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AOS — Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

AOTMIT — Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

GUS — Gtéwny Urzad Statystyczny

ICD-10 — (ang. International Classification of Diseases, 10th Revision) — Miedzynarodowa
Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych, Rewizja 10

ICD-11 — (ang. International Classification of Diseases, 11th Revision) — Miedzynarodowa
Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych, Rewizja 11

ICF — Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia
MPZ — Mapa Potrzeb Zdrowotnych
WHO — (ang. ,World Health Organization”) — Swiatowa Organizacja Zdrowia

ZBK — zespot bolowy kregostupa



"Plecy bez bolu" —Regionalny program profilaktyki i leczenia przewlektych bdli plecow w wojewddztwie opolskim w latach 20262028

I. Opis problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki zdrowotnej

I.1. Opis problemu zdrowotnego

Bodle kregostupa to ogdlny termin odnoszacy sie do bdlu odczuwanego po stronie grzbietowej,
wzdtuz osi pionowej ciata. Bol moze pojawié sie w kazdym odcinku kregostupa, jednak w wiekszosci
przypadkow zlokalizowany jest w odcinku ledZzwiowo-krzyzowym (tzw. bél krzyza). Zgodnie z
literaturg przedmiotu jest to dolegliwos¢ niezwykle powszechna (doswiadcza jej niemal kazda
osoba dorosta), przez co stata sie problemem cywilizacyjnym, szczegdlnie w krajach wysoko
rozwinietych.! Szacuje sie, ze ponad 70% populacji do 40. r.z. do$wiadczyto bélu odcinka
ledzwiowo- krzyzowego. Z kolei bél odcinka szyjnego kregostupa jest drugim pod wzgledem
czestosci, zespotem bélowym i dotyczy nawet 50% populacji.?

Najczesciej wystepuje bdl nieswoisty (biomechaniczny), czyli taki, ktdremu nie da sie przypisac
konkretnego czynnika lub czynnikéw sprawczych. Z reguty nie oznacza powaznej choroby i mija bez
leczenia, aczkolwiek ma tendencje do nawrotéw.? Przebieg wystepowania bélu kregostupa moze
miec charakter: ostry (trwa okoto 4—6 tygodni), podostry (uposledza wykonywanie czynnosci przez
ponad 6 tygodni, ale nie dtuzej niz 3 miesigce), przewlekty (trwa ponad 3 miesigce) i nawrotowy.
BAl nawrotowy jest bélem ostrym i pojawia sie po okresie bezobjawowym u pacjentéw, ktérzy w
przesztosci do$wiadczali epizoddw bdlowych w podobnej lokalizacji.*

Uwaza sie, ze przyczyny biomechaniczne, zwigzane ze statycznym i dynamicznym przecigzaniem
aparatu stawowo-wiezadtowego kregostupa, odgrywaja najistotniejszg role w powstawaniu
zespotoéw bolowych. Najwazniejsze mechaniczne czynniki ryzyka to:

— podnoszenie duzych ciezaréw lub czeste dzwiganie,

— poddawanie ciata dziataniu wibracji (jazda samochodem),

— czeste wykonywanie ruchow pochylania lub skrecania tutowia oraz dtugotrwate
przyjmowanie niewygodnych pozycji. Szczegdlng role ogrywa szkodliwe dziatanie
nieprawidtowej postawy w pozycji siedzgcej, ktéra zwigzana jest z utrzymywaniem zgiecia
ledZzwiowego i piersiowego odcinka kregostupa.®

Ogromny wptyw na zahamowanie procesu chorobowego ma tryb zycia, przestrzeganie zasad
profilaktyki oraz leczenie zachowawcze. Istotnym jest prowadzenie aktywnego trybu zycia dla
zachowania odpowiedniej masy ciata, sity miesniowej oraz utrzymania zakreséw ruchu w stawach.
Znajomosc¢ oraz stosowanie zasad ergonomii w pracy oraz podczas wykonywania codziennych
czynnosci pomaga unikngé przecigzen kregostupa. Leczenie zachowawcze powinno zawierac
kompleksowe leczenie fizjoterapeutyczne, psychoterapie, edukacje oraz elementy farmakoterapii.®

1 Milanov |. Zespét bdlowy kregostupa. Back pain. Pediatr. Med. Rodz. 10 (3): 253-264

2 Szczepanowska-Wotowiec B., Lorkowski, J., Kotela, A., Htadki, W., & Kotela, I. Dolegliwosci bolowe kregostupa w grupie pracownikéw biurowych,
Pozyskano z: http://ostry-dyzur.net/wpcontent/uploads/Str.69-72.pdf, dostep w dniu 10.06.2020 .

3 Rymarczyk A. Bl krzyza. Pozyskano z: https://www.mp.pl/bol/wytyczne/74639,bol-krzyza, dostep z 10.06.2020; Guta Z. BSl krzyza, Pozyskano z:
https://www.mp.pl/pacjent/reumatologia/objawy/63737,bolkrzyza; dostep w dniu 10.06.2020 .

4 Milanov |. Zespét bolowy kregostupa. Back pain. Pediatr. Med. Rodz. 10 (3): 253-264

5 Massalski £. System klasyfikacji zespotéw bélowych kregostupa wedtug metody McKenzie. Fizjoterapia 19 (3); 63—71

6 Szczepanowska-Wotowiec B., Lorkowski, J., Kotela, A., Htadki, W., & Kotela, I. Dolegliwosci bolowe kregostupa w grupie pracownikéw biurowych,
Pozyskano z: http://ostry-dyzur.net/wpcontent/uploads/Str.69-72.pdf, dostep w dniu 10.06.2020 .
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Czestos¢ wystepowania ZBK zwieksza sie po 30 roku zycia i osigga maksimum w wieku 55—64 lat.
Zespot wystepuje z poréwnywalng czestoscig u kobiet i mezczyzn, przy czym wraz z wiekiem
obserwuje sie jego czestsze wystepowanie u kobiet. Zespdt bolowy kregostupa (ZBK) wystepuje
najczesciej u oséb wykonujacych zawody fizyczne. Ocenia sie, ze nowe przypadki w skali rocznej
stanowig 20—-30%.’

Bdl dolnego odcinka kregostupa jest najczestszg przyczyng ograniczen w wykonywaniu czynnosci
zycia codziennego i pracy zawodowej oraz okresowej lub dtugoterminowej niepetnosprawnosci
0s6b ponizej 45 roku zycia. Uwaza sie, ze w przypadku przerwy w pracy dtuzszej niz 6 miesiecy do
aktywnosci zawodowej wraca 50%. W przypadku oséb niepetnigcych obowigzkéw zawodowych
powyzej 12 miesiecy, do aktywno$ci zawodowej wraca jedynie 25% pacjentow.®

Zgodnie z mapg potrzeb zdrowotnych (MPZ) zapadalnos¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy
,choroby kregostupa” w roku 2016 wyniosta 542,2 tys. przypadkéw. Natomiast wspotczynnik
zapadalnosci rejestrowanej na 100 tys. ludnosci wynidst 1410,9. Najwyzszy wskaznik
zapadalnosci odnotowano w woj. $lgskim (1713/100 tys.), z kolei najmniejszy w woj. pomorskim
(1172,3/100 tys.).9

Dane zawarte w MPZ wskazujg réwniez poziom chorobowosci rejestrowanej. Liczbe
chorych w analizowanej podgrupie w Polsce oszacowano na 5341,9 tys. (w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkancéw byto to 13,9 tys.). Najwyzszy wskaznik chorobowosci odnotowano w woj. $lgskim
(17 860,2/100 tys.), z kolei najmniejszy w woj. pomorskim (11 563,6/100 tys.).1°

Z mapy potrzeb zdrowotnych wynika réwniez, ze pacjenci z chorobami zwyrodnieniowymi
kregostupa byli najliczniejszg grupa pod wzgledem liczby hospitalizacji w Polsce sposréd
analizowanych chordéb kregostupa. Z powodu choréb zwyrodnieniowych kregostupa
odnotowano 68,23 tys. hospitalizacji, co stanowito 21,3% z analizowanej grupy rozpoznan. Zwraca
uwage zréznicowanie wskaznika udziatu tej podgrupy chordb miedzy wojewddztwami (od 16,3%
w wojewddztwie dolnoslgskim do 30,9% w wojewddztwie warminisko-mazurskim) oraz wysokie
wartosci wskaznika hospitalizacji na 100 tys. ludnosci we wschodnich wojewddztwach. Odsetek
hospitalizacji operacyjnych w Polsce wynosit 50,1%.1!

Wysoki jest rowniez odsetek porad udzielanych z powodu choréb zwyrodnieniowych
kregostupa w zaktadach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS). Stanowig one okoto 10,8%
wszystkich porad w poradniach neurologicznych (czesto kilkakrotnych w ciggu roku). Choroby
zwyrodnieniowe kregostupa sg najczestszym powodem wizyt w poradniach neurochirurgicznych,
stanowigc 51,1% wszystkich porad.!?

7 Milanov |. Zespét bélowy kregostupa. Back pain. Pediatr. Med. Rodz. 10 (3): 253—-264

8 Jw.

® Ministerstwo Zdrowia. Mapa Potrzeb Zdrowotnych w zakresie choréb uktadu kostno-miesniowego dla wojewddztwa mazowieckiego, Pozyskano z:
https://mpz.mz.gov.pl/wp-content/uploads/sites/4/2019/05/mpz_choroby ukladu kostno miesniowego woj mazowieckie.pdf, dostep w dniu
13.06.2020 r.

10 Jw.

1 Ministerstwo Zdrowia. Mapa Potrzeb Zdrowotnych dla Polski. Pozyskano z: http://www.mpz.mz.gov.pl/wp
content/uploads/sites/4/2018/01/polska-1.pdf, dostep w dniu 25.01.2019 r.

2 Jw.
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1.2. Dane epidemiologiczne

Zgodnie z Mapgq potrzeb zdrowotnych w zakresie chordb uktadu kostno-miesniowego dla
wojewddztwa opolskiego, w 2016 r. zapadalnosc¢ rejestrowana (tj. , liczba nowych pacjentow z
danym rozpoznaniem pojawiajgcych sie w systemie publicznej stuzby zdrowia”*3) dla rozpoznania
»choroby kregostupa” jako choroby przewlektej oscylowata w wojewddztwie opolskim na poziomie
12,6 tys. przypadkdéw przy 542,2 tys. notowanych w kraju.

Mapa 1. Wskaznik zapadalnosci rejestrowanej dla rozpoznan z grupy ,,.choroby kregostupa” w
2016r.

Il 1500,1-1713,0
I 1400,1 - 1500,0
[ 1300,1 - 1440,0
[ ]1172,3-1300,0

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia, Mapa Potrzeb Zdrowotnych w zakresie choréb uktadu kostno-
miesniowego dla wojewddztwa opolskiego, Warszawa 2018, s. 37

Wskaznik zapadalnosci rejestrowanej (wyrazanej na 100 tys. ludnosci) wynidst w wojewddztwie
opolskim 1268,5 (przecietnie w kraju — 1410,9), co uplasowato region w grupie wojewddztw o
najnizszej rejestrowanej zapadalnosci w omawianej grupie rozpoznan.

W aspekcie funkcjonowania rynku pracy warto przeanalizowaé, jak ksztattowata sie zapadalnosé
rejestrowana na 100 tys. ludnosci w podziale na grupy wieku.

Tabela 1. Wskaznik zapadalnosci wedfug wybranych grup wieku dla rozpoznan z grupy ,,choroby
kregostupa” w 2016 r.

Grupy wieku:
Wyszczegdlnienie

18-44 lata 44-54 54-64 lata
Polska 1045,9 1824,8 2021,0
Wojewaddztwo opolskie 977,9 1525,8 1811,3

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia, Mapa Potrzeb Zdrowotnych w zakresie choréb uktadu kostno-miesniowego
dla wojewddztwa opolskiego, Warszawa 2018, s. 38, 3940

W stosunku do wartosci krajowych wskazniki notowane dla wojewddztwa opolskiego osiggaty
nizsze wartosci, jednakze m.in. w kontekscie aktualnej sytuacji demograficznej regionu

13 Ministerstwo Zdrowia, Mapa Potrzeb Zdrowotnych w zakresie choréb uktadu moczowo-ptciowego kobiet dla wojewddztwa opolskiego, Warszawa
2018,s.6
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zaprezentowane wyniki wskazujg, ze nalezy podja¢ konkretne dziatania profilaktyczne
ukierunkowane na odbudowe potencjatu sity roboczej.

Rownie niepokojgce sg prognozy zapadalnosci rejestrowanej dla 2031 r. dla rozpoznan z grupy
»,choroby kregostupa” jako choroby przewlektej prezentowane przez Ministerstwo Zdrowia w
Mapie potrzeb zdrowotnych w zakresie chordb uktadu kostno-miesniowego dla wojewddztwa
opolskiego. Z uwagi na fakt, ze ,wspodtczynniki zapadalnosci zostaty okreslone na bazie danych
rejestrowych i nie jest mozliwe petne zweryfikowanie z jakiego powodu zapadalnosc¢ rejestrowana
rézni sie miedzy wojewddztwami: mogg byc¢ to przyczyny state (np. prawdziwe czynniki ryzyka
choroby), albo przej$ciowo-systemowe (tzw. up-coding, dostepnos¢ itp.)”1* Ministerstwo Zdrowia
przedstawia cztery scenariusze prognozy, tj.:

»wariant demograficzny ,minimalny”: w zwigzku z powigzaniem wyceny niektérych swiadczen z
jednostkg chorobowsg, a tym samym z wystepowaniem zjawiska tzw. up-codingu, obserwuje sie
nadrozpoznawalnos¢ tej jednostki chorobowej. Z racji, ze nie ma mozliwosci zweryfikowania, w
dostepnych danych, jaki jest stopien up-codingu przyjmuje sie, ze w wojewddztwie, w ktérym
zapadalnosé rejestrowana jest najmniejsza wystepuje on w najmniejszym stopniu. Wobec czego
zasadnym jest przyjecie najnizszej wojewddzkiej wartosci wspoétczynnika zapadalnosci
rejestrowanej jako wartosci referencyjnej dla pozostatych wojewddztw,

wariant demograficzny ,,maksymalny”: ze wzgledu na réznice w dostepnosci do systemu ochrony
zdrowia choroby w niektérych regionach kraju sg rzadziej i pézniej wykrywane. Z racji, ze nie ma
mozliwosci zweryfikowania w jednoznaczny sposdb w dostepnych danych stopnia wykrywalnosci
choréb to przyjmuje sie, ze w wojewddztwie, w ktdorym zapadalnosc rejestrowana jest najwieksza
to zjawisko jest najbardziej zaawansowane. Wobec czego zasadnym jest przyjecie najwyzszej
wojewoddzkiej wartosci wspdétczynnika zapadalnosci rejestrowanej i przyjecie jej jako wartosci
referencyjnej dla pozostatych wojewddztw,

wariant demograficzny ,zindywidualizowany”: istniejg czynniki réznicujgce wspodtczynnik
zapadalnosci rejestrowanej na poszczegdlne choroby pomiedzy wojewddztwami. Przyjmuje sie, ze
obserwowane obecnie réznice we wspotczynnikach zapadalnosci rejestrowanej nie bedga zanikaty w
czasie (czynniki powodujgce réznice sg trwate i nie nalezy sie spodziewac, ze przestang
wystepowaé w przysztosci). Wobec czego zasadnym jest przyjecie dla kazdego wojewddztwa
wartosci wspoétczynnika obserwowanego dla danego wojewddztwa,

wariant demograficzny ,,usredniony”: przyjmuje sie, ze réznice pomiedzy wojewddztwami w
dtugim okresie sie wyréwnajg, a przyczyny powodujgce zaobserwowane rdéznice w danych
historycznych byty tylko przejsciowe (bedzie nastepowata konwergencja w ramach kraju, poniewaz
réznice nie wynikajg z systematycznych réznic w rzeczywistym ryzyku miedzy wojewddztwami).
Wobec czego przyjmuje sie, ze wspoétczynniki zapadalnosci rejestrowanej dla wszystkich
wojewddztw sg rowne wartosci dla Polski”.*

14 Ministerstwo Zdrowia, Mapa Potrzeb Zdrowotnych w zakresie choréb uktadu kostno-miesniowego dla wojewddztwa opolskiego, Warszawa 2018,
s. 470
5w,
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Tabela 2. Prognozowana zapadalnos¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy ,,choroby kregostupa”
dla 2031 r.

Wariant demograficzny
Wyszczegélnienie »minimalny” »maksymalny” »Zindywidualizowany” | ,usredniony”
w tys.
Polska 4489 670,4 551,4 552,2
Wojewddztwo Opolskie | 11,0 16,2 12,0 13,4

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia, Mapa Potrzeb Zdrowotnych w zakresie chordb uktadu kostno-
miesniowego dla wojewddztwa opolskiego, Warszawa 2018, s. 519-520, 521, 523, 524, 526, 527 oraz 529

Jak ilustrujg powyzsze dane, trzy z ww. wariantéw wskazuja, ze zapadalno$é rejestrowana dla
rozpoznan z grupy ,,choroby kregostupa” bedzie w przysztosci w wojewddztwie opolskim wzrastad.

Statystyki zaprezentowane w Mapach Potrzeb Zdrowotnych wskazuja, ze w 2016 r. w
wojewddztwie opolskim chorobowosc rejestrowana w grupie rozpoznan ,,choroby kregostupa” jako
choroby przewlektej wynosita 127,3 tys., przy przecietnej dla kraju wynoszacej — 5341,9 tys.
Chorobowos¢ rejestrowana ujmuje ,wszystkich zyjacych na dzien 31 grudnia 2016 pacjentéw
(ktérzy pojawili sie z chorobg przewlekta od roku 2009), niezaleznie od tego czy Swiadczenia
zdrowotne finansowane ze $rodkéw NFZ zostaty im udzielone w roku 2016”.1®

Wskaznik chorobowosci rejestrowanej (tj. liczba chorych w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci)
uksztattowat sie w wojewddztwie opolskim w 2016 r. na poziomie 12 814,3 (Srednio w kraju — 13,9
tys.) plasujac sie wraz z wojewddztwami: pomorskim (11 563,6), tddzkim (12 270,4) oraz
wielkopolskim (12 637,2) w grupie wojewddztw o najnizszej wartosci.

Mapa 2. Wskaznik chorobowosci rejestrowanej dla rozpoznan z grupy ,,choroby kregostupa” w
2016'r.

I 14290,1 - 17860,2
I 13490,1 - 14290,0
[0 12900,1 - 13490,0
[ ]11563,6 - 12900,0

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia, Mapa Potrzeb Zdrowotnych w zakresie choréb uktadu kostno-
miesniowego dla wojewddztwa opolskiego, Warszawa 2018, s. 41

16 Ministerstwo Zdrowia, Mapa Potrzeb Zdrowotnych w zakresie choréb uktadu moczowo-ptciowego kobiet dla wojewddztwa opolskiego, Warszawa
2018,s.6
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W wojewddztwie opolskim w 2022 r. w ramach podstawowej opieki zdrowotnej udzielono tgcznie
137,4 tys. Swiadczen z nastepujgcymi rozpoznaniami (zgodnie z Miedzynarodowg Statystyczng
Klasyfikacjg Choréb i Problemdéw Zdrowotnych ICD—10: G54 ,,zaburzenia korzeni rdzeniowych i
splotéw nerwowych, M47 ,,zmiany zwyrodnieniowe kregostupa”, M51 ,inne choroby krazka
miedzykregowego” oraz M54 , bédle grzbietu”. W stosunku do 2016 r. liczba udzielonych
Swiadczen, zarowno w wojewddztwie opolskim, jak i przecietnie w kraju ulegta zmniejszeniu, przy
czym zdecydowanie mniejszy spadek notowano w regionie: 0,4% kontra 6,0% w kraju.

Tabela 3. Liczba udzielonych swiadczen w POZ wg wybranych rozpoznan

Wyszczegdlnienie | 2016 ‘ 2017 ‘ 2018 ‘ 2019 ’ 2020 ‘ 2021 ’ 2022
G54 ,,ZABURZENIA KORZENI RDZENIOWYCH | SPLOTOW NERWOWYCH” (w tys.)

POLSKA 2994,8 2879,0 2791,9 2717,7 2275,5 2302,3 2267,8
Wojewddztwo Opolskie | 59,8 57,4 53,6 54,7 45,0 46,3 45,9
MA47 ,,ZMIANY ZWYRODNIENIOWE KREGOStUPA” (w tys.)

POLSKA 1736,6 1660,0 1538,8 1463,3 1056,2 1236,8 1288,4
Wojewddztwo Opolskie | 36,4 34,3 31,3 31,5 22,6 28,0 28,6
M51 “INNE CHOROBY KRAZKA MIEDZYKREGOWEGO” (w tys.)

POLSKA 512,9 515,8 508,8 529,2 433,2 509,2 554,1
Wojewddztwo Opolskie | 7,6 7,9 8,3 9,8 9,0 10,9 12,4
M54 “BOLE GRZBIETU” (w tys.)

POLSKA 1427,4 1554,2 1682,0 1819,7 1798,1 2015,2 2157,8
Wojewddztwo Opolskie | 34,2 38,1 41,8 44,0 41,3 47,3 50,5

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia, Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych,
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/podstawowa-opieka-zdrowotna/, dostep w dniu 22.07.2024 r.

Na przestrzeni lat 2016—-2022, struktura udzielonych swiadczeh w ww. grupie rozpoznan w POZ
(podobnie jak w kraju), ulegta w wojewddztwie opolskim wyraznym przeobrazeniom.

Wykres 1. Struktura swiadczen udzielonych w POZ wg wybranych rozpoznan
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Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia, Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych,
https://basiw.mz.qgov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/podstawowa-opieka-zdrowotna/, dostep w dniu 22.07.2024 r.
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W 2016 r. najwiecej swiadczen udzielonych w regionie dotyczyto rozpoznania G54 ,,zaburzenia
korzeni rdzeniowych i splotdw nerwowych”. Ich odsetek ksztattowat sie w wojewddztwie opolskim na
poziomie 43,3% (przecietnie w kraju — 44,9%) podczas gdy w 2022 r. obnizyt sie 0 9,9 p. proc. osiggajac
poziom 33,4% (w kraju analogicznie: spadek o 8,7 p. proc. oraz 36,2%). Najmniej natomiast w 2016 r.
zaréwno w regionie, jak i w kraju odnotowano swiadczen z rozpoznaniem M51 ,,inne choroby krazka
miedzykregowego”. Sposréd ogdtu udzielonych swiadczen w wojewddztwie opolskim, swiadczenia
wg Ww. rozpoznania stanowity w 2016 r. — 5,5% (Srednio w kraju — 7,7%), aw 2022 r. — 9,0%, tj.
wyzszy o 3,5 p. proc. (w kraju odpowiednio: 8,8% oraz wzrost o 1,1 p. proc.).

Analiza miedzywojewddzka zmian liczby udzielonych $wiadczen w POZ w stosunku do 2016 r.
wykazata, ze wojewddztwo opolskie byto regionem, w ktérym w najwiekszym stopniu zwiekszyta
sie liczba porad z rozpoznaniem M51 “inne choroby krazka miedzykregowego”, tj. o 64,0% podczas
gdy przecietnie w kraju o 8,0%.

Tabela 4. Dynamika swiadczen udzielonych w POZ wg wybranych rozpoznan w 2022 r.
(2016=100)

Typ rozpoznania:
Wyszczegdlnienie
G54 Mma7 M51 M54

POLSKA 75,7 74,2 108,0 151,2
Dolnosdlaskie 67,1 64,6 94,1 147,3
Kujawsko-Pomorskie 74,2 67,7 110,9 139,5
Lubelskie 95,3 78,6 101,7 140,5
Lubuskie 87,4 74,4 114,2 133,9
todzkie 68,0 69,8 107,8 153,9
Matopolskie 73,4 78,1 112,7 156,8
Mazowieckie 72,8 68,8 110,2 160,7
Opolskie 76,8 78,5 164,0 147,7
Podkarpackie 72,0 79,5 99,5 171,2
Podlaskie 77,1 72,6 113,4 159,7
Pomorskie 73,2 74,1 123,9 139,5
Slaskie 72,7 77,6 119,5 164,1
Swigtokrzyskie 76,8 73,7 84,7 1394
Warminsko-Mazurskie 83,0 74,8 109,2 130,6
Wielkopolskie 76,5 80,6 104,6 153,2
Zachodniopomorskie 85,5 73,4 104,9 143,6

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia, Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych,
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/podstawowa-opieka-zdrowotna/, dostep w dniu 26.07.2024 r.

Wsréd rozpoznan M54 wojewddztwo opolskie rowniez zajmowato wysokg lokate ze wzrostem na
poziomie 47,7%. W grupie rozpoznan: G54 ,,zaburzenia korzeni rdzeniowych i splotéw nerwowych”
oraz M47 ,zmiany zwyrodnieniowe kregostupa” zanotowano spadki wzgledem 2016 r., aczkolwiek
byty one nizsze niz obserwowane przecietnie w kraju (odpowiednio: 0 23,2% wobec 24,3% oraz
21,5% wobec 25,8%).
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Majac na uwadze, iz niniejszy Program zgodnie z zapisami w dokumencie Fundusze Europejskie dla
Opolskiego 2021-2027 ukierunkowany jest na ,,zapobiegania przedwczesnemu opuszczaniu rynku
pracy poprzez m.in. rehabilitacje medyczna”?’ nalezy podda¢ analizie réwniez $wiadczenia
medyczne udzielane osobom w wieku produkcyjnym, tj. w ,wieku zdolnosci do pracy”.'®
Statystyki Ministerstwa Zdrowia wskazujg, ze w wojewddztwie opolskim (podobnie jak w kraju)
sposrod ww. wyselekcjonowanych na poczet niniejszego Programu rozpoznan (z wyjgtkiem M47
»Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa”), ponad potowe stanowity Swiadczenia udzielone osobom w
grupie wieku 18—60 lat.

Tabela 5. Odsetek swiadczen udzielonych w POZ osobom w grupie wieku 18—60 lat w ogofem
Swiadczen danego rozpoznania

Wyszczegélnienie | 2016 ‘ 2017 | 2018 | 2019 | 2020 ‘ 2021 | 2022
G54 ,ZABURZENIA KORZENI RDZENIOWYCH | SPLOTOW NERWOWYCH” (w % ogdtem rozpoznania)

POLSKA 72,7 71,5 69,3 68,1 70,7 67,6 65,9
Wojewddztwo Opolskie | 67,7 66,4 65,4 64,7 66,9 64,6 62,4
M47 ,, ZMIANY ZWYRODNIENIOWE KREGOStUPA” (w % ogdtem rozpoznania)

POLSKA 52,5 50,9 48,6 46,8 49,4 45,1 43,3
Wojewddztwo Opolskie | 49,4 47,7 45,3 43,7 46,2 40,3 38,8
M51 “INNE CHOROBY KRAZKA MIEDZYKREGOWEGO” (w % ogdtem rozpoznania)

POLSKA 74,1 72,9 71,0 69,6 71,4 67,7 65,8
Wojewddztwo Opolskie | 72,1 70,9 67,6 64,3 66,8 62,1 59,8
M54 “BOLE GRZBIETU” (w % ogdtem rozpoznania)

POLSKA 73,6 72,8 71,3 70,6 73,7 70,8 69,2
Wojewddztwo Opolskie | 69,6 69,1 68,0 67,3 71,4 67,7 65,4

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia, Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych,
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/podstawowa-opieka-zdrowotna/, dostep w dniu 22.07.2024 r.

W 2022 r. w ujeciu miedzywojewddzkim, wojewddztwo opolskie plasowato sie w grupie wojewddztw
0 najnizszych odsetkach swiadczen udzielonych w POZ osobom w grupie wieku 18—60 lat w ogdtem
Swiadczen danego rozpoznania.

7 https://rpo.opolskie.pl/wp-content/uploads/2022/12/FEQ-2021-2027 DECYZJA-KE.pdf, dostep w dniu 19.06.2024 r.
18 https://stat.gov.pl/metainformacje/slownik-pojec/pojecia-stosowane-w-statystyce-publicznej/861,pojecie.html, dostep w dniu 19.06.2024 r.
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Mapa 3. Odsetek swiadczen udzielonych w POZ osobom w grupie wieku 18—60 lat w ogétem
Swiadczen danego rozpoznania w 2022 r.
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia, Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych,
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/podstawowa-opieka-zdrowotna/, dostep w dniu 24.07.2024 r.
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Mapa 3. Odsetek swiadczen udzielonych w POZ osobom w grupie wieku 18-60 lat w ogotem
Swiadczen wg wybranego rozpoznania w 2022 r. (dok.)
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Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia, Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych,
https://basiw.mz.qgov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/podstawowa-opieka-zdrowotna/, dostep w dniu 24.07.2024 r.
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Szczegdtowa analiza struktury swiadczen udzielonych w POZ w grupie oséb w wieku zdolnosci do pracy
w latach 2016—2022 wykazata, ze sposréod ww. wyselekcjonowanych na poczet niniejszego
Programu rozpoznan najwiekszy udziat w wojewddztwie opolskim (podobnie jak w kraju) stanowity
Swiadczenia udzielone pacjentom w grupie wieku 51—-60 lat, przy czym w regionie osiggaty wyzsze
poziomy niz Srednio w kraju. W wojewddztwie opolskim (podobnie jak w kraju) sposréd wszystkich
wybranych w niniejszym Programie rozpoznan, najbardziej niekorzystne zmiany w strukturze wg
wieku pacjentow dotyczyty Swiadczen udzielonych w POZ osobom w grupie wieku 41-50 lat.
Odsetki swiadczen udzielonych pacjentom w ww. grupie wieku w 2022 r. w stosunku do odsetkow
notowanych w 2016 r. wyraznie wzrosty. W omawianym okresie udziaty Swiadczen z rozpoznaniami:
G54 ,,zaburzenia korzeni rdzeniowych i splotéw nerwowych” oraz M47 ,,zmiany zwyrodnieniowe
kregostupa” zwiekszyty sie w regionie o 3,0 p. proc. (w kraju odpowiednio: o 3,9 p. proc. oraz 0 4,6 p.
proc.), natomiast udziaty Swiadczen wg rozpoznan: M51 “inne choroby krazka miedzykregowego” oraz
M54 “béle grzbietu” o 3,8 p. proc. (w kraju analogicznie 0 4,9 p. proc.). Osoby w grupie wieku
41-50 lat to osoby najczesciej juz mocno osadzone na rynku pracy, legitymujace sie dtuzszym
stazem pracy, a przede wszystkim stanowigce liczng zbiorowosé w populacji pracujacych. Dane
$rednioroczne GUS dot. Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci w wieku 15—89 lat wg BAEL wskazuja,
ze w 2023 r. odsetek osob w grupie wieku 40—49 lat wynosit blisko ¥ ogétu pracujacych, zatem
utrzymanie tej grupy w dobrej kondycji zdrowotnej ma istotne znaczenie.

Wykres 2. Struktura swiadczen udzielonych w POZ osobom w grupie wieku 18—60 lat wg
wybranych rozpoznan i szczegétowych grup wieku
G54 ,,ZABURZENIA KORZENI RDZENIOWYCH | SPLOTOW NERWOWYCH”
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Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia, Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych,
https://basiw.mz.qgov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/podstawowa-opieka-zdrowotna/, dostep w dniu 24.07.2024 r.
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Wykres 2. Struktura swiadczen udzielonych w POZ osobom w grupie wieku 1860 lat wg
wybranych rozpoznan i szczegétowych grup wieku (cd.)
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Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia, Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych,
https://basiw.mz.qgov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/podstawowa-opieka-zdrowotna/, dostep w dniu 24.07.2024 r.
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Wykres 2. Struktura swiadczen udzielonych w POZ osobom w grupie wieku 1860 lat wg
wybranych rozpoznan i szczegétowych grup wieku (dok.)

M54 “BOLE GRZBIETU”

%
100,0

80,0

60,0

40,0
20,0
0,0

Woj. Polska Woj. Polska Woj. Polska Woj. Polska
Opolskie Opolskie Opolskie Opolskie

2016 2018 2020 2022

Bl 1830 at Bl 31-40 ] 41-50 [ ] 51-601at

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia, Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych,
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/podstawowa-opieka-zdrowotna/, dostep w dniu 24.07.2024 r.

W ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w wojewddztwie opolskim w 2022 r. udzielono
tacznie 71,9 tys. porad z rozpoznaniami: G54 ,,zaburzenia korzeni rdzeniowych i splotow
nerwowych, M47 ,.zmiany zwyrodnieniowe kregostupa”, M51 ,inne choroby krazka
miedzykregowego” oraz M54 ,béle grzbietu”. W relacji do 2016 r. ich liczba zwiekszyta sie w
regionie 0 9,7%, natomiast srednio w kraju zmniejszyta sie o 3,0%. Analizujgc zaistniate zmiany wg
poszczegblnych typdw rozpoznan mozna stwierdzié, ze w wojewddztwie opolskim w wiekszosci
ww. rozpoznan (z wyjgtkiem M47,,zmiany zwyrodnieniowe kregostupa”) odnotowano wzrosty
liczby udzielonych porad i byty one znaczaco wyzsze od obserwowanych w kraju. W regionie w
omawianym okresie w najwiekszym stopniu zwiekszyta sie liczba porad z rozpoznaniem G54
»Zaburzenia korzeni rdzeniowych i splotow nerwowych”, tj. o 64,9% podczas gdy srednio w kraju o
49,8%.

Tabela 6. Liczba porad udzielonych w AOS wg wybranych rozpoznan

Wyszczegdlnienie | 2016 | 2017 2018  [2019  |2020 [2021 | 2022
G54 ,ZABURZENIA KORZENI RDZENIOWYCH | SPLOTOW NERWOWYCH” (w tys.)

POLSKA 1389,5 | 13623 | 13190 | 13140 |1097,2 | 12296 | 12657
Wojewddztwo Opolskie | 24,8 26,0 26,2 27,9 23,7 25,0 24,1

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia, Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych,
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/ambulatoryjna-opieka-specjalistyczna/, dostep w dniu 25.07.2024 r.

17


https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/podstawowa-opieka-zdrowotna/
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/ambulatoryjna-opieka-specjalistyczna/

"Plecy bez bolu" —Regionalny program profilaktyki i leczenia przewlektych bdli plecow w wojewddztwie opolskim w latach 20262028

Tabela 6. Liczba porad udzielonych w AOS wg wybranych rozpoznan (dok.)

Wyszczegdlnienie | 2016 ‘ 2017 2018 ‘ 2019 ‘ 2020 ‘ 2021 ‘ 2022
MA47 ,,ZMIANY ZWYRODNIENIOWE KREGOStUPA” (w tys.)

POLSKA 1034,0 987,4 946,6 946,8 746,2 834,6 859,3
Wojewddztwo Opolskie | 15,5 14,9 14,1 14,8 12,1 13,5 15,1
M51 “INNE CHOROBY KRAZKA MIEDZYKREGOWEGO” (w tys.)

POLSKA 753,6 752,5 741,5 766,7 648,3 752,5 788,2
Wojewddztwo Opolskie | 17,6 17,5 16,6 18,5 17,0 19,4 21,0
M54 “BOLE GRZBIETU” (w tys.)

POLSKA 393,0 406,4 412,5 434,7 383,8 488,1 548,6
Wojewddztwo Opolskie | 7,7 7,6 8,1 8,7 8,5 10,0 11,7

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia, Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych,
https://basiw.mz.qov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/ambulatoryjna-opieka-specjalistyczna/, dostep w dniu 25.07.2024 r.

Struktura porad udzielonych w AOS wg. wyselekcjonowanych typdw rozpoznan (tak jak i w kraju)
nie wykazywata istotnych zmian.
Wykres 3. Struktura porad udzielonych w AOS wg wybranych rozpoznan
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia, Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych,
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/ambulatoryjna-opieka-specjalistyczna/, dostep w dniu 25.07.2024 r.

Nadal najwiecej udzielonych porad, zaréwno w wojewddztwie opolskim, jak i w kraju, miato
okreslone rozpoznanie G54 ,,zaburzenia korzeni rdzeniowych i splotéw nerwowych”, choé ich udziat
malat na rzecz rosngcego udziatu rozpoznan M54 “bdle grzbietu”. W 2016 r. odsetek porad z
powodu rozpoznania G54 ,zaburzenia korzeni rdzeniowych i splotéw nerwowych” wynosit w
wojewddztwie opolskim 37,9% (przecietnie w kraju — 38,9%), a w 2022 r. ulegt zmniejszeniu 0 4,4 p.
proc. do poziomu 33,5% (w kraju odpowiednio: spadek o0 2,4 p. proc. oraz 36,6%). Udziat porad z
rozpoznaniem M54 “béle grzbietu” w 2016 r. w wojewddztwie opolskim uksztattowat sie na
poziomie 11,7% (Srednio w kraju — 11,0%) podczas gdy w 2022 r. wzrést do poziomu 16,3%, tj. 0 4,6
p. proc. (w kraju analogicznie: 15,8%, tj. 0 4,8 p. proc.).
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Tendencje zaprezentowane powyzej potwierdza analiza w ujeciu miedzywojewddzkim. W
stosunku do 2016 r. wojewddztwo opolskie plasowato sie w czotéwce wojewddztw pod wzgledem
wysokosci osiggnietych wzrostow, jak i najnizszych spadkéw, co oznacza, ze problem
epidemiologiczny dot. wystepowania choréb kregostupa jest w regionie nadal istotny.

Tabela 7. Dynamika porad udzielonych w AOS wg wybranych rozpoznan w 2022 r. (2016=100)

Typ rozpoznania:
Wyszczegdlnienie
G54 M4a7 M51 M54

POLSKA 149,8 83,1 104,6 139,6
Dolnoslaskie 124,5 73,0 98,3 139,6
Kujawsko-Pomorskie 148,1 62,7 102,5 146,9
Lubelskie 157,1 82,5 96,5 191,0
Lubuskie 146,6 69,5 98,6 66,5
todzkie 157,9 90,5 114,0 172,4
Matopolskie 144,9 97,6 105,2 127,9
Mazowieckie 147,9 78,9 111,4 139,1
Opolskie 164,9 95,8 119,8 153,1
Podkarpackie 137,0 98,5 98,6 126,6
Podlaskie 196,7 77,0 114,7 114,5
Pomorskie 163,0 92,1 113,8 192,1
Slaskie 147,9 85,5 97,1 131,3
Swietokrzyskie 135,6 74,7 124,7 181,0
Warminsko-Mazurskie 124,1 77,1 112,3 132,0
Wielkopolskie 169,5 73,4 103,4 146,5
Zachodniopomorskie 138,8 87,5 99,3 134,8

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia, Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych,
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/ambulatoryjna-opieka-specjalistyczna/, dostep w dniu 26.07.2024 r.

Z uwagi na cele niniejszego Programu, warto spojrze¢, jak ksztattowata sie sytuacja w zakresie
porad udzielanych osobom w grupie wieku produkcyjnym w AOS wg. wskazanych uprzednio
rozpoznan. Jak wynika z danymi pozyskanych z Bazy Analiz Systemowych i Wdrozeniowych
Ministerstwa Zdrowia, w analizowanym okresie w wojewddztwie opolskim (podobnie jak w kraju)
Srednio co drugg porade wg. uprzednio okreslonych rozpoznan udzielono osobom w grupie wieku
18-64 lata.

Tabela 8. Odsetek porad udzielonych w AOS osobom w grupie wieku 18—64 lata w ogétem porad
danego rozpoznania

Wyszczegdlnienie | 2016 ‘ 2017 ‘ 2018 ‘ 2019 ’ 2020 ‘ 2021 ‘ 2022
G54 ,ZABURZENIA KORZENI RDZENIOWYCH | SPLOTOW NERWOWYCH” (w % ogdtem rozpoznania)

POLSKA 74,5 73,0 71,0 69,4 69,7 68,4 66,2
Wojewddztwo Opolskie | 71,9 71,0 69,8 68,1 66,7 65,2 63,2

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia, Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych,
https://basiw.mz.qgov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/ambulatoryjna-opieka-specjalistyczna/, dostep w dniu 25.07.2024 r.
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Tabela 8. Odsetek porad udzielonych w AOS osobom w grupie wieku 1864 lata w ogofem porad
danego rozpoznania (dok.)

Wyszczegdlnienie | 2016 | 2017 l 2018 l 2019 I 2020 l 2021 I 2022
M47 ,,ZMIANY ZWYRODNIENIOWE KREGOStUPA” (w % ogdtem rozpoznania)

POLSKA 57,3 55,8 53,5 51,8 52,8 51,7 49,4
Wojewddztwo Opolskie | 60,0 57,2 55,8 54,1 55,5 54,3 52,3
M51 “INNE CHOROBY KRAZKA MIEDZYKREGOWEGO” (w % ogdtem rozpoznania)

POLSKA 76,9 75,5 73,3 71,5 72,3 70,9 68,3
Wojewaddztwo Opolskie | 76,6 74,5 73,3 71,2 72,8 69,1 67,3
M54 “BOLE GRZBIETU” (w % ogdtem rozpoznania)

POLSKA 75,3 73,8 71,9 70,8 72,2 71,1 68,6
Wojewddztwo Opolskie | 74,9 73,0 71,6 69,3 72,5 70,0 68,2

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia, Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych,
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/ambulatoryjna-opieka-specjalistyczna/, dostep w dniu 25.07.2024 r.

Analiza miedzywojewddzka porad udzielonych w AOS osobom w grupie wieku 18—64 lata,
wykazata, ze wojewddztwo opolskie pod tym wzgledem osiggato wartosci, ktére lokowaty je w
srodkowej czesci kraju.

Mapa 4. Odsetek porad udzielonych w AOS osobom w grupie wieku 18—64 lata w ogdétem
Swiadczen danego rozpoznania w 2022 r.

G54 ,,ZABURZENIA KORZENI RDZENIOWYCH | SPLOTOW NERWOWYCH”

%

L
I
=
]

69,1-73,3
66,1-69,0
63,1-66,0
60,2 - 63,0

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia, Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych,
https://basiw.mz.qgov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/ambulatoryjna-opieka-specjalistyczna/, dostep w dniu 26.07.2024 r.
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Mapa 4. Odsetek porad udzielonych w AOS osobom w grupie wieku 1864 lata w ogétem
Swiadczen danego rozpoznania w 2022 r. (cd.)
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia, Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych,
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/ambulatoryjna-opieka-specjalistyczna/, dostep w dniu 26.07.2024 r.
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Mapa 4. Odsetek porad udzielonych w AOS osobom w grupie wieku 1864 lata w ogétem
Swiadczen danego rozpoznania w 2022 r. (dok.)
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia, Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych,
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/ambulatoryjna-opieka-specjalistyczna/, dostep w dniu 26.07.2024 r.

W wojewddztwie opolskim (podobnie jak w kraju) w populacji oséb w wieku zdolnosci do pracy, tj.
18—64 lata (tozsamo jak w przypadku swiadczen udzielonych w POZ), porad w AOS z ww. okreslonymi
typami rozpoznan najczesciej udzielano osobom w grupie wieku 40—64 lata.

Wykres 4. Struktura porad udzielonych w AOS osobom w grupie wieku 18—64 lata wg wybranych
rozpoznan i szczegotowych grup wieku
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia, Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych,
https://basiw.mz.qgov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/ambulatoryjna-opieka-specjalistyczna/, dostep w dniu 26.07.2024 r.
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Wykres 4. Struktura porad udzielonych w AOS osobom w grupie wieku 1864 lata wg wybranych
rozpoznan i szczegotowych grup wieku (cd.)
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia, Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych,
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/ambulatoryjna-opieka-specjalistyczna/, dostep w dniu 26.07.2024 r.
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Wykres 4. Struktura porad udzielonych w AOS osobom w grupie wieku 18—-64 lata wg wybranych
rozpoznan i szczegofowych grup wieku (dok.)
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia, Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych,
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/ambulatoryjna-opieka-specjalistyczna/, dostep w dniu 26.07.2024 r.

W poréwnaniu z danymi dla kraju, w regionie dla rozpoznan: G54 ,zaburzenia korzeni rdzeniowych i
splotéw nerwowych” oraz M51 “inne choroby krgzka miedzykregowego”, notowano wyzsze udziaty
dla porad udzielonych pacjentom w ww. wskazane] grupie wieku (odpowiednio: w wojewddztwie
82,4% podczas gdy w kraju 82,2% oraz 82,7% oraz 82,0%). Natomiast dla rozpoznan: M47 ,zmiany
zwyrodnieniowe kregostupa” oraz M54 “béle grzbietu” udziaty porad udzielonych pacjentom w
grupie wieku 40—64 lata byty nizsze niz zaobserwowane przecietnie w kraju (analogicznie: 83,9%
wobec 88,7% oraz 71,8% kontra 74,9%).

Przeprowadzona analiza struktury udzielonych porad w AOS wg. szczegdtowych grup wieku
wykazata, ze bardziej znaczace zmiany zaistniaty wsrdd porad udzielonych pacjentom w grupie
wieku 40—64 lata (co jest zbiezne z tendencjg obserwowang wsrdd swiadczen udzielanych w
POZ).W wojewddztwie opolskim w 2022 r. dla trzech sposréd wyselekcjonowanych na poczet
niniejszego Programu typow rozpoznan odnotowano wzrost udziatéw w strukturze wzgledem
2016 r. Odsetek porad udzielonych dla rozpoznania G54 ,zaburzenia korzeni rdzeniowych i splotéw
nerwowych” ulegt zwiekszeniu w regionie 0 0,7 p. proc. (w kraju 0 0,5 p. proc.), dla rozpoznania M51
“inne choroby krgzka miedzykregowego” o 2,6 p. proc. (w kraju analogicznie o0 1,6 p. proc.), adla
rozpoznan M54 “bdle grzbietu” o 3,3 p. proc. (w kraju odpowiednio o 1,6 p. proc.). Majgc zatem na
wzgledzie argumentacje zaprezentowang przy analizie $wiadczen w POZ, zasadnym jest podjecie
dziatan ukierunkowanych na objecie tej grupy pacjentéw opieka specjalistyczna.

Podsumowujgac, jak prezentuje ponizsza tabela, czes¢ pacjentéw ze stwierdzonym w POZ
rozpoznaniem nie trafia z réznych przyczyn na dalszg diagnostyke do AOS.
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Tabela 9. Roznica pomiedzy liczbqg swiadczen udzielonych w POZ a liczbq porad udzielonych w
AOS wg wybranych rozpoznan w wojewddztwie opolskim

2016 2022
Typ rozpoznania POz AOS POz AOS
w tys.
OGOtEM
G54 ,,zaburzenia korzeni rdzeniowych i splotéw nerwowych” | 59,8 24,8 45,9 24,1
M47 ,,zmiany zwyrodnieniowe kregostupa” 36,4 15,5 28,6 15,1
M51 “inne choroby krazka miedzykregowego” 7,6 17,6 12,4 21,0
M54 “bdle grzbietu” 34,2 7,7 50,5 11,7
W WIEKU ZDOLNOSCI DO PRACY
G54 ,,zaburzenia korzeni rdzeniowych i splotéw nerwowych” | 40,5 17,9 28,7 15,2
M47 ,,zmiany zwyrodnieniowe kregostupa” 18,0 9,3 11,1 7,9
M51 “inne choroby krazka miedzykregowego” 5,5 13,5 7,4 14,2
M54 “bdle grzbietu” 23,8 5,7 33,0 8,0

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia, Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych,
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/podstawowa-opieka-zdrowotna oraz https://basiw.mz.qgov.pl/mapy-
informacje/mapa-2022-2026/analizy/ambulatoryjna-opieka-specjalistyczna/, dostep w dniu 26.07.2024 r.

Mozna przypuszczaé, ze pacjenci ci z réznych przyczyn sg poza systemem publicznej stuzby
zdrowia, m.in. z powodu podjecia leczenia komercyjnego, ustgpienia dolegliwosci lub zaniechania
dalszej diagnostyki. W przypadku grupy pacjentéw, ktérzy nie kontynuowali dziatan
diagnostycznych pomimo wskazan lekarza POZ, konsekwencje w przyszto$ci mogg by¢ wysoce
niekorzystne. Przede wszystkim w dalszej perspektywie mogg skutkowac kolejnymi
dolegliwosciami zdrowotnymi, ktére mogg generowad wyzsze koszty spoteczne w opiece
zdrowotnej, szczegdlnie dotkliwe z uwagi na zasoby pracy w grupie oséb w wieku produkcyjnym.

Waznymi przestankami silnie uargumentowujgcymi potrzebe wdrozenia niniejszego Programu w
wojewddztwie opolskim sg nasilajgce sie procesy depopulacyjne w regionie, starzenie sie
spoteczenstwa, kurczgce sie zasoby pracy, dtugi czas oczekiwania na swiadczenie rehabilitacyjne
oraz wzrastajgce koszty spoteczne systemu opieki zdrowotnej, ktére bezposrednio rzutujg
zaréwno na zaprojektowany wachlarz wsparcia, jak rowniez na grupe docelowg, ktérej to wsparcie
zostanie udzielone podczas realizacji niniejszego Programu.
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Tabela 10. Ludnosc oraz wybrane wskazniki charakteryzujqgce sytuacje demograficznq oraz
spofeczno-gospodarczqg

Wojewédztwo
Wyszczegdlnienie ) ) z Polska
opolskie
Liczba ludnosci (stan w dniu 31 grudnia 2023 r.; w tys.) 936,7 37 636,5
Prognozowana liczba ludnosci w 2060 r. (w tys.) 691,9 30925,6
Mediana wieku w 2023 r. (w latach):
Kobiet 46,1 44,4
Mezczyzn 43,1 41,2
Prognozowana mediana wieku w 2050 r.:
Kobiet 58,3 54,8
Mezczyzn 53,8 50,1
Liczba ludnosci w wieku produkcyjnym (stan w dniu 31 grudnia
2023 r.; w tys.) 552,5 21985,5
Prognozowana liczba ludnosci w wieku produkcyjnym w 2060 r.
Liczba pracujgcych w gospodarce narodowej (stan w dniu 31
grudnia 2023 r.; bez pracujacych za granica; w tys.) 342,9 15 142,5
Srednia wieku pracujacych w gospodarce narodowej (stan w
dniu 31 grudnia 2023 r.; bez pracujacych za granica) 43,0 42,6
Mediana czasu oczekiwania na rehabilitacje ogélnoustrojowg w
warunkach stacjonarnych w przypadku stabilnym (stan na
grudzien 2023 r.; w dniach) 234 193
Liczba dni absencji chorobowych z powodu rozpoznan w grupie
,,M00—-M99 choroby ukfadu miesniowo-szkieletowego i tkanki
tacznej” oséb w grupie wieku 19-65 lat na 100 tys.
mieszkarncéw w 2022 r. 104 371 104 326
Przecietna kwota wydatkow ogdtem na Swiadczenie zwigzane z
niezdolnoscig do pracy na 1 osobe objetg ubezpieczeniem
zdrowotnym dla rozpoznania M00—M99 ,,choroby uktadu
miesniowo-szkieletowego i tkanki tgcznej” w 2022 r. (w PLN) 211,11 265,88

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych: GUS Bank Danych Lokalnych, https.//bdl.stat.gov.pl/bdi/start, Ministerstwa Zdrowia, Baza Analiz
Systemowych i Wdrozeniowych, https.//basiw.mz.gov.pl/mapy-informacie/mapa-2022-2026/analizy/absencje-chorobowe/, https.//basiw.mz.gov.pl/mapy-
informacje/mapa-2022-2026/analizy/kolejki/ oraz Wydatki na Swiadczenia z ubezpieczen spotecznych zwiqzane z niezdolnosciq do pracy w 2022 r.,
Zaktad Ubezpieczeri Spotecznych, Warszawa 2023, s. 31, 34

W wojewddztwie opolskim w strukturze ludnosci wedtug wieku obserwuje sie niepokojace
symptomy, ktore z roku na rok nasilajg sie. Systematycznie maleje liczba dzieci i mtodziezy, a
rownoczesnie wzrasta liczba ludnosci w starszych rocznikach. Pogtebia sie proces starzenia sie
spoteczenstwa, na co wskazujg m.in.: rosngcy poziom wspodtczynnika starosci demograficznej,
indeksu starosci oraz zwiekszajgca sie warto$¢ mediany wieku ludnosci.

Na koniec grudnia 2023 r. w wojewddztwie opolskim mieszkato 936,7 tys. osdb, natomiast zgodnie z
prognozg Gtdwnego Urzedu Statystycznego do 2060 r. liczba mieszkaricdw regionu zmniejszy sie o ok. 26%.
Jak zasygnalizowano powyzej, zachodzgce w regionie ,zmiany demograficzne (m.in. systematyczny
ubytek ludnosci oraz postepujgcy proces starzenia sie) wptywajg na stan i strukture ludnosci
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wedtug ekonomicznych grup wieku”?%, a ta w wojewddztwie opolskim jak wskazuje ponizszy
wykres jest wysoce niekorzystna, a prognoza réwniez nie jest optymistyczna.

Wykres 5. Ludnos¢ w wojewddztwie opolskim wedtug ekonomicznych grup wieku

tys.
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Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS, Bank Danych Lokalnych, https.//bdl.stat.gov.pl/bdl/start

Odzwierciedleniem obserwowanych w wojewddztwie opolskim zmian w strukturze ludnosci wg
ekonomicznych grup wieku jest ,wartos¢ wspoétczynnika obcigzenia demograficznego, wyrazanego
relacjg liczby osdb w wieku nieprodukcyjnym (tj. przedprodukcyjnym i poprodukcyjnym) do liczby
0s6b w wieku produkcyjnym” 2°. W koricu 2023 r. ww. miernik uksztattowat sie w regionie na
poziomie 70 os6b (przecietnie w kraju — 71) i w okresie dwdch dekad zwiekszyt sie 0 12 0séb (w
kraju réwniez o 12 oséb), natomiast szacuje sie, ze w perspektywie kolejnych lat jeszcze sie
zwiekszy osiggajgc poziom 111 oséb w 2060 r. (srednio w kraju — 105 osdb).

Na rynku pracy w wojewddztwie opolskim obserwuje sie symptomy swiadczgce o zmniejszajgcym
sie potencjale sity roboczej. Spada liczba pracujgcych w gospodarce narodowej, wzrasta srednia
wieku pracujgcych oraz zwieksza sie liczba biernych zawodowo za przyczyng ,,choroby,
niepetnosprawnos¢”. W koncu grudnia 2023 r. w wojewddztwie opolskim odnotowano 342,9 tys.
pracujacych, tj. o 3,8 tys. mniej niz jeszcze przed rokiem (spadek o 1,1%), a srednia wieku
pracujgcych wynosita w regionie 43,0 lata (i byta wyzsza niz notowana przecietnie w kraju — 42,6
lat) wobec 42,8 lat przed rokiem. Dane srednioroczne GUS dot. Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci
wg BAEL wskazuja, ze w 2023 r. z powodu ,,choroby, niepetnosprawnosci” odnotowano w
wojewddztwie opolskim 24,0 tys. oséb o statusie biernych zawodowo w grupie wieku 15—74 lata
podczas gdy w 2021 r. ich liczba ksztattowata sie na poziomie 21,0 tys. oséb.

Dane z Bazy Analiz Systemowych i Wdrozeniowych Ministerstwa Zdrowia, wskazujg, ze mediana
czasu oczekiwania na rehabilitacje ogdlnoustrojowg w warunkach stacjonarnych wg stanu na
grudzien 2023 r. wynosita w wojewddztwie opolskim 234 dni wobec 193 dni przecietnie w kraju.

Niekorzystnym trendom demograficznym oraz kurczgcym sie zasobom pracy towarzyszy réwniez
wzrost absencji chorobowych w populacji oséb zdolnych do pracy. Wedtug danych pozyskanych z Bazy
Analiz Systemowych i Wdrozeniowych Ministerstwa Zdrowia w 2022 r. w wojewddztwie opolskim

19 Sytuacja demograficzna wojewddztwa opolskiego w latach 2010-2019, Urzad Statystyczny w Opolu, https://opole.stat.gov.pl/publikacje-i-
foldery/ludnosc/sytuacja-demograficzna-wojewodztwa-opolskiego-w-latach-2010-2019,2,16.html, Opole 2020, s. 39
2w, s. 41
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liczba dni absencji z powodu rozpoznan ,, M00—M99 choroby uktadu miesniowo-szkieletowego i tkanki
tacznej” wynosita 983,6 tys. i wzgledem 2016 r. zwiekszyta sie 0 10,8% podczas gdy przecietnie w
kraju wzrosta 0 8,9%. Analiza wg szczegétowych rozpoznan wyselekcjonowanych na poczet
niniejszego Programu wykazata, ze dla rozpoznania M54 “bdle grzbietu” liczba dni absencji w
omawianych latach zwiekszyta sie w wojewddztwie opolskim az o 58,9% tymczasem Srednio w
kraju 0 49,9%. Wsréd pozostatych rozpoznan liczba dni absencji w 2022 r. w stosunku do 216 r.
ulegta zmniejszeniu, jednakze w mniejszym stopniu niz przecietnie w kraju. W wojewddztwie
opolskim w 2022 r. osobom w grupie wieku 19-65 lat z powodu rozpoznan: G54 ,zaburzenia
korzeni rdzeniowych i splotéw nerwowych”, M47 ,,zmiany zwyrodnieniowe kregostupa”, M51 “inne
choroby krazka miedzykregowego” oraz M54 “bdle grzbietu” wydano tgcznie 593,8 tys.
zaswiadczen lekarskich o charakterze absencji chorobowej, tj. 0 1,2% wiecej niz w 2016 r. podczas
gdy srednio w kraju o0 6,9% mniej.

Zgodnie z danymi Departamentu Statystyki i Prognoz Aktuarialnych Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych, w latach 2016—-2023 r. w wojewddztwie opolskim lekarze orzecznicy ZUS wydali 0,5
tys. pierwszorazowych orzeczen ustalajgcych uprawnienia do swiadczenia rehabilitacyjnego w
zwigzku z rozpoznaniem ,,M00—M99 choroby uktadu miesniowo-szkieletowego i tkanki tgcznej” oraz 0,4
tys. orzeczenrt ponownych. W skali kraju, w 2023 r. jak podajg zrddta ZUS ,,najwyzszy udziat orzeczen o
catkowitej niezdolnosci do pracy (tgcznie z orzeczeniami o catkowitej niezdolnosci do pracy i
samodzielnej egzystencji) w ogdlnej liczbie orzeczen z ustalonym stopniem niezdolnosci do pracy
wystgpit w wojewddztwie podlaskim i opolskim — odpowiednio wynosit 64,4% i 60,1%.”%*

Wartos$¢ kosztdw rocznego obcigzenia budzetu powodowane LBP (G54—G55, M45-M51), w tym
RK w populacji polskiej oszacowana na lata 2019-2021 (opracowanie wtasne na bazie danych NFZ,
ZUS ww. latach 2019-2021) wynosi 3 186 778 994,95 zt. W literaturze wskazuje sie, ze ponad 80%
catkowitych kosztéw przypisywanych LBP wynika z kosztéw posrednich, takich jak utrata zdolnosci
do pracy, koszty Swiadczen zdrowotnych itp. Przyjmujac zatozenie, ze dzienny koszt swiadczenia
chorobowego wynosi obecnie 80,3 zt (obliczony dla pracownika o dochodach minimalnych, ktéry
jest zatrudniony na umowe o prace), w latach 2019-2021 koszt wynagrodzen chorobowych
wynidst sumarycznie 8 052 152 843 zt (Sredniorocznie koszt wynosi 2 684 050 948 zt) (opracowanie
wiasne).

W 2022 r. wojewddztwo opolskie na $wiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy wydatkowato 943
406,7 tys. zt (tj. 2,1% wydatkow ogdtem w kraju), z czego az 606 200,0 tys. na absencje chorobowe.
W strukturze wydatkowanych srodkéw, podobnie jak w kraju i wszystkich wojewddztwach,
,wydatki na absencje chorobowg przewyzszaty wydatki na renty z tytutu niezdolnosci do pracy”, a
najwyzszy ich udziat notowano w wojewddztwie opolskim — 64,2%.%2

21 Orzeczenia lekarzy orzecznikéw ZUS o niezdolnosci do pracy wydane w 2023 roku, Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, Warszawa 2024, s. 21
22 Wydatki na $wiadczenia z ubezpieczer spotecznych zwigzane z niezdolnoscig do pracy w 2022 r., Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, Warszawa 2023,
s.23
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Wykres 6. Struktura wydatkow ogotem na swiadczenia zwiqzane z niezdolnosciq do pracy w 2022 r.
wedtug rodzajow wyptaconych swiadczen
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Wydatki na $wiadczenia z ubezpieczen spotecznych zwiqzane z niezdolnosciq do pracy w 2022 r., Zaktad

Ubezpieczen Spotecznych, Warszawa 2023, s. 24

Oceniajac wydatki przeznaczone na swiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do pracy nalezy zwrécic
uwage jak ksztattuje sie ,,wskaznik wydatkéw przypadajacych na jedng osobe objetg
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ubezpieczeniem zdrowotnym”. 2> W regionie przecietna kwota wydatkéw ogétem na 1 osobe
objetg obowigzkowym ubezpieczeniem zdrowotnym w 2022 r. wyniosta 1581,94 zt przy
przecietnej dla kraju — 1810,49 zt.

Tabela 11. Przecietna kwota wydatkow na swiadczenia zwigzane z niezdolnosciq do pracy w
przeliczeniu na 1 osobe objetqg obowigzkowym ubezpieczeniem zdrowotnym w 2022 r. wg
rodzajow swiadczen

Rodzaj swiadczenia:

Renty z tytutu Renty z tytulu A:Se";Ja
Wyszczegélnienie ) v y’ . niezdolnosci Renty Swiadczenia c_ orobowa

niezdolnosci do . P finansowana

do pracy — socjalne rehabilitacyjne R
pracy adkowe zFUS i
wyp funduszy

POLSKA 552,58 187,54 153,30 98,17 1001,21
Dolnoslaskie 537,28 209,73 124,86 83,11 977,82
Kujawsko- 691,46 156,39 195,75 98,06 1044,65
Pomorskie
Lubelskie 637,00 198,75 217,24 82,16 950,21
Lubuskie 720,02 268,58 158,77 76,94 988,99
tédzkie 435,26 115,01 136,10 11,82 1177,63
Matopolskie 539,48 214,89 152,15 73,49 966,42
Mazowieckie 381,48 90,76 129,18 130,87 932,28
Opolskie 372,72 147,78 137,39 53,59 1016,50
Podkarpackie 593,42 155,72 204,61 76,26 1031,83
Podlaskie 441,53 106,23 183,44 85,43 911,75
Pomorskie 471,48 154,00 142,14 104,11 1021,80
§Iaskie 751,83 360,90 128,46 112,97 1021,23
Swietokrzyskie 507,13 170,53 189,21 77,15 1067,87
Warminisko- 599,00 175,67 206,94 85,72 989,66
Mazurskie
Wielkopolskie 675,32 233,31 152,41 123,93 1143,04
Zachodniopomorskie | 555,58 145,46 184,08 79,01 965,86

Zrédto: Wydatki na Swiadczenia z ubezpieczer spotecznych zwigzane z niezdolnosciq do pracy w 2022 r., Zaktad Ubezpieczer Spotecznych, Warszawa
2023, 5. 24

Jak podaje Departament Statystyki i Prognoz Aktuarialnych Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, w
kraju ,,drugg grupa chorobowg pod wzgledem wysokosci przecietnej kwoty wydatkéw
przypadajacych na jedng osobe objetg ubezpieczeniem zdrowotnym byta grupa choréb ukfadu
mie$niowo-szkieletowego i tkanki tgcznej (M00—M99)”.2* W wojewddztwie opolskim wydatek ten
ksztattowat sie na poziomie 211,11 zt podczas gdy srednio w kraju na poziomie 265,88 zt. Biorgc
pod uwage jednostki chorobowe (zgodnie z Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacjg Chordb i
Problemoéw Zdrowotnych ICD—10) wyselekcjonowane na poczet niniejszego Programu powodujgce

2 Wydatki na $wiadczenia z ubezpieczer spotecznych zwigzane z niezdolnoscig do pracy w 2022 r., Zaktad Ubezpieczer Spotecznych, Warszawa 2023,
s.31
% Jw., s. 34
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niezdolnos¢ do pracy, a co za tym idzie generujgce wydatki na swiadczenie zwigzane z
niezdolnoscia do pracy, w 2022 r. stanowity w kraju tgcznie 9,4% ogdtu poniesionych wydatkow.
Ksztattowaty sie nastepujgco: G54 ,zaburzenia korzeni rdzeniowych i splotéw nerwowych” — 2,5%,
M47 ,.zmiany zwyrodnieniowe kregostupa” —1,6%, M51 “inne choroby krazka miedzykregowego”
—3,3%, oraz M54 “béle grzbietu” — 2,0%.%°

Sposrdd wyptacanych przez ZUS rent z tytuty niezdolnosci do pracy, w 2022 r. w kraju najwyzsze koszty
spoteczne ,,wystapity w zwigzku z urazami, zatruciami — 18,4%, chorobami uktadu miesniowo-
szkieletowego i tkanki facznej — 16,7%, chorobami ukfadu krazenia — 15,7%, oraz zaburzeniami
psychicznymi i zaburzeniami zachowania — 14,3%”.26 W grupie wydatkéw poniesionych ,,z tytutu
absencji chorobowej finansowanej z FUS i funduszy zaktaddw pracy, najwyzsze wydatki zostaty
poniesione na absencje chorobowg spowodowang chorobami okresu cigzy, porodu i potogu —
21,8% ogotu wydatkéw na absencje chorobowg, chorobami uktadu miesniowo-szkieletowego i
tkanki tgcznej — 13,5%, chorobami uktadu oddechowego — 12,5%, urazami, zatruciami i innymi
okreslonymi skutkami czynnikéw zewnetrznych — 11,2% oraz zaburzeniami psychicznymi i
zaburzeniami zachowania — 11,0%”.2” W strukturze wydatkéw na $wiadczenie rehabilitacyjne,
schorzenia nalezgce do grupy M00—M399 ,,choroby uktadu miesniowo-szkieletowego i tkanki fgcznej”
generowaty najwieksze wydatki na swiadczenia rehabilitacyjne w zwigzku z niezdolnoscig do pracy.
W kraju w 2022 r. ich udziat w strukturze wydatkéw na $wiadczenia rehabilitacyjne oscylowat w
granicach 32,3%.”28 Natomiast ,w strukturze wydatkéw na rehabilitacje leczniczg przewazajag
wydatki zwigzane z rehabilitacjg schorzen wystepujgcych w grupie choréb uktadu miesniowo-
szkieletowego i tkanki facznej — 57,4%, urazéw i zatrué¢ — 9,9%, chordb uktadu nerwowego — 8,9%,
choréb uktadu oddechowego — 7,5%, chordb uktadu krazenia —5,3% oraz zaburzen psychicznych i
zaburzen zachowania — 3,1%”.%°

Zaprezentowane dane demograficzne, jak: ,zaburzona struktura demograficzna ludnosci regionu i
zwigzana z tym intensyfikacja proceséw starzenia takze zasadniczo wptywa na przyszty rozwdéj
wojewddztwa opolskiego. Starzenie sie mieszkanicdw regionu, w konsekwencji skutkuje i bedzie
skutkowac: dalszym zmniejszaniem sie liczby ludnosci regionu, zmniejszeniem nakfaddw sity
roboczej na regionalnym i lokalnych rynkach pracy, koniecznoscig zapewnienia infrastruktury
spotecznej dostosowanej do potrzeb oséb starszych, przy jednoczesnym obnizeniu wptywodw
podatkowych do budzetéw JST.”30

Majac na uwadze powyzsze ,niezbedne jest podjecie dziatan sprzyjajgcych aktywnosci zawodowej
mieszkancow, w tym réwniez w obszarze ochrony zdrowia”, poniewaz ,,zwiekszenie dtugosci zycia
w zdrowiu wptynie na wzrost liczby oséb aktywnych na rynku pracy - im dtuzej dana osoba zyje w
dobrym zdrowiu, tym dfuzej jest zdolna do pracy i moze przyczynic sie m.in. do zmniejszenia luki
na rynku pracy.” Samorzad Wojewddztwa Opolskiego, wychodzac naprzeciw zdiagnozowanym w
regionie ww. problemom juz na etapie opracowywania Programu Regionalnego , Fundusze
Europejskie dla Opolskiego 2021-2027” podnidst omawiane kwestie i ustawicznie inicjuje
,Wsparcie przyczyniajgce sie do zapobiegania przedwczesnemu opuszczaniu rynku pracy, poprzez

25 Wydatki na $wiadczenia z ubezpieczer spotecznych zwigzane z niezdolnoscig do pracy w 2022 r., Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, Warszawa 2023,
s. 36

2 Jw., s. 43

27 Jw., s. 46

28 Jw., s. 47

2 Jw.,, s. 48

30 https://rpo.opolskie.pl/wp-content/uploads/za%C5%82.-1-Analiza-EFS-wojew%C3%B3dztwo-opolskie.pdf, dostep w dniu 19.06.2024 r.
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m.in. realizacje programow zdrowotnych dotyczacych rehabilitacji medycznej utatwiajgcej powroét
do pracy pracownikom i osobom bezrobotnym”3! A niniejszy Program stanowi jedno z takich
przedsiewziec.

Majac zatem na wzgledzie powyzsze, niniejszy Program bedzie stanowi¢ kompleksowe wsparcie
dla pacjentéow borykajgcych sie z przewlektymi bolami plecéw, a poprzez podejmowanie dziatan
profilaktycznych i zawierajgcych elementy leczenia przyczyni sie do ich powrotu na rynek pracy w
wojewddztwie opolskim, co ma fundamentalne znaczenie na wielu ptaszczyznach: zdrowotnych,
spotecznych oraz ekonomicznych.

1.3. Opis obecnego postepowania

W ramach swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej dostepna
jest m.in. porada specjalistyczna w zakresie ortopedii i traumatologii narzagdu ruchu. Dodatkowo w
ramach AOS mozliwe jest zlecenie badan diagnostycznych: RTG, TK lub RM kregostupa.??

Dziatania majgce na celu diagnostyke oraz rehabilitacje wystepujacych juz schorzen zawarte sg
w wykazie $wiadczer gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej.?

Na kazdym pracodawcy spoczywa obowigzek zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunkéw
pracy. Obejmuje on nie tylko przestrzeganie ogdélnie uznawanych norm w tym zakresie, lecz
réwniez indywidualnych przeciwwskazan zwigzanych ze stanem zdrowia lub osobniczymi
sktonnos$ciami pracownika. Obowigzek ten wynika z Konstytucji RP (art. 66), przepiséw prawa
miedzynarodowego oraz z przepiséw prawa pracy. Z kolei jego szczegdtowy zakres okreslajg przepisy
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy (t.j. Dz.U. z 2025 poz. 277) oraz przepisy
rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie
przeprowadzania badan lekarskich pracownikdw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie Pracy (t.].
Dz.U.z 2023, poz. 607).3

Rozpatrujgc zakres dziatan medycyny pracy w ujeciu legislacyjnym nalezy réwniez
wspomnie¢ o Europejskiej Dyrektywie Ramowej (89/391/EWG). Naktada ona na pracodawcow
obowigzek prawny nakazujgcy chroni¢ pracownikdéw poprzez ocene, redukcje i eliminacje
zagrozen dla bezpieczenistwa i zdrowia, niezaleznie od rodzajéw takich zagrozen. Dyrektywa naktada
réwniez na pracownikdéw ogdlny obowigzek stosowania sie do srodkéw prewencyjnych okreslonych
przez ich pracodawcdéw. Ponadto, istniejg rdwniez europejskie porozumienia ramowe podpisane

31 https://rpo.opolskie.pl/wp-content/uploads/2022/12/FEO-2021-2027 DECYZJA-KE.pdf, dostep w dniu 19.06.2024 .

32 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczer gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(Dz.U. 2016 poz. 357 z pdzn. zm.). Pozyskano z: http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20160000357, dostep z 20.05.2025
33 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U. 2018
poz. 465 z pdin. zm.). Pozyskano z: http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20180000465/0/D20180465.pdf, dostep z 20.05.2025

34 Badania profilaktyczne pracownikéw - wybrane zagadnienia. Pozyskano z:
https://m.ciop.pl/CIOPPortalWAR/appmanager/ciop/mobi?nfpb=true&pagelLabel=P39200118, dostep z 22.06.2020
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przez przedstawicieli pracodawcéw i pracownikdw na rzecz przeciwdziatania stresowi i przemocy
w pracy.®

Zgodnie z powyzszym kazdy pracodawca, bez wzgledu na stan zatrudnienia, jest zobowigzany
do zapewnienia swoim pracownikom profilaktycznej opieki zdrowotnej. W tym celu zawiera
umowe z podstawowg jednostkg stuzby medycyny pracy o przeprowadzanie badan pracownikow
oraz inne $wiadczenia zdrowotne wynikajgce z ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny
pracy (t.j. Dz.U. 2022 poz. 437).3% Zadania stuzby medycyny pracy wykonuja: lekarze, pielegniarki,
psychologowie i inne osoby o kwalifikacjach niezbednych do wykonywania zadan tej stuzby.

Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

11.1. Cel gtowny

Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego* poziomu wiedzy z zakresu profilaktyki bolow
kregostupa, obejmujqgcej zagadnienia teoretyczne i praktyczne, wsrod 70% uczestnikow
Programu.

* Wysoki poziom wiedzy oznacza uzyskanie min. 85% prawidtowych odpowiedzi.

11.2. Cele szczegétowe

1. Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego* poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsrod
85% personelu medycznego w zakresie profilaktyki pierwotnej, diagnozowania,
roznicowania i leczenia boléw kregostupa.

2. Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego* poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsrod
70% swiadczeniobiorcow w zakresie profilaktyki pierwotnej oraz postepowania w sytuacji
wystgpienia bolow kregostupa.

3. Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego* poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsrod
70% osob we wigczonych do programu zaktadach pracy w zakresie profilaktyki
pierwotnej, ergonomii pracy oraz postepowania w sytuacji wystgpienia bolow
kregostupa.

* Wysoki poziom wiedzy oznacza uzyskanie min. 85% prawidtowych odpowiedzi.

35 Dyrektywa ramowa dotyczgca bezpieczeristwa i ochrony zdrowia w miejscu pracy, Pozyskano z:
https://osha.europa.eu/pl/legislation/directives/the-osh-frameworkdirective/the-osh-framework-directive-introduction, dostep w dniu 22.06.2020 r.
36 Badania profilaktyczne pracownikéw - wybrane zagadnienia, Pozyskano z:

https://m.ciop.pl/CIOPPortal WAR/appmanager/ciop/mobi?nfpb=true&pagelabel=P39200118, dostep w dniu 22.06.2020 r.
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11.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;j

Tabela 12. Zestawienie miernikow efektywnosci w powiqzaniu z celami Programu

Cel Miernik
Odsetek 0s6b (swiadczeniobiorcy + personel medyczny), u ktorych w post-tescie
Gtowny odnotowano wysoki* poziom wiedzy, wzgledem wszystkich oséb, ktore wypetnity pre-
test.

Odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktérych w post-tescie odnotowano
1 wysoki* poziom wiedzy, wzgledem wszystkich osob z personelu medycznego, ktore
wypetnity pre-test.

Odsetek swiadczeniobiorcéw, u ktorych w post-tescie odnotowano wysoki* poziom
2 wiedzy, wzgledem wszystkich swiadczeniobiorcéw, ktorzy wypetnili pre-test.

Odsetek os6b we wigczonych do programu zaktadach pracy, u ktérych w post-tescie
3 odnotowano wysoki* poziom wiedzy, wzgledem wszystkich osob z witgczonych do
Programu zaktadow pracy, ktorzy wypetnili pre-test.

* Wysoki poziom wiedzy oznacza uzyskanie min. 85% prawidtowych odpowiedzi.

lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterytyka interwencji, jakie s3 planowane

w ramach programu polityki zdrowotnej

l1l.1. Populacja docelowa

Zgodnie z danymi GUS w 2023 r. w wojewddztwie opolskim grupa oséb aktywnych zawodowo w
wieku produkcyjnym (tj. oséb w wieku: 18—64 lata dla mezczyzn oraz 18-59 lat dla kobiet) liczyta
552 484 osoby (z czego 293 966 mezczyzn oraz 258 518 kobiet).

W celu precyzyjnego doboru populacji docelowej w niniejszym Programie przyjeto dodatkowe
kryterium w postaci statystyk dot. wystepowania choréb i dolegliwosci przewlektych trwajgcych co
najmniej 6 miesiecy w oparciu o Europejskie Ankietowe Badanie Zdrowia (European Health
Interview Survey — EHIS), ktére jest ,,narzedziem realizacji jednego z gtéwnych celéw Unii
Europejskiej w dziedzinie statystyki zdrowia publicznego, jakim jest stworzenie systemu
monitoringu zdrowia ludnosci krajéw cztonkowskich” .3

Zgodnie z wynikami ww. badania ,,w 2019 r. najczesciej wystepujgcymi chorobami i
dolegliwosciami przewlektymi w Polsce, dotykajgcymi ponad 1/4 osdb dorostych (w wieku co
najmniej 15 lat) byty wysokie cisnienie krwi oraz bdle dolnej partii plecéw lub inne przewlekte
dolegliwosci plecéw. Problemy z kregostupem, zwtaszcza dolnego odcinka, ,,dominowaty w grupie
0s6b w wieku 30-49 lat, a w grupie wieku 50-59 lat nalezaty do dwdch najczestszych schorze”.38

W grupie oséb w wieku 30—39 lat na ,,bdl dolnej partii plecéw” uskarzato sie 13,6%, w grupie

37 GUS, Zdrowie i ochrona zdrowia w 2020 r., https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/zdrowie-i-ochrona-zdrowia-w-2020-
roku,1,11.html, s. 41

38 GUS, Stan zdrowia ludnosci Polski w 2019 r., https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/stan-zdrowia-ludnosci-polski-w-2019-
r-,6,7.html, s. 34
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wieku 40-49 lat — 24,0% 0séb i 35,6% w wieku 50-59 lat.” 3° Dodatkowym kryterium, ktére
przyjeto jest odsetek absencji w wojewddztwie opolskim w 2023 r. dla rozpoznan z grupy: G54
»Zaburzenia korzeni rdzeniowych i splotéw nerwowych”, M47 ,,zmiany zwyrodnieniowe
kregostupa”, M51 “inne choroby krgzka miedzykregowego” oraz M54 “bdle grzbietu” w
okreslonych grupach wieku w relacji

do ogdlnej liczby absencji z ww. wymienionych grupach choréb.

W oparciu o powyzsze statystyki, przyjmujac, ze na koniec 2023 r. w wojewoédztwie opolskim
populacja oséb w grupie wieku:

- 30-39 lat liczyta 135 432 osoby, a 13,6% z nich odczuwato dolegliwosci w dolnej partii
plecow, uzyskamy grupe: 18 419 oséb,

- 40-49 lat stanowita 151 999 0sdb, z ktérych 24,0% uskarzato sie na bdl plecéw, otrzymamy
grupe: 36 480 osob,

- 50-59 lat wyniosta 127 133 osoby, z czego 35,6% zgtaszato problem z kregostupem dolnego
odcinka, co daje 45 259 oséb.

Odsetek absencji w wojewddztwie opolskim w 2023 r. dla ww. rozpoznan®® w nastepujgcych
grupach wieku wynosit odpowiednio:

- dla 30-39 lat — 19,6%, zatem uzyskamy grupe: 3 610 0sdb,

- dla 40-49 lat — 28,2%, otrzymamy grupe: 10 287 oséb,

- dla 50-59 lat — 31,4%, co daje 14 211 oséb.

Majac na wzgledzie powyzsze kryteria, wielkos¢ populacji docelowej w niniejszym Programie
oszacowano na ok. 28 000 osdéb, z czego ok. 3720 o0sdb zostanie wtgczonych do Programu przy
posiadanych zasobach oraz przy zachowaniu réwnego dostepu do dziatan oferowanych w ramach
programu polityki zdrowotne;j.

111.2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wytaczenia z
programu polityki zdrowotnej

Do Programu zostanie zakwalifikowana osoba:

- bedaca mieszkancem wojewddztwa opolskiego,

- bedaca osobg pracujgcg albo osobg bezrobotng zarejestrowang,

- u ktorej w oparciu o wypetniong ankiete rekrutacyjng oraz odbytg wizyte diagnostyczno-
terapeutyczng zdiagnozowano chorobe uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tgcznej wg
rozpoznania: M40 (nie obejmuje kifoskolioz), M47, M48, M50, M51, M53, M54 oraz G54,

- ktdrej stan zdrowia umozliwia podjecie rehabilitacji w trybie ambulatoryjnym,

- ktdra wyrazita pisemng zgode na udziat w Programie,

- ktdra ztozyta oswiadczenie potwierdzajgce niekorzystanie w ciggu ostatnich 6 miesiecy z
tych samych zabiegdw i zleconych z powodu tego samego rozpoznania z innych srodkéw

39 GUS, Zdrowie i ochrona zdrowia w 2020 r., https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/zdrowie-i-ochrona-zdrowia-w-2020-
roku,1,11.html, s. 44
40 Ministerstwo Zdrowia, https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/absencje-chorobowe/, dostep w dniu 05.03.2025 r.
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publicznych, w tym NFZ.

Kandydaci na uczestnikdw Programu mogg zgtaszaé sie bezposrednio do podmiotdw realizujgcych
projekty (beneficjentéw). W podmiotach zostang przeprowadzone czynnosci zwigzane z kryteriami
formalnymi rekrutacji.

Ze wzgledu na preferencje przewidziane w pierwszenstwie dostepu do projektéw przy rekrutacji
nalezy tez uwzglednic¢ osoby w wieku 50+ (z uwagi na preferencje dotyczacg udziatu oséb wieku
50+).

Jako populacje spetniajgca kryteria udziatu dla danej interwencji w niniejszym Programie nalezy
rozumieé osoby spetniajgce tacznie wszystkie kryteria wtgczenia przy jednoczesnym braku
obecnosci nawet jednego kryterium wytgczenia.

Tabela 13. Zestawienie kryteriow wigczenia oraz kryteriow wytgczenia w powiqzaniu z etapami
Programu

Etapy Programu Kryteria wtaczenia Kryteria wytaczenia

Szkolenia — personel medyczny — ukonczenie szkolenia dla

personelu medycznego zaangazowany w realizacje programu,|personelu medycznego
ktory bedzie miat kontakt ze obejmujgcego te sama tematyke i
Swiadczeniobiorcami, np.: lekarze, |poziom szczegdtowosci w ciggu
fizjoterapeuci, pielegniarki, poprzednich 2 lat,

koordynatorzy opieki medycznej wiedza i dodwiadczenie w

przedmiotowym zakresie na poziomie

eksperckim
Dziatania — osoby, u ktérych wystepuje — uczestnictwo w dziataniach
informacyjno-edukacyjne przewlekty (tj. trwajacy edukacyjnych obejmujgcych te samg
nieprzerwanie powyzej trzech tematyke w ciggu poprzednich 2 lat

miesiecy) bol kregostupa,

— lub osoby deklarujgce w
formularzu zgtoszeniowym obecnos¢
czynnikéw zwiekszajgcych ryzyko
pojawienia sie przewlektego bdlu
kregostupa (NASS 2020, ISCI 2018,
ACP 2017, APTA 2017, OPTIMa
2017,NICE 2016, OPTIMa 2016,
SIMFER 2013), tj.: palenie tytoniu,
cukrzyca, choroby naczyn
krwionosnych, infekcje, podeszty
wiek, przewlekty stres, depresja,
nadwage, staba kondycja fizyczna,
podnoszenie duzych ciezaréw, czeste
dZwiganie, poddawanie ciata
dziataniu wibracji, czeste
wykonywanie ruchéw pochylania lub
skrecania tutowia, dtugotrwate
przyjmowanie niewygodnych pozycji
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Tabela 13. Zestawienie kryteriow wiqgczenia oraz kryteriow wytgczenia w powiqzaniu z etapami
Programu (dok.)

Etapy Programu Kryteria wtgczenia Kryteria wytaczenia
. — pracodawcy i pracownicy — uczestnictwo w dziataniach
Szkolenia w zaktadach pracy zaktaddw pracy, ktére zostaty edukacyjnych obejmujgcych te sama

zgtoszone do udziatu w Programie  {tematyke w ciggu poprzednich 2 lat

— osoby, ktére w formularzu — pozostawanie pod opieka
Wizyta diagnostyczno- terapeutyczna |;gtoszeniowym do Programu poradni w zwigzku z wystepowaniem
zadeklarujg trwajacy na czas ztozenia |przewlektego bélu kregostupa
formularza bdl kregostupa trwajacy
nieprzerwanie od co najmniej trzech

miesiecy

— otrzymanie skierowania na — pozostawanie pod opieka
Dziafania re.habllltacy.Jne z dziatania rehabilitacyjne w czasie poradni w zwigzku z wystepowaniem
elementami edukacyjnymi realizowanej w ramach Programu przewlektego bélu kregostupa,

wizyty diagnostyczno- terapeutycznej
yiy diag y peuty IL obecnos¢ co najmniej jednego

objawu ostrzegawczego (tzw.
,czerwone flagi”),

— obecnos¢ przeciwwskazan
medycznych do rehabilitacji, w tym
brak wspotpracy ze strony
Swiadczeniobiorcy

111.3. Planowane interwencje

Swiadczenia medyczne w ramach niniejszego Programu stanowig warto$¢ dodana do oferowanych
ze srodkow publicznych swiadczen opieki zdrowotnej. Program zawiera dodatkowe interwencje,
niemieszczgce sie w koszyku swiadczen gwarantowanych.

Niniejszy Program zaktada przeprowadzenie nastepujgcych interwencji:
1. Szkolenia personelu:

Aby zapewni¢ odpowiednio wysoki i skuteczny poziom swiadczen zdrowotnych w ramach
Programu przewidziano nastepujgce szkolenia dla personelu medycznego:

- Manualna diagnostyka i leczenie kregostupa,

- Kinesiotaping medyczny ze szczegélnym uwzglednieniem schorzen kregostupa,

- Praca z pacjentem z przewlektym bdlem kregostupa jako pacjentem trudnym — podejscie
psychologiczne.

Powyzsze szkolenia zostang przeprowadzone przez realizatora Programu, a w przypadku
niemoznosci organizacji takiego szkolenia, w drodze konkursu wytonione zostang profesjonalne
firmy szkolgce personel medyczny w wybranej tematyce.

Leczenie manualne (ukierunkowane manipulacje i mobilizacje) w przypadku przewlektych
dolegliwosci ze strony kregostupa zostato wskazane w najnowszej rekomendacji WHO jako jeden z
czterech podstawowych srodkéw leczenia tego typu zaburzen.
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Kinesiotaping petni role wspomagajaca wiasciwe leczenie, aplikacja ma diugotrwaty charakter bez
potrzeby codziennej konsultacji oraz jest tatwa do wyuczenia przez samego uczestnika. Aby tagodzic¢
dolegliwosci juz po zakoriczeniu Programu, moze on samodzielnie stosowaé wyuczone oklejania
tasmami wskazanymi przez fizjoterapeute, a dostepnymi na otwartym rynku.

Szkolenie z zakresu pracy psychologicznej pomoze personelowi realizujgcemu Program na lepsze
przeprowadzenie edukacji zdrowotnej w bdlach przewlektych kregostupa, pomoze w motywowaniu
pacjenta do witasnej pracy nad utrzymaniem stanu optymalnego zdrowia. Bedzie stanowito
ufatwienie w tagodzeniu lub likwidowaniu tzw. zéttych flag — probleméw psychospotecznych w
leczeniu przewlektego bdlu plecéw.

2. Kwalifikacja medyczna do programu polityki zdrowotnej:

Interwencja obejmuje nastepujgce kroki:
- Rekrutacja — wypetnienie ankiety rekrutacyjnej PPZ,
- Wizyta diagnostyczno-terapeutyczna.

Kwalifikacja pacjenta do Programu przeprowadzona zostanie przez personel spetniajgcy wymogi
okreslone w Tabeli 13.

W ankiecie uwzglednione zostang nastepujgce zagadnienia:

v krotki opis dolegliwosci bolowych (czas trwania, okolica wystepowania bdlu),

v czynniki zwiekszajgce ryzyko pojawienia sie przewlektego bdlu kregostupa (NASS 2020, ISCI
2018, ACP 2017, APTA 2017, OPTIMa 2017, NICE 2016, OPTIMa 2016, SIMFER 2013),

v kwestionariusz STarT Back — oceniajacy ryzyko wystgpienia przewlektego bdlu kregostupa,
v os$wiadczenie dotyczace niepozostawania pod opieka poradni w zwigzku z wystepowaniem
przewlektego bolu kregostupa od co najmniej trzech miesiecy,

v oswiadczenie dotyczgce niekorzystania w ciggu ostatnich 6 miesiecy z takich swiadczen

rehabilitacji leczniczej, jak oferowane w niniejszym Programie, finansowanych przez NFZ, a takze z
innych $rodkéw publicznych.

Szczegbtowa ankieta zostanie opracowana przez Rade ds. Programu i bedzie kwalifikowaé
uczestnika do wejscia do Programu. Ankiety bedg mogty by¢ sktadane przez potencjalnych
uczestnikéw osobiscie lub przez inne osoby do tego upowaznione, drogg mailowa lub
telefonicznie.

Osoby zakwalifikowane na podstawie powyzszej ankiety, bedg zapraszane do odbycia wizyty
diagnostyczno-terapeutycznej. Osoba nie spetniajgca wstepnych kryteridw kwalifikacji nie bedzie
zapraszana do dalszych etapéw Programu.

Wymagane jest, aby do oceny pacjentow w trakcie wizyty diagnostyczno-terapeutycznej zostato
wykorzystane narzedzie Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i
Zdrowia — w skrdcie znane jako ICF.
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Gtéwnym celem ICF jest ustanowienie ujednoliconego, standardowego jezyka i jego struktury
pozwalajgcego na opis zdrowia i standow zwigzanych ze zdrowiem. ICF okresla sktadniki zdrowia i
niektdre powigzane ze zdrowiem warunki dobrostanu, czyli dobrego samopoczucia.**

Rada ds. Programu opracuje w pierwszej kolejnosci liste podstawowg ICF, ktdra bedzie stosowana
u kazdego uczestnika Programu na poczatku i na koricu Programu.*?

Kazda osoba przystepujgca do wizyty diagnostyczno-terapeutycznej przedktada wtasng
dokumentacje medyczng (jesli takg posiada). Skompletowanie dokumentacji medycznej i
wymaganych badan diagnostycznych lezy po stronie uczestnika programu. Program nie
przewiduje $srodkéw na badania diagnostyczne (NASS 2020, ICSI 2018, IHE 2017, DAI 2017, KCE
2017, NICE 2016).

Wizyta diagnostyczno-terapeutyczna bedzie obejmowac:

- badanie lekarskie potwierdzajgce rozpoznanie kwalifikujgce do wejscia do Programu,

- wywiad przeprowadzany przez specjaliste fizjoterapii, ktory uwzglednia m.in. takie aspekty
jak: opis niesprawnosci/zaburzenia, zazywane leki, rodzaj stosowanego zaopatrzenia
ortopedycznego, informacje o wykonywanej pracy zawodowej (okreslajgce warunki pracy: praca
siedzgca, wymagajaca schylania sie, wymuszonej pozycji, podnoszenia/noszenia ciezaréw),
nawykach ruchowych, aktywnosci fizycznej,

- badanie i analize ruchu, ocene chodu i ocene postawy ciata (osoba dokonujaca kwalifikacji
tj. specjalista fizjoterapii wykonuje odpowiednie badanie przedmiotowe (wydolnosci fizycznej, sity
miesniowej, zakresu ruchdéw, oceny zjawiska bdlu — zakres i miejsce wystepowania bélu).
Dodatkowo wykonane bedg nastepujgce pomiary:

4 badanie diagnostyki funkcjonalnej pacjenta zgodnie z klasyfikacjg ICF, testy zgodne z ICF i
zasadami diagnostyki funkcjonalnej np. test Otta, test Schobera, test SLR i PKB, test uciskowy
prowokacji bélu w segmencie itp. (zaburzenia funkcjonalne),

4 pomiar dolegliwosci bélowych przy pomocy skali VAS (wizualna skala analogowa/ Visual
Analog Scale),
4 Testy sprawnosci fizycznej: 5 minutowy test marszu, test przejscia z siadu do stania, test

wytrzymatosci prostownikéw i zginaczy (ICC 0,93-0,97, ICC 0,90-0,97, ICC 0,89-0,99, ICC
0,91-0,99),

v okreslenie wskaznika masy ciata BMI,

- wykluczenie czerwonych i z6itych flag obowigzujacych w fizjoterapii (Wytyczne Krajowej
Rady Fizjoterapeutow do swiadczen zdrowotnych z zakresu fizjoterapii i ich opisywania w
dokumentacji medycznej) — ankieta do wypetnienia przez pacjenta.

W czasie wizyty diagnostyczno-terapeutycznej pacjent bedzie wypetnia¢ dodatkowo:

- Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej (IPAQ),

- Kwestionariusz STarT Back Tool (IHE 2017, DAI 2017, NICE 2016),

- test wiedzy na temat wtasciwych zachowan zdrowotnych i ergonomii (test wstepny).

41 Stucki G, Cieza A, Ewert T, Kostanjsek N, Chatterji S, Ustun TB. Application of the international classification of functioning, disability and health
(ICF) in clinical practice. Disabil Rehabil. (2002) 24:281-2. doi: 10.1080/09638280110105222

42 Cieza A, Stucki G, Weigl M, Disler P, Jackel W, van der Linden S, et al. ICF core sets for low back pain. J Rehabil Med. (2004) (Suppl. 44):69-74. doi:
10.1080/16501960410016037
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Szczegdtowy wywiad kwalifikujgcy pacjenta do Programu ma na celu zwiekszenie skutecznosci
podejmowanych dziatan poprzez identyfikacje zagrozen, uprzedzen i barier, jakie mogg wystgpic
ze strony pacjenta.

Wszystkie wyniki nalezy odnotowaé w karcie pacjenta opracowanej przez Rade ds. Programu
niezaleznie od decyzji o zakwalifikowaniu go do dalszych etapow. Rada ds. Programu opracuje
szczegodtowq karte oceny pacjenta stosowana dla kazdego uczestnika w trakcie wizyty
diagnostyczno-terapeutycznej oraz na koncu dziatan rehabilitacyjnych.

Pacjentéw, u ktorych w trakcie badania wystgpig somatyczne symptomy ostrzegawcze tzw.
"czerwone flagi", powinno sie pokierowa¢ do dalszej diagnostyki, aby wykonali dalsze badania
obrazowe lub laboratoryjne lub pokierowaé do specjalisty (w zaleznosci od przewidywane;j
diagnozy i stopnia pilnosci danego przypadku).*

Zidentyfikowanie, na ktéryms etapie badania lub leczenia ponizszych objawéw lub symptomoéw
powinno sktoni¢ do szczegdlnej ostroznosci i podjecia decyzji o odestaniu pacjenta na dalsze
badania i konsultacje z lekarzami specjalistami. Decyzje o tym, z jakim specjalistg konsultowaé
pacjenta, fizjoterapeuta powinien podjg¢ na podstawie prezentowanych objawéw i ich dynamiki
narastania (ICSI 2018, IHE 2017, DAI 2017).

Do przedmiotowych objawow/symptomdw nalezy:

- choroba nowotworowa w przesztosci lub obecnie,

- nagta utrata masy ciata, bez uchwytnej (definiowanej) przyczyny,

- narastajgce ostabienie lub/i wycieniczenie organizmu, bez uchwytnej przyczyny,

- goraczka lub stan podgorgczkowy (podwyzszona temperatura),

- bdl w rytmie dobowym opisywany jako staty bez uchwytnej przyczyny i zaleznosci od
wykonywanych czynnosci,

- bdl spoczynkowy, czesto opisywany jako pulsujacy,

- obrzek jednego lub wiecej stawdéw bez wyjasnionej przyczyny,

- niezdiagnozowany uraz w wywiadzie,

- Swiezy lub/i postepujacy niedowtad obwodowy,

- nietrzymanie moczu lub/i stolca powigzane z bélem kregostupa,

- zaburzenia napiecia miesniowego — obnizenie lub podniesienie, zaburzenia czucia
powierzchniowego lub/i gtebokiego jednej potowy ciata lub dwu/czterokonczynowe bez
wyjasnionej przyczyny,

- zaburzenia zbornosci ruchowej bez wyjasnionej przyczyny,

- zaburzenia rdwnowagi i krétkotrwate utraty swiadomosci,

- nagle lub Swiezo pojawiajgce opadanie kacika ust, problemy z méwieniem,

- pierwszoplanowe lub wspdtistniejgce dolegliwosci bélowe okolicy jamy brzusznej lub za
mostkowej,

- tetno spoczynkowe powyzej 100 ud. /min. i mniej niz 50,

- ci$nienie tetnicze krwi powyzej 160/95,

- ci$nienie tetnicze ponizej 90/50.

43 Tworzac zatozenia dotyczgce somatycznych symptoméw ostrzegawczych w niniejszym programie kierowano sie Wytycznymi Krajowej Rady
Fizjoterapeutéw do udzielania $wiadczer zdrowotnych z zakresu fizjoterapii i ich opisywania w dokumentacji medycznej. Uchwata nr 142/1 KRF
Krajowej Rady Fizjoterapeutow z dnia 1 marca 2018 .
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Po wizycie diagnostyczno-terapeutycznej i kwalifikacji do dziatan rehabilitacyjnych Pacjent zostanie
poinformowany o przebiegu Programu i udziela pisemnej zgody na udziat w nim.

Po uzyskaniu zgody pacjenta na udziat w Programie, zostaje ustalony Indywidualny Plan
Rehabilitacji (IPR) w ramach dziatan rehabilitacyjnych, w tym ustalone z pacjentem cele m.in.
wystawiajgc zlecenie na zabiegi fizjoterapeutyczne, uwzgledniajgc przy tym obok zatozen
Programu takze preferencje pacjenta.

Na tym etapie dokonywana jest ostateczna kwalifikacja pacjenta do Programu.

3. Dziatania rehabilitacyjne z elementami edukacyjnymi:

Dziatania rehabilitacyjne przewidujg 10-dniowy cykl zabiegéw (min. 3 dni zabiegowe w tygodniu),
nie mniej niz 5 zabiegéw dziennie ( w tym co najmniej 3 zabiegi z zakresu kinezyterapii.

W ramach Programu Pacjent odbedzie cykl rehabilitacji z elementami edukacji w zakresie
codziennej aktywnosci fizycznej. Zgodnie z rekomendacjami, edukacja w ramach dziatan
usprawniajgcych proces powrotu do pracy jest cze$cig majacg wptynac na zrozumienie przez
pacjentéw ich choroby oraz procesu leczenia (EU OSHA 2016), a kompleksowa rehabilitacja bez
wzgledu na stosowane metody powinna by¢ uzupetniona o elementy szkolenia w zakresie
sposobdw radzenia sobie ze stresem (NIGRiR 2013), co zostanie spetnione poprzez sesje
psychoedukacyjne.

O rodzaju zlecanych zabiegdw u poszczegdlnych pacjentéw kazdorazowo decyduje specjalista
fizjoterapii w ramach wizyty dignostyczno-terapeutycznej, kierujgc sie wskazaniami i wytycznymi o
jak najwiekszej sile dowodowej. IPR powinien by¢ dostosowany do potrzeb wynikajgcych ze stanu
chorego, zakresu potrzebnej pomocy fizjoterapeutycznej, kompleksowosci, wczesnosci i ciggtosci
procesu rehabilitacji (KK w dziedzinie rehabilitacji medycznej, 2010). Czestotliwos¢ i czas trwania
kazdego z zabiegdw okresla fizjoterapeuta. Kazda zmiana powinna zosta¢ odnotowana w karcie
pacjenta i tym samym powinien zostac¢ zaktualizowany IPR po konsultacji z osobg uktadajgca IPR
(specjalista fizjoterapii) dla danego pacjenta.

Zabiegi obejmujg m.in:

- kinezyterapie indywidualnga (ktérej celem jest zwiekszenie sity miesni, poprawa sprawnosci
fizycznej, dziatanie przeciwbélowe, zapobieganie przykurczom i znieksztatceniom oraz unikniecie
niesprawnosci), m.in. indywidualna praca z pacjentem — nie mniej niz 30 min, ukierunkowane
mobilizacje lub manipulacje (NASS 2020, ICSI 2018, ACP 2017), nadzorowane ¢wiczenia lecznicze
dobrane indywidualnie do pacjenta, wyciagi, itp.

- kinezyterapia nadzorowana w wodzie (zajecia na basenie ukierunkowane na przewlekty
bél kregostupa prowadzone przez fizjoterapeute; szacuje sie, ze z terapii w wodzie skorzysta ok.
15% uczestnikéw),**

- cieptolecznictwo — wskazania do cieptolecznictwa to m.in. choroba reumatyczna, choroba
zwyrodnieniowa w tym kregostupa (Kwolek (red), 2012),

- krioterapie — wskazania do krioterapii to m.in. reumatoidalne zapalenie stawodw,
zesztywniajgce zapalenie stawdw, choroby zapalne tkanki tagcznej, dyskopatie, fibromialgie,
osteoporoza, choroba zwyrodnieniowa stawdw, stany pourazowe stawéw i miesni, przykurcze w

4 JiMa, Teng Zhang, Yapeng He , Xin Li, Haoyang Chen, Qian Zhao Effect of aquatic physical therapy on chronic low back pain: a systematic review
and meta-analysis. BMC Musculoskelet Disord. 2022 Dec 2; 23:1050. doi: 10.1186/s12891-022—05981-8

41


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Ma%20J%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Zhang%20T%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22He%20Y%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Li%20X%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Chen%20H%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Zhao%20Q%22%5BAuthor%5D
https://doi.org/10.1186/s12891-022-05981-8

"Plecy bez bolu" —Regionalny program profilaktyki i leczenia przewlektych bdli plecow w wojewddztwie opolskim w latach 20262028

obrebie narzadu ruchu, zespoty korzeniowe, profilaktyka przecigzen narzadu ruchu (Kwolek (red),
2012),

- masaze (m.in. masaz suchy, masaz podwodny, masaz mechaniczny) — wskazania do masazu
to m.in.: choroby reumatyczne, stany po urazach i zabiegach operacyjnych w obrebie narzadu
ruchu (w tym kregostupa), zaburzenia czynnosci miesni w nastepstwie choréb miesni lub stawdw,
stany po dtugotrwatym unieruchomieniu (Kwolek (red), 2012); (ICSI 2018, PTF/PTMR/KLR 2017, IHE
2017, ACP.

Zgodnie z Mapg Potrzeb Zdrowotnych® ,istotne jest ograniczenie liczby zabiegéw fizykoterapii i
popularyzacje kinezyterapii”. Jednoczesnie Institute for Clinical Systems Improvement (ICSl) (Goertz
iin.2012) w nieswoistym bodlu krzyza, w pierwszej kolejnosci rekomenduje model rehabilitacji
oparty na zastosowaniu kinezyterapii.

Wybdr zabiegdw w zakresie masazy wynika z najnowszych wytycznych WHO rekomendujgcych
masaz jako jeden z czterech podstawowych srodkdw fizjoterapeutycznych do leczenie
przewlektych béléw kregostupa.?®

Zaplanowano do realizacji masaz dla wszystkich uczestnikéw Programu, z uwzglednieniem
ewentualnych przeciwwskazan do jego wykonania (ICSI 2018, PTF/PTMR/KLR 2017, IHE 2017, ACP
2017, APTA 2017, OPTIMa 2017).

W ramach Programu przewidziano realizacje metod (szeroko rozumianej kinezyterapii) w leczeniu
dolegliwosci bélowych kregostupa: metoda McKenzie, PNF, czy Kinesiology Taping. Kompleksowa
fizjoterapia, to nie tylko ¢wiczenia ruchowe i oddziatywanie na chorego bodzcami fizykalnymi, ale
réwniez specjalistyczne metody kinezyterapeutyczne, takie jak terapia manualna, PNF czy metoda
McKenzie. Metoda Robina McKenzie, jest bardzo popularna nie tylko w Polsce, ale takze w catej
Europie?’. Skutecznos¢ tej metody potwierdzajg badania Rapaty i wsp. przeprowadzone na grupie
pacjentdéw z ostrym i przewlektym bélem kregostupa.*®

Podstawowym celem metody PNF jest osiggniecie mozliwie najwyzszego poziomu sprawnosci
funkcjonalnej. Gtéwnym celem metody PNF (proprioreceptywne nerwowo-miesniowe torowanie)
jest odbudowa czynnosci ruchowych (reedukacja) podporzadkowana fizjologicznej sekwencji
rozwoju ruchowego i prowadzona w oparciu o ruchy zblizone do tych, jakie sie wykonuje w zyciu
codziennym. (...) Catos¢ ruchu jest wynikiem swiadomych staran pacjenta, wspieranych
elementami torujgcymi, do ktérych mozna zaliczyé: rozciggniecie miesni i innych elementow
okotostawowych, cigg i nacisk, wzmocnienie aktywnosci miesni poprzez odpowiednio stawiany
opor, wtasciwy chwyt oraz zapewnienie odpowiednich warunkéw i kolejnosci pracy miesni.*?

45> Mapa Potrzeb Zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r. przyjeta Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w
sprawie mapy potrzeb zdrowotnych, Warszawa 30 sierpnia 2021 r., str. 346

46 Wytyczne WHO dotyczgce niechirurgicznego leczenia przewlektego, pierwotnego bélu dolnej czesci plecdw u dorostych w placéwkach
podstawowej opieki zdrowotnej i opieki spotecznej; 7 grudnia 2023 r. ISBN 978—92-4—-008178-9 (electronic version)

47 A. Berwecki, A. Spannbauer, T. Ridan, M. Berwecka, t. Talaga, ,,Ocena skutecznosci leczenia zachowawczego u chorych z zespotem bélowym bdlem
odcinka szyjnego kregostupa”

48 A. Rapata, K. Rgpata, W. Lachowicz, S. tukawski, ,Ocena kliniczna metody McKenzie w chorobie dyskowej w materiale Kliniki Ortopedii CMKP

w Otwocku”, Ortopedia Traumatologa Rehabilitacja 2004; 6(2): 183—-189

49 M. Grudzien, , Potential applications of the PNF method and kinesiotaping in the treatment of juvenile thoracic kyphosis”
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Kofotolis i Kelis*°zbadali skuteczno$é leczenia metoda PNF kobiet w wieku 4050 lat cierpigcych na
chroniczny bél kregostupa ledzwiowego. Wielowymiarowa analiza wynikéw badan wykazata, iz
grupy poddane leczeniu technika rytmicznej stabilizacji i kombinacji skurczéow izotonicznych
wykazaty istotng poprawe ruchomosci, statycznej i dynamicznej sity miesni tutowia oraz
wskaznikéw bélu i sprawnosci.

Kinesiotaping — naklejanie plastrow w charakterystyczny sposéb, w celu utrwalenia nawyku
prawidtowej postawy. Podstawg dziatania kinesiotapingu jest przede wszystkim oddziatywanie
sensoryczne. Aplikacje kinesiotapingu pozwalajg na zachowanie petnego zakresu ruchu,
korygowanie pozycji stawu, zmniejszajg bél i nadwrazliwos$¢ czuciowg w skérze i miedniach,
Swiadomg normalizacje napiecia miesniowego, aktywowanie miesni uszkodzonych, likwidujg
zastoje i obrzeki limfatyczne, korygujg niewtasciwe pozycje partneréw stawowych oraz utozenie
powiezi i skdry, majg na mikrokrgzenie.>?

Sposrdd chordb reumatycznych kinezyterapii wymagajg najczesciej: reumatoidalne zapalenie
stawow, mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawow, choroba zwyrodnieniowa stawodw, zapalenia
stawdw z zajeciem stawdw kregostupa. >2

Zgodnie z rekomendacjami pacjenci otrzymaja tyle swiadczen terapeutycznych ile ,potrzebuj3” i
beda w stanie tolerowad, aby przystosowac, odzyskac i/lub wréci¢ do optymalnego osiggniecia
niezaleznosci funkcjonowania (NSF 2010, VHA — DoD 2010).

Nalezy mie¢ na uwadze, ze istniejg takze przeciwwskazania do stosowania poszczegdlnych
zabiegow.

W bélu przewlektym odradza sie stosowania intensywniejszych zabiegdéw fizykalnych (np. laser
wysokoenergetyczny, fala uderzeniowa czy elektrostymulacja). Zaleca sie natomiast nadzorowang
terapie ruchoway, terapie behawioralng oraz masaz ukierunkowany na normalizacje napiecia
spoczynkowego miesni i poprawe ich trofiki (ICSI 2018, PTF/PTMR/KLR 2017, IHE 2017, ACP 2017,
APTA 2017, OPTIMa 2017). Bél przewlekty — trwa ponad 3 miesigce.

Cwiczenia w ramach Programu bedg nadzorowane (éwiczenia nadzorowane wykazaty sie wiekszg
skutecznoscig niz te prowadzone bez nadzoru lub w warunkach domowych (dowdd o sredniej
mocy)). Dobdr éwiczen fizycznych powinien uwzgledniaé w jak najwiekszym stopniu preferencje
pacjenta, gdyz tylko wtedy jego motywacja pozwoli utrzymaé pdzniej podjety aktywnosé fizyczna.
Zindywidualizowana, dopasowana do oczekiwan, potrzeb i ograniczen pacjenta rehabilitacja
ruchowa jest skuteczniejsza (Aitken, Buchbinder, Jones, Winzenberg, 2015).

Element edukacyjny — fizjoprofilaktyka to pojecie, ktore oficjalnie funkcjonuje w obszarze kultury
zdrowotnej od dnia uprawomocnienia sie Ustawy o zawodzie fizjoterapeuty (31.05.2016).
Zapisano w niej, ze wykonywanie zawodu fizjoterapeuty polega na udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych, wsréd ktérych na 8 pozycji wskazano dziatalnosé fizjoprofilaktyczng. Jej zadaniem
jest popularyzowanie zachowan prozdrowotnych oraz ksztattowanie i podtrzymywanie sprawnosci
i wydolnosci oséb w réznym wieku w celu zapobiegania niepetnosprawnosci. Holistyczny model

0 N. Kofotolis, E. Kellis, , Effects of two 4-week proprioceptive neuromuscular facilitation programs on muscle endurance, flexibility, and functional
performance in women with chroni¢ low back pain”. Phys Ther 2007, 86(7): 1001-101

51 M. Grudzien, ,Potential applications of the PNF method and kinesiotaping in the treatment of juvenile thoracic kyphosis”

52 p, Gajewski, A. Szczeklik, , Interna Szczeklika 2016 - Podrecznik choréb wewnetrznych”, Wydawnictwo Medycyna Praktyczna 2016
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fizjoterapii funkcjonuje w nielicznych pracach naukowych. Zgodnie z nim celem wspétczesnej
fizjoterapii jest nie tylko leczenie procesdw chorobowych i ich nastepstw, ale takze zapobieganie
im. Od kilkunastu lat coraz czesciej mdéwi sie ponownie o medycynie traktujgcej problemy
zdrowotne pacjentdw w szerokim zakresie, obejmujgcym epidemiologie, statystyke, higiene,
o$wiate zdrowotng oraz profilaktyke.>3

Celem fizjoprofilaktyki jako elementu edukacyjnego jest niedopuszczenie do wystgpienia stanéw
patologicznych i oddalanie w czasie bdlu, cierpienia, choroby, koniecznosci stosowania procedur
medycznych (terapeutycznych, farmakologicznych i operacyjnych). Fizjoprofilaktyka to catozyciowa
potrzeba zdrowotna (normatywna, odczuwana, wyrazana i porownawcza) polegajaca na
poprawnym, wg zasad ergonomii ruchu, wykonywaniu czynnosci dnia codziennego tj. lezenie,
stanie, siedzenie, chodzenie, dZzwiganie, podnoszenie, mocowanie, wspinanie, skakanie i inne. Jej
tres¢ stanowig rowniez zdrowotne ¢wiczenia fizyczne: oddechowe, rozciggajace rozluzniajace,
relaksacyjne i in. Kolejng grupe stanowig ¢wiczenia usprawniajgce (kondycyjne):
wytrzymatosciowe, sitowe (dynamiczne, izometryczne), gibkosciowe, koordynacyjne, réwnowazne
i hybrydowe.

Nalezy pamietac, ze fizjoprofilaktyka moze by¢ realizowana nie tylko w kazdym wieku, ale i w
kazdym stanie zdrowia i choroby, dostosowanie jej jakosciowego profesjonalnego wymiaru do
problemu zdrowotnego oséb chcacych unikngé choroby czy pacjentéw wymaga profesjonalnych
kompetencji i czyni jg ustawowym Swiadczeniem zdrowotnym w rekach wykwalifikowanego
fizjoterapeuty.>

W ramach niniejszego Programu fizjoprofilaktyka jako edukacja prozdrowotna obejmowacé bedzie
w szczegolnosci aspekt codziennej aktywnosci fizycznej w przewlektym bélu kregostupa. Aspekt
edukacyjny bedzie stanowit srednio 2 godziny na 1 pacjenta w trakcie lub po zakoriczeniu
zabiegdw rehabilitacyjnych. O wyznaczonym czasie edukacji postanowi fizjoterapeuta prowadzacy
indywidualny program rehabilitacji.

Fizjoterapeuta przedstawi pacjentowi przyktadowe ¢wiczenia/propozycje aktywnosci fizycznych,
ktére mogg by¢ przez niego podejmowane indywidualnie w domu w trakcie lub po zakonczeniu
rehabilitacji oraz nauke prawidtowych wzorcéw ruchowych. Fizjoterapeuta zadba o edukacje
pacjenta w tematyce znaczenia prowadzenia zdrowego trybu zycia i korzystnego wptywu
aktywnosci fizycznej na zdrowie. Podczas wykonywanych zabiegdw fizjoterapeuta omoéwi z
pacjentem gtéwne czynniki zwiekszajgce ryzyko wystgpienia bdléw kregostupa oraz poinformuje o
zasadach ergonomii w zyciu codziennym oraz podczas pracy. Przekazane zostang takze zasady
ochrony przed nadmiernymi przecigzeniami podczas zwyktych czynnosci codziennych, a tym
samym eliminowania czynnikdéw podtrzymujacych ryzyko pojawienia sie/nawrotu dolegliwosci i
rozwijanie przydatnych strategii ruchowych. Ponadto w celu utatwienia i zachety w podejmowaniu
aktywnosci fizycznej zakupiony zostanie dla wszystkich pacjentéw drobny sprzet jak np. tasmy czy
pitki.

Edukacja pacjenta dotyczy¢ rowniez bedzie przestrzegania zasad ergonomii, m.in:

53 Z. Kubinska, K. Zaworski,” Fizjoprofilaktyka jako potrzeba i $wiadczenie zdrowotne. Podstawy teoretyczne”, Paristwowa Szkota Wyzsza im. Papieza
Jana Pawta Il w Biatej Podlaskiej, Zaktad Fizjoterapii

54 Z. Kubinska, K. Zaworski,” Fizjoprofilaktyka jako potrzeba i Swiadczenie zdrowotne. Podstawy teoretyczne”, Pafistwowa Szkota Wyzsza im. Papieza
Jana Pawta Il w Biatej Podlaskiej, Zaktad Fizjoterapii; za: Z. Kubinska, ,Modelowe ujecie potrzeb zdrowotnych realizowanych przez aktywnos¢ fizyczng
w catozyciowej edukacji zdrowotnej”. Polish Journal of Continuing Education 2017; 3:128 132
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- ergonomii zycia codziennego,

- ergonomii pracy w pozycji siedzacej,

- ergonomii wptywu dfugotrwatej pracy przy biurku na organizm,
- ergonomii pracy fizycznej,

- ergonomii wptywu dtugotrwatej pracy fizycznej na organizm.

Edukacja obejmie takze temat radzenia sobie z bélem ostrym, ktéry moze w przysztosci pojawic sie
u uczestnika Programu. Pozwoli to w niektérych przypadkach na samodzielne poradzenie sobie z
ostrym incydentem bdélowym bez koniecznosci pomocy ze strony specjalistéw. Uczestnik otrzyma
zalecenia dotyczgce postepowania w przypadku ostrego bdlu kregostupa zgodnie rekomendacjami
(NASS 2020, ICSI 2020, PTF/PTMR/KLR 2017, IHE 2017, ACP 2017, DAI 2017, APTA 2017, OPTIMa
2017).

4. Terapia psychologiczna z elementami terapii behawioralno-poznawczej:

W terapii psychologicznej z elementami terapii behawioralno-poznawczej wezmie udziat
uczestnik, u ktérego lekarz w trakcie wizyty diagnostyczno terapeutycznej stwierdzit koniecznosc jej
odbycia.

Szacuje sie, ze z terapii skorzysta okoto 10% uczestnikéw.>

Terapia psychologiczna obejmowac bedzie wstepng diagnostyke oraz wskazowki jak radzi¢ sobie z
czynnikami ryzyka, stresem oraz béle przewlektym kregostupa.>®>’

W przypadku, gdy konieczne bedzie kontynuowanie terapii uczestnik zostanie poinformowany o
koniecznosci kontynuowania terapii we wtasnym zakresie (ICSI 2018, PTF/PTMR/KLR 2017, IHE
2017, ACP 2017, APTA 2017, OPTIMa 2017).

Terapia psychologiczna prowadzona bedzie przez psychologa (2 spotkania prowadzone w oparciu
o podejscie poznawczo-behawioralne).

Wsréd tematdw poruszanych podczas psychoedukacji znajda sie m.in.:

- psychospoteczne i organizacyjne czynniki zwigzane z wystepowaniem choréb uktadu
miesniowo-szkieletowego (duze tempo pracy lub wysokie obcigzenie pracg; dostrzegana
monotonia pracy; niska satysfakcja z pracy; niewielka swoboda decyzyjna/kontrola nad
wykonywanymi czynnosciami; niedostateczne wsparcie spoteczne, walka ze stresem),

- rozwdj umiejetnosci psychospotecznych — psychospoteczny aspekt rehabilitacji ma na celu
nauke opanowywania sytuacji stresogennych i radzenia sobie z lekiem lub stanami obnizonego
nastroju czesto towarzyszgcymi chorobie. Ma takze utatwic¢ akceptacje ograniczen, ktére narzuca
pacjentom dana choroba, zwigzek pomiedzy sferg psychiczng i fizyczna,

- stres i umiejetnosc¢ radzenia sobie z nim, techniki relaksacyjne (wptyw stresu, w tym
zawodowego na nasilanie sie dolegliwosci miesniowo-szkieletowych).

55 Robert J. Gatchel* and Akiko Okifujit. Evidence-Based Scientific Data Documenting the Treatment and Cost- Effectiveness of Comprehensive Pain
Programs for Chronic Nonmalignant Pain. The Journal of Pain, Vol 7, No 11 (November), 2006: pp 779-793

%6 Butler AC, Chapman JE, Forman EM, et al. The empirical status of cognitive-behavioral therapy: a review of meta-analysis. Clin Psychol Rev 2006;
26:17-31.

57 Castro MM, Daltro C, Kraychete DC, et al. The cognitive behavioral therapy causes an improvement in quality of life in patients with chronic
musculoskeletal pain. Arq Neuropsiquiatr 2012; 70:864-8.
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5. Badanie koncowe:

Po zakonczonym cyklu zabiegowym rehabilitacji w ostatnim dniu wykonywane jest badanie
koricowe. Powinno ono by¢ prowadzona przez osobe, ktéra odpowiada za planowanie i ocene
postepowania fizjoterapeutycznego (specjalista fizjoterapii). Zalecane jest, aby byta to osoba
przeprowadzajgca wizyte diagnostyczno-terapeutyczng danego pacjenta.

W czasie badania koncowego powinny zostaé przeprowadzone wszystkie pomiary i testy, ktore
zostaty przeprowadzone w czasie wizyty diagnostyczno-terapeutycznej. Pozwoli to na weryfikacje
efektéw leczenia i rekomendowanie dalszych zalecen. W razie potrzeby pacjent zostanie
pokierowany do kontynuowania leczenia finansowanego ze srodkéw publicznych.

Uczestnik wypetnia:

- ankiete satysfakgji,

- test wiedzy (test koricowy),

- kwestionariusz STarT Back (kornicowy).

Po wypetnieniu powyzszych ankiet uczestnik koriczy udziat w Programie i dla tych pacjentéw
badanie koricowe stanowi jednoczesnie zakoriczenie udziatu w Programie.

6. Aktywnos¢ fizyczna:

W celu utrzymania efektywnosci terapii dla wszystkich pacjentéw bedzie wdrozone postepowanie
obejmujace spotkanie z kazdym z uczestnikdw, w ostatnim dniu cyklu terapeutycznego na temat
aktywnosci fizycznej po zakonczeniu Programu.

Wiekszg progresja ruchomosci kregostupa odznaczajg sie osoby wysoko aktywne niz dostatecznie
aktywne. Istotna jest tez wspotzaleznosé pomiedzy aktywnoscia fizyczng a progresjg ruchomosci
kregostupa na kolejnych etapach terapii. Wszystkie korelacje pomiedzy zmiennymi obrazujgcymi
aktywnosc¢ fizyczng oraz tymi okreslajgcymi poprawe ruchomosci kregostupa sg znamienne i
potwierdzaja, ze aktywnos¢ fizyczna wyraznie kojarzy sie z lepszymi efektami terapii (wieksza
poprawa ruchomosci kregostupa oséb bardziej aktywnych fizycznie w poréwnaniu z przecietnie
aktywnymi).>8

Spotkanie obejmowac bedzie:

a) motywowanie do zaje¢ ruchowo — rekreacyjnych

b) wybor aktywnosci wedtug preferencji uczestnika

c) dobdr obcigzen wysitkiem fizycznym w trakcie aktywnosci

d) wyznaczenie rodzajéw aktywnosci oraz ruchéw przeciwwskazanych dla konkretnych oséb
e) ewentualng modyfikacje aktywnosci sportowo — rekreacyjnych

7. Szkolenia w zaktadach pracy:

Dziatania prowadzone w ramach szkolen pracownikéw ze szczegdlnym uwzglednieniem ryzyk
przecigzenia uktadu miesniowo-szkieletowego, przede wszystkim ze zwréceniem uwagi na

58 G. Olkowski, J. Slezynski, ,Aktywnosé fizyczna a efekty terapii metodg McKenziego oséb z blami krzyza”, Medycyna Ogdlna i Nauki o Zdrowiu
2021, Tom 27, Nr 3, 324-331
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obcigzenia kregostupa. Obejmowac beda organizacje stanowiska pracy, postawe i obcigzenia na
stanowisku oraz sposoby odpoczynku.

Celem szkolenia bedzie:

- podniesienie Swiadomosci na temat zagrozen zwigzanych z przecigzeniami w obrebie
kregostupa,

- zapobieganie urazom i chorobom miesniowo-szkieletowym zwigzanym z pracg na réznych
stanowiskach,

- poprawa ergonomii stanowisk pracy.

Przecigzenie kregostupa jako jedna z gtéwnych przyczyn wystepowania przewlektych dolegliwosci
kregostupa moze by¢ spowodowane czynnikami takimi jak: niewtasciwa pozycja ciata, dtugotrwate
utrzymywanie statycznej pozycji, powtarzalne ruchy, ciezkie podnoszenie, wibracje czy stabe
oswietlenie. Utrzymanie prawidtowe]j postawy ciata, regularne ¢wiczenia fizyczne, odpowiednia
dieta i unikanie czynnikéw ryzyka mogg pomdc w zapobieganiu problemom z bélem kregostupa.
Warto zwréci¢ uwage na to, ze stres psychologiczny réwniez moze przyczyniaé sie do wystgpienia
dolegliwosci ze strony kregostupa.

Pracownicy powinni by¢ Swiadomi mozliwosci zgtaszania problemoéw zdrowotnych i korzystania z
pomocy specjalistow.

Szkolenia bedga skierowane do 0séb pracujgcych na réznych stanowiskach np.: osoby z siedzgcym
typem pracy, osoby pracujgce intensywnie fizycznie, osoby pozostajgce przez dtuzszy czas pod
obcigzeniem w wymuszonej postawie ciata.

Szkolenia w zaktadach pracy trwaé beda dwie godziny lekcyjne tj. 1,5 godziny zegarowe]. Dobér
tematéw i metod przeprowadzenia szkolen bedzie kazdorazowo dostosowany do profilu pracy
wykonywanej w danym zaktadzie pracy. Kazdy z uczestnikdw wypetni pre-test wiedzy na temat
przewlektych boéléw kregostupa oraz ich profilaktyki, a po skoficzonym szkoleniu post-test
oceniajacy skutecznos¢ szkolenia. Testy zostang przygotowane przez powotang Rade ds.
Programu.
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111.4. Sposdb udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej

Realizator programu zostanie wytoniony w procedurze konkurencyjnej w ramach Programu
Fundusze Europejskich dla Opolskiego 2021-2027, zgodnie z zasadami okreslonymi w Ustawie z
dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkow europejskich w
perspektywie finansowej 2021-2027. Konkursy beda ogtaszane zgodnie z obowigzujgcym
Harmonogramem naboru wnioskdw o dofinansowanie, na warunkach okre$lonych przez Instytucje
Zarzadzajgcg programem Fundusze Europejskie dla Opolskiego 2021—2027, tj. Zarzad
Wojewddztwa Opolskiego.

111.5. Sposdb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

Sposoby zakonczenia udziatu w Programie:

zrealizowanie przez $wiadczeniobiorce zaplanowanych interwencji w tym:

szkolen dla personelu medycznego,

dziatan informacyjno-edukacyjnych,

wizyty diagnostyczno-terapeutycznej,

dziatan rehabilitacyjnych z elementami edukacyjnymi (w przypadku oséb, ktére bedg ich
wymagaty; obejmujgcych m.in.: terapie psychologiczng z elementami terapii behawioralno-
poznawczej, aktywnos¢ fizyczng, fizjoprofilaktyke) i wydania zalecen dotyczacych dalszego
postepowania z pacjentem,

- w przypadku swiadczeniobiorcow, u ktérych nie wystepuje wskazanie do realizacji
wizyty diagnostyczno-terapeutycznej, udziat w PPZ koriczy sie wraz z zakoriczeniem udziatu w
dziataniach informacyjno-edukacyjnych lub w szkoleniu w zaktadzie pracy,

- zgtoszenie przez uczestnika checi zakonczenia udziatu w Programie,

- zakoniczenie realizacji Programu.

ANANENEN

Wraz z zakonczeniem udziatu w programie polityki zdrowotnej kazdemu z uczestnikdw zostang
przekazane zindywidualizowane zalecenia odnosnie do dalszego postepowania.
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IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

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

Realizacja niniejszego Programu obejmuje nastepujace etapy:

1. Opracowanie poszczegolnych elementdéw Projektu programu oraz termindw ich realizacji,
wstepne zaplanowanie budzetu.

2. Przyjecie Projektu programu przez wtasciwy organ.

3. Przestanie do AOTMIT oswiadczenia o zgodnosci Projektu programu z rekomendacjq, o

ktorym mowa w art. 48aa ust. 11 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
sSrodkow publicznych.

4. Ogtoszenie konkursu w celu wyboru Realizatora/Realizatorow Programu.
Realizator/Realizatorzy Programu zostanie/zostanq wyfoniony/wytonieni w procedurze
konkurencyjnej w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Opolskiego 2021-2027, zgodnie z
zasadami okreslonymi w Ustawie z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan
finansowanych ze srodkdow europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027.

5. Wybor Realizatora/Realizatoréw Programu.

6. Powotanie Rady ds. Programu przez Realizatora/Realizatoréw Programu — w sktad ktorej
wejdq eksperci z dziedziny medycyny zajmujqcy sie miedzy innymi przewlektym bdlem plecéw,
osoby zajmujqce sie stronq finansowq Programu oraz przedstawiciele JST.

7. Przeprowadzenie interwencji okreslonych w Programie.
8. Monitorowanie Programu poprzez biezgce zbieranie danych dot. realizowanych dziatan.
9. Zakoriczenie realizacji Programu.

10. Rozliczenie finansowe Programu.

11. Ewaluacja Programu, opracowanie raportu koricowego z realizacji PPZ i przestanie go do
AOTMIT, wraz z zatgczonym pierwotnym projektem, ktory zostaf wdrozony do realizacji.

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

W celu realizacji niniejszego Programu Realizator/Realizatorzy muszg spetni¢ wymagania
dotyczace personelu, wyposazenia i warunkow lokalowych wyszczegdlnione w ponizszej tabeli.
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Tabela 14. Zestawienie wymagan dot. personelu w powigzaniu z interwencjami realizowanymi w
Programie

Interwencja Wymagania dotyczgce personelu
Szkolenia —  Eksperci:
personelu medycznego v' lekarz (optymalnie: ze specjalizacja w dziedzinie

rehabilitacji medycznej) posiadajgcy doswiadczenie w
diagnostyce, réznicowaniu i leczeniu béléw kregostupa
oraz

v’ fizjoterapeuta posiadajacy prawo samodzielnego
udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu fizjoterapii
oraz doswiadczenie w ocenie funkcjonalnej i
prowadzeniu terapii bolédw kregostupa,

—  ktdérzy sg w stanie odpowiednio przeszkoli¢ personel i w ten sposéb
zapewni¢ wysoka jakos¢ interwencji w ramach Programu.

Dziatania — Lekarz, fizjoterapeuta, pielegniarka, asystent medyczny, edukator
informacyjno-edukacyjne zdrowotny lub inny przedstawiciel zawodu medycznego, ktory
posiada odpowiedni zakres wiedzy, doswiadczenia, kompetencji i
umiejetnosci dla przeprowadzenia dziatan informacyjno-
edukacyjnych, np. uzyskany w czasie uczestnictwa w szkoleniu
prowadzonym przez ekspertéw w ramach Programu

Wizyta diagnostyczno- —  Fizjoterapeuta posiadajgcy prawo samodzielnego udzielania
terapeutyczna Swiadczen zdrowotnych z zakresu fizjoterapii,

— lub lekarz posiadajacy doswiadczenie w diagnostyce, réznicowaniu
w leczeniu bélow kregostupa,

— lub lekarz po ukonczenie prowadzonego w ramach Programu
przez ekspertéw szkolenia dla personelu medycznego

Szkolenia w zaktadach pracy — Lekarz, fizjoterapeuta, pielegniarka, asystent medyczny, edukator
zdrowotny lub inny przedstawiciel zawodu medycznego, ktory
posiada odpowiedni zakres wiedzy, doswiadczenia, kompetencji i
umiejetnosci dla przeprowadzenia szkolenia w zaktadach pracy, np.
uzyskany w czasie uczestnictwa w szkoleniu prowadzonym przez
ekspertéw w ramach Programu

Dziatania rehabilitacyjne z —  Fizjoterapeuta posiadajacy doswiadczenie w ocenie funkcjonalnej |
elementami edukacyjnymi prowadzeniu terapii boléw kregostupa,

— lub fizjoterapeuta po ukonczeniu prowadzonego w ramach Programu
przez ekspertéw szkolenia dla personelu medycznego.
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V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotne;j

V.1. Monitorowanie

Monitorowanie niniejszego Programu bedzie odbywac sie w sposdb ciggty do momentu
zakonczenia jego realizacji.

Ocena zgtaszalnosci do Programu bedzie prowadzona przy wykorzystaniu co najmniej
nastepujgcych wskaznikéw:

1. Liczba osob, ktore uczestniczyly w szkoleniach dla personelu medycznego, z
podziatem na zawody medyczne,

2. Liczba osob, ktore zgtosity sie do udziatu w Programie,

Liczba osob zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej,

Liczba osob, ktore zostaty poddane dziataniom edukacyjno-informacyjnym,

Liczba osob, ktore ukonczyty szkolenie w zaktadach pracy,

Liczba osob, ktore wziety udziat w wizycie diagnostyczno-terapeutycznej,

Liczba osob, ktore ukonczyly zaplanowane dziatania rehabilitacyjne,

Liczba osob, ktora zrezygnowata z udziatu w Programie na kazdym zaplanowanym etapie,
Liczba osob, ktore nie zostaty objete dziataniami programu polityki zdrowotnej,
wraz ze wskazaniem tych powodow,

10. Liczba osob, ktora zrezygnowata z udziatu w Programie.

© NI AW

Informacje o kazdym z uczestnikéw Programu bedg na biezgco uzupetniane w formie
elektronicznej bazy danych — w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel i bedg obejmowac:

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

- numer PESEL wraz ze zgodg na jego wykorzystywanie w ocenie efektow
zdrowotnych Programu,

- informacje o $wiadczeniach, z ktérych skorzystat uczestnik,

- date zakonczenia udziatu w Programie wraz z podaniem przyczyny (np. zakoriczenie
realizacji Programu, wycofanie zgody na uczestnictwo w Programie).

W ramach monitorowania bedzie przeprowadzana ocena jakosci udzielanych swiadczed w ramach
Programu. W tym celu kazdy uczestnik Programu bedzie miat mozliwosé wypetnienia ankiety
satysfakcji z jakosci udzielanych swiadczen.

V.2. Ewaluacja

Ewaluacja bedzie przeprowadzona po zakoriczeniu realizacji niniejszego programu polityki
zdrowotnej. Bedzie opierac sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach
Programu i stanu po jego zakoriczeniu, z wykorzystaniem co najmniej zdefiniowanych wczesniej
miernikow efektywnosci odpowiadajgcych celom Programu. Wynik ewaluacji bedzie umieszczony
w sprawozdaniu (raporcie koncowym) z realizacji catego Programu.
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W ramach ewaluacji zostanie okre$lony stopien zrealizowania potrzeby zdrowotnej populacji
docelowej na obszarze objetym Programem, wyrazonej w:

1. Liczbie osob uczestniczgcych w szkoleniach dla personelu medycznego, u
ktorych doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu),
2. Liczbie swiadczeniobiorcow biorgcych udziat w dziataniach informacyjno-

edukacyjnych, u ktorych doszfo do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-
testu),

3. Liczbie osob, u ktorych w czasie wizyty diagnostyczno-terapeutycznej
zdiagnozowano obecnosc¢ co najmniej jednego objawu ostrzegawczego (tzw. czerwona flaga),
4. Liczbie osob, u ktorych w czasie wizyty diagnostyczno-terapeutycznej
zdiagnozowano przeciwwskazanie do podjecia rehabilitacji,

5. Liczbie osob, ktore w czasie wizyty diagnostyczno-terapeutycznej zostaly
skierowane na dziatania rehabilitacyjne,

6. Liczbie os6b uczestniczgcych w szkoleniach dla pracodawcow, u ktoérych doszto do
wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu),

7. Odsetku osob zmagajqcych sie z przewlektym boélem kregostupa, u ktorych doszto

do poprawy sprawnosci funkcjonalnej po zakoriczeniu dziatan rehabilitacyjnych (ocena wstepna i
koncowa za pomocq np. testu marszu 5-minutowego, testu przejscia z pozycji siedzqcej do
stojqcej),

8. Odsetku oséb zmagajqcych sie z przewleklym bélem kregostupa, u ktorych po
zakonczeniu dziatan rehabilitacyjnych doszto do zmniejszenia dolegliwosci bélowych (ocena
wstepna i koicowa za pomocqg VAS).

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

VI.1. Koszty jednostkowe

Budzet niniejszego Programu obejmuje nastepujgce kategorie kosztéw, w tym:

- koszt przygotowania i przeprowadzenia kampanii informacyjno-promocyjne;j,

- koszt przygotowania materiatdw edukacyjnych,

- koszt prowadzenia szkolen dla personelu medycznego,

- koszt prowadzenia dziatan informacyjno-edukacyjnych dla swiadczeniobiorcow,

- koszt prowadzenia szkolert w zaktadach pracy,

- koszt realizacji wizyt diagnostyczno-terapeutycznych,

- koszt dziatan rehabilitacyjnych,

- koszty zbierania i przetwarzania informacji zwigzanych z monitorowaniem i ewaluacja.
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Tabela 15. Zestawienie kosztow jednostkowych Programu

Suma kosztow

Lp. |Dziatanie Liczba Koszt jednostkowy [jednostkowych [3
x 4]
(1] [2] 3] (4] [5]
Koszty posrednie (katalog otwarty)
1 Ewaluacja i monitorowanie 1 do 1.0% catkowitego 300 000,00 zt
budzetu Progarmu
Koszty personelu Programu bezposrednio
zaangazowanego w zarzadzanie, rozliczanie,
2. monitorowanie projektu lub prowadzenie innych 1 400 000,00 zt 400 000,00 zt
dziatan administracyjnych w projekcie, w tymw
szczegblnosci koszty wynagrodzenia
Koszty personelu obstugowego (np. obstuga kadrowa,
3. finansowa, admlnls,trécyjna, obstuga prawna, w tym 1 400 000,00 z4 400 000,00 24
ta dotyczaca zamdwien) na potrzeby
funkcjonowania Programu
Dziatania informacyjno-promocyjne projektu (np.
A Przygotowame materiatow ptomocyjnych i 1 354 560,00 24 354 560,00 24
informacyjnych, zakup ogtoszen prasowych, plakaty,
ulotki, itp.)
Koszty bezposrednie
1. Koszt prowadzenia szkolen dla personelu medycznego |3 75 000,00 zt 225 000,00 zt
5 .Koszt przygotowanla i .prowadze’nla.a dZ|afar.1 o 449 250,00 2t
informacyjno-edukacyjnych dla $wiadczeniobiorcéw:
a) koszt wydruku broszury edukacyjnej 5150 15,00 zt 77 250,00 zt
b) koszt za.kupu drobr?ego sprz.etu rehabilitacyjnego dla 3720 100,00 2t 372 000,00 2t
wszystkich uczestnikow projektu
Koszt przygotowania i prowadzenia szkolen w
10 3 000,00 zt 30 000,00 zt
3 zaktadach pracy
Sprzet do szkolen (rzutnik, projektor, nagtosnienie, 1 10 000,00 zt 10 000,00 zt
laptop) 1 komplet
A Koszt przeprowadzenia wizyt diagnostyczno- 4380 200,00 zt 876 000,00 2t
terapeutycznych
5. Koszt przep.rowadzer'na dz'lafan rehabilitacyjnych z 3720 3 298,75 7t 12 271 342,00 2t
elementami edukacyjnymi
6. Koszt prz’ep.)r.owadze.ma dziatan zachecajacych do 3720 150,00 2t 558 000,00 2t
aktywnosci fizycznej
Koszty Rady Programowej (do 5% catego budzetu
7. na realizacje Programu) 1 126 000,00 zt 126 000,00 zt
SUMA 16 000 152,00 zt
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Koszt wykonania petnego swiadczenia u jednego uczestnika Programu (koszty bezposrednie)
szacowany jest na ok. 3 603,38 zt. Koszty jednostkowe oszacowano na podstawie badania rynku,
przeprowadzonego wsrdd potencjalnych Realizatoréw na terenie wojewddztwa opolskiego, z
uwzglednieniem corocznych wzrostdw najnizszych wynagrodzen zasadniczych niektdrych
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych®®. Koszt stawek jednostkowych obejmuje
2% wzrost o koszty inflacji w stosunku do badania rynku ze wzgledu na planowany okres realizacji
projektu do 2028 r.

VI.2. Koszty catkowite
Catkowite koszty realizacji niniejszego Programu przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 16. Zestawienie kosztow jednostkowych Programu

Rok realizacji Programu Koszt catkowity
2026 5676 209,42 zt
2027 6 240 704,16 zt
2028 4083 238,42 zt
Koszt catkowity 16 000 152,00 zt

VI.3. Zrédta finansowania

Program bedzie finansowany w ramach Programu Regionalnego , Fundusze Europejskie dla
Opolskiego 2021-2027".
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VIII.1. Zatacznik nr 1 Ankieta satysfakcji uczestnikow Programu

Ankieta satysfakcji uczestnikow Programu —,,Plecy bez bolu”

Szanowni Paristwo,

Ankieta ma na celu poznanie Pani/Pana opinii, sugestii oraz uwag na temat udziatu w Programie polityki
zdrowotnej pn.: , Plecy bez bolu” — Regionalny program profilaktyki i leczenia przewlektych béli plecow

w wojewddztwie opolskim w latach 2026-2028.

Badanie jest anonimowe, a jego wyniki bedq wykorzystywane wytgcznie do analizy jakosci i zasadnosci ustug
Swiadczonych w ramach Programu. Prosimy o jej wypetnienie i przekazanie wyznaczonej osobie. W pytaniach
1-5 nalezy zaznaczy¢ odpowiedz w skali 1-5, gdzie: 1- oznacza ocene najnizszq, a 5 — oznacza ocene najwyziszq.

|:| Kobieta |:| Mezczyzna

1. W jakim stopniu Program spetnit Pani/Pana oczekiwania nt. udzielonych interwencji dot.:

e dziatan informacyjno-edukacyjnych

1 E 3 E E

® szkolen w zaktadach pracy

1 E 3 E E

e wizyt diagnostyczno-terapeutycznych
1 E 3 E E
e dziatan rehabilitacyjnych z elementami edukacyjnymi

1 2 3 E E

2. Jak Pani/Pan ocenia personel (zaangazowanie, wiedze, kompetencje) realizujacy
nastepujace interwencje:

e dziatania informacyjno-edukacyjne

1 E 3 | 4 E
e szkolenia w zaktadach pracy

1 E 3 E E
e wizyty diagnostyczno-terapeutyczne

1 E 3 E E
e dziatania rehabilitacyjne z elementami edukacyjnymi

1 2 3 E E

3. Jak ocenia Pani/Pan organizacje Programu w zakresie udzielonych interwencji dot.:

e dziatan informacyjno-edukacyjnych
1 2 3 E E
® szkolen w zaktadach pracy

1 |2 3 E E

® wizyt diagnostyczno-terapeutycznych

1 E 3 E E
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e dziatan rehabilitacyjnych z elementami edukacyjnymi

1 ‘2 ‘3 ‘4 ‘5

4. W jakim stopniu odpowiadata Pani/Panu atmosfera panujaca w trakcie trwania
Programu?

1 2 3 E E

5. Czy polecitaby/polecitby Pani/Pan udziat w Programie innym osobom?

e tak

® nie

6. Skad dowiedziata/dowiedziat sie Pani/Pan o mozliwosci udziatu w Programie (zaznacz
jedna odpowiedz)?

® z podmiotu leczniczego,

® z Internetu,

e od znajomych/innych uczestnikow,

© INNE (JAKIE?) cureveuetiieeteetiiecte ettt et et et et e et et eae st aes e st ses s e s seseaseasasaseeesseseas atsseseasass et et easeseas et sesas et seseas et sessreeennres

7. Czy uwaza Pani/Pan, ze Program powinien by¢ powtérzony w nastepnych latach?

e tak

® nie

8. Czy wprowadzitaby/wprowadzitby Pani/Pan jakie$ zmiany w organizacji Programu?

© TAK (JAKIE?) cueeteeiieiieteee ettt ettt et et ee e te st s et et ssae et se et ek easeae et et aeebesasaasete et seatesbeterssaeebeeteaesbetarsaas et seenean

® nie

9. Inne uwagi:

Bardzo dziekujemy za wypetnienie ankiety

58



"Plecy bez bolu" —Regionalny program profilaktyki i leczenia przewlektych bdli plecow w wojewddztwie opolskim w latach 20262028

VIII.2. Zatacznik nr 2 Ankieta satysfakcji uczestnikéw Programu — personelu medycznego

Ankieta satysfakcji uczestnikow Programu— personelu medycznego —,, Plecy bez bélu”

Szanowni Paristwo,

Ankieta ma na celu poznanie Pani/Pana opinii, sugestii oraz uwag na temat udziatu w Programie polityki
zdrowotnej pn.: , Plecy bez bélu” — Regionalny program profilaktyki i leczenia przewlektych béli plecow
w wojewddztwie opolskim w latach 2026-2028.

Badanie jest anonimowe, a jego wyniki bedq wykorzystywane wytqcznie do analizy jakosci i zasadnosci ustug
Swiadczonych w ramach Programu. Prosimy o jej wypetnienie i przekazanie wyznaczonej osobie. W pytaniach
1-5 nalezy zaznaczy¢ odpowiedz w skali 1-5, gdzie: 1- oznacza ocene najnizszq, a 5 — oznacza ocene najwyziszq.

|:| Kobieta |:| Mezczyzna

1. W jakim stopniu szkolenie spetnito Pani/Pana oczekiwania?

E E E E

2. Jak ocenia Pani/Pan wiedze i kompetencje osoby/os6b prowadzacej/prowadzacych
szkolenie?

1 ‘ 1 ‘ 1 ‘ 1 ‘ 1

3. Jak ocenia Pani/Pan przydatnos$¢ przekazywanych tresci?

1 1 1 1 1

4. Jak ocenia Pani/Pan poziom merytoryczny szkolenia?

1 ‘ 1 ‘ 1 ‘ 1 ‘ 1

5. Jak ocenia Pani/Pan forme szkolenia?

1 ‘ 1 ‘ 1 ‘ 1 ‘ 1

6. W jakim stopniu odpowiadata Pani/Panu atmosfera panujaca w trakcie uczestnictwa
w szkoleniu?

1 ‘ 1 ‘ 1 ‘ 1 ‘ 1

7. Jak ocenia Pani/Pan organizacje szkolenia?

1 ‘ 1 ‘ 1 ‘ 1 ‘ 1

8. Czy uwaza Pani/Pan, ze Program powinien by¢ powtérzony w nastepnych latach?

e tak

® nie

9. Inne uwagi:

Bardzo dziekujemy za wypetnienie ankiety

59



