nerwowego
) zwigzanych ze sposobem wykonywania pracy realizowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027
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Program polityki zdrowotnej dla wojewoddztwa lubuskiego skierowany do oséb pracujacych i powracajacych do pracy w zakresie
rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego zwiazanych ze sposobem wykonywania pracy
Okres realizacji: 2024-2027

Zatacznik 6
ZESTAWIENIE ZABIEGOW i INTERWENCJI UCZESTNIKA

wykonanych w ramach Programu polityki zdrowotnej dla wojewddztwa lubuskiego skierowanego
do o0s6b pracujacych i powracajacych do pracy w zakresie rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu
i obwodowego uktadu nerwowego zwigzanych ze sposobem wykonywania pracy.

(uczestnik potwierdza skorzystanie z zabiegu, konsultacji, czy szkolenia wlasnym podpisem)

Imig 1 NAZWISKO UCZESINIKA: ...\ .ttt et e et e et e ea e e aeaenas
PESEL ..., Adres zamieSZKania: ........c.ouvieiriitiiiii i

ROZPOZNANIE ¥ ... e

<
2 g
;>
< 4 3] 2
g S22 | %
< > < -3 s = X 2
S 8 N y .. S | S N 2
g2 | = N & ¥ a SS|ES| = ©
== = o =
S |2 8 GO I 1 22| 8|
Lp.| Data | £< | g g S G G Sz | 8¢ S 8
~ B N N N N N Lo | & E = =
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
® Zgodne 7 wykazem schorzett e IS RITITII P [T
kwalifikujaeych do Programu podpis i piecze¢ koordynatora projektu

Program polityki zdrowotnej dla wojewddztwa lubuskiego skierowany do oséb pracujacych i powracajacych
Emwmw MY&"IZSD ‘ § Lubise do pracy w zakresie rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego ukfadu nerwowego
- zwigzanych ze sposobem wykonywania pracy realizowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027
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Program polityki zdrowotnej dla wojewoddztwa lubuskiego skierowany do oséb pracujacych i powracajacych do pracy w zakresie
rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego zwiazanych ze sposobem wykonywania pracy
Okres realizacji: 2024-2027

(uczestnik potwierdza skorzystanie z zabiegu, konsultacji, czy szkolenia wtasnym podpisem)

= g

s s | 3 § é§ i:’~

s w.; ; £ 5 =

Boul .- Bl B D) g

20 s s E s |EElEE| 2

zg | 5 2 2 2 2 25 | 25| £ EE

PPl B8 08 S iR 8 HEZ BE| 2| 2
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.

Uwagi zespotu rehabilitacyjnego dotyczace procesu USPrawniania: .........eueeeeerineeneerenreeareneenerreneenannenenns

Tematy przeprowadzonych SZKOIEN: ... ... ..ttt

podpis i pieczg¢ koordynatora projektu

Program polityki zdrowotnej dla wojew6dztwa lubuskiego skierowany do oséb pracujacych i powracajacych
zmmw i E ‘ § Lubuse do pracy w zakresie rehabilitacji medycznej schorzen ukfadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego
zwigzanych ze sposobem wykonywania pracy realizowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027
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Program polityki zdrowotnej dla wojewoddztwa lubuskiego skierowany do oséb pracujacych i powracajacych do pracy w zakresie
rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego zwiazanych ze sposobem wykonywania pracy
Okres realizacji: 2024-2027

Zalacznik 7a

SKIEROWANIE NA KONSULTACJE PSYCHOLOGICZNA

w ramach Programu polityki zdrowotnej dla wojewodztwa lubuskiego skierowanego do 0s6b pracujacych
i powracajacych do pracy w zakresie rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu
1 obwodowego uktadu nerwowego zwigzanych ze sposobem wykonywania pracy

Dane uczestnika:
Imig i nazwisko: ... ... ... PESEL ... ...

Adres ZamieSZKaNIA: ...

ROZPpOZNanie ;..

Powdd i cel skierowania:

data skierowania podpis i piecze¢ osoby kierujacej

* Zgodne z wykazem schorzen kwalifikujacych do udziatu w Projekcie

Program polityki zdrowotnej dla wojewddztwa lubuskiego skierowany do osdb pracujacych i powracajacych
zm‘;w “::';:x ‘ § Lubuse do pracy w zakresie rehabilitacji medycznej schorzen ukfadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego
zwigzanych ze sposobem wykonywania pracy realizowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027
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Program polityki zdrowotnej dla wojewoddztwa lubuskiego skierowany do oséb pracujacych i powracajacych do pracy w zakresie
rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego zwiazanych ze sposobem wykonywania pracy
Okres realizacji: 2024-2027

Zatacznik 7b

OPINIA KONSULTACYJNA PSYCHOLOGICZNA

w ramach Programu polityki zdrowotnej dla wojewodztwa lubuskiego skierowanego do 0s6b pracujacych
i powracajacych do pracy w zakresie rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu
1 obwodowego uktadu nerwowego zwigzanych ze sposobem wykonywania pracy

Dane uczestnika:

Imig i NAZWISKO: ..ovvieeit it PESEL ..ot
Adres ZamieszZKania: ... ..o .o
Opinia dotyczaca aktualnych problemoéw uczestnika (niepokoj, depresje, pesymizm, klopoty z radzeniem

sobie, negatywne postrzeganie swojego ogodlnego stanu zdrowia oraz mozliwosci powrotu do pracy) oraz jego
potencjatu motywacyjnego:

Czy jest zalecany udzial w treningu radzenia sobie ze stresem/treningu motywacyjnym? TAK / NIE®
Czy uczestnik wyrazil che¢ skorzystania z takiego treningu? ~ TAK / NIE *)
Uwagi dla zespotu rehabilitujacego:

data podpis i pieczeé psychologa

*) niepotrzebne skresli¢

Program polityki zdrowotnej dla wojewddztwa lubuskiego skierowany do osdb pracujacych i powracajacych
ﬂmmﬁ-w ”::'::x ‘ § Lubishe do pracy w zakresie rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego ukfadu nerwowego
zwigzanych ze sposobem wykonywania pracy realizowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027
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Program polityki zdrowotnej dla wojewoddztwa lubuskiego skierowany do oséb pracujacych i powracajacych do pracy w zakresie
rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego zwiazanych ze sposobem wykonywania pracy
Okres realizacji: 2024-2027

Zalacznik 8a

SKIEROWANIE NA PORADE DIETETYCZCZNA

w ramach Programu polityki zdrowotnej dla wojewodztwa lubuskiego skierowanego do 0s6b pracujacych
i powracajacych do pracy w zakresie rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu
1 obwodowego uktadu nerwowego zwigzanych ze sposobem wykonywania pracy

Dane uczestnika:

Imig 1 nazwisko: ... ... ... PESEL . ... ...

Adres zamieszKania: ... ...

ROZPpOZNaNIe/ . o e
Problem zdrowotny

Waga (kg): ...ceeinn. , wzrost (cm): .................. ,BMI=...............

Powdd i cel skierowania:

W zwigzku ze stwierdzonym u ww. osoby schorzeniem podanym w rozpoznaniu oraz
wspolistniejaca otyloscia, prosimy o udzielenie uczestniczce/uczestnikowi naszego projektu
rehabilitacyjnego porady w zakresie prawidtowego odzywiania, z uwzglednieniem:

- wywiadu zywieniowego i1 oceny stanu odzywienia,
- obliczenia zapotrzebowania na poszczegolne makro- i mikrosktadniki diety,
- ustalenia zalecen dietetycznych.

Jednym z gtéwnych celéw jest nabycie przez pacjenta umiejetnosci kontroli wlasnej masy
ciala, aby zapobiec jej dalszym przyrostom, a w miar¢ mozliwosci umozliwi¢ jej stopniowg
redukcje¢. Otyto$¢ stanowi w przypadku wymienionego schorzenia znaczacy czynnik ryzyka
przyspieszonej progresji zmian przecigzeniowo-zwyrodnieniowych.

data skierowania podpis i piecze¢ osoby kierujacej

* Zgodne z wykazem schorzen kwalifikujacych do udziatu w Projekcie

Program polityki zdrowotnej dla wojewddztwa lubuskiego skierowany do oséb pracujacych i powracajacych
zmmmw MV:"?&D ‘ § Lubise do pracy w zakresie rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego ukfadu nerwowego
- zwigzanych ze sposobem wykonywania pracy realizowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027
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Program polityki zdrowotnej dla wojewoddztwa lubuskiego skierowany do oséb pracujacych i powracajacych do pracy w zakresie
rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego zwiazanych ze sposobem wykonywania pracy
Okres realizacji: 2024-2027

Zatacznik 8b

OPINIA Z PORADY DIETETYCZNEJ

w ramach Programu polityki zdrowotnej dla wojewodztwa lubuskiego skierowanego do 0s6b pracujacych
i powracajacych do pracy w zakresie rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu
i obwodowego uktadu nerwowego zwigzanych ze sposobem wykonywania pracy

Dane uczestnika:
Imig i NAZWISKO: ..ovvieeit it PESEL ..ot
AdIES ZAMIESZKAINIA: ... uutttt ettt ettt et

Opinia dotyczaca zalecen dozywieniowych dla uczestniczki/uczestnika projektu rehabilitacyjnego:

Czy zalecane jest dalsze wsparcie w poradni dietetycznej? ~ TAK / NIE*

Czy zalecane jest rozwazenie innych, bardziej radykalnych form leczenia otyto$ci? ~ TAK /NIE *
(np. chirurgia bariatryczna)

Uwagi dla zespotu rehabilitujacego:

data podpis i pieczeé doradcy
w dziedzinie dietetyki

*) niepotrzebne skresli¢

Program polityki zdrowotnej dla wojewddztwa lubuskiego skierowany do oséb pracujacych i powracajacych
Em‘;w ”::';:x ‘ § Lubise do pracy w zakresie rehabilitacji medycznej schorzen ukfadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego
zwigzanych ze sposobem wykonywania pracy realizowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027
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Program polityki zdrowotnej dla wojewoddztwa lubuskiego skierowany do oséb pracujacych i powracajacych do pracy w zakresie
rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego zwiazanych ze sposobem wykonywania pracy
Okres realizacji: 2024-2027

Zatacznik 9

OPINIA KONSULTACYJNA LEKARZA MEDYCYNY PRACY

w ramach Programu polityki zdrowotnej dla wojewodztwa lubuskiego skierowanego do 0s6b pracujacych
i powracajacych do pracy w zakresie rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu
1 obwodowego uktadu nerwowego zwigzanych ze sposobem wykonywania pracy

Dane uczestnika:
Imig i NAZWISKO: ...vvietiiii i PESEL ..ot
AdIES ZaMIES ZKaANIA: .. ittt e

Opinia dotyczaca aktualnego stanu uczestnika z uwzglednieniem jego zdolnosci do wykonywania
dotychczasowej pracy/wyuczonego zawodu, lub z okresleniem rokowania co do odzyskania tej zdolnosci:

Zalecenia dotyczace potrzeb modyfikacji stanowiska pracy, informacje o ograniczeniach zawodowych,
czy wskazaniach do dalszego zatrudnienia:

............................ podpis i pieczeé lekarza medycyny pracy

Program polityki zdrowotnej dla wojewddztwa lubuskiego skierowany do osdb pracujacych i powracajacych
Em‘;w ”::';:x ‘ § Lubushe do pracy w zakresie rehabilitacji medycznej schorzen ukfadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego
zwigzanych ze sposobem wykonywania pracy realizowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027
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Program polityki zdrowotnej dla wojewoddztwa lubuskiego skierowany do oséb pracujacych i powracajacych do pracy w zakresie
rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego zwiazanych ze sposobem wykonywania pracy
Okres realizacji: 2024-2027

ANKIETA WSTEPNA Zatacznik 10a

Prosimy uprzejmie o uwazne wypetnienie ankiety wstgpnej. Podane informacje bedq przydatne przy planowaniu
Pani/Pana rehabilitacji, a takze przy ocenie jej efektow (porownanie ich z informacjami podanymi na zakonczenie
Programu). Szczegolnie wazne jest ustalenie glownego problemu zdrowotnego, jaki wymaga rehabilitacji oraz
zwigzanych z nim dolegliwosci i utrudnien w codziennym funkcjonowaniu.

1. Imie i nazwisko uczestnika: .............. ... 2a. Wiek ..............

3. Jestem osobg 2b. Waga (kg) .......... 2¢c. Wzrost (cm) .......... /BMI=.....

[1 bezrobotng (jak dtugo? ................. )

[l pracujaca (wWykonywana praca: ......................... )

4. Aktualne dolegliwosci.

Prosze o podanie miejsca, w ktorym zlokalizowane sq Pani/Pana
glowne dolegliwosci, z jakimi zglosila sie Pani/Pan na
rehabilitacje w ramach Programu (jesli jest wiecej takich miejsc,
prosze zaznaczy¢ maksymalnie dwa najwaZniejsze).

Prosze rowniez zaznaczy¢ te miejsca na rysunku obok.

Gléwne miejsce dolegliwosci: ........cooeiiiiiiiiiiii,
Czas trwania dolegliwosci: ................ miesiecy/lat *)

Nasilenie dolegliwosci.
Prosze zaznaczyé/podaé intensywnosé bolu uzywajgc umownej
skali 0-10, gdzie 0 to brak bolu a 10 to bol nie do wytrzymania:

o 1 2 3 4 5 & 7 8 9 1@

5. Zaburzenia funkcji. Ponizsze pytanie pozwolg dowiedzie¢ sig, jak choroba wplywa na Pani/Pana aktualng
sprawnos¢ funkcjonowania w zyciu codziennym (zgodnie z Pani/Pana odczuciem) - w przeciggu ostatniego tygodnia.

Czy przy danej czynnosci

potrzebna jest pomoc?
Ubieranie si¢ i dbanie o wyglad Bez zadnej  Z pewna Z duzg  Niezdolnaly | Sprzet? Innej
Czy byl(a) Pan/Pani w stanie: trudnosci  trudnoscia  trudnoéciag  do zrobienia § ( ”Z l;f/];z’ osoby?
choazi,

ubra¢ si¢ samodzielnie, tacznie z zawigza-
niem sznurowadet i zapieciem guzikow?

umy¢ samodzielnie wlosy?

Wstawanie
Czy byl(a) Pan/Pani w stanie:
wstac z krzesta bez poreczy?

potozy¢ si¢ do t6zka i wstac?

Jedzenie
Czy byl(a) Pan/Pani w stanie:

pokroi¢ migso na talerzu?
podnies¢ petna szklanke do ust?

otworzy¢ nowy karton mleka?

Chodzenie
Czy byl(a) Pan/Pani w stanie:
chodzi¢ po ptaskim terenie na zewnagtrz?

wejs¢ po pigciu schodach?

[]
[]

Bez zadnej
trudnosci

]
[]

Bez zadnej
trudnos$ci

[]
[]
]

Bez zadnej
trudnos$ci

]
[ ]

[]
[]

Z pewna
trudnoscia

[]
[]

Z pewna
trudnoscia

[]
[]
[]

Z pewna
trudnoscia

L]
L]

[]
[]

Z duza
trudnoscia

[]
[]

Z duza
trudnoscia

[]
[]
[]

Z duza
trudnoscia

L]
L]

[ ]
[]

Niezdolna/y
do zrobienia

[]
[]

Niezdolna/y
do zrobienia

[ ]
[]
[]

Niezdolna/y
do zrobienia

[ ]
[ ]

N 1

0 o o oo

Fundusze Europejslce  Dofiaansowane praer. Lubuskie
Gzt oz [T | e

Program polityki zdrowotnej dla wojewddztwa lubuskiego skierowany do oséb pracujacych i powracajacych
do pracy w zakresie rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego zwiazanych ze sposobem wykonywania pracy realizowany
z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027
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Program polityki zdrowotnej dla wojewoddztwa lubuskiego skierowany do oséb pracujacych i powracajacych do pracy w zakresie
rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego zwiazanych ze sposobem wykonywania pracy
Okres realizacji: 2024-2027

Zaburzenia funkcjonowania w zyciu codziennym — cigg dalszy
Czy przy danej czynnosci

potrzebna jest pomoc?
Higiena Bez zadnej  Z pewna Z duza  Niezdolnaly | Sprzet? Innej
Czy byk(a) Pan/Pani w stanie: trudnosci  trudnoscia  trudnoscig  do zrobienia |- uchwyt) | osoby?

umy¢ si¢ i wytrze¢? I:I D D l:l
wykapac si¢ w wannie? D D D D
usia$¢ na sedesie i wstac? I:I l:l I:l I:I

Sieganie Bez zadnej  Z pewna Z duzg  Niezdolna/y
Czy byl(a) Pan/Pani w stanie: trudnosci trudno$ciag  trudnoscig do zrobienia
siggnac po ok. 2 kg przedmiot znajdujacy si¢ I:l I:l I:l I:l

tuz nad glowa i zdja¢ go?
schyli¢ si¢ aby podnies¢ odziez z podtogi? [ | [ ] [ ] [ ]

Chwytanie Bez zadnej  Z pewng Z duzg  Niezdolnal/y
Czy byl(a) Pan/Pani w stanie: trudnosci  trudno$cia  trudnoscia do zrobienia

otworzy¢ drzwi w samochodzie? I:l I:l I:l D
otworzy¢ ponownie wczesniej otwarty stoik? I:' I:l I:l I:l
odkreci¢ i zakreci¢ kran? I:' I:l I:l I:l

Czynnosci rézne Bez zadnej  Z pewna Z duza Niezdolna/y
Czy byl(a) Pan/Pani w stanie: trudnosci  trudnoscia  trudnoscia  do zrobienia

zalatwia¢ r6zne sprawy, robi¢ zakupy? I:l D D D
wsigs¢ do samochodu i wysias$¢? I:l D D D
wykonywa¢ prace domowe I:' |:| I:l I:l

np.: odkurzanie, prace w ogrodzie

ot o ot g
ot o ot g

6. Z powodu problemu zdrowotnego, z ktérym zglosilam/em si¢ na rehabilitacje:

1) Aktualnie zazywam leki: O przeciwbolowe O rozluzniajace [J nasenne
O inneleki.ooveviinininiiiiiiiiie, O nie zazywam lekow
2) Korzystatam/em z rehabilitacji: (I ostatniraz ........... miesiecy temu [ nie korzystatam/em

3) Odczuwasz niepokdj, jeste$ zestresowana/y, masz gorszy nastrdj, nie radzisz sobie? [0 TAK [ NIE

Czy chciatabys$/chcialby$ porozmawia¢ o tym z psychologiem, skorzysta¢ z jego pomocy? 00 TAK O NIE
7. Aktywnos¢ fizyczna

Czy uprawiasz regularnie jakis$ sport (rekreacyjnie)? O TAK O NIE

JESI TAK, 10 JAKI? oviiiiiiieie ettt ettt ettt et et e s tbestve et e esbestbeesbeesaessbeasseessensaesrsaessaesseesseenseenses
Jak czesto? O o razy w tygodniu / miesigcu [ rzadziej
Ile czasu poswigcasz na to za kazdym razem? .......... minut / godzin
Dziekujemy za wypelnienie ankiety !
*) Prosze zaznaczyé i uzupelnic¢ wladciwy wybdr

_ Program polityki zdrowotnej dla wojewoddztwa lubuskiego skierowany do oséb pracujacych i powracajacych
2 e M D ‘ § bk do pracy w zakresie rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego zwiazanych ze sposobem wykonywania pracy realizowany
- z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027
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Program polityki zdrowotnej dla wojewoddztwa lubuskiego skierowany do oséb pracujacych i powracajacych do pracy w zakresie
rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego zwiazanych ze sposobem wykonywania pracy
Okres realizacji: 2024-2027

ANKIETA KONCOWA Zalacznik 10b

Ponownie prosimy uprzejmie o uwazne wypetnienie ankiety — tym razem koncowej. Na tej podstawie
bedziemy mogli oceni¢ efekty Pani/Pana rehabilitacji, co pozwoli nam w przyszlosci na lepsze
dopasowanie postgpowania terapeutycznego do potrzeb naszych pacjentow. Prosimy szczegolnie odnies¢
sig do aktualnych dolegliwosci i utrudnien w codziennym funkcjonowaniu.

1. Imie i nazwisko uczestnika: .............. ... 2a. Wiek ..............

2b. Waga (kg) .......... 2¢. Wzrost (cm) .......... /BMI=.....
3. Aktualne dolegliwoSci. e

Prosze o podanie miejsca, w ktorym zlokalizowane sq Pani/Pana
glowne dolegliwosci, z jakimi zglositla si¢ Pani/Pan na
rehabilitacje w ramach Programu (jesli jest wiecej takich miejsc,
prosze zaznaczy¢ maksymalnie dwa najwazniejsze).

Prosze rowniez zaznaczy¢ te miejsca na rysunku obok.

Gléwne miejsce dolegliwosci: .........cooviiiiiiiiiii,

Nasilenie dolegliwosci.

Prosze zaznaczyé/podaé intensywnosé bolu uzywajgc umownej

skali 0-10, gdzie 0 to brak bolu a 10 to bol nie do wytrzymania:
©o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1@

4. Po rehabilitacji osobisScie czuje sie: [ lepie;j O gorzej O bez zmian

5. Zaburzenia funkcji. Ponizsze pytanie pozwolg dowiedzieé sig, jak choroba wplywa na Pani/Pana aktualng
sprawnos¢ funkcjonowania w zyciu codziennym (zgodnie z Pani/Pana odczuciem) - w przeciggu ostatniego tygodnia.

Czy przy danej czynnosci

potrzebna jest pomoc?
Ubieranie si¢ i dbanie o wyglad Bez zadnej  Z pewng Z duza  Niezdolnaly | Sprzet? Innej
Czy byl(a) Pan/Pani w stanie: trudnoéci  trudnocia  trudno$cig  do zrobienia | . Z’Sg” osoby?
choazi

ubra¢ si¢ samodzielnie, tacznie z zawigza- I:] I:l I:l I:l

niem sznurowadet i zapigciem guzikow?
umy¢ samodzielnie wlosy? I:l D D D

Wstawanie Bez zadnej  Z pewng Z duzg  Niezdolnaly
Czy byl(a) Pan/Pani w stanie: trudnosci trudnoéciag  trudnoscia do zrobienia

wstac z krzesta bez poreczy? I:' I:l I:l I:l
potozy¢ si¢ do tozka i wstac? I:' I:l I:l I:l

Jedzenie Bez zadnej]  Z pewna Z duzg  Niezdolnaly
Czy byl(a) Pan/Pani w stanie: trudno$ci  trudnoécia  trudno$cia  do zrobienia

pokroi¢ migso na talerzu? I:l D D D
podnies¢ petna szklanke do ust? I:l I:l I:l I:l
otworzy¢ nowy karton mleka? |:| I:l I:l |:|

Chodzenie Bez zadnej  Z pewng Z duzg  Niezdolnal/y
Czy byl(a) Pan/Pani w stanie: trudno$ci  trudno$cia  trudno$cig  do zrobienia

chodzi¢ po ptaskim terenie na zewnagtrz? I:' I:l I:l |:|
wejs¢ po pieciu schodach? I:' I:l I:l |:|

N 1 0 0 R B A
N 1 e I O B A

Fundusze Euopeiske  Dofnansowane prer do pracy w zakresie rehabilitacji medycznej schorzer uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego zwiazanych ze ia pracy

Program polityki j dla wojewd iego skierowany do oséb pracujacych i powracajacych
e [ | A s
Sl ity | %, N> z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027
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Program polityki zdrowotnej dla wojewoddztwa lubuskiego skierowany do oséb pracujacych i powracajacych do pracy w zakresie
rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego zwiazanych ze sposobem wykonywania pracy
Okres realizacji: 2024-2027

Zaburzenia funkcjonowania w zyciu codziennym — cigg dalszy
Czy przy danej czynnosci

potrzebna jest pomoc?
Higiena Bez zadnej  Z pewna Z duza  Niezdolnaly | Sprzet? Innej
Czy byk(a) Pan/Pani w stanie: trudnosci  trudnoscia  trudnoscig  do zrobienia |- uchwyt) | osoby?

umy¢ si¢ i wytrze¢? I:I D D l:l
wykapac si¢ w wannie? D D D D
usia$¢ na sedesie i wstac? I:I l:l I:l I:I

Sieganie Bez zadnej  Z pewna Z duzg  Niezdolna/y
Czy byl(a) Pan/Pani w stanie: trudnosci trudno$ciag  trudnoscig do zrobienia
siggnac po ok. 2 kg przedmiot znajdujacy si¢ I:l I:l I:l I:l

tuz nad glowa i zdja¢ go?
schyli¢ si¢ aby podnies¢ odziez z podtogi? [ | [ ] [ ] [ ]

Chwytanie Bez zadnej  Z pewng Z duzg  Niezdolnal/y
Czy byl(a) Pan/Pani w stanie: trudnosci  trudno$cia  trudnoscia do zrobienia

otworzy¢ drzwi w samochodzie? I:l I:l I:l D
otworzy¢ ponownie wczesniej otwarty stoik? I:' I:l I:l I:l
odkreci¢ i zakreci¢ kran? I:' I:l I:l I:l

Czynnosci rézne Bez zadnej  Z pewna Z duza Niezdolna/y
Czy byl(a) Pan/Pani w stanie: trudnosci  trudnoscia  trudnoscia  do zrobienia

zalatwia¢ r6zne sprawy, robi¢ zakupy? I:l D D D
wsigs¢ do samochodu i wysias$¢? I:l D D D
wykonywa¢ prace domowe I:' |:| I:l I:l

np.: odkurzanie, prace w ogrodzie

ot o ot g
ot o ot g

6. Aktualne leczenie (dotyczy problemu zdrowotnego, z ktérym Pani/Pan zglosit/a sie na rehabilitacje)

Zazywam leki: [ przeciwbélowe [ rozluzniajace (1 nasenne
Ol inneleki...ooveniiniiiiieiieee, O nie zazywam lekow
Dzigki rehabilitacji mozliwe byto: [ odstawienie lekow LI zmniejszenie lekow [ bez zmian

7. Aktywnos$¢ fizyczna
Aktualnie, w poréwnaniu ze stanem przed rehabilitacja, uprawiam sport rekreacyjny:

O czesciej U rzadziej R razy w tygodniu / miesigcu) O] bez zmian
8. Aktywno$¢ zawodowa
Udziatl w Programie rehabilitacji pozwolil mi na: O podjecie/powrdt do pracy [ bez zmian
9. Nabyte umiejetnos$ci i wiedza w zakresie zapobiegania nawrotom problemu zdrowotnego
Dzigki informacjom uzyskanym w trakcie rehabilitacji nauczytam/em si¢ jak zapobiega¢ nawrotom
dolegliwosci oraz wykonywac prace i czynnosci codzienne w sposob ergonomiczny: (1 TAK O NIE

Pomocna w tym zakresie byta: [ porada rehabilitacyjna 1 porada medycyny pracy [ szkolenie

Dziekujemy za wypelnienie ankiety !

*) Prosze zaznaczy¢ i uzupelni¢ wlasciwy wybor

_ Program polityki zdrowotnej dla wojewodztwa lubuskiego skierowany do osob pracujacych i powracajacych do pracy w zakresie
2 st gl D ‘ § Lubuehe rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego zwigzanych ze sposobem wykonywania pracy realizowany
- z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027
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Zalacznik 11a
LISTA UCZESTNIKOW SZKOLENIA/TRENINGU PSYCHOLOGICZNEGO

AL 111 1)

Temat SZKOLEIIA: .. oottt .

Lp. Nazwisko 1 imi¢ Data urodzenia Podpis

podpis i piecze¢ koordynatora projektu

Program polityki zdrowotnej dla wojewddztwa lubuskiego skierowany do oséb pracujacych i powracajacych
zm‘;w ”::’;:x ‘ § Lubushe do pracy w zakresie rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego
zwigzanych ze sposobem wykonywania pracy realizowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027
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Zatacznik 11b

LISTA KONTROLNA DO OCENY WIEDZY PROZDROWOTNEJ UCZESTNIKA

Ninigjsza lista kontrolna stanowi ramy dla tworzenia zestawow pytan dla oceny wiedzy uczestnika w
wyszczegolnionych nizej obszarach. Sugeruje sig, aby zestaw pytan zawierat 10-20 pytan zamknigtych
— z dopasowanym zestawem 4 odpowiedzi, z ktorych tylko jedna jest poprawna. Poziom trudnosci
pytan musi uwzglednia¢ bardzo zréznicowany poziom wyksztalcenia, wiedzy ogdlnej, przygotowania
zawodowego badanych. Z jednej strony wigc nie moga to by¢ pytania wymagajace fachowej wiedzy
medycznej, z drugiej jednak strony, procz celu sprawdzajacego, powinny nies¢ ze soba przekaz
wzbogacajacy wiedze prozdrowotng badanej osoby.

Aby oceni¢ zwigkszenie wiedzy w efekcie dziatan podjetych w programie (procz szkolenia moze temu
stuzy¢ takze konsultacja wstepna, konsultacja lekarza medycyny pracy, czy interakcja podczas
prowadzenie wlasciwej rehabilitacji), nalezatoby ten sam zestaw pytan zastosowaé u danej osoby
zaréwno na poczatku, jak i na koniec rehabilitacji (pre- i post-test).

Oczekuje sie, ze wiedza uczestnika osiggnie w ocenianym zakresie wynik co najmniej dobry, tzn.
uzyska on co najmniej 70% odpowiedzi poprawnych w badaniu koncowym (warunek 1 dla uznania,
ze uzyskana zostata odpowiednio wysoka wiedza zdrowotna). Oczekiwany jest, co prawda progres
wiedzy, tzn. poprawa wyniku w post-tescie wzgledem pre-testu (warunek 2), nie wydaje si¢ jednak
wlasciwe okre$lanie minimalnego stopnia poprawy (np. poprawa o 40%). Moze si¢ bowiem zdarzy¢,
ze osoba przystepujaca do programu ma juz na wstepie bardzo wysoki poziom wiedzy prozdrowotnej
(pracownik medyczny, sportowiec, trener sportowy) i osiaga w pre-tescie wynik znacznie powyzej
70%, np. 90%. Wowczas nawet poprawa wyniku o kilka procent ma znaczenie.

Istotne jest ostatecznie, czy uczestnik konczacy program rehabilitacyjny dysponuje wiedza zdrowotna
w stopniu co najmniej dobrym (>70% prawidtowych odpowiedzi w te$cie koncowym) i czy sam
program pomogt tg wiedzg poglebi¢ (wynik testu koncowego lepszy niz poczatkowego). Taki rezultat
mozna uzna¢ za odpowiadajacy celowi szczegoétowemu 11.2.4).

Test wiedzy powinien uwzglednia¢ nastepujace obszary problemowe:

1) Ogo6lna wiedza o zdrowiu i jego determinantach.

2) Czynniki ryzyka chordb cywilizacyjnych.

3) Zdrowa aktywnos¢ rekreacyjna i zdrowa dieta.

4) Schorzenia uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego zwigzane z wykonywang praca, w tym
ich czynniki ryzyka.

5) Ergonomia i profilaktyka zdrowotna w miejscu pracy.

Przyktadowy zestaw pytan moze wyglada¢ nastgpujaco (podkreslono prawidtowe odpowiedzi):

Imie i nazwisko uczestnika projektu ...

Data przeprowadzenia testu ..............coeeeennnne Testnr1/2
Komentarz / zrédia

Pyt. 1. Utrzymanie dobrego zdrowia zalezy od wielu czynnikoéw (zwanych Zdrowie cztowieka uwarunkowa-

takze determinantami zdrowia), zar6wno wewnetrznych (jak dziedziczona ne jest przez: styl zycia — wplyw
sktonnos¢ do pewnych chorob), jak i zewnetrznych (jak zanieczyszczenie 53%, $rodowisko fizyczne - 21%,
powietrza, natogi, zty dostgp do opieki zdrowotnej lub jej nieodpowiednia czynniki genetyczne — 16%, a 10%
jakose). wplyw ma opieka zdrowotna.
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Ktory sposrod 4 glownych obszaréw grupujacych czynniki ryzyka
(determinant zdrowia) ma najwickszy wptyw na nasze zdrowie?

a) styl zycia (m.in. aktywno$¢ fizyczna, tryb pracy, odzywianie, zwigzana
z tym otylo$¢, podwyzszenie cholesterolu, umiej¢tnosé radzenia sobie
ze stresem, natogi: papierosy, alkohol, naduzywanie lekow)

b) czynniki srodowiskowe (zanieczyszczenie srodowiska, stres, przemoc,
zta jako$¢ wody, powietrza, hatas, czynniki szkodliwe w miejscu
pracy),

¢) czynniki genetyczne (predyspozycje genetyczne, zaburzenia i wady
wrodzone)

d) opieka medyczna (jej dostepnosé, jakosc).

Pyt. 2. Istotnym czynnikiem obcigzajacym dla naszego zdrowia jest waga
ciala, a w zasadzie jej stosunek do wzrostu — przeliczane czg¢sto na wskaznik
BMI. Ryzyko chorob rosnie zardéwno przy za niskim, jak i przy zbyt
wysokim BMI. Ryzyko $mierci zwigksza si¢ natomiast bardzo wyraznie w
otyltosci (szacuje sig, ze w otyltosci olbrzymiej zycie skraca si¢ o 8-10 lat).
Od jakiego poziomu BMI stwierdzamy juz otyto§¢?

a) od 18,5 wzwyz,

b) od 25,
¢) od 30,
d) od 40.

Pyt. 3. Choroby cywilizacyjne, takie jak cukrzyca, otyto$¢, nadci$nienie,
niektore zaburzenia przewodu pokarmowego (np. choroba wrzodowa) czy
funkcjonowania psychicznego (zaburzenia Igkowe, nerwicowe) wptywaja
bardzo znaczaco na pogorszenie jakosci zycia i wzrost $miertelnosci. Ktore
polaczenie dziatan najlepiej postuzy, aby zmniejszy¢ ryzyko chordb
cywilizacyjnych?

a) regularne popijanie alkoholu, dieta wysokobiatkowa, dtugi sen,

b) umiarkowana aktywnos¢ fizyczna, zbilansowana dieta, fagodzenie
stresu,

c) czeste badania medyczne, w tym przeswietlenia phuc, rzucenie palenia,
intensywne odchudzanie

d) wyczynowe uprawianie sportu, dieta ektogeniczna, unikanie lekow.

Pyt. 4. Regularna, rekreacyjna aktywno$¢ fizyczna wptywa korzystnie na
jakos¢ zycia i zmniejsza znacznie ryzyko chorob cywilizacyjnych. Aktualne
zalecenia mowia, ze osoba w wieku 18-64 lat powinna dla optymalnego
efektu wykonywac aktywnos¢ fizyczng o umiarkowanej intensywnosci
(gimnastyka, rower, dtugi spacer itp.) przez:

a) 15-30 minut tygodniowo,
b) 45-60 minut tygodniowo,
¢) 90-120 minut tygodniowo,
d) 150-300 minut tygodniowo.

Pyt. 5. Przy wykonywaniu rekreacyjnej aktywnosci fizycznej wazne jest
faczenie elementow ¢wiczen rozciagajacych, sitowych oraz
wytrzymatos$ciowych, a w starszym wieku takze ¢wiczen rownowagi. Ktora
z podanych nizej wybranych form aktywnosci rekreacyjnej wydaje si¢
Pani/Panu w tym kontek$cie optymalna?

a) plywanie,

b) sezonowa jazda na nartach,
¢) masaz wodny w jaccuzi,

d) prace w ogrodku.

(pola zdrowia Lalonda;
http://ipz.org.pl/uwarunkowania-
zdrowia/ )

Celowe mogg by¢ pytania o
znajomos¢ modyfikowalnych
czynnikdw determinujgcych
zdrowie, lub czynnikow ryzyka
chordb cywilizacyjnych

https://pulsmedycyny.pl/wysokie-
bmi-o-wiele-bardziej-zwieksza-
ryzyko-smierci-niz-sadzono-
badanie-1179357

https://www.mp.pl/pacjent/dieta/
odchudzanie/wprowadzenie/1152
30,konsekwencje-otylosci

https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/
choroby-cywilizacyjne

https://ncez.pzh.gov.pl/aktywnosc
-fizyczna/nowe-zalecenia-who-
dotyczace-aktywnosci-fizycznej/

Mozna konstruowac pytania
dotyczace np. zalecanego tetna
(intensywnosci, odczuwanego
zmeczenia) przy wysitku
aerobowym, czy przeciwwskazan
do aktywnosci fizycznej (co moze
by¢ przeciwwskazanie, albo co
nim nie jest).
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Pyt. 6. Na warunki pracy sktada si¢ caty zespot czynnikow zwiazanych z
zagrozeniami biologicznymi, chemicznymi, fizycznymi, a takze ze
sposobem wykonywania pracy. Poprawg tych warunkow zajmuje si¢
obszerna dziedzina wiedzy zwana ergonomia. Ktore z ponizszych okreslen
najlepiej odpowiada definicji i celowi ergonomii?

a) Ergonomia to zestaw przepisow okreslajacych minimalne wymagania
bezpieczenstwa w pracy,

b) Ergonomia okresla jakie s3 minimalne wymagania zdrowotne do
wykonywania okres§lonej pracy,

¢) Ergonomia zajmuje si¢ zasadami konstrukcji maszyn i urzadzen
stosowanych w pracy, aby ograniczy¢ ryzyko cigzkich wypadkow,

d) Ergonomia zajmuje si¢ tworzeniem optymalnych warunkéw pracy,
dostosowanych do mozliwosci i potrzeb fizjologicznych, psychicznych
i spotecznych cztowieka.

Pyt. 7. Wykonywana praca, jej warunki, sg istotne dla ryzyka powstawania
chordb przecigzeniowych uktadu ruchu. Nie wszystkie jednak schorzenia,
ktére kojarza si¢ nam przyczynowo z praca, naleza do choréb zawodowych
okreslonych w przepisach prawa (lista chordob zawodowych zapisana w
formie rozporzadzenia). Ma to swoje konsekwencje przy orzekaniu do
zdolnosci do pracy. Ktora z ponizszych chordb, mimo czgstego
wystgpowania, nie znajduje si¢ na li§cie chorob zawodowych?

a) zesp6l bolowy barku (przewlekte zapalenie okotostawowe barku),
b) tokied tenisisty (przewlekle zapalenie nadktykcia kosci ramiennej),
c) zespdt bélowy kregostupa,

d) zmeczeniowe zlamanie kosci.

Pyt. 8. Przepisy BHP okreslaja limity dla r¢cznych prac transportowych,
czyli dzwigania cigzarow - odrebnie dla me¢zezyzn i kobiet (jeszcze inaczej
w cigzy). Jaki jest dopuszczalny cigzar dzwigania przy pracy dorywczej
(tj. nie czgsciej niz 4 razy na godzing, tacznie do 4 godzin na dobg)?

a) do 30kg dla kobiet i 60 kg dla me¢zczyzn,
b) do 20kg dla kobiet i 50 kg dla m¢zezyzn,
¢) do 12kg dla kobiet i 30 kg dla m¢zezyzn,
d) do 5kg dla kobiet i 10 kg dla mezczyzn.

Pyt. 9. Jaki jest zgodnie z przepisami BHP dopuszczalny ci¢zar dzwigania
przy pracy stalej (tj. czgéciej niz 4 razy na godz., lub powyzej 4 godz./dobe)?

a) do 30kg dla kobiet i 60 kg dla me¢zczyzn,
b) do 20kg dla kobiet i 50 kg dla mezczyzn,
¢) do 12kg dla kobiet i 30 kg dla mezczyzn,
d) do 5kg dla kobiet i 10 kg dla me¢zczyzn.

Pyt. 10. Podczas pracy przy komputerze dominuje tzw. statyczne obcigzenie
uktadu ruchu, wynikajace z dlugotrwatego zachowywania pozycji siedzacej,
nierzadko z wymuszonym utozeniem ciata. Czynnik czasu ma tu wiec,
procz przyjetej pozycji, szczegolne znaczenie dla wystgpowania
dolegliwosci bolowych plecow, karku lub rak. W zwiazku z tym w
przepisach BHP zapisano wymdg stosowania regularnych przerw w pracy
przy monitorze. Jak czgsto nalezy stosowac taka przerwe i jak dlugo
powinna trwaé?

a) co 4 godziny przerwa 20 minut,
b) co 3 godziny przerwa 15 minut,
c) co4 godziny przerwa 10 minut,
d) co godzing przerwa 5 minut.

Publikacje CIOP, np.
https://nop.ciop.pl/opracowane/M
1-1.htm

Rozporzadzenie Rady Ministrow
z dnia 30 czerwca 2009 r. w
sprawie choréb zawodowych (t.j.
Dz.U. 2022 poz. 1836)

Rozporzadzenie Ministra Pracy i
Polityki Spotecznej z dnia 14
marca 2000 roku w sprawie
bezpieczenstwa i higieny pracy
przy recznych pracach
transportowych oraz innych
pracach zwigzanych z wysitkiem
fizycznym (t.j. Dz.U. 2018 poz.
1139)

Rozporzadzenie Ministra Pracy i
Polityki Socjalnej z dnia 1
grudnia 1998 r. w sprawie
bezpieczenstwa i higieny pracy na
stanowiskach wyposazonych w
monitory ekranowe (Dz.U. 1998
nr 148 poz. 973), zmienione w
2023 r. (Dz.U. 2023 poz. 2367)

Program polityki zdrowotnej dla wojewddztwa lubuskiego skierowany do 0séb pracujacych i powracajacych do pracy w zakresie rehabilitacji

Fuduse Euopeike  Dofamsonane gz | 7 Amm
ﬂdaumﬁq: Unig Ewropesig | ‘ v =

medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego zwigzanych ze sposobem wykonywania pracy realizowany z
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027
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Zatacznik 12

OPINIA NA TEMAT PROGRAMU
polityki zdrowotnej dla wojewodztwa lubuskiego skierowany do os6b pracujacych i
powracajacych do pracy w zakresie rehabilitacji medycznej schorzen ukladu ruchu i
obwodowego ukladu nerwowego zwiazanych ze sposobem wykonywania pracy

Szanowni Panstwo,

Ponizsza ankieta jest anonimowa i ma na celu poznanie Pani/Pana opinii na temat Programu polityki
zdrowotnej dla wojewddztwa lubuskiego skierowany do osob pracujgcych i powracajgcych do pracy
w zakresie rehabilitacji medycznej schorzen ukiadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego
zwigzanych ze sposobem wykonywania pracy, w ktérym brata Pani/Pan udziat. Udzielone przez
Panstwa odpowiedzi i uwagi dostarczg wskazowek stuzacych do jeszcze lepszego przygotowania
kolejnych przedsiewzie¢ dotyczacych ochrony zdrowia, skierowanych do mieszkancow wojewodztwa
lubuskiego i utatwia wyeliminowanie elementéw nieprawidtowych.

Prosze zaznaczy¢ wlasciwa odpowiedz znakiem X

1. Ple¢: Kobieta | Megzczyzna D 2. Wiek: ...l
3. Czy jest Pani/Pan zadowolona/zadowolony z przebiegu realizacji Programu?
Tak, bardzo [:l w zasadzie [:‘ Raczej [:I Zdecydowanie nie Nie mam I:I
tak nie zdania

Jezeli nie, to prosze podac z jakiego POWOAU. ......ooiiiitiii i

4. Czyuwaza Pani/Pan, Ze niniejszy Program polityki zdrowotnej (bezptatne swiadczenia
rehabilitacji medycznej w zakresie schorzen uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego
zwigzanych ze sposobem wykonywania pracy, skierowane do 0sob pracujacych i powracajacych
do pracy) odpowiada na potrzeby mieszkancow naszego wojewodztwa?

Tak, bardzo [:l w zasadzie [:‘ Raczgj [:I Zdecydowanie nie [:l Nie mam [:I

tak nie zdania
Proszg krétko uzasadni€ Swoje Zdanie: ...........o.oiuiieiiiiii i

5. Czy uwaza Pani/Pan, ze zakres udzielanych §wiadczen byt wystarczajacy?

Tak, z D w zasadzie [:l Raczej [:I Zdecydowanie nie [:I Nie mam [:]

pewnoscia tak nie zdania
Proszg krétko uzasadni€ Swoje Zdanie: ...........o.oiuiieiiiii i

6. Czyuwaza Pani/Pan, ze jako$¢ udzielanych §wiadczen byl wystarczajaca?

Tak, z D w zasadzie [:I Raczej [:I Zdecydowanie nie [:l Nie mam [:]
K )

pewnoscia ta nie zdania
Proszg krotko uzasadni€ SWoje Zdanie: ...........o.viuiiriiiiii i

Program polityki zdrowotnej dla wojewddztwa lubuskiego skierowany do osdb pracujacych i powracajacych
ﬂmwﬂ-w W;;me ‘ § Lubishe do pracy w zakresie rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego
) zwigzanych ze sposobem wykonywania pracy realizowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027
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Program polityki zdrowotnej dla wojewoddztwa lubuskiego skierowany do oséb pracujacych i powracajacych do pracy w zakresie
rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego zwiazanych ze sposobem wykonywania pracy
Okres realizacji: 2024-2027

7. Czy uwaza Pani/Pan, ze dodatkowe $§wiadczenia (konsultacja psychologiczna, lekarza medycyny
pracy, szkolenie tematyczne — jesli Pani/Pan z nich korzystat) byty przydatne?
Tak, I:I w zasadzie I:I Raczej [:I Zdecydowanie nie I:I Nie mam I:I
bardzo tak nie zdania
Proszg krotko uzasadni€ SWOje Zdanie: ...........o.vviiiriiriii i

8.  Czy wziclaby/wziglby Pani/Pan udziat w kolejnym Programie polityki zdrowotnej?
Tak, z tl To zalezy [:I Raczej Zdecydowanie nie [:I Nie mam |:|
pewnoscia nie zdania
Prosze kréotko uzasadni€ swoje zdanie: ............coiiiiiiiii i

9.  Czy Polecitaby /polecitby Pani/Pan udziat w podobnym Programie polityki zdrowotnej innym

osobom?

Tak, z |:| To zalezy [:l Raczej I:I Zdecydowanie nie Nie mam |:|
pewnoscia nie zdania
Prosze krotko uzasadni€ Swoje Zdanie: ............oooiiiiiiiiiii e

10. Jak dowiedziala si¢ Pani/dowiedziat si¢ Pan o Programie? ....................ooooiiiiiiiiiiii
Uwagi wlasne uczestnika Programus ... ..o

Dzi¢kujemy za wypelnienie ankiety!

Program polityki zdrowotnej dla wojewddztwa lubuskiego skierowany do oséb pracujacych i powracajacych
Em;wmw “::’;:x | § Lubuse do pracy w zakresie rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego ukfadu nerwowego
zwigzanych ze sposobem wykonywania pracy realizowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027

strona 113/ 118



Program polityki zdrowotnej dla wojewoddztwa lubuskiego skierowany do oséb pracujacych i powracajacych do pracy w zakresie
rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego zwiazanych ze sposobem wykonywania pracy
Okres realizacji: 2024-2027

Zatacznik 13

KARTA UCZESTNIKA PROGRAMU

w ramach Programu polityki zdrowotnej dla wojewodztwa lubuskiego skierowany do oséb pracujacych
i powracajacych do pracy w zakresie rehabilitacji medycznej schorzen ukladu ruchu i obwodowego ukladu
nerwowego zwiazanych ze sposobem wykonywania pracy

Imig i nazwisko uczestnika: ...........ooiiiiiiiiii s wiek ..o
Informacje dotyczace problemu zdrowotnego bedacego przedmiotem rehabilitacji:
ROZPOZNANIE: ...t e,

Lokalizacja dolegliwosCi: .. ...ueei it

Ocena zmian w przebiegu rehabilitacji:

Bl Ocena Wiedza i
. Zigtrzz.];)l?a funkcji Aktywno$¢ | umiejetnosci | Subiektywna
(w skali | YI:V fizyczna z zakresu poprawa
VAS) ckow (punkty HAQ) profilaktyki

Stan
poczatkowy
Stan koncowy
Poprawa?
(tak / nie / bz)

Odbyte cykle rehabilitacji:

Czas oczekiwania na pierwszy cykl rehabilitacji: ................ dni/tygodni

Daty rozpoczecia kolejnych CyKIi: ..o e

Lacznie: ................ cykli. Byla to pierwsza rehabilitacja od roku: TAK / NIE

Inne $wiadczenia: [ porada medycyny pracy [ szkolenie [ porada psychologiczna [ porada dietetyka
Podjecie pracy (osoby niepracujace przed reh.) w ciagu roku od rozpoczecia rehabilitacji: TAK / NIE

Ui e e

data podpis i piecze¢ koordynatora projektu

Program polityki zdrowotnej dla wojewddztwa lubuskiego skierowany do osdb pracujacych i powracajacych
zm‘_@w MW%D ‘ § Lubishe do pracy w zakresie rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego ukfadu nerwowego
) zwigzanych ze sposobem wykonywania pracy realizowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027
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Program polityki zdrowotnej dla wojewoddztwa lubuskiego skierowany do oséb pracujacych i powracajacych do pracy w zakresie
rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego zwiazanych ze sposobem wykonywania pracy
Okres realizacji: 2024-2027

Zalacznik 14

INFORMACJA O ODBYTEJ REHABILITACJI
w ramach Programu polityki zdrowotnej dla wojewodztwa lubuskiego skierowany do oséb
pracujacych i powracajacych do pracy w zakresie rehabilitacji medycznej schorzen ukladu
ruchu i obwodowego ukladu nerwowego zwigzanych ze sposobem wykonywania pracy

Niniejszym zaswiadcza sig, ze Pani/Pan:

IMIC 1 NAZWISKO: . .iutiiitii e PESEL ...
adres ZamieSZKaANIA: ...
korzystal w okresie ............coooiiiiiiii ze $wiadczen rehabilitacyjnych i uzupetnia-

jacych w ramach Programu polityki zdrowotnej dla wojewddztwa lubuskiego skierowany do osob
pracujacych i powracajacych do pracy w zakresie rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu
1 obwodowego uktadu nerwowego zwiazanych ze sposobem wykonywania pracy.

Uczestnik Programu korzystat z rehabilitacji w zwigzku z rozpoznaniem: .................cccevvvienienenn.n.

Zalecenia dotyczace potrzeb modyfikacji stanowiska pracy, informacje o ograniczeniach zawodowych,
czy wskazaniach do dalszego zatrudnienia:

data podpis i pieczeé lekarza rehabilitacji medycznej

Program polityki zdrowotnej dla wojewddztwa lubuskiego skierowany do 0sdb pracujacych i powracajacych
zmmmw MV:"?&D ‘ § Lubise do pracy w zakresie rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego ukfadu nerwowego
- zwigzanych ze sposobem wykonywania pracy realizowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027
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Program polityki zdrowotnej dla wojewoddztwa lubuskiego skierowany do oséb pracujacych i powracajacych do pracy w zakresie
rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego zwiazanych ze sposobem wykonywania pracy
Okres realizacji: 2024-2027

Zatacznik 15
REJESTR OSOB, KTORE ZGLOSILY SIE DO UDZIALU W PROGRAMIE

..... rok trwania Programu — cz¢sS¢ 1. zestawienia
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podpis i piecz¢¢ koordynatora projektu

Program polityki zdrowotnej dla wojewddztwa lubuskiego skierowany do oséb pracujacych i powracajacych do pracy w zakresie
rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego zwigzanych ze sposobem wykonywania pracy realizowany
z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027
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Program polityki zdrowotnej dla wojewoddztwa lubuskiego skierowany do oséb pracujacych i powracajacych do pracy w zakresie
rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego zwiazanych ze sposobem wykonywania pracy
Okres realizacji: 2024-2027

... FOK trwania Programu — cze$¢ 2. zestawienia

60+

50-59
lat

40-49
lat

na grupy wiekowe

30-39
lat

liczba 0sdb, ktére zostaty skierowane na
rehabilitacje w ramach Programu z podziatem

do 29
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3. fokie¢
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podpis i pieczg¢ koordynatora projektu
Program polityki zdrowotnej dla wojewddztwa lubuskiego skierowany do oséb pracujacych i powracajacych do pracy w zakresie
2 ot Rl i B | § Lubustie rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego zwigzanych ze sposobem wykonywania pracy realizowany

z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027
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Program polityki zdrowotnej dla wojewoddztwa lubuskiego skierowany do oséb pracujacych i powracajacych do pracy w zakresie
rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego zwiazanych ze sposobem wykonywania pracy
Okres realizacji: 2024-2027

Zatacznik 16
ZBIORCZA OCENA EFEKTOW REHABILITACJI W PROGRAMIE

..... FOK trwania Programu

Liczba osab,

ktore
zwiekszyly

SWojg,
aktywnos¢
fizyczng

Liczba osob,
swojq wiedze
nt. problemu
zdrowotnego

ktore
poprawity

liczba osdb,
ktore
powrdcity do
pracy / podjety
prace w
przeciagu
roku od
zakonczenia
rehabilitacji

subiektywna
poprawa

redukcii
lekow

doznaty poprawy w zakresie
funkgji
(punkty
HAQ)

liczba 0sdb, ktére w efekcie rehabilitacji

dolegliwosci
(bdl VAS)

oczekiwaty na
rehabilitacje w

liczba osdb,
ramach
nie wiecej niz

ktére
Programu

korzystajg z
rehabilitacji

poraz

pierwszy od

liczba osdb,
roku

ktére

do Programu

uczestnikéw
wigczonych
w danym
miesigcu

liczba

e

Kolejny
miesigc
trwania
Programu
taczn

podpis i pieczg¢ koordynatora projektu

Program polityki zdrowotnej dla wojewodztwa lubuskiego skierowany do osob pracujacych i powracajacych do pracy w zakresie
2 i e e E ‘ i bz rehabilitacji medycznej schorzen uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego zwigzanych ze sposobem wykonywania pracy realizowany
N> z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027
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