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UCHWALA NR.......cccceuuvunee
RADY MIEJSKIEJ W KAMIENIU POMORSKIM

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. '""Zdrowe starzenie si¢ - rehabilitacja
i leczenie uzdrowiskowe dla mieszkancéow Gminy Kamien Pomorski na lata 2026-2030"

Na podstawie art. 7 ust. | pkt5iart.18 ust. 2 pkt 15 ustawy zdnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (t.j. Dz. U. 22026 r. poz. 662 ze zmianami), art. 7 ust. | pkt 1 oraz art. 48 ust.]1, ust. 3,4 15
ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (t.j. Dz. U. 22025 r. poz. 1461 ze zm.) w zwiazku z art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia
2015 r. o zdrowiu publicznym (tj. Dz. U. z 2026 r. poz. 149) Rada Miejska w Kamieniu Pomorskim
uchwala, co nastepuje :

§ 1. Przyjmuje sie program polityki zdrowotnej pn. ,,Zdrowe starzenie si¢ - rehabilitacja 1 leczenie
uzdrowiskowe dla mieszkancow Gminy Kamieni Pomorski na lata 2026-2030”, stanowiacy zalacznik do
niniejszej uchwaty.

§ 2. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Whnioskodawca:

=
gfanistaw Kurytio Zaakceptowal:

‘l ]
inms Warcholak

Sporzadzita:

SEKRETARZ GMINY

7/__-
Gfaz‘ym;a

[d: 78EDAC80-324E-458D-84C3-64F4C7E48D3E. Projekt Strona 1



Uzasadnienie:

Zgodnie z art. 7 ust. 1 pktSiart.18 ust. 2 pkt 15 ustawy zdnia 8 marca 1990r. o samorzadzie
gminnym (t.j. Dz. U. 22026 r. poz. 662 ze zmianami) Zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspolnoty nalezy
do zadan wiasnych gminy. W szczego6lnosci zadania wlasne obejmuja sprawy miedzy innymi ochrony
zdrowia.

Zgodnie z art. 7ust. 1 pkt 1 oraz art. 48 ust.1, ust.3,4 i5 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r.
o0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz U. z2025r.
poz. 1461 ze zm.) do zadan wlasnych gminy w zakresie zapewnienia rownego dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej nalezy w szczego6lnosci opracowywanie i realizacja oraz ocena efektow programéw polityki
zdrowotnej wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow
gminy. Programy polityki zdrowotnej mogg opracowywac, wdrazaé, realizowa¢ i finansowaé ministrowie
oraz jednostki samorzadu terytorialnego.

Wojewoda Zachodniopomorski. wydat pozytywna opini¢ nr 3/2026 z dnia 6 lipca 2026 r. dotyczaca
projekt programu polityki zdrowotnej ,,Zdrowe starzenie sie - rehabilitacja i leczenie uzdrowiskowe dla
mieszkancéw Gminy Kamien Pomorski na lata 2026-2030” w przedmiocie zgodnosci z Zaktualizowanym
Wojewddzkim planem transformacji oraz celami operacyjnymi Narodowego Programu Zdrowia.

Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji wydat pozytywng opinie nr 61/2026 z
dnia 20 sierpnia 2026 r. o projekcie programu polityki zdrowotnej ,,Zdrowe starzenie sie - rehabilitacja
1 leczenie uzdrowiskowe dla mieszkancéw Gminy Kamiefi Pomorski na lata 2026-2030".
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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia

programu polityki zdrowotnej
1. Opis problemu zdrowotnego

Rehabilitacja lecznicza stanowi niezbedny element efektywnego procesu
terapeutycznego w przypadku wszystkich probleméw zdrowotnych prowadzgcych do
ograniczenia sprawnosci organizmu, utrudniajgcych lub uniemozliwiajgcych normalne
funkcjonowanie jednostek. Ws$réd problemoéw takich najpowszechniejsze sg choroby
przewlekte i zapalne ukfadu kostno-stawowego i miesniowego, urazy oraz choroby
obwodowego uktadu nerwowego’.

W grupie przewlektych choréb uktadu ruchu, biorgc pod uwage skale
rozpowszechnienia poszczegdlnych probleméw zdrowotnych, dominujg choroby
zwyrodnieniowe stawdw, schorzenia kregostupa (w tym przede wszystkim zmiany
o charakterze zwyrodnieniowym), a takze choroby krgzkéw miedzykregowych. Za
najczesciej wystepujgcy problem zdrowotny zwigzany z funkcjonowaniem uktadu
kostno-stawowego uznaje sie chorobe zwyrodnieniowg stawéw, okreslang réwniez
jako osteoartroza. Wyniki badan radiologicznych wskazujg, ze w populacji oséb po 65.
roku zycia cechy tej jednostki chorobowej stwierdza sie u ponad 80% oséb, sposrod
ktérych okoto potowa doswiadcza dolegliwosci bélowych, natomiast u okoto 10%
obserwuje sie ograniczenie ruchomosci stawéw. Niepetnosprawno$é ruchowa
wystepujaca w przebiegu osteoartrozy stanowi nastepstwo postepujgcej degradacii
chrzastki stawowej oraz zwezenia szpary stawowej. Do objawéw klinicznych tej
choroby nalezg bol, ostabienie oraz ograniczenie ruchomosci stawéw, ich sztywnosé,
a takze nasilajgcy sie proces zapalny. Wéréd gtéwnych czynnikéw ryzyka omawianego
schorzenia wymienia sie wiek, otyto$¢, przebyte urazy, uprawianie sportu, pte¢ zeriska
oraz czynniki genetyczne. Choroba zwyrodnieniowa stawéw przyjmowaé moze rézne
postaci, wsrod ktérych najczesciej wystepujace to zwyrodnienia stawu kolanowego,
stawow reki oraz stawu biodrowego?3.

Kolejng przewlektg choroba uktadu ruchu, prowadzaca do ograniczenia

sprawnosci pacjentow, jest choroba zwyrodnieniowa kregostupa, ktora wediug

! Mapy Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026, Ministerstwo Zdrowia, basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-
2022-2026 [dostep: 19.04.2026 1.].

2 Steinmetz J, Culbreth G, Haile L et al. Global, regional, and national burden of osteoarthritis, 1990-2020 and
projections to 2050: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2021, The Lancet Rheumatology,
5, e508-e522.

3 World Health Organization, Osteoarthritis, Geneva 14 July 2023, www.who.int.



szacunkéw dotyczy nawet 40% populacji w wieku 40 lat i wiecej. Do gtéwnych
czynnikdéw ryzyka rozwoju zmian zwyrodnieniowych kregostupa zalicza sie wiek, pte¢
zenriskg, nadwage i otytlo$¢, a takze uwarunkowania genetyczne. Towarzyszgce tej
chorobie dolegliwosci bolowe stanowig bardzo czesta przyczyne ograniczenia
sprawnosci osob nig dotknietych, zaréwno w zakresie funkcjonowania w zyciu
codziennym, jak i aktywnosci zawodowej. Istotne niekorzystne konsekwencje
zdrowotne wigza sie rowniez z dyskopatia, czyli chorobg krazka miedzykregowego,
definiowang jako zespét zmian degeneracyjnych w obrebie jadra miazdzystego,
ktérym towarzyszy uszkodzenie struktur tgcznotkankowych. Dolegliwosci bélowe
w przebiegu tego schorzenia pojawiajg sie w nastepstwie ucisku na korzenie nerwowe
lub rdzen kregowy, spowodowanego przemieszczeniem sie jadra miazdzystego poza
obreb pierscienia widknistego. Ryzyko wystgpienia dyskopatii wzrasta wraz z wiekiem
oraz istotnie czesciej dotyczy osob narazonych na nadmierne przecigzenia kregostupa
i/lub urazy tej czesci ukfadu ruchu, a takze pacjentébw z wadami wrodzonymi lub
nabytymi w obrebie uktadu kostnego. Ws$réd podstawowych metod leczenia
wskazanych jednostek chorobowych, obok farmakoterapii, istotne miejsce zajmuje
rehabilitacja, obejmujgca kinezyterapie, fizykoterapie, psychoterapie, ergoterapie oraz
edukacje zdrowotng pacjenta*58.

Najczesciej wystepujaca chorobg zapalng uktadu kostno-stawowego
i miesniowego jest reumatoidalne zapalenie stawéw, czyli choroba tkanki tgcznej
prowadzaca do postepujgcej niepetnosprawnosci oraz inwalidztwa. Schorzenie to jest
obecnie zaliczane do choréb autoimmunologicznych, jednak nadal brak dostatecznych
dowodéw naukowych pozwalajagcych na jednoznaczne wyjasnienie jego
etiopatogenezy. Wsrod najczesciej wskazywanych przyczyn rozwoju reumatoidalnego
zapalenia stawéw wymienia sie zaburzenia funkcjonowania uktadu odporno$ciowego,
a takze infekcje wirusowe i/lub bakteryjne. Do licznych czynnikéw zwiekszajgcych
ryzyko wystgpienia tej choroby zalicza sie réwniez uwarunkowania genetyczne,
palenie tytoniu, pte¢ zeriskg oraz wiek’. Objawy choroby postepujg wraz ze stopniem

jej zaawansowania — od poczatkowego bdlu, obrzekéw i porannej sztywnosci stawow,

4 Samanta A, Lufkin T, Kraus P. Intervertebral disc degeneration-Current therapeutic options and challenges. Front
Public Health. 2023 Jul 6;11:1156749.

5 Mohd Isa IL, Teoh SL, Mohd Nor NH, Mokhtar SA. Discogenic Low Back Pain: Anatomy, Pathophysiology and
Treatments of Intervertebral Disc Degeneration. Int J Mol Sci. 2022 Dec 22;24(1):208.

8 World Health Organization, Low back pain, Geneva 19 June 2023, www.who.int.

7 Mclnnes IB, Schett G. The Pathogenesis of Rheumatoid Arthritis. Engl J Med 2011; 365:2205-2219 (December
8, 2011).



przez zmiany okotostawowe i zaniki miesniowe, az do uszkodzer chrzastek i kosci
oraz pojawienia sie zrostéw widknistych i usztywnien staw6éw®®. Rehabilitacja w
leczeniu reumatoidalnego zapalenia stawéw stanowi niezwykle istotny element
uzupetniajgcy terapie farmakologiczna, umozliwiajacy podtrzymanie sprawnosci
ruchowej pacjenta. W postepowaniu rehabilitacyjnym stosuje sie przede wszystkim
kinezyterapig, fizykoterapig, masaze, psychoedukacje oraz edukacje zdrowotna.
Ponadto, w celu kompensowania ograniczern sprawno$ci pojawiajgcych sie w
przebiegu choroby, wykorzystuje sie rowniez zaopatrzenie ortopedyczne™. Do grupy
zapalnych choréb uktadu ruchu, prowadzacych do ograniczenia sprawnosci
funkcjonalnej, zalicza sie takze zesztywniajace zapalenie stawéw kregostupa,
tuszczycowe zapalenie stawow, reaktywne zapalenie stawéw oraz zapalenie stawéw
towarzyszace przewlektym zapalnym chorobom jelit. Do omawianej grupy probleméw
zdrowotnych zalicza si¢ ponadto uszkodzenia barku oraz choroby tkanek miekkich
zwigzane z ich uzywaniem, przemeczeniem i przecigzeniem'".

Powyzsze zestawienie jednostek chorobowych wymagajgcych postepowania
rehabilitacyjnego zostato uzupetnione o urazy, przede wszystkim ze wzgledu na ich
istotne miejsce w etiopatogenezie przewleklych choréb uktadu kostno-stawowego,
a takze z uwagi na ich znaczenie w procesie powstawania ograniczen funkcjonalnych.
W przypadku urazéw uktadu kostno-stawowego mechanizm ich powstawania wigze
si¢ z oddziatywaniem sity mechanicznej, ktdra, w zaleznosci od swojej charakterystyki,
moze prowadzi¢ do réznorodnych uszkodzen. Do najczesciej wystepujacych nalezg
ztamania kosci, a takze stluczenia, skrecenia oraz zwichniecia stawéw. Do ztamania
kosci dochodzi najcze$ciej w wyniku dziatania na organizm czlowieka znacznej sity,
poniewaz powstajgca wéwczas energia kinetyczna przenoszona jest réwniez na
okoliczne migsnie i tkanki migkkie, powodujac ich uszkodzenie. Sttuczenia stawu sg
nastepstwem urazéw bezposrednich, wywotujacych bél oraz wylew krwi, przy czym
zakres uszkodzen w ich przebiegu jest bardziej ograniczony. Za urazy o ograniczonym
zakresie uszkodzen uznaje sie takze skrecenia stawu, ktérym towarzyszg naderwania

wigzadet i torebek stawowych, jednak bez przerwania ich ciggtosci’2. Przeglad

8 Venetsanopoulou Al, Alamanos Y, Voulgari PV, Drosos AA. Epidemiology and Risk Factors for Rheumatoid
Arthritis Development. Mediterr J Rheumatol. 2023 Dec 30;34(4):404-413.

®Gao Y, Zhang Y, Liu X. Rheumatoid arthritis: pathogenesis and therapeutic advances. MedComm (2020). 2024
Mar 10;5(3):e509.

0 Rheumatoid arthritis in adults: management, NICE guideline, Reference number: NG100, Published: 11 July
2018, Last updated: 12 October 2020.

" Overview: Shoulder pain, Institute for Quality and Efficiency in Health Care, Last Update: April 22, 2024.

12 Gazdzik T., Podstawy ortopedii i traumatologii. Warszawa: PZWL, 2001, ISBN 978-83-200-3317-5.



dostepnych danych dotyczacych hospitalizacji wskazuje na trzy gtdwne przyczyny
powstawania urazow uktadu kostno-stawowego: upadki, wypadki komunikacyjne oraz
wypadki w miejscu pracy. Sposréd wymienionych wyzej przyczyn, najczesciej
odnotowywane sg upadki skutkujgce powstaniem uszkodzen, przede wszystkim, w
obrebie narzadéw ruchu. Powszechnie sadzi sie, ze wypadki stanowig najwigksze
zagrozenie dla zdrowia i zycia os6b mtodych, jednak dane z badan populacyjnych i
rejestrow medycznych pokazujg, ze wypadki wystepujg rownie czesto u mtodych, jak i
u oséb powyzej 65. roku zycia. Urazy odniesione w wypadkach w$rdd osob starszych
cechujg sie jednak znacznie wyzsza ciezkoscig i Smiertelnoscig niz wsrdd
mtodszych'3.

Wsréd gtéwnych schorzen obwodowego ukfadu nerwowego, istotnie
wptywajacych na ograniczenie sprawnosci zawodowej i spotecznej, wymienia sie
przede wszystkim mononeuropatie, radikulopatie oraz polineuropatie. Neuropatia
obwodowa stanowi zespét objawéw wynikajgcych z uszkodzenia nerwu obwodowego,
powstatego na skutek dziatania czynnikéw posrednich lub bezposrednich, w tym
rowniez czynnika zakaznego, prowadzgcego do zapalenia nerwu. Mononeuropatia
oznacza uszkodzenie pojedynczego nerwu, natomiast polineuropatia jest
symetrycznym uszkodzeniem wielu nerwoéw. Z kolei radikulopatia wigze sie z
podraznieniem lub uszkodzeniem korzeni nerwowych, bedgcym nastepstwem
patologicznych zmian w obrebie kregostupa. Szacuje sie, ze polineuropatie dotyczg
do 1% populacji europejskiej, natomiast mononeuropatie do 15% populacji. Pomimo
rozwoju medycyny w wiekszosci przypadkéw (ok. 60%) nie udaje si¢ znalez¢
czynnikbw  wywotujgcych  polineuropatie. Z kolei czestsze populacyjne
mononeuropatie, zwykle wywotywane sg poprzez ucisk w anatomicznych miejscach
ciesni lub zwigzane sg ze zmianami pourazowymi. W$réd klasycznych przyczyn
polineuropatii na pierwszym miejscu plasuje sie cukrzyca, nastepnie toksyczny wptyw
alkoholu, stosowanie cystostatykéw i lekéw immunospupresyjnych, a takze

uszkodzenia obwodowego uktadu nerwowego w procesach autoagresji'4 .

13 Halik R, Stokwiszewski J., Skutki zdrowotne wypadkéw w polsce ze szczegdlnym uwzglednieniem sytuacji oséb
starszych w wieku 65 lat i wiecej [w:] Wojtyniak B, Smaga A. (red.) Sytuacja zdrowotna ludno$ci polski i jej
uwarunkowania 2025. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH Panstwowy Instytut Badawczy. Warszawa,
2025 s. 339-358.

4 Hammi C, Yeung B. Neuropathy. 2022 Oct 15. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls
Publishing; 2026 Jan—. PMID: 31194377.

15 Mirian A, Aljohani Z, Grushka D, Florendo-Cumbermack A. Diagnosis and management of patients with
polyneuropathy. CMAJ. 2023 Feb 13;195(6):E227-E233. doi: 10.1503/cmaj.220936. Erratum in: CMAJ. 2023 Mar

20;195(11):E415.



Opisane jednostki chorobowe, obejmujgce przewlekie schorzenia uktadu
kostno-stawowego, miesniowego, obwodowego uktadu nerwowego oraz nastepstwa
urazéw narzadu ruchu, stanowig istotng przyczyne bolu, ograniczen funkcjonalnych,
obnizenia samodzielnosci oraz pogorszenia jakosci zycia, zaréwno w przypadku oséb
w wieku produkcyjnym, jak i poprodukcyjnym. W populacji os6b powyzej 50 roku zycia
ich znaczenie jest szczegdlnie duze, co wynika zaréwno z narastajgcej wraz z wiekiem
czgstosci wystepowania zmian zwyrodnieniowych, zapalnych i neurologicznych, jak i
z wiekszego ryzyka wystepowania trwatych nastepstw urazéw oraz
wielochorobowosci. Schorzenia te prowadzg do postepujgcego ograniczenia
sprawnosci ruchowej, trudnosci w wykonywaniu podstawowych czynnosci zycia
codziennego, zmniejszenia aktywnos$ci spofecznej oraz zwiekszenia zaleznosci od

opiekundw i systemu ochrony zdrowia.
2. Dane epidemiologiczne

Gmine Kamien Pomorski wedlug GUS w roku 2025 (stan na 30 czerwca)
zamieszkiwaly 13 232 osoby, z czego 48,1% stanowili mezczyzni (6 368 o0sdb),
a51,9% kobiety (6864 osoby). Wroku 2021 mieszkancéw byto 13666 -—
w analizowanym okresie (2021-2025) odnotowano spadek liczby mieszkarncéow na
poziomie ok. 3,2%.

Analiza struktury pici ludnosci w Gminie Kamiern Pomorski wskazuje na
nieznacznie wyzszy udziat procentowy kobiet w ogoéle ludnosci, w poréwnaniu do
wojewodztwa zachodniopomorskiego i kraju. Za trend negatywny uznaé nalezy
znacznie nizszy, w poréwnaniu do catego wojewddztwa oraz kraju, udziat procentowy
ludno$ci w wieku przedprodukcyjnym w ogéle ludnosci. Odsetek mieszkancéw gminy
w wieku przedprodukcyjnym w ogole ludnosci jest o 1,6 p.p. (punktu procentowego)
nizszy od tego obserwowanego w wojewodztwie oraz o 2,8 p.p. nizszy od warto$ci
ogolnokrajowej. Z kolei odsetek mieszkancow gminy w wieku poprodukcyjnym
w ogole ludnosci jest 03,8 p.p. wyzszy od odnotowanego w wojewodztwie
zachodniopomorskim oraz 05,3 p.p. od warto$ci dla kraju. Warto§¢ wskaznika
obcigzenia demograficznego w gminie wynosi 79,4 — wskaznik ten jest o 7,7 wyzszy
niz w kraju, ale tez wyzszy o 6,2 od wartosci dla wojewodztwa. Wskaznik obcigzenia
demograficznego w Gminie Kamieri Pomorski w okresie ostatnich 5 lat zwiekszyt sie
z 75,1 do 79,4, na co wplyw miat przede wszystkim wzrost liczby ludnosci w wieku

poprodukcyjnym oraz spadek liczby ludnosci w wieku przedprodukcyjnym.



Szczegotowe dane demograficzne dla Gminy Kamien Pomorski na tle wojewddztwa

zachodniopomorskiego i kraju przedstawiono za pomocg tabel I-II.

Tab. I. Ludnos¢ w gminie Kamien Pomorski na tle woj. zachodniopomorskiego i kraju —
dane ogdine

wojewodztwo
W SInieni Gmina Kamien Pomorski zachodnip- Polska
yszczegolnienie pomorskie
2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 2025 2025

Ludnos$¢ ogétem 13666 | 13595| 13431| 13296 | 13 232 1617418 | 37402052
Mezcaysni liczba 6608| 6569| 6456| 6403| 6368 783476 | 18063426
% 48,4 48,3 48,1 48,2 48,1 48,4 48,3

Kobi liczba 7058 7026| 6975| 6893| 6864 833942 | 19338626
obiety % 51,6 51,7 51,9 51,8 51,9 51,6 51,7

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS (stan na 31.12 w latach 2021-2024 oraz 30.06
w roku 2025)

Tab. Il. Ludno$¢ w gminie Kamien Pomorski wg ekonomicznych grup wieku i pici na tle
woj. zachodniopomorskiego i kraju

Gmina Kamien wojewodztwo Bolaka
Wyszczegolnienie Pomorski zachodniopomorskie

2021 2024 2024 2024
Ludno$é ogotem 13666| 13 296 1622 760 | 37 489 087
Wiek przedprodukcyjny liczba 2 185 2 023 272 629 6 744 961
ggoiem % 60| 15,2 16,8 18,0
Wil e i S iy liczba 7 804 7410 939 715| 21834117

B s % 571 55,7 57,9 58,2

Wiek poprodukcyjny liczba 3677 3 863 410 416 8 910 009
ogotem % 26,9 29,1 25,3 23,8
Wskaznlk_ ObCque*Tla 751 79.4 72.7 71,7
demograficznego

* 18-64 lata mezczyzni, 18-59 lat kobiety
** ludnos¢ w wieku nieprodukcyjnym na 100 osob w wieku produkecyjnym
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS

Wedtug najnowszych publikowanych danych GUS w roku 2024 w Polsce
przecietna dtugo$¢ zycia mezczyzn wynosita 74,9 lat, w przypadku kobiet — byta o 7,4
roku diuzsza iwynosita 82,3 lat. W wojewddztwie zachodniopomorskim byto to
odpowiednio dla mezczyzn 74,3 lat oraz dla kobiet 81,8 lat. W podregionie
szczecinskim, do ktérego przynalezy Gmina Kamienn Pomorski, byty to nastepujgce
wartosci: 74,1 lat w przypadku mezczyzn (o 0,8 roku krécej w poréwnaniu do wartosci
dla Polski) oraz 81 lat w przypadku kobiet (o 1,3 roku krécej w poréwnaniu do wartosci
dla Polski). Analiza trendéw w latach 2020-2024 pokazuje, ze przecietne dalsze

trwanie zycia w momencie narodzin w podregionie szczecinskim ulegfo wydtuzeniu



o 0,5 roku w przypadku kobiet oraz o 2 lata w przypadku mezczyzn. Szczegétowe dane

przedstawiono w tabeli IIl.

Tab. lll. Przecigtne dalsze trwanie zycia (w latach) w momencie narodzin w podregionie

szczecinskim na tle woj. zachodniopomorskiego i kraju w latach 2019-2024

S ner B meccoyen 0 e obiety
~ Wyszczegolnienie ST : R

 [2020]2021]2022[ 20232024 | 2020]2021] 2022 | 2023 | 2024

Polska 72,6|71,8| 73,4| 74,7| 74,9| 80,7| 79,7| 81,1 82,0| 82,3

wojewodztwo
72,1 71,5\ 72,8| 74,1| 74,3| 80,6| 79,2| 80,7 | 81,4| 81,8
zachodniopomorskie

podregion szczecinski 72,11 71,3 73,1| 74,1| 741| 80,5| 79,5| 80,4| 81,9| 81,0

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS (stan na 31.12 w latach 2019-2024)

Przedstawienie danych demograficznych pozwala osadzi¢ dane
epidemiologiczne w lokalnym kontekscie populacyjnym i wykazaé¢ rzeczywistg skale
potrzeb zdrowotnych mieszkancéw. Zapadalnos¢ i chorobowo$¢ w zakresie schorzen
bedacych przedmiotem programu, w szczegolnosci choréb zwyrodnieniowych uktadu
ruchu, schorzen zapalnych, nastepstw urazéw oraz choréb obwodowego uktadu
nerwowego, rosng wraz z wiekiem, a ich konsekwencjg sg narastajgce ograniczenia
sprawnosci  funkcjonalnej i zwiekszone zapotrzebowanie na $wiadczenia
rehabilitacyjne. W tym kontekscie istotne znaczenie ma fakt, ze Gmina Kamien
Pomorski charakteryzuje sie niekorzystng struktura wieku ludnosci na tle wojewédztwa
zachodniopomorskiego i kraju, wyrazajgcg sie wyzszym udziatem oséb w wieku
poprodukcyjnym, nizszym udziatem ludnosci w wieku przedprodukcyjnym oraz
wyzszym wskaznikiem obcigzenia demograficznego. Jednocze$nie obserwowany
spadek liczby mieszkancéw przy réwnoczesnym wzros$cie udziatu oséb starszych
wskazuje na postepujacy proces starzenia sie lokalnej populacji. Dodatkowo struktura
ludnosci z wiekszym udziatem kobiet oraz dane dotyczgce dalszego trwania zycia
wzmacniajg zasadno$¢ ukierunkowania programu na osoby starsze, w tym
szczegdlnie kobiety, ktére czesciej dozywajg wieku podesziego, a tym samym dtuzej
pozostajg narazone na skutki przewlektych schorzen ograniczajgcych sprawnosé.

Choroby ukfadu ruchu stanowig istotny problem zdrowia publicznego ze
wzgledu na ich duzg czesto$¢ wystepowania, przewlekly charakter oraz znaczacy
wplyw na sprawnos$é funkcjonalng populacji. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia
schorzenia miesniowo-szkieletowe dotyczg globalnie okoto 1,7 mid. oséb i nalezg do

gtéwnych przyczyn lat przezytych z niepetnosprawnoscia, a ich rozpowszechnienie

10



wyraznie wzrasta wraz z wiekiem. Do najwazniejszych probleméw epidemiologicznych
w tej grupie nalezg m.in. choroba zwyrodnieniowa stawow oraz bél dolnego odcinka
kregostupa. Osteoartroza jest jedng-z najczestszych przewlektych choréb uktadu
ruchu; WHO wskazuje, ze najczesciej obejmuje kolana, biodra, kregostup i rece, a jej
wystepowaniu sprzyjajg starszy wiek, nadwaga, przecigzenia oraz przebyte urazy
stawéw. Analizy Global Burden of Disease pokazujg ponadto, ze liczba oséb zyjacych
z osteoartrozg systematycznie rosnie, co jest zwigzane przede wszystkim ze
starzeniem sie populagji i narastaniem ekspozycji na czynniki ryzyka'6.17.

Z punktu widzenia potrzeb rehabilitacyjnych szczegdlne znaczenie maja
rowniez schorzenia przebiegajgce z bélem przewlektym, ograniczeniem ruchomosci
oraz stopniowg utratg samodzielnosci, w tym choroby kregostupa i zapalne choroby
uktadu ruchu. WHO wskazuje, ze bél dolnego odcinka kregostupa jest najczestsza
pojedynczg przyczyng niepetnosprawnosci na $wiecie, ogranicza mobilnos¢,
aktywnos$¢ zycia codziennego, funkcjonowanie spoteczne oraz zdolnos¢ do pracy.
Problem ten dotyczy juz ponad 600 min. ludzi na $wiecie, a do roku 2050 moze
dotyczy¢ nawet ponad 840 min.'®. [stotne miejsce w obrazie epidemiologicznym
zajmuje takze reumatoidalne zapalenie stawdw - ryzyko jego wystapienia wzrasta wraz
z wiekiem i jest wieksze u kobiet'®. W konsekwencji choroby uktadu ruchu, zwtaszcza
u osdb starszych, generujg state i rosngce zapotrzebowanie na sSwiadczenia
rehabilitacyjne ukierunkowane na ograniczanie bélu, poprawe funkcji, utrzymanie
samodzielnosci oraz zapobieganie niepetnosprawnosci.

Wedtug szacunkéw WHO, kazdego roku na $wiecie, wskutek urazéw
zewnetrznych umiera 4,4 miliona oséb. Czyni to urazy zewnetrzne jedng z gtéwnych
przyczyn zgonoéw w ujeciu globalnym, odpowiedzialng za 8% przypadkow $mierci
kazdego roku. Jednocze$nie jednak urazy $miertelne stanowig jedynie nieznaczng
cze$¢ zdarzen tego typu. W wielu innych przypadkach ich konsekwencjg jest
niepetnosprawnos¢, lub co najmniej konieczno$¢ leczenia szpitalnego, co wigze sie
z indywidualnym i ogélnospotecznym obcigzeniem w wymiarze ekonomicznym
i dotyczgcym jakosci zycia. Najczestsza przyczyng urazéw w skali globalnej sg
wypadki drogowe, stanowigce 24% przyczyn urazéw. Na miejscu drugim znajdujg sig

inne kategorie niecelowych urazéw i uszkodzen ciata (18%), za$ w dalszej kolejnosci:

16 Musculoskeletal health. The facts. World Health Organization, Geneva, 14 July 2022.

17 World Health Organization, Osteoarthritis... op. cit.

8 World Health Organization, Low back pain... op. cit.

19 World Health Organization, Rheumatoid arthritis, World Health Organization, Geneva, 28 June 2023.
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préby samobéjcze (16%), upadki (14%), zabojstwa (10%), utoniecia (7%), oparzenia
zwigzane z pozarami (5%), zatrucia (4%) oraz wojny (2%)%.

Duze rozpowszechnienie probleméw chordb uktadu miesniowo-szkieletowego
i tkanki fgcznej odzwierciedlajg dane dotyczgce chorobowoéci szpitalnej, analizowane
z uwzglednieniem miejsca zamieszkania pacjenta. W roku 2024 w Polsce wskaznik
ten  wyniost 1740,2/100 tys. ludnosci, a najwyzszy byt w wojewddztwie
zachodniopomorskim (rycina 1). W przypadku mieszkancow powiatu kamienskiego, w
analizowanym roku (2024), byla to warto$¢ na poziomie 1 784,2/100 tys. ludnosci,
zatem ponizej sredniej dla wojewo6dztwa i kraju (rycina 2). Wartosé ta jednak wzrosta
od roku 2019 o 25% (byto to wéwczas 1 427,7/100 tys. ludnosci).

2 Injuries and violence. The facts. World Health Organization, Geneva 19 June 2024.
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Ryc. 1. Liczba pacjentéw hospitalizowanych z powodu choréb ukfadu miesniowo-
szkieletowego i tkanki tacznej na 100 tys. ludnosci w roku 2024 w Polsce w podziale na

wojewddztwa.
Zrédto: Mapa potrzeb na lata 2022-2026, Leczenie Szpitalne, basiw.mz.gov.pl.
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Ryc. 2. Liczba pacjentow hospitalizowanych z powodu choréb uktadu miesniowo-
szkieletowego i tkanki tgcznej na 100 tys. ludnosci w roku 2024 w wojewddztwie
zachodniopomorskim w podziale na powiaty.

Zrédio: Mapa potrzeb na lata 2022-2026, Leczenie Szpitalne, basiw.mz.gov.pl.

Z kolei chorobowos¢ szpitalna z powodu urazéw, zatru€ i innych okreslonych
skutkow dziatania czynnikéw zewnetrznych wyniosta w roku 2024 w Polsce
6 870,2/100 tys. ludnosci. Najwyzsza byta w wojewodztwie Slaskim, a wojewddztwo

zachodniopomorskie zajeto 6 miejsce w tym rankingu (rycina 3). W przypadku
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mieszkaricéw powiatu kamieriskiego, w analizowanym roku (2024), byta to warto$é na
poziomie 5 894/100 tys. ludnosci, zatem ponizej $redniej dla wojewddztwa i kraju
(rycina 4). Warto$¢ ta jednak wzrosta od roku 2019 o 13,8% (bylo to wéwczas
5 181/100 tys. ludnosci).
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Ryc. 3. Liczba pacjentéw hospitalizowanych z powodu urazéw, zatrué i innych
okreslonych skutkéw dziatania czynnikéw zewnetrznych na 100 tys. ludnosci w roku
2024 w Polsce w podziale na wojewédztwa.

Zrédto: Mapa potrzeb na lata 2022-2026, Leczenie Szpitalne, basiw.mz.gov.pl.
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Ryc. 4. Liczba pacjentéw hospitalizowanych z powodu urazéw, zatrué i innych
okreslonych skutkéw dziatania czynnikéw zewnetrznych na 100 tys. ludno$ci w roku
2024 w wojewodztwie zachodniopomorskim w podziale na powiaty.
Zrédto: Mapa potrzeb na lata 2022-2026, Leczenie Szpitalne, basiw.mz.gov.pl.
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Zgodnie z danymi Ministerstwa Zdrowia w roku 20242" ze $wiadczen
rehabilitacji skorzystato prawie 3,6 min Polakéw, w tym 72% z powodu choréb uktadu
miesniowo-szkieletowego oraz ok. 16% z powodu chorob uktadu nerwowego.
Wskaznik chorobowosci w rehabilitacji (wedtug miejsca zamieszkania pacjenta),
wyniést wroku 2024 w Polsce 9 751/100 tys. mieszkancow. W wojewodztwie
zachodniopomorskim wskaznik ten byt najnizszy w Polsce (7 246/100 tys.), natomiast
na terenie powiatu kamienskiego, gdzie lezy Gmina Kamienn Pomorski, osiagnat
warto$¢ jeszcze nizszg od wojewddzkiej (4 558/100 tys.). W analizowanym okresie
udzielono w Polsce ponad 1,66 min rehabilitacyjnych porad lekarskich (4 419/100 tys.
mieszkancoéw), w przypadku mieszkancéw wojewoddztwa zachodniopomorskiego byto
to ponad 40,8 tys. porad (2 519/100 tys.; 12 miejsce w kraju), powiatu kamienskiego —
222 (507/100 tys.; jest to warto$¢ znacznie nizsza od wartosci dla Polski i
wojewodztwa). Ponadto  zrealizowano w Polsce ponad 598 min  wizyt
fizjoterapeutycznych (15 967/100 tys. mieszkancow). WsSréd mieszkancow
wojewddztwa zachodniopomorskiego byto to ponad 168,3 tys. wizyt (10 374/100 tys.;
ostatnie miejsce w kraju), a powiatu kamienskiego — 3 883 wizyty (8 871/100 tys.).
W roku 2024 wykonano w Polsce ponad 279,8 min zabiegéw fizjoterapeutycznych
(746 368/100 tys. mieszkancow), w wojewddztwie zachodniopomorskim ponad
7,4 min (460 616/100 tys.; ostatnie miejsce w kraju), w powiecie kamieniskim — 176,2
tys. (402 524/100 tys. — jest to wynik znacznie nizszy niz ten dla kraju i wojewédztwa
zachodniopomorskiego). Przedstawione powyzej dane wyraznie moga wskazywac na
ograniczong dostepnos$¢ do Swiadczen fizjoterapii ambulatoryjnej na terenie powiatu

kamienskiego, w tym takze Gminy Kamienn Pomorski.
3. Opis obecnego postepowania

Sposréd stosowanych form leczenia w przypadku choréb uktadu kostno-
stawowego zdecydowanie najczesciej stosuje sie zabiegi rehabilitacyjne. Zgodnie
z tre$cig rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej osobom ubezpieczonym
w Narodowym Funduszu Zdrowia zagwarantowano mozliwo$¢ skorzystania ze

$wiadczen rehabilitacji leczniczej?2. Swiadczenia te s3 realizowane w warunkach:

21 Mapy Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026... op. cit.
22 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej [Tekst jedn. Dz.U. 2021 r. poz. 265 z pdzn. zm.].
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1) ambulatoryjnych, obejmujacych lekarska ambulatoryjng opieke rehabilitacyjng
(porada lekarska rehabilitacyjna) oraz fizjoterapie ambulatoryjng (wizyta
fizjoterapeutyczna, zabieg fizjoterapeutyczny),

2) domowych, obejmujgcych porade lekarskg rehabilitacyjng oraz fizjoterapie
domowg (wizyta fizjoterapeutyczna, zabieg fizjoterapeutyczny),

3) osrodka lub oddziatu dziennego, obejmujgcych m.in. rehabilitacje
ogolnoustrojowg (w tym dla okreslonych grup pacjentéw),

4) stacjonarnych, obejmujgcych m.in. rehabilitacje ogélnoustrojowa.

W przypadku rehabilitacji w warunkach ambulatoryjnych skierowanie moze
wystawi¢ kazdy lekarz ubezpieczenia zdrowotnego. W ramach $wiadczen
gwarantowanych jednemu pacjentowi przystuguje nie wiecej niz 5 zabiegéw dziennie
w 10-dniowym cyklu terapeutycznym, obejmujacym zabiegi z zakresu fizykoterapii,
kinezyterapii oraz masazu. Réwniez skierowanie na rehabilitacie w warunkach
domowych moze by¢ wystawione przez kazdego lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.
Swiadczenie to w odniesieniu do jednego pacjenta realizowane jest przez okres do 80
dni zabiegowych w roku kalendarzowym i obejmuje nie wigcej niz 5 zabiegéw dziennie.
W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i koniecznoscig osiagniecia celu
leczniczego, czas trwania rehabilitacji moze zosta¢ przedtuzony decyzjg lekarza
zlecajgcego zabiegi, za pisemng zgoda dyrektora wiasciwego oddziatu wojewédzkiego
NFZ23.

Skierowanie na rehabilitacje ogdlnoustrojowg w osrodku lub oddziale
dziennym moze wystawi¢ lekarz POZ w przypadku zaostrzen choréb przewlekiych lub
wybrani specjalisci wskazani w rozporzadzeniu w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej. Czas trwania ww. $wiadczenia wynosi dla jednego
pacjenta od 15 do 30 dni zabiegowych, obejmujgcych $rednio 5 zabiegéw dziennie.
W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i konieczno$cig osiagniecia celu
leczniczego czas trwania rehabilitacji moze zosta¢ przediuzony decyzja lekarza
prowadzacego rehabilitacje, za pisemng zgoda dyrektora wiasciwego oddziatu
wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia?4.

Skierowanie na rehabilitacje ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonarnych
moze wystawi¢ lekarz specjalista wybranych oddziatéw lub poradni wskazanych

w rozporzadzeniu w sprawie $wiadczeri gwarantowanych z zakresu rehabilitacji

23 Ibidem.
24 Ibidem.
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leczniczej. Rehabilitacja ta dla pojedynczego pacjenta trwa do 6 tygodni. W przypadku
uzasadnionym wzgledami medycznymi i koniecznoscig osiggniecia celu leczniczego,
czas trwania rehabilitacji moze zosta¢ przedtuzony decyzjg lekarza prowadzgcego
rehabilitacje, za pisemna zgodg dyrektora wtasciwego oddziatu wojewddzkiego NFZ25.
Wskazane wyzej Swiadczenia rozliczane sg wramach wyodrebnionych grup
Swiadczen okreslonych w Katalogu Jednorodnych Grup Pacjentow (JGP).
Finansowanie swiadczen w ramach JGP w tym przypadku odbywa sie na podstawie
oceny ciezkosci stanu klinicznego sSwiadczeniobiorcy w oparciu o skale medyczne,
wskazane w Zarzgdzeniu Prezesa NFZ dotyczacym zawierania oraz realizacji uméw
w ramach omawianego rodzaju $wiadczen?®.

Wsréd oferowanych dorostym pacjentom z chorobami uktadu ruchu $wiadczen
gwarantowanych znajdujg sie takze te z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego,
stanowigcego integralny element prewencji wtérnej, obejmujace?’:

1) uzdrowiskowe leczenie szpitalne dorostych (21 dni),

2) uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dorostych (21 dni),

3) uzdrowiskowa rehabilitacja dla dorostych w szpitalu uzdrowiskowym (28 dni),

4) uzdrowiskowa rehabilitacja dla dorostych w sanatorium uzdrowiskowym
(28 dni),

5) uzdrowiskowe leczenie ambulatoryjne dorostych (6-18 dni).

Swiadczenia uzdrowiskowego leczenia szpitalnego oraz uzdrowiskowe;
rehabilitacji w szpitalu sg catkowicie finansowane przez NFZ, a czas ich trwania na
whniosek lekarza zakfadu lecznictwa uzdrowiskowego moze zosta¢ jednokrotnie
przedtuzony, za zgodg oddziatu wojewddzkiego NFZ kierujgcego na leczenie. Nie ma
mozliwosci przediuzenia $wiadczen uzdrowiskowej rehabilitacji dla dorostych
w sanatorium oraz uzdrowiskowego leczenia sanatoryjnego. Pacjenci ponoszg w tym
przypadku czesciowag odptatno$¢ za wyzywienie i zakwaterowanie za kazdy dzien
pobytu. Poziom finansowania przez pacjenta zalezny jest od warunkéw

zakwaterowania oraz sezonu rozliczeniowego??.

25 |bidem

26 Zarzgdzenie nr 195/2020/DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3 listopada 2022 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne
w zakresie $wiadczen - leczenie dzieci i dorostych ze Spigczka (z pdzn. zm.).

27 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
lecznictwa uzdrowiskowego [Tekst jedn. Dz.U. 2024 r. poz. 529].

28 |bidem.
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W ramach leczenia szpitalnego $wiadczenia gwarantowane obejmujg szeroki
zakres procedur, sposrod ktérych najliczniej wykonywane sg zabiegi wszczepienia
endoprotez stawow biodrowego i kolanowego?®.

Zapisywanie pacjentow na liste oczekujgcych na realizacje Swiadczenia
w zakresie rehabilitacji leczniczej odbywa sie na zasadach ogdlnych. O umieszczeniu
chorego na liscie oczekujgcych decydujg nastepujgce kryteria: stan zdrowia,
rokowania co do dalszego przebiegu choroby, choroby wspotistniejgce majace wptyw
na chorobe objetg Swiadczeniem oraz zagrozenie wystgpienia lub pogtebienia
niepetnosprawnosci. Placowka medyczna przy zapisie na rehabilitacje kwalifikuje
chorego do kategorii medyczne;j°:

1) przypadek pilny — jezeli istnieje konieczno$¢ pilnego udzielenia $wiadczenia ze
wzgledu na przebieg procesu chorobowego, mozliwo$¢ szybkiego pogorszenia
stanu zdrowia lub znaczacego zmniejszenia szans na powro6t do zdrowia,

1) przypadek stabilny — w przypadku innym niz stan nagty, pilny.

Zgodnie z wnioskami ptynacymi z aktualnych Map Potrzeb Zdrowotnych
obecny system ochrony zdrowia w zakresie rehabilitacji leczniczej nie funkcjonuje
poprawnie i nie jest dopasowany do rzeczywistych potrzeb pacjentéw. Dostrzega sie
chociazby brak okreslonych obiektywnych narzedzi definiujgcych stan kliniczny
i funkcjonalny pacjenta, a takze istniejg istotne zastrzezenia co do wykonywania
zabiegdw rehabilitacji, zwtaszcza ambulatoryjnej. W szczegoélnosci wykonuje sie zbyt
wiele zabiegow fizykoterapii (68,3%) wzgledem kinezyterapii (23,4%), podczas gdy
skutecznos¢ kinezyterapii jest silniej udokumentowana. Efektem niewfasciwie
funkcjonujgcego systemu ochrony zdrowia w zakresie rehabilitacji leczniczej sg kolejki
do podmiotéow udzielajgcych $wiadczen rehabilitacyjnych. Brak szczegétowych
regulacji stuzacych obiektywnej ocenie stanu zdrowia pacjenta i okresleniu celu
podijetej rehabilitacji sprawia, ze popyt przewyzsza podaz i przyczynia sie do dtugiego
oczekiwania na $wiadczenia, co ostatecznie sprawia, ze rehabilitacja rozpoczyna sie

z opéznieniem i w konsekwencji ma to negatywny wplyw na stan zdrowia pacjentow3’.

29 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego [Tekst jedn. Dz.U. 2023 r. poz. 870 r. z p6zn. zm.].

30 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
[tekst jedn. Dz.U. 2025 r. poz. 1461 r. z p6zn. zm.].

31 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych [DZ. URZ. Min.
Zdr. 2021.69].
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4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Woprowadzenie programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji i leczenia
uzdrowiskowego dla mieszkancow Gminy Kamien Pomorski jest zasadne z uwagi na
narastajgce potrzeby zdrowotne lokalnej populacji, wynikajace zaréwno
z niekorzystnych trendéw demograficznych, jak i z istotnego obcigzenia chorobami
oraz nastepstwami urazéw prowadzgcymi do ograniczenia sprawnosci funkcjonalnej.
Gmina Kamien Pomorski charakteryzuje sie wyzszym, w poréwnaniu do wojewdédztwa
zachodniopomorskiego i kraju, udziatem oséb w wieku poprodukcyjnym oraz wyzszym
wskaznikiem obcigzenia demograficznego, co wskazuje na postepujgcy proces
starzenia sie populacji i wzrost liczby mieszkancow zagrozonych niesamodzielno$cia.
Jednoczes$nie dane epidemiologiczne potwierdzaja, ze choroby uktadu ruchu, w tym
choroby zwyrodnieniowe stawéw i kregostupa, zapalne choroby narzadu ruchu,
neuropatie obwodowe oraz nastepstwa urazéw, nalezg do istotnych przyczyn bolu,
niepetnosprawnosci i pogorszenia jakosci zycia, a ich znaczenie rosnie wraz z
wiekiem. Woprowadzenie programu uzasadniajg takze rosngce w ostatnich latach
w powiecie kamienskim wskazniki chorobowosci szpitalnej z powodu choréb uktadu
miesniowo-szkieletowego i tkanki tgcznej oraz urazéw, a takze znacznie nizszy,
w poréwnaniu do kraju i wojewddztwa, wskaznik liczby pacjentéw korzystajacych
z fizjoterapii ambulatoryjnej. W opisanych w programie uwarunkowaniach
demograficznych i epidemiologicznych wdrozenie programu ukierunkowanego na
osoby w wieku 50 lat i wiecej nalezy uznaé za dziatanie celowe, pozwalajace na
ograniczenie skutkow choréb przewlektych, poprawe sprawno$ci funkcjonalnej,
wydtuzenie okresu samodzielnego funkcjonowania oraz zmniejszenie obcigzenia
opiekunow i systemu ochrony zdrowia.

Realizacje programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji i leczenia
uzdrowiskowego dla mieszkancow Gminy Kamienn Pomorski zaplanowano takze
w odpowiedzi na niewystarczajgcg na terenie miasta dostepno$¢ do Swiadczen
zdrowotnych w rodzaju rehabilitacja lecznicza finansowanych ze $rodkéw publicznych.
Zgodnie z danymi NFZ na rok 202632, na terenie gminy podpisano tylko jedng umowe
na realizacje swiadczen w omawianym rodzaju (Centrum Fizjoterapii Jacek Koszela).

Czas oczekiwania na ustugi fizjoterapii ambulatoryjnej w tym podmiocie wynosi ponad

32 Informator NFZ — Gdzie sie leczyé, gsl.nfz.gov.pl/GSL [dostep: 14.05.2026 r.].
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13 miesiecy33. Tymczasem eksperci wskazuja, ze kompleksowa rehabilitacja powinna
by¢ wdrazana niezwlocznie po ustgpieniu bezwzglednych przeciwwskazan do
realizacji jej poszczegoélnych elementow3?.

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

1. Strategia Zdrowa Przyszto$¢ Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywag do 2030 r.3%: Obszar Pacjent Cel
1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwdj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia
i postaw prozdrowotnych; Kierunek interwenciji 1: Rozwdj profilaktyki, skuteczna
promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych: Narzedzie 1.1 Realizacja
programéw profilaktycznych, Narzedzie 1.3 Wsparcie dziatan w kierunku
ksztattowania i rozwoju postaw prozdrowotnych oraz przedsiewzie¢
promujgcych zdrowy styl zycia;

2. Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-20263%: Cel operacyjny 5: Wyzwania
demograficzne;

3. Mapy Potrzeb Zdrowotnych na okres 2022-2026%": rekomendowane kierunki
dziataih na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego: Obszar rehabilitacja
medyczna, Rekomendacja 8.6: Zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen
fizjoterapii ambulatoryjnej;

4. Mapa Potrzeb Zdrowotnych na okres 2027-2031%: rekomendowane kierunki
dziatan na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego: Obszar rehabilitacja
medyczna: Rekomendacja 8.1. Wspieranie rozwoju osrodkéw ochrony zdrowia
$wiadczgcych ustugi w zakresie rehabilitacji dziennej, stacjonarnej, domowe;j i
ambulatoryjnej, w tym w szczegélnosci w powiatach, w ktérych takie osrodki nie
funkcjonujg lub jest ich mato.

5. Wojewodzki Plan Transformacji dla obszaru wojewodztwa

zachodniopomorskiego®®: Obszar Rehabilitacja medyczna, Rekomendacja

33 Informator NFZ o terminach leczenia — stan na 14.05.2026 r, terminyleczenia.nfz.gov.pl.

34 PFRON, Model rehabilitacji Kompleksowej, styczen 2019, www.pfron.org.pl.

35 Ibidem.

36 Rozporzgdzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia... op. cit.
37 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb... op. cit.

38 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 2025 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych [DZ. URZ. Min.
Zdr. 2025.42]

% Obwieszczenie Wojewody Zachodniopomorskiego z dnia 31 grudnia 2024 r. w sprawie aktualizacji
wojewddzkiego planu transformacji dla obszaru wojewodztwa zachodniopomorskiego DZ. URZ. WOJ. 2024.6655,
e-dziennik.szczecin.uw.gov.pl.
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2.6.5. Poprawa jakosci i dostepnosci do $wiadczen udzielanych w ramach

rehabilitacji stacjonarnej, ambulatoryjnej i dziennej.
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Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

1. Cel gtéwny

Zmniejszenie dolegliwosci bélowych o co najmniej minimalng istotng klinicznie réznice

(14 mm) na skali VAS u co najmniej 30% uczestnikéw programu, dotknietych

problemem urazéw, choréb obwodowego uktadu nerwowego lub choréb uktadu ruchu,

poprzez kompleksowe dziatania rehabilitacyjne prowadzone na terenie Gminy Kamien
Pomorski w latach 2026-2030.

2, Cel szczegotowy

Podniesienie lub utrzymanie, w trakcie trwania programu, wysokiego poziomu wiedzy

w zakresie profilaktyki wtérnej urazéw, choréb obwodowego uktadu nerwowego oraz

choréb uktadu ruchu u co najmniej 70% os6b z populacji docelowej w latach 2026-

2030.

3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

Tab. IV. Mierniki efektywnosci PPZ

Cel

Miernik efektywnosci

Gtéwny

Odsetek o0séb, u ktérych doszio do poprawy stanu zdrowia
w postaci zmniejszenia dolegliwosci bélowych o co najmniej
minimalng istotng klinicznie roznice (14 mm) w zwigzku
z otrzymanymi w programie $wiadczeniami (wyniki skali VAS -
réznica pomiedzy wartoScig uzyskang w pierwszym oraz
ostatnim dniu ofrzymywania Swiadczen w programie).

Szczegotowy

Odsetek uczestnikow programu, u ktérych w post-tescie
utrzymano lub uzyskano wysoki poziom wiedzy (co najmniej
80% prawidiowych odpowiedzi), wzgledem wszystkich
uczestnikéw dziatan edukacyjnych, ktére wypetnity pre-test.
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lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie

s3a planowane w ramach programu polityki zdrowotnej
1. Populacja docelowa

Program bedzie skierowany do dorostych mieszkancéw gminy Kamien
Pomorski w wieku 50 lat i wiecej cierpigcych na choroby przewlekte lub zapalne ukfadu
ruchu, urazy lub choroby obwodowego uktadu nerwowego. Liczba mieszkancow gminy
Kamien Pomorski w tej grupie wiekowej wynosi ok. 5,96 tys. os6b*’. Na potrzeby
oszacowania populacji docelowej, bazujgc na danych przedstawionych w czesci
dotyczacej epidemiologii, przyjeto, iz wspétczynnik chorobowosci AOS z powodu
choréb ukfadu kostno-miesniowego, nerwowego oraz urazéw wynosi w Gminie
Kamienn Pomorski ok. 4 558/100 tys. mieszkancéw. Biorgc pod uwage powyzsze dane,
populacje docelowg szacuje sie na poziomie ok. 250 oso6b rocznie. Doktadnie taka
liczba pacjentéw zostanie wigczona corocznie do programu. Bedzie on realizowany

kazdego roku do wyczerpania budzetu.

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

wylaczenia z programu polityki zdrowotnej.

1) Wizyta fizjoterapeutyczna poczatkowa

Kryteria wtaczenia:

e wiek 50 lat i wiecej

e zameldowanie na terenie Gminy Kamien Pomorski

e skierowanie od lekarza POZ/specjalisty potwierdzajgce rozpoznanie choroby
przewlekiej lub zapalnej uktadu ruchu, urazu lub choroby obwodowego uktadu
nerwowego

e pisemna zgoda pacjenta na dobrowolny udziat w programie

Kryteria wytaczenia:

o korzystanie ze $wiadczen rehabilitacji leczniczej i/lub lecznictwa
uzdrowiskowego finansowanych przez Gmine Kamien Pomorski, NFZ, ZUS,
KRUS Iub PFRON zpowodu ww. jednostek chorobowych w okresie

12 miesiecy przed zgtoszeniem sie do programu

40 Bank Danych Lokalnych, bdl.stat.gov.pl; dostep: 19.04.2026 r.
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2) Indywidualny plan rehabilitacyjny

Kryteria wiaczenia:

» kwalifikacja do rehabilitacji podczas wizyty fizjoterapeutycznej

Kryteria wytaczenia:

e przeciwwskazania zdrowotne do rehabilitacji, stwierdzone podczas wizyty
fizjoterapeutycznej (np. ostra infekcja, goraczka, zaburzenia $wiadomosci,
nasilony zesp6t psychoorganiczny)

3) Dziatania edukacyjne

Kryteria wiaczenia:

o kwalifikacja do dziatan edukacyjnych podczas wizyty fizjoterapeutycznej

Kryteria wylaczenia:

e przeciwwskazania zdrowotne, stwierdzone podczas wizyty fizjoterapeutycznej
(np. zaburzenia poznawcze, znaczne zaburzenia stuchu/wzroku)
4) Wizyta fizjoterapeutyczna koricowa

Kryteria wiaczenia:

e udziat w indywidualnym planie rehabilitacji

Kryteria wylaczenia: brak

3. Planowane interwencje

Sposoéb informowania o programie polityki zdrowotnej

Kampania informacyjna prowadzona bedzie przez realizatora w ramach
wspotpracy z placowkami podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, innymi podmiotami leczniczymi, organizacjami pozarzgdowymi.
Ponadto informacje o programie dostepne bedg w siedzibie realizatora, a takze
W miejscach uzytecznosci publicznej, w tym w Urzedzie Miejskim w Kamieniu
Pomorskim (informacje opublikowane m.in. w formie komunikatow na stronie
internetowej, plakatéw na tablicach ogtoszen).

Dziatania edukacyjne i promocyjne bedg kierowane w szczegolnosci do
mieszkanicéw gminy w wieku 50 lat i wiecej, a takze do ich rodzin i $rodowiska
lokalnego. W tym celu zostang przygotowane i rozdystrybuowane materialy
informacyjne (plakaty, ulotki, broszury) we wspétpracy z przychodniami POZ (lekarze
rodzinni, pielegniarki srodowiskowe), lokalnymi Klubami Seniora oraz organizacjami
pozarzadowymi dziatajgcymi na rzecz os6b starszych Materiaty bedg przygotowane

z myslg o osobach starszych - bedg czytelne, zrozumiate, pisane jezykiem prostym,
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z wyraznym przekazem korzysci zdrowotnych wynikajgcych z udziatu w programie.
Tresci beda zawieraty takze wskazoéwki dotyczgce zgtoszenia sie do programu oraz
informacje o miejscu i terminie realizacji Swiadczen.

Materiaty promocyjne bedg udostepniane w siedzibach urzedoéw oraz
w centrach aktywnosci spotecznej, placéwkach edukacyjnych, domach kultury.
Informacje o programie bedg rowniez dostepne online - m.in. na: stronie internetowej
Urzedu Gminy Kamien Pomorski, portalach jednostek podlegtych (o$rodkéw zdrowia,
osrodka pomocy spotecznej), profilach spotecznosciowych gminy i realizatorow
programu, lokalnych forach igrupach spotecznosciowych. Informacje o programie
bedg przekazywane réwniez bezposrednio podczas spotkan edukacyjnych
i konsultacyjnych organizowanych z mieszkancami (np. w domach kultury,
bibliotekach), lokalnych wydarzen integracyjnych i kulturalnych (pikniki, festyny,
wydarzenia sportowe i edukacyjne), a takze akcji profilaktycznych organizowanych we
wspotpracy z przychodniami i jednostkami medycznymi.

Dodatkowo, w ramach obchodéw Dnia Babci i Dziadka (styczen), planuje sie
przygotowanie krétkich materiatdbw informacyjnych (np. listow, rysunkéw, laurek
z komunikatem), ktére zostang przekazane seniorom za posrednictwem przedszkoli
i ztobkow. Tego typu emocjonalny przekaz miedzypokoleniowy moze zwiekszyc
motywacje oséb starszych do zadbania o swoje zdrowie i skorzystania z oferty
programu. Z kolei z okazji obchodéw Europejskiego Dnia Seniora (1 pazdziernika)
planowane jest coroczne kierowanie listu informacyjnego do lokalnych parafii
i wspélnot religijnych z prosba o przekazanie informacji o programie w ogtoszeniach
duszpasterskich. Ten kanat komunikacji, bliski wielu seniorom, moze odegra¢ wazng
role w dotarciu do os6b mniej aktywnych cyfrowo.

Wyboér konkretnych sposobdéw dystrybucji i rozpowszechnienia informaciji
o programie ostatecznie zalezny bedzie od wyboru narzedzi przez realizatora. Akcja

informacyjna prowadzona bedzie w sposoéb ciggty w catym okresie realizacji programu.
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1. Wizyta fizjoterapeutyczna poczatkowa:

e majgca na celu kwalifikacje uczestnika do programu, w tym potwierdzenie
uprzedniego lekarskiego rozpoznania choroby przewlektej lub zapalnej uktadu
ruchu, urazu lub choroby obwodowego ukfadu nerwowego — na podstawie
skierowania od lekarza POZ/specjalisty (zatacznik 5),

¢ uwzgledniajgca kwalifikacje do rehabilitacji oraz zaplanowanie indywidualnego
planu rehabilitacyjnego,

e uwzgledniajgca poczatkowg ocene stanu funkcjonalnego wg Miedzynarodowej
Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF) oraz ocene
dolegliwosci bélowych w skali VAS,

¢ uwzgledniajgca kwalifikacje do dziatan edukacyjnych.

2. Indywidualny plan rehabilitacyjny:

e okreslony z uwzglednieniem rodzajow i liczby zabiegow wskazanych przez
fizjoterapeute przy kwalifikacji uczestnika do programu,

e obejmujacy dobrane wg indywidualnych wskazan pacjenta procedury sposrod
zawartych w tabeli V - 30 zabiegdéw na caty cykl rehabilitacyjny trwajgcy 10 dni
(przyktadowy plan rehabilitacji przedstawiono w tabeli V1),

e w ostatnim dniu otrzymywania Swiadczen w programie.

Tab. V. Zabiegi mogace wchodzié¢ w sktad indywidualnego planu rehabilitacji uczestnika
programu

Fizjoterapia ambulatoryjna (zabiegi fizjoterapeutyczne)

Kinezyterapia indywidualna

Kinezyterapia grupowa

Elektroterapia (np. TENS, prady diadynamiczne)

Ultradzwieki

Laseroterapia

Magnetoterapia

Kapiele solankowe

Oktady borowinowe cze$ciowe

Cwiczenia w basenie solankowym (hydrokinezyterapia)

Krioterapia miejscowa

Masaz klasyczny
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Tab. VI. Przyktadowy indywidualny plan rehabilitacyjny w trybie ambulatoryjnym

Fizjoterapia ambulatoryjna (zabiegi fizjoterapeutyczne)

Liczba
zabiegow

Kinezyterapia indywidualna

Kinezyterapia grupowa

Ultradzwieki

Cwiczenia w basenie solankowym (hydrokinezyterapia)

Oktady borowinowe czesciowe

Krioterapia miejscowa

OlWwWOO|N|N|Ww

Razem

3. Dziatania edukacyjne:

e obejmujace 1 spotkanie 45-minutowe w grupach max. 25-osobowych

w zakresie edukacji zdrowotnej,

e prowadzone przez lekarza, fizjoterapeute, pielegniarke, dietetyka, edukatora

zdrowotnego, profilaktyka lub specjaliste zdrowia publicznego,

e obejmujace badanie poziomu wiedzy uczestnikéw przy zastosowaniu

opracowanego przez realizatora pre-testu przed prelekcjg oraz post-testu po

prelekcji, uwzgledniajgcego min. 5 pytan zamknietych (wzér — zatgcznik 3),

e 0 proponowanej tematyce:

rola diety oraz suplementacji diety, a takze aktywnosci fizycznej oraz
ergonomii pracy w profilaktyce wtérnej choréb uktadu ruchu oraz urazéw,
zapobieganie wypadkom i zranieniom,

istotnos¢ prowadzenia zdrowego trybu zycia,

sposoby radzenia sobie ze stresem,

mozliwos¢ kontynuacji dziatan profilaktycznych na terenie gminy (np.
lokalne zajecia ruchowe, nordic walking, programy senioralne),
mozliwos¢ skorzystania z oferty instytucji i organizacji wspierajgcych
aktywizacje os6b starszych na poziomie lokalnym (np. Uniwersytet
Trzeciego  Wieku, kluby seniora, poradnie dietetyczne Iub

psychologiczne),

e obejmujagce przekazanie broszury z zaleceniami dotyczacymi samodzielnego

utrzymania efektéw terapii (m.in. ¢wiczenia domowe, ergonomia, dieta).

4. Wizyta fizjoterapeutyczna koncowa:

e uwzgledniajgca kornicowg ocene stanu funkcjonalnego wg Miedzynarodowej

Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF) oraz

koricowg ocene dolegliwosci bélowych w skali VAS,
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e uwzgledniajgca oceng satysfakcji uczestnika programu (wzér ankiety -
zatgcznik 4).

W ramach realizacji poszczegélnych dziatan PPZ nalezy wypetic¢

odpowiednie pola karty uczestnika programu (zatgcznik 1). Kopie karty uczestnika

programu nalezy przekazac¢ pacjentowi po zakonczeniu udziatu w programie.

Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Wszystkie zaplanowane w Programie interwencje sg skuteczne i bezpieczne
dla uczestnikbw, zgodne z oceng technologii medycznej AOTMIT w obszarze
rehabilitacji leczniczej oraz rekomendacjami klinicznymi wielu organizaciji, takich jak:
Swiatowa Organizacja Zdrowia (2020), National Institute for Health and Care
Excellence (NICE 2022), Australian Commission on Safety and Quality in Health
(ACSQHC 2023), European Alliance of Associations for Rheumatology (EURAL 2018
B, EURAL 2016), Royal Australian College of General Practitioners (RACGP 2018)*!.

4. Sposob udzielania Swiadczenn w ramach programu polityki zdrowotnej

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

uwzglednione w kryteriach wytgczenia.

5. Sposb6b zakonczenia dziatan w programie i mozliwos¢ kontynuaciji
otrzymywania swiadczen zdrowotnych przez uczestnikow programu, jezeli

istniejg wskazania

W przypadku ukonczenia petnego cyklu rehabilitacyjnego w ramach programu
pacjent:
e otrzymuje zalecenia dotyczace dalszego postepowania oraz informacje na temat
mozliwosci kontynuowania rehabilitacji na rynku publicznym,
e zostaje poproszony o wypetnienie krotkiej ankiety satysfakcji pacjenta (zatacznik

4), ktorej wyniki bedg pomocne w ewaluacji programu,

41 Opinie AOTMIT: nr 11/2026 z dnia 5 lutego 2026 r. oraz nr 1/2026 z dnia 13 stycznia 2026 r. bip.aotm.gov.pl.
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e konczy udziat w programie.
W przypadku nieukoniczenia petnego cyklu rehabilitacyjnego w ramach
programu pacjent:
o zostaje poinformowany o negatywnych skutkach zdrowotnych zwigzanych
z przerwaniem uczestnictwa w programie,
e zostaje poinformowany o mozliwosci kontynuowania rehabilitacji na rynku
publicznym.
Nalezy podkresli¢, iz dopuszcza sie zakorczenie udziatu w programie na

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

1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach

etapow

1) opracowanie projektu programu polityki zdrowotnej (1| kwartat 2026 r.);
2) zaopiniowanie programu przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
oraz Wojewode Zachodniopomorskiego (lI-Ill kwartat 2026 r.)
3) uchwalenie programu przez organ uchwatodawczy (1l kwartat 2026 r.);
4) przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej tj. wytonienie
realizujgcego program podmiotu, spetniajacego warunki okreslone w dalszej czesci
projektu (Ill kwartat 2026 r.);
5) podpisanie umowy na realizacje programu (1l kwartat 2026 r.);
6) realizacja programu wraz z biezgcym monitoringiem (2026 r. -2030 r.);

- akcja informacyjna (plakaty, ulotki, media),

- wizyty fizjoterapeutyczne,

- indywidualne plany rehabilitacji,

- dziatania edukacyjne,

- analiza pétrocznych sprawozdan dot. zgfaszalnosci do programu

przekazywanych koordynatorowi przez realizatora;

7) zakonczenie realizacji PPZ (IV kwartat 2030 r.);
8) rozliczenie finansowania PPZ (IV kwartat 2030 r.);
9) Przeprowadzenie ewaluacji programu, opracowanie raportu koncowego z realizaciji 4
PPZ i przestanie go do Agencji, wraz z zatgczonym ﬁiewvotnym PPZ, ktory zostat

wdrozony do realizacji (I kwartat 2031 r.).

2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,

wyposazenia i warunkow lokalowych

Instytucja zarzadzajacg programem jest Urzad Miejski w Kamieniu
Pomorskim. Realizatorem w programie bedzie wytoniony w drodze konkursu ofert
podmiot, spetniajgcy nastepujgce wymagania formalne:

e prowadzenie podmiotu leczniczego,
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e wpis do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg, prowadzonego
na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
[Dz.U. 2026 r. poz. 156],

e spetnianie wymogoéw lokalowych, sprzetowych i kadrowych, a takze zapewnienie
realizacji $Swiadczen zdrowotnych (zabiegi fizjoterapeutyczne) zgodnie
z przepisami rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej [tekst jedn.
Dz.U. 2021 r. poz. 265 ze zm.] — w zakresie niezbednym dla realizacji programu,

e zapewnienie realizacji wizyt fizjoterapeutycznych oraz realizacji zabiegow
fizjoterapeutycznych w ramach indywidualnych planéw rehabilitacji przez
nastepujgcy personel: fizjoterapeuta posiadajgcy tytut specjalisty w dziedzinie
fizjoterapii lub tytut specjalisty rehabilitacji ruchowej Il stopnia, zwany dalej
.Specjalista w dziedzinie fizjoterapii”, lub fizjoterapeuta posiadajacy tytut magistra,
o ktorym mowa w art. 4 ust. 4 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 25 wrze$nia 2015 r. o
zawodzie fizjoterapeuty, lub fizjoterapeuta posiadajgcy dyplom, sSwiadectwo, lub
inny dokument, o ktérym mowa w art. 13 ust. 1 pkt 5 lit. b i c tej ustawy,
potwierdzajgcy ukonczenie studiéw drugiego stopnia oraz posiadajgcy co najmniej
3-letnie doswiadczenie w zawodzie fizjoterapeuty, w wymiarze co najmniej 1/4
etatu przeliczeniowego (réwnowaznik 1/4 etatu przeliczeniowego),

e zapewnienie realizacji zabiegbw masazu w ramach indywidualnych planéw
rehabilitacji przez nastepujgcy personel: fizjoterapeuta (zgodnie z punktem
poprzednim) lub masazysta (osoba, ktéra uzyskata dyplom technika masazysty po
ukonczeniu technikum Ilub szkoty policealnej publicznej lub niepublicznej
o uprawnieniach szkoty publicznej),

e zapewnienie realizacji dziatan edukacyjnych przez nastepujacy personel: lekarz,
fizjoterapeuta, pielegniarka, dietetyk, edukator zdrowotny, profilaktyk, specjalista
zdrowia publicznego (jeden z ww. specjalistow),

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

W przypadku wymagan dotyczacych sprzetu oraz o$rodka, w ktorym
realizowany bedzie program polityki zdrowotnej, nalezy stosowaé obowigzujgce
przepisy prawa, w tym dotyczgce zasad bezpieczenstwa i higieny pracy. Podmiot

udzielajgcy $wiadczen w programie bedzie zobowigzany do prowadzenia
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I przechowywania dokumentacji medycznej w formie papierowej oraz elektroniczne;j
w arkuszu kalkulacyjnym (zatgcznik 1), a takze do przekazywania uczestnikom ankiet
satysfakcji pacjenta (zatgcznik 4). Ponadto realizator bedzie przekazywat
koordynatorowi sprawozdania okresowe, a takze sporzgdzi sprawozdanie koricowe
z przeprowadzonych interwencji (zatacznik 2). W zatgcznikach do PPZ przedstawiono
wzory ww. dokumentéw — mogg by¢ one modyfikowane wytgcznie w sposob
pozwalajgcy na pozyskanie wszystkich informacji niezbednych dla monitorowania
i ewaluacji PPZ. Podmiot udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych w programie bedzie
zobowigzany prowadzi¢, przechowywac¢ i udostepnia¢ dokumentacje medyczng w
sposéb zgodny z ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia, a takze ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.
Realizator bedzie takze zobowigzany do zapewnienia dostepnosci osobom ze
szczegOlnymi potrzebami, na podstawie przepiséw ustawy o zapewnianiu dostepnosci
osobom ze szczegdlnymi potrzebami z uwzglednieniem minimalnych wymagan, o
ktérych mowa w art. 6 ww. ustawy w zakresie dostepnosci architektonicznej, cyfrowej
oraz informacyjno-komunikacyjnej. Ponadto, realizator bedzie zobowigzany do
przygotowania wszelkich materiatéow edukacyjnych i promocyjnych zgodnie z ustawg
z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostepnosci cyfrowej stron internetowych i aplikac;ji
mobilnych podmiotéw publicznych i zapewnienia dostepnosci cyfrowej wszelkich
materiatow informacyjnych powstatych podczas realizacji umowy, zgodnie z

wytycznymi, o ktérych mowa w zasadach WCAG 2.1 i ww. ustawie.
V. Spos6b monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej
1. Monitorowanie

Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy
kontrolowaniu ich przebiegu i postepu. Monitorowanie programu polityki zdrowotnej
bedzie prowadzone na biezgco i zostanie zakoriczone wraz z koricem jego realizacji.
Bedzie uwzglednia¢ ocene zgtaszalnosci oraz ocene jako$ci $wiadczen realizowanych
w PPZ.

Zaplanowano nastepujace wskazniki monitorowania:

1) Ocena zgtaszalnos$ci do programu na podstawie nastepujgcych miernikow:

e liczba osdb zakwalifikowanych do programu,
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e liczba oséb uczestniczacych w kompleksowej rehabilitacji lecznicze;j,
e liczba oséb uczestniczacych w dziataniach edukacyjnych,
e liczba osdb, ktére ukonczyly peten cykl rehabilitacyjny,
o liczba oséb, ktore zrezygnowaly z udziatu w programie na poszczegoéinych
etapach jego trwania wraz z analizg przyczyn tych decyzji.
2) Ocena jakosci swiadczen w programie na podstawie:
e wynikéw ankiety satysfakcji uczestnikow programu (zatacznik 4),

e ewentualnych pisemnych uwag przekazywanych do realizatora programu.
2. Ewaluacja

Ewaluacja zostanie przeprowadzona po zakorczeniu realizacji programu
i bedzie opiera¢ sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatari w ramach
programu oraz po jego zakoriczeniu. W ewaluacji wykorzystane zostang wszystkie
zdefiniowane wcze$niej mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom PPZ. Wynik
ewaluacji zostanie przedstawiony w raporcie korncowym z realizacji PPZ. W ramach
ewaluacji w raporcie znajdzie sie odniesienie do stopnia zrealizowania kazdego
z celow programu. Cel zostanie uznany za zrealizowany, jesli warto§¢ miernika
efektywnosci wyliczona na podstawie danych zgromadzonych w ramach
monitorowania bedzie réwna lub przekroczy wskazang w celu warto$é docelowa.

Zaplanowano nastepujgce wskazniki ewaluacji:

e odsetek osoéb, u ktérych doszto do poprawy stanu zdrowia w postaci
zmniejszenia dolegliwosci bélowych o co najmniej minimalng istotng klinicznie
réznice (14 mm) w zwigzku z otrzymanymi w programie swiadczeniami,

o odsetek uczestnikbw programu, u ktérych w post-tescie utrzymano lub
uzyskano wysoki poziom wiedzy (co najmniej 80% prawidtowych odpowiedzi),
wzgledem wszystkich uczestnikow dziatann edukacyjnych, ktére wypetity pre-
test,

e odsetek oséb, u ktérych doszto do poprawy stanu funkcjonalnego wg
Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia
(ICF).
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VI. Budzet programu polityki zdrowotnej
1. Koszty jednostkowe

Koszt uczestnictwa pacjenta w programie oszacowano na 1 350 zt na
podstawie analizy cen rynkowych w fizjoterapii ambulatoryjnej. Realizator bedzie
zobowigzany do zapewnienia kazdemu pacjentowi indywidualnego planu
rehabilitacyjnego, obejmujgcego procedury sposrod zawartych w tabeli Il - bedzie to
10-dniowy cykl po 3 zabiegi dziennie. Koszty posrednie zaplanowano na poziomie ok.
10% kosztow realizacji programu. Zaktada sie mozliwos¢ dokonania korekty naktadéow
finansowych na koszty posrednie w kolejnych latach, w odpowiedzi na rzeczywiste

zapotrzebowanie na dziatania informacyjno-promocyjne o programie.

Tab. VII. Szacunkowe koszty jednostkowe interwencji wchodzacych w skiad PPZ

; L Koszt interwencji

Nazwa interwencji
()
1. Wizyta fizjoterapeutyczna poczatkowa 100,00
2. Indywidualny plan rehabilitacyjny 1 150,00
3. Dziatania edukacyjne 30,00
4. Wizyta fizjoterapeutyczna koricowa 70,00

2. Koszty catkowite

W tabeli VIII przedstawiono szacunkowe roczne koszty realizacji programu,

w tabeli IX - szacunkowe koszty realizacji w poszczegoinych latach.

Tab. VIIl. Szacunkowe roczne koszty programu w podziale na poszczegoélne interwencje

Rodzaj kosztu L(;ij%a Cena (z0) Koszt (z})
1. Wizyta fizjoterapeutyczna poczatkowa 250 100,00 25 000,00
2. Indywidualny plan rehabilitacyjny 250 1150,00| 287 500,00
3. Dziatania edukacyjne 250 30,00 7 500,00
4. Wizyta fizjoterapeutyczna koricowa 250 70,00 17 500,00
5. Koszty posrednie (koordynacja programu,

dziatania informacyjno-promocyjne, monitorowanie 1 40 000,00 40 000,00
i ewaluacja)

Suma 377 500,00
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Tab. IX. Szacunkowe koszty realizacji programu w poszczegdlnych latach

Rok Koszt realizacji programu (zt)

2026 377 500,00
2027 377 500,00
2028 377 500,00
2029 377 500,00
2030 377 500,00
Suma 1 887 500,00

tgczny szacowany koszt programu planowany jest na poziomie 1 887 500 zi.
Kwoty przewidywane na realizacje programu mogg podlega¢ modyfikacjom
w poszczegolnych latach realizacji w zaleznosci od mozliwosci finansowych Gminy
Kamien Pomorski oraz ewentualnych zmian cen ustug w trakcie trwania programu,
z uwagi na szeroki zakres proponowanych swiadczen zdrowotnych. Majgc powyzsze
na uwadze, mozliwa jest rébwniez zmiana liczby uczestnikow programu. Catkowity
koszt realizacji programu uzalezniony jest od ceny zaproponowanej przez

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

Program w zatozeniu finansowany ze $rodkéw wiasnych Gminy Kamien
Pomorski. Gmina w latach 2027-2030 bierze pod uwage mozliwo$¢ starania sie
o dofinansowanie  kosztéw dziatan realizowanych w programie przez
Zachodniopomorski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie art. 48d
ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych [Dz.U. 2025 r. poz. 1461 z p6zn zm.] oraz
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2016 r. w sprawie trybu sktadania
i rozpatrywania wnioskéw o dofinansowanie programéw polityki zdrowotnej
realizowanych przez jednostke samorzgdu terytorialnego oraz trybu rozliczania
przekazanych s$rodkéw izwrotu $Srodkéw niewykorzystanych lub wykorzystanych
niezgodnie z przeznaczeniem [Dz.U. 2017 r. poz. 9], a takze dofinansowanie z innych

ewentualnych zrédet.
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Zataczniki
Zatgcznik 1

Karta uczestnika PPZ ,Zdrowe starzenie sie - rehabilitacja i leczenie uzdrowiskowe dla
mieszkancow Gminy Kamien Pomorski na lata 2026-2030”

I. Dane uczestnika programu

Nazwisko

Imie

Nr PESEL*

Pte¢

Wiek

Adres zamieszkania

Tel. kontaktowy

* lub nr dokumentu tozsamosci — w przypadku osob nieposiadajgcych nr PESEL
Il. Zgoda na udziat w programie

W tym miejscu nalezy wstawic:

1) zgode na udziat w Programie oraz na udzielenie $wiadczeri zdrowotnych i pozostatych ustug
w Programie,

2) zgode na wykorzystywanie numeru PESEL w ocenie efektéw PPZ,

3) zgode na przetwarzanie danych osobowych, celem uczestnictwa w Programie.

(data i podpis uczestnika programu)

Ml Kwalifikacja do programu’

Jednostki chorobowe klasyfikujgce do
udziatu w programie (wg ICD-10)

Data rozpoczecia udziatu w programie

Data zakonczenia udziatu w programie

Przyczyna zakonczenia udziatu
w programie*
* ukonczenie petnego cyklu rehabilitacji lub przyczyna przerwania cyklu rehabilitacji
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IV. Dane niezbedne dla ewaluacji programu

Nazwa $wiadczenia Informacja dla celéw ewaluacji

Wynik pre-testu (%):

Dziatania edukacyjne

Wysoki poziom wiedzy w post-tescie (min. 80%
poprawnych odpowiedzi)

O tak O nie

Ocena stanu funkcjonalnego wg ICF przed
rozpoczeciem rehabilitacji: ...
Ocena nasilenia dolegliwosci bolowych

w skali VAS przed rozpoczeciem rehabilitacji: ...........

Ocena stanu funkcjonalnego wg ICF po zakonczeniu
=2 gL o111 = o | T —
Indywidualny plan rehabilitacji Ocena nasilenia dolegliwosci bolowych

w skali VAS po zakonczeniu rehabilitaciji: .................
Zmiana pozytywna w zakresie stanu funkcjonalnego
wg ICF
O tak O nie
Zmiana pozytywna w zakresie nasilenia dolegliwosci
bolowych w skali VAS
O tak O nie

(data, pieczeé i podpis fizjoterapeuty)

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

Przyczyna rezygnaciji Data rezygnacji Podpis uczestnika
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Zatgcznik 2

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dziatan w ramach PPZ ,,Zdrowe starzenie sie
- rehabilitacja i leczenie uzdrowiskowe dla mieszkanncow Gminy Kamien Pomorski na lata

2026-2030”

I. Dane realizatora

Nazwa i adres podmiotu

Imie i nazwisko osoby wypetniajgcej
formularz sprawozdania

Telefon kontaktowy

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

Il. Sprawozdanie z przeprowadzonych interwencji

Kroétki opis dziatan podjetych w ramach akcji informacyjnej

Monitoring

liczba os6b zakwalifikowanych do programu

liczba os6b uczestniczgcych w kompleksowej rehabilitacji leczniczej

liczba os6b uczestniczgcych w dziataniach edukacyjnych

liczba oséb, ktére ukonczyty peten cykl rehabilitacyjny

liczba oséb, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie na poszczegoélnych
etapach jego trwania wraz z podaniem przyczyn tych decyziji

Wyniki ankiety satysfakcji (krotki opis)*

Ewaluacja*

odsetek oséb, u ktérych doszto do poprawy stanu zdrowia w postaci zmniejszenia
dolegliwo$ci bélowych o co najmniej minimalng istotng klinicznie réznice (14 mm)
W zwigzku z otrzymanymi w programie $wiadczeniami

odsetek uczestnikow programu, u ktérych w post-tescie utrzymano lub uzyskano
wysoki poziom wiedzy (co najmniej 80% prawidiowych odpowiedzi), wzgledem
wszystkich uczestnikéw dziatan edukacyjnych, ktére wypetnity pre-test

odsetek o0séb, u ktorych doszto do poprawy stanu funkcjonalnego wg
Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia
(ICF).
* wyfgcznie w sprawozdaniu rocznym i koncowym

(miejscowosc) (data)

(pieczec i podpis osoby dziatajgcej w imieniu sprawozdawcy)
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Zatgcznik 3

Test wiedzy (pre-test i post-test) dla uczestnika PPZ ,Zdrowe starzenie sie¢ - rehabilitacja
i leczenie uzdrowiskowe dla mieszkancéw Gminy Kamienn Pomorski na lata 2026-2030" (wzér)

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

B) Btonnik

C) Wapn

D) Magnez

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

B) Tylko po zakonczeniu pracy

C) Co 30-60 minut

D) Raz dziennie

3. Jak stres moze wptywac na choroby uktadu ruchu?

A) Nie ma zwigzku miedzy stresem a uktadem ruchu

B) Stres dziata korzystnie — motywuje do ¢wiczen

C) Moze nasilaé napiecia mie$niowe i dolegliwosci bélowe

D) Obniza poziom kortyzolu, co tagodzi objawy

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

A) Utrzymanie lekkiego garbu w odcinku piersiowym

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

D) Utrzymywanie lekkiego skretu tutowia podczas siedzenia

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

A) Brak ekspozycji na $wiatto stoneczne

B) Przewlekte odwodnienie

C) Brak snu i przewlekly stres

D) Wszystkie powyzsze

42



Zatacznik 4

Ankieta satysfakcji pacjenta — uczestnika PPZ ,,Zdrowe starzenie sie - rehabilitacja i leczenie
uzdrowiskowe dla mieszkarncéw Gminy Kamien Pomorski na lata 2026-2030”

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

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

1 2 3 4 5

2. Jak ocenia Pan/i przydatno$¢ zdobytych w programie informacji pod wzgledem wzrostu wiedzy
w zakresie profilaktyki choréb uktadu ruchu?

(1 - zdecydowanie przydatne, 2 - raczej przydatne, 3 - trudno powiedzie¢, 4 - raczej nieprzydatne,
5 - zdecydowanie nieprzydatne)

1 2 3 4 5

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

4. Jak ocenia Pan/Pani program od strony organizacyjne;j?
(1 - bardzo dobrze, 2 - dobrze, 3 - érednio, 4 - raczej Zle, 5 - Zle)
1 2 3 4 5

Dodatkowe uwagi:

Dziekujemy za wypetnienie ankiety
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Zatgcznik 5
SKIEROWANIE NA ZABIEGI FIZJOTERAPEUTYCZNE W RAMACH PPZ

»Zdrowe starzenie sie - rehabilitacja i leczenie uzdrowiskowe dla mieszkarncéw Gminy
Kamien Pomorski na lata 2026-2030 ” (wzér)

Prosze o wigczenie do programu Pacjenta:

IMi€ i NazZWISKO. ... ...t e e

ROZPOZNANIE ICD 10 |......|oveeereeeeene.

Adres zamieszkania:

Piecze¢ i podpis lekarza
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