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Regionalny program rehabilitacji 0sob z zapalnymi chorobami uktadu kostno-stawowego i migsniowego na lata 2019-2022

Wykaz skrotow

AOS — Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

EFS — Europejski Fundusz Spoteczny

EULAR — Europejska Liga Przeciw Reumatyzmowi

HAQ - Health Assessment Questionnaire (kwestionariusz stanu zdrowia)
ICD-10 — Migdzynarodowa Klasyfikacja Choréb

KRUS — Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego

LMPCh — leki modyfikujace przebieg choroby

LZS — luszczycowe zapalenie stawow

MIZS — mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawow

NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia

PFRON — Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oso6b Niepelnosprawnych
PNZJ — przewlekte nieswoiste zapalenie jelit

POZ - podstawowa opieka zdrowotna

RehL — Rehabilitacja Lecznicza

ReZS — reaktywne zapalenie stawow

RTG — rentgenogram

RZS — reumatoidalne zapalenie stawow

RPO WSL — Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Slaskiego
SpA — spondyloartropatie seronegatywne

USG - ultrasonografia

VAS - Visual Analogue Scale (skala wzrokowo-analogowa)

WHO — World Health Organization (Swiatowa Organizacja Zdrowia)
WHOQOL-BREF - Quality of Life-BREF (kwestionariusz oceny jakoS$ci zycia)
ZUS — Zaktad Ubezpieczen Spotecznych

ZZSK — zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa
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Regionalny program rehabilitacji 0sob z zapalnymi chorobami uktadu kostno-stawowego i migsniowego na lata 2019-2022

I. Opis problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki

zdrowotnej

1. Opis problemu zdrowotnego

Choroby uktadu kostno-stawowego i migsniowego stanowig rozbudowang kategorie¢ o
ztozonej etiologii 1 zréznicowanym obrazie klinicznym. Migdzynarodowa Klasyfikacja Choréob
ICD-10 choroby zaliczane do tej grupy dzieli na 5 gtownych kategorii (Tabela 1), obejmujgcych
tacznie ok. 200 jednostek chorobowych. W kontek$cie zapobiegania niepelnosprawnosci
i wykluczeniu z rynku pracy, choroby te nalezy rozpatrywaé przede wszystkim w odniesieniu
do ich wplywu na obnizenie sprawnosci fizycznej jednostek, w tym mozliwosci podejmowania
zatrudnienia oraz ograniczen w wykonywaniu czynno$ci zycia codziennego. Majac powyzsze
na uwadze, zadecydowano o skoncentrowaniu dziatan w ramach Programu na trzech obszarach
problemowych, ktore taczy ze soba fakt wystepowania stanéw zapalnych i dolegliwosci
boélowych, utrudniajagcych lub uniemozliwiajacych wykonywanie czynno$ci zwigzanych
z praca zawodowa. Pierwszy z nich stanowia reumatoidalne zapalenie stawow (RZS) oraz
milodziencze idiopatyczne =zapalenie stawow (MIZS), drugi — spondyloartropatie
seronegatywne (SpA), natomiast trzeci - choroby zapalne tkanek migkkich, a szczegdlnie
choroby tkanek migkkich zwigzane z ich uzywaniem, przemeczeniem 1 przecigzeniem oraz
uszkodzenia barku, co ma zwigzek z faktem, iz choroby te stanowig znaczny odsetek ogotu

choréb zawodowych uktadu ruchu wywotanych sposobem wykonywania pracy’.

Tabela 1. Choroby uktadu kostno-stawowego i migsniowego w klasyfikacji ICD 10.

Rozdziat XIII - Choroby uktadu mi¢$niowo-szkieletowego i tkanki tacznej

MO00-MO3 Artropatie zwiazane z zakazeniami
MO05-M14 Artropatie wielostawowe zapalne
M15-M19 Choroby zwyrodnieniowe stawow
M20-M25 Inne choroby stawow

MO00-M25 Artropatie

M30-M36 Uktadowe choroby tkanki tacznej
M40-M54 Choroby grzbietu

M40-M43 Znieksztatcajace choroby grzbietu
M45-M49 Choroby kregostupa

M50-M54 Inne choroby grzbietu

M60-M63 Choroby migéni

M60-M79 Choroby tkanek migkkich M65-M68 Choroby mazidéwki i $ciggien

M70-M79 Inne choroby tkanek migkkich

M80-M85 Zaburzenia mineralizacji i struktury kosci
M80-M94 Choroby tkanki kostnej i chrzgstnej M86—-M90 Inne choroby kosci

M91-M94 Choroby tkanki chrzgstnej
Zrédto: opracowanie whasne na podstawie International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems 10th Revision.
http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2016/en.

LE. Cwynar i wsp. Analiza zgloszen podejrzenia chordob wywolanych sposobem wykonywania pracy w kontekscie
patologii uznanych za choroby zawodowe. Medycyna Pracy 2013;64(3)
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1.1 Reumatoidalne zapalenie stawow (RZS) oraz mlodziencze idiopatyczne zapalenie stawow

(MIZS)

Reumatoidalne zapalenie stawdéw stanowi przewlekla chorobe tkanki lacznej

prowadzaca do postepujacej niepelnosprawnosci i inwalidztwa®. Liczne badania sugeruja
istnienie bezposredniego zwigzku pomiedzy RZS a wystgpowaniem niepelnosprawnosci
I ograniczeniem lub brakiem zdolno$ci do wykonywania pracy. Szacuje si¢, ze $rednio
w okresie 10 lat od zdiagnozowania choroby ok. 50% chorych nie jest w stanie kontynuowac
pracy zarobkowej®. Wyniki zagranicznych badan sugeruja, ze odsetek ten moze siegaé
W poréwnywalnym okresie nawet 85% pacjentdow cierpigcych na RZS*. Polskie badania
wskazuja ponadto, iz choroba w ciggu 10 lat od zdiagnozowania prowadzi do pojawienia si¢
niepelnosprawnosci u 12,5% mezezyzn i 22,7% kobiet®.

Bazujac na obecnym stanie wiedzy przyjmuje si¢, iz RZS stanowi chorobg
autoimmunologiczng, ktérej przyczyny nie zostaly dostatecznie rozpoznane, jednak sugeruje
si¢ istnienie zwigzku choroby z zaburzeniami uktadu odporno$ciowego, wystgpowaniem
infekcji wirusowych lub bakteryjnych (nieprawidlowa odpowiedZz immunologiczna na
mononukleozy, a takze zakazenia bakteryjne oraz wirusowe, takie jak zakazenia wirusem
EBV)®.

Istnieje szereg czynnikow zwigkszajacych prawdopodobienstwo pojawienia si¢
choroby, wsrod ktérych mozna wymieni¢:

e czynniki genetyczne — ryzyko zapadnigcia na RZS jest istotnie wigksze w przypadku
0sob, u ktorych notuje sie wystepowanie przypadkéw choroby w przesztosci rodziny’;
e palenie tytoniu — badania wykazaty zwigkszone ryzyko zachorowania na RZS wsrod osob

palacych papierosy?;

2 Rupinski R, Filipowicz-Sosnowska A. Disease activity and functional disability in rheumatoid arthritis patients.
Reumatologia/Rheumatology. 2005;43(3), s.129-137.

3 Krawczyk-Wasielewska A, Gajewska E, Samborski W. Ple¢ jako jeden z czynnikéw mogacych determinowaé
jakos¢ zycia w reumatoidalnym zapaleniu stawow. Nowiny Lekarskie 2012, 81, 4, s. 347-353.

4 Pincus T, Callahan LF. Associations of low formal educationlevel and poor health status: behavioral, in addition
to demographicand medical, explanations? J Clin Epidemiol 1994; 47, s. 355-361.

® Bryl W, Wasiewicz E, Krzyzaniak A, Gatecki J. Badanie potrzebrehabilitacyjnych. Zdrowie Publiczne 1991;
102, s. 5-6

& Mclnnes IB, Schett G. The Pathogenesis of Rheumatoid Arthritis. Engl J Med 2011; 365:2205-2219 (December
8, 2011) DOI: 10.1056/NEJMra1004965

" Plenge RM. The genetic basis of rheumatoid arthritis. In: Hochberg MC, Silman AJ, Smolen JS, Weinblatt ME,
Weisman MH, eds. Rheumatoid Arthritis. Philadelphia, Penn: Mosby Elsevier; 2009:23-27

8 Chang K, Yang SM, Kim SH, Han KH, Park SJ, Shin JI. Smoking and Rheumatoid Arthritis. Gilbert K, ed.
International Journal of Molecular Sciences. 2014;15(12):22279-22295. doi:10.3390/ijms151222279.
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e plec¢ — czestos¢ wystepowania RZS wsrod kobiet jest 3—4 razy wigksza niz w przypadku
mezczyzn®;

e wiek — RZS najczgséciej diagnozowane jest u pacjentow w wieku 30-50 lat, jednakze
szczyt zachorowalno$ci przypada na okres pomiedzy 40 a 60 rokiem zycia (w populacji
powyzej 60 r.z. notuje sic wyraznie mniejsza zachorowalnos¢)™°.

Obraz kliniczny RZS wykazuje si¢ duza zmienno$ciag w zaleznos$ci od stadium
zaawansowania choroby, czestoSci zaostrzen oraz lokalizacji zajetych stawow. Jego
syntetycznym przedstawieniem jest wyodrebnienie czterech etapéw rozwoju choroby!:

e okres | wczesny - bdl, obrzgk, pogrubienie zaryséw stawow, sztywnos¢ poranna, brak
typowych zmian w RTG, osteoporoza okotostawowa;

e okres Il zmiany umiarkowane - objawy wskazane powyzej oraz zmiany okolostawowe,
zaniki migsniowe (gldwnie migéni miedzykostnych, glistowatych, czworogltowych uda),
ruchomos$¢ ograniczona, w obrazie RTG wyrazna osteoporoza — z lub bez objawow
rozpoczynajacej si¢ podchrzestnej destrukeji kosci;

e okres Ill zmiany zaawansowane - trwale uszkodzenia struktur stawowych, wyzej
wymienione objawy bardziej nasilone, zmiany w narzadach wewng¢trznych,
tzw. podwichnigcia w stawach, w RTG wyrazna osteoporoza, uszkodzenia chrzastki
i koSci;

e okres IV schylkowy - wyzej wymienione objawy oraz wystepowanie zrostow
wloknistych 1 usztywnien stawow.

Nalezy jednoczesnie podkresli¢, iz RZS jest chorobg, ktora oprocz stawow atakuje
takze inne narzady, w tym w szczegdlnosci serce 1 naczynia krwionos$ne, nerki, oczy, ptuca,
a dodatkowo pogarsza rokowanie u chorego. Leczenie reumatoidalnego zapalenia stawow
opiera si¢ obecnie gldwnie na terapii farmakologicznej, jednakze dla podtrzymania sprawnosci
ruchowej stosuje si¢ takze rehabilitacje, w tym przede wszystkim kinezyterapie, fizykoterapig
(termoterapig, elektroterapie, magnetoterapi¢, balneoterapi¢), masaze, psychoedukacje oraz

edukacje zdrowotna'?!3, Dla kompensowania pojawiajacych si¢ ograniczen sprawnosci stosuje

9 Kelly C, Hamilton J. What kills patients with rheumatoid arthritis? Rheumatology 2007; 46, s. 183-184.

10 Filipowicz-Sosnowska A, Rupifiski R. Reumatoidalne zapalenie stawoéw o poczatku w wieku p6znym. Polskie
Archiwum Medycyny Wewnetrznej 2008; 118 (Suppl).

11 Jura-Péttorak A, Olczyk K. Diagnostyka i ocena aktywnosci reumatoidalnego zapalenia stawow. Diagnostyka
laboratoryjna 2011, Vol 47/ 4, s. 431-438.

2 wytyczne Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii http://spartanska.pl/wytyczne-postepowania-
rehabilitacyjnego/ (dostep: 4.12.2017).

13 Samborski W, Ponikowska I. Choroby reumatyczne — standardy lecznicze w medycynie uzdrowiskowej.
Balneologia Polska 1-2/2005, s. 14-23.
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si¢ takze zaopatrzenie ortopedyczne: kule, stabilizatory stawow, aparaty przeciwdeformacyjne,
tuski. W leczeniu mozna rowniez odwotaé si¢ do interwencji chirurgicznej nastawionej na
likwidacje deformacji, przykurczy, endoplastyke.

Mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawow (MIZS) stanowi najczestszg przewlekla
uktadowg chorobe tkanki tgcznej wieku rozwojowego o podtozu autoimmunologicznym. MIZS
dotyczy heterogennej grupy zapalen stawOw rozpoczynajacych si¢ przed 16 rokiem zycia
I trwajacych co najmniej 6 tygodni. W etiologii i patogenezie choroby istotng role odgrywa
predyspozycja genetyczna oraz czynniki srodowiskowe (infekcje bakteryjne lub wirusowe,
urazy fizyczne i psychiczne). Obraz kliniczny MIZS jest niejednorodny, choroba przebiega
Z okresami zaostrzen i remisji, a na jej skutek moze doj$¢ do zniszczenia struktur stawowych
i zahamowania wzrostu dziecka lub zajecia narzadéw wewnetrznych. Postgpowanie
farmakologiczne zmniejszenia aktywno$¢ =zapalng 1 immunologiczng choroby celem
zainicjowania i utrzymania jej remisji. Omawiana jednostka chorobowa zostata wtaczona do
katalogu probleméw zdrowotnych poruszanych w niniejszym Programie, poniewaz moze by¢
przyczyna niepetnosprawnosci dzieci 1 miodziezy, towarzyszacej tej grupie takze w zyciu

dorostym?°16,

1.2. Spondyloartropatie seronegatywne (SpA)

Spondyloartropatie seronegatywne sa grupa wzajemnie powigzanych choréb
reumatycznych, charakteryzujaca si¢ podobienstwem uwarunkowan genetycznych oraz
wspolnymi objawami klinicznymi. Do SpA zalicza si¢ m.in. zesztywniajace zapalenie stawow
kregostupa (ZZSK), luszczycowe zapalenie stawow (LZS), reaktywne zapalenie stawow
(ReZS) oraz zapalenie stawow towarzyszace przewleklym zapalnym chorobom jelit.
W patogenezie SpA istotne znaczenie maja czynniki genetyczne (glownie wystepowanie
antygenu HLA-B27) i1 srodowiskowe (palenie tytoniu, przebyte i istniejace infekcje), a takze
zaburzenia immunologiczne!’.

Zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa jest przewlekla postepujaca chorobg

zapalng, obejmujaca stawy 1 aparat wigzadlowo-§ciegnisty kregoslupa, a takze stawy

14 Da Silva, E., Doran, M. F., Crowson, C. S., O'Fallon, W. M. and Matteson, E. L. (2003), Declining use of
orthopedic surgery in patients with rheumatoid arthritis? Results of a long-term, population-based assessment.
Arthritis & Rheumatism, 49: 216-220. doi:10.1002/art.10998

15 Mitodziencze idiopatyczne zapalenie stawow, Raport AOTMiT nr: AOTMiT-BOR-434-7/2015.

16 Smolewska E., Niepelnosprawno$¢ dzieci i mtodziezy chorych na mlodzieficze idiopatyczne zapalenie stawow,
Niepelnosprawnos$¢ — zagadnienia, problemy, rozwigzania. Nr 11/2012(3).

17 Kwiatkowska B., Raciborski F., Maslinska M. i in., Wczesna diagnostyka chordb reumatycznych — ocena
obecnej sytuacji i rekomendacje zmian, Instytut Reumatologii w Warszawie, Warszawa 2014.
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krzyzowo-biodrowe, prowadzacg do skostnien i ograniczen ruchomos$ci. Choroba ta dotyczy
0sob w wieku produkcyjnym, rozpoczyna si¢ zwykle przed 30 r.z. (ok. 80% przypadkow).
Przebieg ZZSK zmusza chorych do zmiany charakteru pracy, a nierzadko takze zakresu
obowigzkow pelionych w ramach rol spotecznych. W konsekwencji postgpujacego procesu
chorobowego dochodzi rowniez do zmian w zakresie estetyki ciata, mogacych przyczynic¢ si¢
do rozwoju zaburzen nerwicowych. Co wigcej, okresy zaostrzenia i remisji, charakterystyczne
dla tej jednostki chorobowej, moga powodowac silne wahania nastroju, ktére w konsekwencji
moga doprowadzié¢ do depres;ji'®. Kompleksowe leczenie ZZSK powinno obejmowaé zarowno
postgpowanie farmakologiczne (niesteroidowe leki przeciwzapalne, leki przeciwbolowe,
sulfasalazyna lub metotreksat u chorych z zajgciem stawdéw obwodowych oraz miejscowe
stosowanie glikokortykosteroidow), jak i niefarmakologiczne (edukacja zdrowotna pacjenta
oraz rehabilitacja)®®.

Luszczycowe zapalenie stawow to przewlekta autoimmunologiczna choroba zapalna,
ktérej przebieg wigze si¢ z wystgpowaniem zapalenia stawow obwodowych, kregostupa lub
przyczepdéw Sciggnistych u chorych z tuszczyca skoéry lub paznokci. Posta¢ obwodowa
charakteryzuje si¢ bolem i obrzekiem zajetych stawow z towarzyszacym uczuciem sztywnosci
porannej, a posta¢ osiowa — bolem kregostupa, zwlaszcza w czesci ledzwiowo-krzyzowej,
Z uczuciem sztywnosci stawow. U zdecydowane] wigkszo$ci pacjentow wystepuje postac
asymetryczna kilkustawowa £LZS (ok. 70%) lub przypominajagca RZS posta¢ wielostawowa
(ok. 15-20%). Rzadziej pojawiaja si¢: przypominajaca ZZSK postaé osiowa, LZS
Z dominujacym zapaleniem stawdéw migdzypaliczkowych dalszych lub posta¢ okaleczajaca.
Omawiana jednostka jest heterogenna i1 potencjalnie cigzka chorobg, wymagajaca leczenia
wielodyscyplinarnego, obejmujgcego wspotprace specjalistow w dziedzinie reumatologii
i dermatologii. Chory powinien by¢ regularnie monitorowany, a leczenie dostosowywane do
potrzeb?0:2L,

Reaktywne zapalenie stawow jest stanem zapalnym nieropnym, rozwijajacym si¢ po
przebytym zakazeniu przewodu pokarmowego, uktadu oddechowego lub moczowo-ptciowego.
ReZS wystepuje najczesciej pod postacig zapalenia jednostawowego lub asymetrycznego

zapalenia kilkustawowego, obejmujacego gldwnie stawy konczyny dolnej (wysigkowe

18 Dembowski L., Dudek P., Ciesielska N. i in., Wykorzystanie nowoczesnych metod fizjoterapeutycznych w
zesztywniajgcym zapaleniu stawow kregostupa. Journal of Education, Health and Sport. 2015;5(8):145-158.

19 J Braun, R van den Berg, X Baraliakos i in., 2010 update of the ASAS/EULAR recommendations for the
management of ankylosing spondylitis Ann Rheum Dis 2011;70:896-904.

20 Gossec L., Smolen J., Gaujoux-Viala C. i wsp. European League Against Rheumatism recommendations for the
management of psoriatic arthritis with pharmacological therapies. Ann Rheum Dis 2012; 71: 4-12.

21 Kwiatkowska B., Raciborski F., Maglinska M. i in., Wczesna diagnostyka chordb reumatycznych. .. op.cit.
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zapalenie stawoéw kolanowych i skokowych). Chorobie towarzysza wedrujace bole stawow,
bole krzyza i entezopatie (m.in. bolesno$¢ calego ciata, obrzek jednego lub wielu palcéw,
objawy o typie ,,lokcia tenisisty” 1 ,,lokcia golfisty”, entezopatia $ciggna podszwowego i/lub
sciegna Achillesa). Ponadto, w zaleznosci od postaci, chorobie towarzysza objawy ze strony
uktadu moczowo-plciowego, pokarmowego lub sercowo-naczyniowego, a takze objawy
skorno-$luzéwkowe oraz zmiany w narzadzie wzroku. Kompleksowe leczenie ReZS powinno
obejmowac edukacje, farmakoterapie, leczenie chirurgiczne (synowektomia, artroplastyka),
a takze szeroko rozumiang rehabilitacje, w tym szczegodlnie podtrzymanie peinej ruchomosci
kregostupa, zachowanie ruchomosci klatki piersiowej, a takze dzialania fizykoterapeutyczne
tagodzace objawy zajecia stawow?223,

Zapalenie stawOw zwigzane z nieswoistymi zapaleniami jelit moze wystepowac
w przebiegu przewlektych nieswoistych zapalen jelit (PNZJ), choroby Whipple’a, a takze
U 0so6b operowanych z wykonaniem jejunostomii. Do PNZJ nalezy choroba Le$niowskiego-
Crohna, wrzodziejace zapalenie jelita grubego i nicokreslone zapalenia jelita grubego. U ok.
25% chorych w przebiegu PNZJ stwierdza si¢ zmiany w obrebie narzadu ruchu, a zapalenie
stawOw towarzyszace chorobie przyjmuje posta¢ osiowa lub obwodowa (z zajeciem ponizej
lub powyzej 5 stawow). Na podkreslenie zastuguje fakt, ze bole i zapalenia stawdéw moga
wyprzedzaé rozwoj PNZJ, a takze mogg utrzymywac si¢ po uzyskaniu remisji zapalenia jelit.
Skuteczne leczenie wymaga wspoOlpracy specjalistbw w dziedzinach reumatologii,

gastroenterologii oraz rehabilitacji?.

1.3. Choroby tkanek miekkich zwiazane z ich uzywaniem, przemeczeniem i przeciazeniem.

Choroby tkanek migkkich zwigzane z ich uzywaniem, przeme¢czeniem i przecigzeniem
obejmuja swoim zakresem szereg zmian zapalnych, bedacych podtozem dolegliwosci
bolowych, przy czym bdl nie powstaje w stawach ani ko$ciach, lecz w tkankach migkkich,
najczesciej okotostawowych. Bazujac na przytoczonej wcezesniej klasyfikacji ICD- 10 nalezy
uscisli¢, iz do grupy tej zaliczono nastgpujace stany chorobowe?:

e M?70.0 Przewlekle trzeszczace zapalenie blony maziowej re¢ki 1 nadgarstka
e M70.1 Zapalenie kaletki maziowej reki

e M70.2 Zapalenie kaletki maziowej wyrostka tokciowego

22 |bidem.

23 Swierkot J., Spondyloartropatie Zapalne (edukacja.przegladreumatologiczny.pl; dostep: 17.12.2017r.).

2 |bidem.

% International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems 10th Revision.
http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2016/en.
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e M?70.3 Zapalenie innych kaletek maziowych stawu tokciowego

e M70.4 Zapalenie kaletki maziowej przedrzepkowej

e M70.5 Zapalenie innych kaletek maziowych stawu kolanowego

e M?70.6 Zapalenie kaletki maziowej kretarza/Kretarzowe zapalenie $ciggna

e M70.7 Zapalenie innych kaletek maziowych miednicy/Zapalenie kaletki kulszowej

e M70.8 Inne choroby tkanek migkkich zwigzane z ich uzywaniem, przeme¢czeniem
| przecigzeniem

e M70.9 Nieokreslone choroby tkanek migkkich zwigzane z ich uzywaniem,
przemeczeniem i przecigzeniem.

Wobec choréb zaliczanych do wskazanej wyzej kategorii czgsto stosuje si¢ rowniez
okreslenie zespotow przecigzeniowych lub reumatyzmu tkanek miekkich, z zastrzezeniem, ze
to ostatnie pojecie nie stanowi jednostki chorobowej w rozpoznaniu klinicznym, stad tez
powyzszy termin uzna¢ nalezy jedynie za umowny. Objawami, ktore tacza wszystkie wskazane
maziowych, wigzadel, torebek stawowych. Za przyczyne dolegliwo$ci uznaje si¢ w tym
przypadku nadwer¢zenia mechaniczne zwigzane z nadmiernymi wysitkami fizycznymi badz
przecigzeniami. Zwykle do wytworzenia stanéw zapalnych dochodzi na drodze powstawania
licznych mikrourazow, ktore pojedynczo sg zazwyczaj nieodczuwalne dla pacjenta, jednakze
ich naktadanie si¢ w czasie prowadzi do pojawienia si¢ dolegliwosci bolowych. Zazwyczaj
choroba powstaje w skutek dtugotrwatego wykonywania powtarzalnych czynnosci, stad tez
czynniki zwigzane z wykonywaniem pracy zawodowej (szczeg6lnie pracy fizycznej) uznaje si¢
za jedng z przyczyn powstawania zespotow przecigzeniowych.

Ze wzgledu na powszechno$¢ wystgpowania, na wyodrgbnienie w grupie chordb
tkanek migkkich zastuguje takze kategoria ujeta w Klasyfikacji ICD-10 zbiorczo jako
uszkodzenia barku (M75). Kategoria ta koresponduje $cisle ze wskazang w wykazie chordb
zawodowych jednostka chorobowa, opisywang jako przewlekte zapalenie okotostawowe barku
z przedwczesnym zuzyciem tkanek migkkich okolicy barku, ktorych przyczyng jest — jak ma to
miejsce w wigkszosci przewlektych choréb wuktadu ruchu, wywotanych sposobem
wykonywania pracy — nadmierne przecigzenie i powstanie stanu zapalnego w ramach obreczy

barkowej. W rezultacie pojawia si¢ tzw. ,,zesp6t bolesnego barku”?.

% Przewlekte choroby uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego wywotane sposobem wykonywania pracy
— analiza przyczyn oraz dziatania prewencyjne http://www.zus.pl (dostep: 30.11.2017).
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Prawdopodobienstwo wystgpienia chordob tkanek miekkich wzrasta, jezeli
w srodowisku pracy wystepuja takie czynniki jak: powtarzalno$¢ czynnosci roboczych,
wymuszona pozycja ciata (odbiegajaca od pozycji neutralnej), sita rozwijana podczas pracy
(Kiedy praca zwigzana jest z przenoszeniem przedmiotow, uzywaniem narzedzi roboczych,
obstugg klawiatury i urzadzen kierowniczych)?’. Pewna role w powstawaniu stanéw zapalnych
przypisuje si¢ takze czynnikom psychospotecznym $rodowiska pracy, obejmujagcym m.in.:
duze wymagania stawiane przez pracodawce, niski poziom kontroli (brak wplywu na ilos¢,
tempo oraz sposob wykonywania pracy), niski poziom zadowolenia z pracy, powtarzalna,
monotonng prac¢ w szybkim tempie, brak wsparcia ze strony wspotpracownikdéw, osob
nadzorujacych i kierownictwa, niskg kultur¢ bezpieczenstwa pracy, nadmierng rywalizacje,
presje czasu, konflikty interpersonalne, mobbing lub przemoc psychiczna?®. Wsréd czynnikoéw
ryzyka niezwigzanych z wykonywaniem pracy zawodowej wymieni¢ nalezy w pierwszej
kolejnosci uprawianie sportu?®, a takze wystepowanie otytosci’.

Grupe podwyzszonego ryzyka wystapienia choréb tkanek migkkich stanowiag przede
wszystkim osoby w wieku powyzej 40 lat, ze wzgledu na obnizong elastycznos¢ tkanek
migkkich, co zwigksza ich podatno$¢ na urazy, a tym samym sklonno$¢ do wystepowania
stanow zapalnych i objawdw bolowych. Badania wskazuja réwniez, Zze bardziej podatne na
wystgpienie reumatyzmu tkanek migkkich sg kobiety, co przypisywane jest zarowno

oddzialywaniu hormonow, jak i uwarunkowaniom spoteczno-kulturowym?3!.,

2" Bugajska J, Jedryka-Goral A, Gasik R, Zoierczyk-Zreda D. Nabyte zespoty dysfunkcji uktadu mig$niowo-
szkieletowego u pracownikow w $wietle badan epidemiologicznych. Medycyna Pracy 2011;62(2), s. 153-161.

28 Bugajska J, Zomierczyk-Zreda D, Hildt-Ciupinska K. Profilaktyka dolegliwo$ci mig$niowo-szkieletowych

w kontekscie psychospotecznych aspektow pracy. Bezpieczenstwo Pracy 2011;4; s. 12-15.

2 Zlotkowska R, Skiba M, Mroczek A et.al. Negatywne skutki aktywnos$ci fizycznej oraz uprawiania sportu.
Hygeia Public Health 2015, 50(1), s. 41-46.

30 Wearing, S. C., Hennig, E. M., Byrne, N. M., Steele, J. R. and Hills, A. P. (2006), Musculoskeletal disorders
associated with obesity: a biomechanical perspective. Obesity Reviews, 7: 239-250. doi:10.1111/j.1467-
789X.2006.00251.x.

31 Nakua E.K., Otupiri E., Dzomeku V.M., Owusu-Dabo E., Agyei-Baffour P., Yawson A.E., Folson G., Hewlett
S., Gender disparities of chronic musculoskeletal disorder burden in the elderly Ghanaian population: study on
global ageing and adult health, BMC Musculoskelet Disord. 2015 Aug 19;16:204
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2. Dane epidemiologiczne

2.1. Globalny obraz problemu zdrowotnego

Choroby uktadu kostno-stawowego oraz mig§niowego naleza do tej grupy problemow
zdrowotnych, ktére w szczegdlnie silny sposéb wpltywajg na jakos¢ zycia i funkcjonowanie
pacjenta w zyciu codziennym. Oddzialuja one w bardzo znaczgcym stopniu na stan
psychofizyczny oséb dotknietych nimi, bedac jednoczes$nie najpowszechniejsza przyczyna
niepetnosprawnosci. Ow negatywny efekt dotyczy zreszta nie tylko samych chorych, ale takze
0s0b bedacych w ich najblizszym otoczeniu, w tym — cztonkow rodziny, na ktérych spada
odpowiedzialno$¢ za codzienne wsparcie 1 redukcje negatywnych skutkéw choroby u chorego.
Rozszerzone negatywne oddziatywanie chorob uktadu kostno-stawowego i migsniowego wigze
si¢ z charakterystyka tej grupy chorob. Jakkolwiek majg one zréznicowang etiologi¢ i przebieg,
czgsto wigzg sie ze zblizonego rodzaju konsekwencjami, takimi jak bdl oraz ograniczenie
sprawnos$ci ruchowej, mogace przybra¢ posta¢ chroniczng lub ostra. Negatywne objawy tego
rodzaju nasilajg si¢ wraz z wiekiem, maja réwniez wyrazny zwigzek z czynnikami
powigzanymi ze stylem zycia. Wystgpieniu ich sprzyjaja brak aktywnosci ruchowej czy
otyto$¢. Ze wzgledu na powszechno$¢ wystepowania niekorzystnych zachowan zdrowotnych,
a takze w zwiazku z postepujacym procesem starzenia si¢ populacji, ktore zwigksza liczbe 0sob
starszych, zarowno nominalnie, jak 1 jako udzial w ogolnej liczbie ludnosci, nalezy zatozy¢, ze
niebezpieczenstwo rosnacego obcigzenia populacji chorobami uktadu kostno-migsniowego jest
duze. To z kolei rodzi konieczno§¢ wdrozenia dzialan ograniczajacych ryzyko nadmiernego
obcigzenia jednostek 1 spoteczno$ci negatywnymi skutkami tych chordb, takich jak dziatania
prewencyjne | i Il fazy. Jako celowe i uzasadnione realng potrzeba zdrowotng uznaé¢ nalezy
rowniez zwigkszenie aktywnosci w obrgbie profilaktyki III fazy, dotyczacej osob z juz
zdiagnozowanym problemem zdrowotnym®2.

Jedna z najczegsciej diagnozowanych chorob uktadu kostno-mig$niowego, a takze
najczestsza postacia zapalenia wielostawowego, jest RZS. Choroba ta do dzi$ nie jest w peini
rozpoznana w zakresie dotyczacym jej etiologii. Zachorowalno$¢ na nig wykazuje tendencje
wzrostowg wraz z przechodzeniem do kolejnych grup wiekowych, az do mniej wigcej 70-go
roku zycia, kiedy to dynamika wzrostu zachorowalnosci zaczyna si¢ zmniejszaé. Jest to tez
choroba okoto dwukrotnie czgsciej diagnozowana u kobiet, niz mezczyzn. Ogodtem

W populacjach krajow rozwinietych chorobowo$¢ waha si¢ w przedziale od 0,3% do 1%

32 Woolf A.D., Pfleger B. Burden of major muscoskeletal conditions. Bulletin of the World Health Organization
2003;81(9), s. 646-656.
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populacji. W krajach rozwijajacych si¢ jest nizsza, lokujac si¢ w okolicy dolnej wartosci
zarysowanego przedziatu. Jedynie sporadyczne przypadki tej choroby notuje si¢ w krajach
afrykanskich. Interesujaca obserwacj¢ poczyniono w odniesieniu do reumatoidalnego zapalenia
stawow w populacji Standow Zjednoczonych, gdzie u ludnos$ci czarnoskorej zamieszkujacej
miasta zarejestrowano istotnie wyzszg chorobowos$¢, niz w przypadku ludnosci wiejskiej -
porownywalng z warto$ciami wspotczynnika charakteryzujacymi ludno$¢ europejska, ale
jednocze$nie nizsza, niz u biatej ludnosci Standéw Zjednoczonych. Na tej miedzy innymi
podstawie probuje si¢ doszukiwa¢ mozliwych uwarunkowan powstawania choroby, ktora moze
mie¢ zwigzek zar6wno z czynnikami genetycznymi, jak i dotyczacymi warunkow i stylu zycia.
Choroba w dwoch trzecich przypadkow wiaze si¢ z tagodnym lub umiarkowanym stopniem
niepelnosprawnosci 1 dodatkowo w 10% przypadkbw — powaznym stopniem
niepelnosprawnosci. W krajach rozwinietych, w ciggu dziesi¢ciu lat od zdiagnozowania
choroby, okoto potowy pacjentdw traci zdolno$¢ wykonywania pracy w pelnym wymiarze.
Ryzyko niepetnosprawnosci jest tym wicksze, im wczesniej pojawiaja si¢ objawy choroby.
Poza niepelnosprawnoscia choroba skutkuje takze skroceniem $redniej oczekiwanej dtugosci
zycia. Z kolei leczenie chirurgiczne, a takze rehabilitacja, maja udowodniong skutecznos¢
W zmniejszaniu skutkéw niepetnosprawnosci3,

Dane epidemiologiczne w zakresie SpA wskazuja, iz dotyka ona ok. 20% pacjentow
z przewlektym bolem zapalnym krzyza z pierwszymi objawami przed 45 r.z.3*. Czestos¢
wystepowania w populacji ZZSK szacowana jest na 0,5-2%, przy czym choroba rozwija si¢
najczesciej przed 40 r.z. 1 3-krotnie czg$ciej wsrdd mezczyzn. ZZSK cechuje zazwyczaj
przewlekty 1 postepujacy przebieg — u ok. 18-30% chorych przebieg jest ciezki i towarzysza
mu znaczne zaburzenia czynno$ciowe, u 20-30% progresja choroby jest umiarkowana,
a u okoto 50% niewielka®3, Czestos¢ wystepowania tuszczycy w populacji wynosi 2-3%,
aLZS obserwowane jest u 7-25% chorych. Poczatek zachorowan na L.ZS wystepuje zwykle
pomiedzy 30 a 40 r.z. i zazwyczaj rozpoczyna si¢ w ciggu 10 lat od pojawienia si¢ tuszczycy.
Szacuje sig, ze u 10—15% chorych zmiany wystepuja réwnolegle, a u kolejnych 10% zmiany

W narzadzie ruchu wyprzedzaja zmiany skorne®’.

3. lbidem.

3 Swierkot J., Spondyloartropatie Zapalne (edukacja.przegladreumatologiczny.pl; dostep: 17.12.2017r.).

% lbidem.

3 Van der Linden SM i wsp. Ankylosisspondylitis In Kellys texbook f Rheumatology. Firestein GS, i wsp. Eight
ed. Saunders Elsevier, Philadelphia 2009:1169-1189.

37 Swierkot J., Spondyloartropatie Zapalne... op.cit.
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Za pomocg ponizszej ryciny zaprezentowano dane dotyczace hospitalizacji zwigzanych

z chorobami uktadu kostno-migsniowego ogétem w Europie i wybranych krajach europejskich.
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Rycina 1. Wspotczynnik hospitalizacji zwigzanych z chorobami uktadu kostno-migsniowego (na 100 tys.

Iudnosci).

Zrodto: WHO Health for All database.

Dane ukazane na powyzszej rycinie stanowig odzwierciedlenie skali rozpowszechnienia
problemu chorob uktadu kostno-mie$niowego w krajach europejskich, jakkolwiek sa one
obarczone pewnymi ograniczeniami zwigzanymi z niekompletnoscia danych (okresy
raportowania danych nie sg identyczne dla wszystkich uwzglednionych krajow). Trzeba
rowniez mie¢ na wzgledzie iz hospitalizacje nie sg kompletnym 1 niebudzgcym watpliwosci
odzwierciedleniem chorobowosci. Liczba hospitalizacji moze mie¢ zwigzek m.in. z poziomem

finansowania okres$lonych kategorii $wiadczen, a takze z zastosowanym wzorcem
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funkcjonowania systemu zdrowotnego i przyjetym modelem leczenia (wyzszy odsetek
hospitalizacji z reguty charakteryzuje kraje stosujace model systemu opieki zdrowotnej wyrosty
z tradycji ubezpieczeniowej). Mimo tych niedoskonato$ci mozna na podstawie
zaprezentowanych danych wycigga¢ pewne wnioski dotyczace obcigzenia chorobami uktadu
kostno-mig¢sniowego. Rysuje sie ono jako co do zasady wyzsze w krajach zamozniejszych, co
jest potwierdzeniem zamieszczonej w poprzednim akapicie informacji o specyfice
chorobowosci zwigzanej z reumatoidalnym zapaleniem stawoéw. Ponadto zauwazalny jest brak
jednoznacznego trendu w zakresie skali tego obcigzenia w okresie 1980 — 2010. W czesci
krajow ma on charakter wzrostowy, w innych z kolei malejacy, cho¢ dane zbiorcze dla catego
Regionu Europejskiego WHO sugeruja jednak raczej trend wzrostowy, gdy rozpatrywac go na
poziomie zagregowanym. Dane dotyczace Polski rowniez sugeruja zwickszanie si¢ obcigzenia
chorobami uktadu kostno-mig$niowego w ostatnich dziesigcioleciach.

Zaprezentowane powyzej dane pokazuja, ze liczba hospitalizacji zwigzanych
z chorobami uktadu kostno-mig$niowego w Polsce w ostatnich latach zbliza si¢ do 600
przypadkéw na 100 tys. ludno$ci. Doniosto$¢ znaczenia tej grupy choréb dla zdrowia
publicznego, jak rowniez dla publicznego systemu zabezpieczenia spotecznego, ale takze dla
gospodarki narodowej, odzwierciedlona jest dodatkowo w statystykach Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych, dotyczacych wydatkéw ubezpieczenia spotecznego w na $§wiadczenia z tytulu
niezdolnosci do pracy. Choroby uktadu kostno-mig$niowego w roku 2016 odpowiadaly za
14,1% wydatkéw. Byta to druga najpowszechniejsza przyczyna wydatkéw, po zaburzeniach
psychicznych i1 zaburzeniach zachowania. W wymiarze nominalnym oznacza to konieczno$¢
wydatkowania kwot siegajacych 5 mld zt, z czego okoto 3 mld to $wiadczenia wyptacane
mezczyznom, a 2 mld — kobietom. Podobny jest udzial chordéb uktadu kostno-migsniowego
w wydatkach na $§wiadczenia pieni¢zne zwigzane z absencja chorobowg oraz rentami z tytulu
niezdolno$ci do pracy, cho¢ w tym drugim przypadku zwraca uwage wigkszy udzial rent
Z tytutlu niezdolno$ci czesciowej. Dla tej kategorii §wiadczen choroby ukladu kostno-
mig$niowego generujg ponad 17% ponoszonych kosztow. Rozpatrujgc ten problem z innej
perspektywy — 82,3% 0s6b z orzeczeniem o niezdolnosci do pracy w zwigzku z ktoras$ z chorob
mieszczacych si¢ w omawianej grupie ma orzeczong niezdolnos$¢ czesciowa. Nieco inaczej
sytuacja przedstawia si¢ w przypadku wydatkéw na $wiadczenia rehabilitacyjne finansowane
w ramach ubezpieczenia chorobowego. Dla tego kategorii §wiadczen choroby uktadu kostno-
migsniowego s3 juz najwazniejszg przestanka uruchomienia ochrony ubezpieczeniowe;,
odpowiadajac za 29,1% ponoszonych wydatkow. Jakkolwiek zatem relatywnie nieduzy jest

odsetek osob dotknigtych chorobg w stopniu uniemozliwiajagcym jakakolwiek pracg, a takze
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samodzielng egzystencje¢, zar6wno bardzo duzy udziat chorob uktadu kostno-mig¢$niowego
w wydatkach na $wiadczenia rehabilitacyjne, a takze duzy udziat w wydatkach na renty z tytutu
niezdolnosci do pracy oznacza, ze choroby te czeSciej przyjmuja posta¢ przewlekla,
Z obcigzeniem zdrowotnym rozciggnietym w czasie 1 wigzacym si¢ z niezdolno$cig do pracy
0 przedtuzajacym si¢ czasie trwania. Ponadto omawiana grupa chor6b stanowi najwazniejsza
przyczyne wydatkow ponoszonych z tytutu rehabilitacji leczniczej finansowanej w ramach
prewencji rentowej, odpowiadajac za 52,4% wszystkich kosztow®. Choroby uktadu kostno-
mig$niowego sg wreszcie przyczyng 14,4% wszystkich dni absencji chorobowej pracownikow,
co w 2014 przetozyto si¢ na tacznie 30626,4 dni absencji. Na przestrzeni kilku kolejnych lat
zauwazalny jest systematyczny wzrost udziatu choréb uktadu kostno-migsniowego w katalogu
przyczyn absencji%®.

Warto zaznaczy¢, iz analizy dotyczace realizacji zadan z zakresu rehabilitacji leczniczej
przez podmioty dziatajace w obrebie ubezpieczenia spotecznego, wskazuja na wysoki stopien
efektywnosci rehabilitacji leczniczej, w tym — 0séb korzystajacych z niej z powodu choréb
uktadu kostno-stawowego i mig$niowego. Efektywno$¢ t¢ ocenia¢ mozna w dwoch
plaszczyznach: subiektywnej, dotyczacej poprawy jako$ci zycia i zmniejszenia si¢ skali
dolegliwo$ci zwigzanych z choroba 1 obiektywnej, dotyczacej ograniczania ryzyka
niezdolnosci do pracy oraz eskalacji kosztow z tytulu leczenia chorego. W odniesieniu do
pierwszego aspektu — J. Bubinska w badaniu dotyczacym efektywnos$ci rehabilitacji lecznicze;j,
realizowanej w centrum rehabilitacji Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego
odnotowuje, dla lat 2000-2002, 75-80% skuteczno$¢ realizowanych $wiadczen w zakresie
dotyczacym poprawy sprawnosci ruchowej, wsrod pacjentow poddawanych zabiegom.
Zblizony odsetek odnotowano dla rehabilitacji leczniczej finansowanej w ramach prewencji
rentowej ZUS w latach 1997-2001 ($rednio 79,5%). Autorka zauwaza wprawdzie, iz zachodzi
pewna rozbiezno$¢ pomiedzy oceng skutecznosci rehabilitacji, dokonywang przez specjalistow
a oceng dokonang przez samych beneficjentow $wiadczenia, ktorzy deklarowali skutecznos¢
odbytych turnuséw rehabilitacyjnych jedynie w 23%, jednakze zauwaza jednoczes$nie fakt, iz
oceny subiektywne czesto determinowane s3 innymi, pozazdrowotnymi czynnikami®.

Subiektywny wymiar skutecznos$ci rehabilitacji zostat rowniez potwierdzony w badaniu

3. Wydatki na $éwiadczenia z ubezpieczen spolecznych zwigzane z niezdolnoécig do pracy w 2016 r. Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych, Warszawa 2017.

3. Rocznik Statystyczny Ubezpieczen Spolecznych 2012-2014. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, Warszawa
2016.

40 Bubinska J. Ocena efektywnosci programu rehabilitacji leczniczej rolnikéw w wybranym centrum rehabilitacji
rolnikow KRUS. Pol. Ann. Med. 2009;16(1): 42-56.
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I. Wroblewskiej 1 wsp., gdzie 88% badanych pacjentow potwierdzito poprawe samopoczucia
po zastosowanych zabiegach*!. Analizy wlasne Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych wskazuja
z kolei na bardzo wysoki stopien skutecznosci rehabilitacji leczniczej finansowanej w ramach
prewencji rentowej, w ograniczaniu ryzyka dlugotrwatej niezdolnosci do pracy. W programie
pilotazowym dotyczacym rehabilitacji leczniczej osob cierpigcych na choroby uktadu krazenia
i choroby narzadow ruchu, realizowanym w latach 1990-1995, stwierdzono odzyskanie
zdolnosci do pracy przez 37% osob poddanych rehabilitacji. W okresie realizacji rehabilitacji
leczniczej w ramach regularnej aktywnosci ZUS, w zakresie prewencji rentowej w latach 1996-
2013, zaobserwowano réwniez wysoka skuteczno$¢ $wiadczen w zakresie przywracania
zdolno$ci do pracy, na poziomie nie nizszym, niz okoto 30%. Poczynajac od roku 2005
zaobserwowano systematyczny wzrost skutecznosci rehabilitacji leczniczej, az do poziomu

przekraczajacego 54% w roku 201342,

2.2. Epidemiologia choréb uktadu kostno-mie$niowego w wojewddztwie $laskim.

W ponizszej tabeli zaprezentowano dane dotyczace chorobowosci i zapadalno$ci na

wybrane choroby uktadu kostno-mig$niowego w wojewodztwie $laskim w roku 2014.

Tabela 2. Zapadalno$¢ oraz chorobowos$¢ dotyczaca wybranych chorob uktadu kostno-migsniowego

w wojewodztwie Slaskim (warto§é wspotczynnika na 100 tys. ludnosci; dane dla roku 2014).

Jednostka chorobowa Zapadalnos$é Chorobowosé¢
Choroby kregostupa 1966,2 16398
Choroby stawow 1674,4 13697,7
Choroby powigzi, $ciggien i tkanek migkkich (niezapalne) 1478,4 10357,7
Avrtropatie wielostawowe zapalne 351,2 2688,92
Choroby powigzi, Sciegien i tkanek migkkich (zapalne) 205,4 1654,2
Zaburzenia mineralizacji i struktury kosci 172,9 1490,3
Choroby uktadowe tkanki tacznej 156,8 144451
Choroby mie$ni 28,7 218,9

Zrodho: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie chorob uktadu kostno-migéniowego dla wojewodztwa $laskiego.

Na podstawie danych przedstawionych w powyzszej tabeli mozna wnioskowac, iz
najczesciej wystepujacym w wojewodztwie problemem zdrowotnym zwigzanym z uktadem

kostno-stawowym i migsniowym sa choroby kregostupa. Jest to zgodne z charakterystyka

4l Wroblewska 1., Bieszcz-Plostkonka K., Blaszczuk J., Kurpas D. Efektywno$¢ rehabilitacji w chorobach
zwyrodnieniowych kregostupa. Family Medicine & Primary Care Review 2014;16(1): 35-38.

42 Nietopiel M. 20 lat rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS. Prewencja i Rehabilitacja 2016;2-
3(44-45): 3-13.
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epidemiologiczng catej Polski. Chorobowos¢ na poziomie bliskim 16,5 tys. osob na kazde 100
tys. ludnosci uzna¢ nalezy za poziom bardzo wysoki. Nieco nizszy, cho¢ wcigz bardzo wysoki,
jest wspodtczynnik chorobowosci dotyczacy chorob stawdw, za$§ trzecim najczgscie]
rejestrowanym problemem zdrowotnym sg niezapalne choroby dotyczace powiezi, $ciegien
i tkanek miekkich z chorobowoscig przekraczajaca 10 tys. przypadkoéw na 100 tys. ludnosci.

Skalg rozpowszechnienia probleméw zdrowotnych zwigzanych z chorobami uktadu
kostno-stawowego i1 migsniowego w wojewodztwie $laskim oszacowaé mozna takze na
podstawie danych dotyczacych liczby udzielanych $wiadczen zdrowotnych z powodu
okreslonego rodzaju jednostek chorobowych. Pierwszg kategorig §wiadczen poddajacych sie
analizie w tym zakresie sa hospitalizacje powigzane z chorobami stawow. W roku 2014
w wojewoddztwie $laskim, wsrdd populacji do 64 r.z., liczba hospitalizacji z tego powodu
siggneta 9,88 tys., co oznacza warto$¢ wspotczynnika standaryzowanego na poziomie 321,05
hospitalizacji na 100 tys. ludnosci. Jest ona wyraznie nizsza od najgorzej pod tym wzgledem
wypadajacego wojewodztwa warminsko-mazurskiego (500,4 hospitalizacji na 100 tys.
ludnosci)®.

Kolejng grupa choréb mieszczacych si¢ w omawianej kategorii 1 bedacych czesta
przyczyna hospitalizacji, sa choroby kregostupa. W roku 2014 w wojewddztwie §laskim z tego
tytutu zanotowano 6,07 tys. hospitalizacji, co daje warto§¢ wspotczynnika standaryzowanego
na poziomie 197,11 na 100 tys. ludnosci. Warto$¢ ta jest ponad dwukrotnie nizsza od
najgorszego pod tym wzgledem wojewddztwa lubelskiego (402,60 hospitalizacji na 100 tys.
mieszkancow). Z kolei w przypadku artropatii wielostawowych zapalnych, liczba hospitalizacji
w wojewddztwie §laskim siegneta w 2014 roku 1,78 tys. 0oséb, co daje warto$¢ wspdiczynnika
standaryzowanego na poziomie 57,75 na 100 tys. ludnos$ci. Podobnie jak w przypadku chorob
kregostupa najgorszy pod tym wzgledem wynik notowany jest w wojewodztwie lubelskim
(111,83 hospitalizacji na 100 tys. ludnosci)*.

Z kolei tabela nr 3 przedstawia liczbe pacjentdw z rozpoznaniem zapalnych schorzen

uktadu migsniowo-szkieletowego 1 tkanki lacznej, korzystajagcych z wybranych rodzajow

$wiadczen finansowanych przez NFZ w roku 2016.

43 Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb uktadu kostno-miesniowego dla wojewodztwa $laskiego
(mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl; dostep: 28.11.2017r.)
4. 1bidem.
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Tabela 3. Liczba pacjentdw z rozpoznaniami zapalnych choréb uktadu migsniowo-szkieletowego, korzystajacych

z ustug zdrowotnych w ramach POZ, AOS oraz rehabilitacji leczniczej na rynku publicznym w roku 2016.

<0,1%
2035 | 4063 5481 835 15,2% 0,68%
1792 | 1566 3209 444 13,8% 0,4%
278 1065 1250 158 12,6% 0,16%
20 25 45 8 17,8% <0,1%
5 4 9 1 11,1% <0,1%
6498 | 3741 9964 477 4,8% 1,24%
208 424 564 24 4,3% <0,1%
37 99 129 8 6,2% <0,1%
93 147 212 15 7,1% <0,1%
309 911 1162 43 3,7% 0,15%
27 32 57 3 5,3% <0,1%
346 207 527 139 26,4% <0,1%
337 263 591 35 5,9% <0,1%
553 368 919 98 10,7% 0,11%
1438 | 2806 4147 272 6,6% 0,52%
84 90 173 4 2,3% <0,1%
1008 | 1574 2503 155 6,2% 0,31%
109 117 225 15 6,7% <0,1%
17513 | 15205 | 31401 3636 11,6% 3,92%
39 42 80 19 23,8% <0,1%
3894 | 8617 | 11917 3762 31,6% 1,49%
1341 735 2060 53 2,6% 0,26%
66 312 356 13 3,7% <0,1%

* liczba bez powtarzajacych si¢ rozpoznan (pacjent pojawiajacy w roku 2016 zaréwno w POZ, jak i w AOS zostal w kolumnie ,,Ogétem POZ
i AOS” uwzgledniony jeden raz celem uniknigcia przeszacowania populacji, w zwiazku z czym warto$¢ w tej kolumnie nie stanowi sumy
wartosci z kolumny POZ oraz kolumny AOS)

** stosunek liczby rozpoznan z kolumny ,,0gétem POZ i AOS” do liczby rozpoznan w rehabilitacji leczniczej (RehL)

***rozpowszechnienie obliczone na podstawie liczby rozpoznan ,,0gétem POZ i AOS” (kolumna 5) oraz liczby mieszkancéw wojewodztwa
w wieku aktywnosci zawodowej - kobiet w wieku 50-59 lat oraz mezczyzn w wieku 50-64 lata (801 036 os6b w 2016r. wg GUS)

Zr6dho: Opracowanie wiasne na podstawie danych pozyskanych ze Slqskiego OW NFZ
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Dane powyzsze pokazujg, iz stopien rozpowszechnienia poszczegdlnych zapalnych
chordb uktadu kostno-migsniowego w populacji wojewodztwa jest zroznicowany, wahajac si¢
od <0,1% (dla kategorii ,artropatic odczynowe”, ,,mlodziencze zapalenie stawow” oOraz
,»Zzesztywniajace zapalenie stawow”) do ok. 4% (dla kategorii ,,choroby tkanek migkkich
zwigzane z ich uzywaniem, przecigzeniem 1 uciskiem”). Lacznie wszystkie jednostki
chorobowe uwzglednione w niniejszym Programie [M02, M05-M09, M13, M45, M70 oraz
M75] dotycza ok. 8,1% populacji wojewodztwa w przedziale wiekowym 50-59 lat w przypadku
kobiet oraz 50-64 lata w przypadku mezczyzn, rzutujgc na stan zdrowia ludno$ci, a takze
potencjalnie przynoszac negatywne skutki dla lokalnej gospodarki, w zwiazku z trwatymi
I okresowymi niezdolnos$ciami do pracy. Istotng informacja jest rowniez fakt, iz relacja osob
korzystajacych z finansowanych w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
Swiadczen rehabilitacji leczniczej, w relacji do wszystkich osob leczonych z tego tytutu, wynosi
srednio niespetna 18,5%, dodatkowo wykazujac znaczace wahania w zalezno$ci od grup
rozpoznan: o ile w przypadku uszkodzen barku wynosi ponad 31%, o tyle w przypadku RZS
jest to ok. 14,5% ($rednia z M05 i M06), natomiast dla chorob tkanek migkkich, najbardziej
rozpowszechnionych, wynosi jedynie 11,5%. Dane te wskazuja na istnienie wyraZznie
zauwazalnego deficytu w zakresie $wiadczen rehabilitacyjnych dla oséb z omawianymi
problemami zdrowotnymi, zamieszkujacymi obszar wojewodztwa §laskiego.

Ponadto podkreslenia wymaga fakt, iz wtasnie we wskazanej wyzej grupie wiekowej
rozpowszechnienie zapalnych chorob uktadu kostno-mig$niowego jest najwyzsze, co

przedstawiono za pomoca tabeli 4.

Tabela 4. Stopien rozpowszechnienia wybranych zapalnych choréb uktadu migsniowo-szkieletowego tacznie w

populacji wojewddztwa §laskiego w wieku produkcyjnym w podziale na grupy wiekowe w roku 2016.

Liczba pacjentdw z rozpoznaniem Rozpowszechnienie
Przedziat wiekowy MO02, M05-M09, M13, M45, M70 Liczba mieszkancow P
problemu
oraz M75
18-34 31613 1029 126 3,1%
35-39 15 136 368 067 4,1%
40— 44 17 427 331832 5,3%
45-49 19 058 288 363 6,6%
>50* 64 511 801 036 8,1%
Razem 147745 2818424 5,2%

* kobiety w wieku 50-59 lat oraz mezczyzni w wieku 50-64 lata
Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych pozyskanych ze Slaskiego OW NFZ oraz danych GUS
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2.3. Dostepnos$¢ zasobéw ochrony zdrowia

W wojewddztwie $laskim w roku 2016 ogdtem zatrudnionych byto 11 335 lekarzy, co
daje warto$¢ wskaznika 24,9 na kazde 10 tys. ludno$ci. Sytuacja w wojewddztwie jest pod tym
wzgledem nieco lepsza, niz w przypadku Sredniej dla catej Polski, gdzie na 10 tys. ludnosci
przypada 23,4 lekarzy. Catkowita liczba pracujgcych pielegniarek w wojewodztwie na koniec
roku 2016 wynosita 24 434, co oznacza, ze wskaznik na kazde 10 tys. mieszkancoéw wynosit
53,6. Takze pod tym wzgledem sytuacja w wojewddztwie jest lepsza, niz $rednia dla calego
kraju, gdzie liczba pielegniarek na 10 tys. ludnosci wynosita w omawianym czasie 48.
W ogdlnej liczbie lekarzy w wojewddztwie zatrudnionych bylo na koniec 2016 roku 224
lekarzy posiadajacych specjalizacje w dziedzinie ortopedii i traumatologii (I i II stopnia)
i dodatkowo 131 specjalistow ortopedii i traumatologii narzadow ruchu oraz 107 specjalistow
reumatologii. W wojewodztwie $laskim pracowalo réwniez 50 specjalistow neurochirurgii, 323
specjalistow neurologii oraz 168 specjalistow rehabilitacji medycznej (I 1 II stopnia). Sposrod
pielegniarek pracujacych na terenie wojewodztwa na koniec 2016 roku 38 posiadato
specjalizacj¢ lub ukonczony kurs kwalifikacyjny z neurologii. Oprocz tego na terenie
wojewodztwa pracowat jeden technik ortopeda, a takze 2 572 fizjoterapeutow z wyzszym
wyksztatlceniem oraz 833 technikow fizjoterapii. Ponadto w podmiotach leczniczych
W wojewodztwie pracuje 257 dietetykow. Wsrod pracownikow medycznych znajduje sie
rowniez 1 408 psychologdéw oraz 233 terapeutéw zajeciowych®®,

Sektor lecznictwa stacjonarnego w wojewddztwie §laskim to 199 szpitali ogdlnych (stan
na dzien 31 grudnia 2016), dysponujacych 25 284 t6zkami, w zwiazku z czym na 10 tys.
ludnos$ci przypada 55,5 16zek szpitalnych - wigcej niz ma to miejsce w statystyce
ogolnokrajowej (47,6 1ozek na 10 tys. ludnosci). Sredni czas pobytu w szpitalu wynosit w 2016
roku 6,3 dnia (5,3 dnia dla calej Polski), za§ wskaznik §miertelnosci — 2,3 (wobec 5,3 dla calej
Polski). Liczba t6zek na oddziatach chirurgii urazowo-ortopedycznej w tym samym czasie
wynosita 1538 (3,4 na 10 tys. ludnosci). Oddziaty te udzielity w przeciggu roku §wiadczen 61
764 osobom (135,5 leczonych na 10 tys. ludnosci; wykorzystanie infrastruktury na poziomie
59,2%). Oddzialy neurologiczne dysponowatly na koniec 2016 roku tacznie 948 t6zkami (2,1
na 10 tys. ludnosci), z ktorych skorzystato 34 957 pacjentow (76,7 leczonych na 10 tys.

ludnosci; wykorzystanie infrastruktury: 71,4%). W przypadku oddziatéw neurochirurgicznych

%5 Personel medyczny w ochronie zdrowia w wojewddztwie $laskim, dane Slaskiego Urzedu Wojewodzkiego
[Katowice.uw.gov.pl; dostep: 15.02.2018].

46 Zdrowie i ochrona zdrowia w 2016 roku, Glowny Urzad Statystyczny, Warszawa 2017 [stat.gov.pl; dostep:
15.02.2018].
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liczba 16zek na koniec 2016 roku wynosita 262 (0,6 t6zka na 10 tys. ludnos$ci). Udzielity one
swiadczen 6 803 osobom (14,9 o0sob leczonych na 10 tys. ludnosci; wykorzystanie
infrastruktury — 64,2%). Oddzialy reumatologii dysponowaty 343 tozkami (0,8 na 10 tys.
ludnosci), z ktérych skorzystato 9 719 oséb (21,3 leczonych na 10 tys. ludno$ci; wykorzystanie
infrastruktury: 63,9%). Dodatkowo oddziaty rehabilitacyjne dysponowaty 1 070 t6zkami (2,3
na 10 tys. ludnosci), udzieliwszy $wiadczen 15 337 osobom (33,6 na 10 tys. ludnosci;
wykorzystanie infrastruktury — 82,5%), a oddziaty rehabilitacji neurologicznej — 557 t6zkami
(1,2 16zka na 10 tys. ludnosci), z ktorych skorzystato 5 337 0sob (11,7 leczonych na 10 tys.
ludno$ci; wykorzystanie infrastruktury: 81,3%)*.

Placowki lecznictwa ambulatoryjnego w roku 2016 w wojewddztwie $laskim udzielity
tacznie ponad 15,25 min. porad, w tym w zakresie chirurgii urazowo-ortopedycznej — 1,35 min.
porad, w zakresie neurologii — 1,26 miIn. porad, w zakresie rehabilitacji — 328,4 tys. porad,
aw zakresie reumatologii — 274,1 tys. porad®. Dla sektora ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej w przypadku chorob zapalnych uktadu kostno-mig$niowego mediana czasu
oczekiwania wynosita w wojewodztwie w 2014 roku 524 dni®®.

O niezadowalajacej dostepnosci do $wiadczen rehabilitacji leczniczej w wojewodztwie
Slaskim $wiadcza rowniez dane dotyczace liczby podmiotéw leczniczych posiadajacych
umowy z NFZ na realizacj¢ omawianego rodzaju $wiadczen. Zgodnie ze stanem na luty 2018
Slaski OW NFZ posiada podpisane umowy z°°:

e 244 podmiotami w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej,

e 192 podmiotami w zakresie lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej,

e 17 podmiotami w zakresie rehabilitacji ogdlnoustrojowej w osrodku/oddziale
dziennym,

e 15 podmiotami w zakresie rehabilitacji ogdlnoustrojowej w warunkach stacjonarnych.

47 Zasoby ochrony zdrowia w wojewddztwie §laskim w liczbach, dane Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego
[Katowice.uw.gov.pl; dostep: 15.02.2018]

“8 1bidem.

49 Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie chorob uktadu kostno-mieéniowego dla wojewoddztwa $laskiego. .. op.
cit.

%0 |bidem.
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3. Opis obecnego postepowania

Obecnie realizowane postepowanie w zakresie chorob zapalnych uktadu kostno-
stawowego 1 mig$niowego uwarunkowane jest przez czynniki prawne, zatozenia polityki
zdrowotnej panstwa oraz standardy postgpowania. Osobom cierpigcym na choroby zapalne
uktadu kostno-stawowego i mig¢sniowego przystuguje prawo do korzystania ze $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia, rehabilitacji leczniczej oraz lecznictwa uzdrowiskowego,
w ramach finansowania ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia. Uprawnienia te reguluja
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie §wiadczen gwarantowanych ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej®?, rehabilitacji leczniczej®? oraz lecznictwa uzdrowiskowego®.

W zakresie opieki ambulatoryjnej gwarantuje si¢ pacjentom prawo do korzystania ze
specjalistycznej porady reumatologicznej, w ramach ktérej powinni mie¢ dostgp do badan
laboratoryjnych 1 mikrobiologicznych wykonywanych w medycznym laboratorium
diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych, USG,
RTG, densytometrii kregostupa i kosci udowej.

Swiadczenia gwarantowane rehabilitacji leczniczej realizowane sa w formie
$wiadczen®:

e ambulatoryjnych, obejmujacych lekarska ambulatoryjna opieke¢ rehabilitacyjng (porada
lekarska rehabilitacyjna) oraz fizjoterapi¢ ambulatoryjng (wizyta fizjoterapeutyczna,
zabieg fizjoterapeutyczny);

e domowych, obejmujacych porade lekarskg rehabilitacyjng oraz fizjoterapie domowa
(wizyta fizjoterapeutyczna, zabieg fizjoterapeutyczny);

e os$rodka lub oddziatu dziennego, obejmujacych rehabilitacj¢ ogdlnoustrojowa (w tym dla
okreslonych grup pacjentéw), kardiologiczng oraz pulmonologiczng z wykorzystaniem
metod subterranoterapii, a takze rehabilitacje dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego,
0s0b z dysfunkcja narzadu stuchu i mowy oraz osob z dysfunkcja narzadu wzroku;

e stacjonarnych, obejmujgcych rehabilitacje ogolnoustrojowa (w tym dla okreslonych grup

pacjentow), neurologiczna, kardiologiczng oraz pulmonologiczng.

%1 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczef gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. 2013 poz. 1413)

52 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej (Dz.U. 2013 poz. 1522)

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

%4 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. 2013 poz. 1413)

%5 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej (Dz.U. 2013 poz. 1522)
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Rehabilitacja pacjentow z chorobami ukladu kostno-stawowego wchodzi w tym
przypadku w zakres rehabilitacji ogoélnoustrojowej. Podmiot, ktéry realizuje $wiadczenia
rehabilitacji leczniczej w formie stacjonarnej, zobowigzany jest do zapewnienia pacjentom
badan diagnostycznych oraz lekéw i wyroboéw medycznych®.

Wsrod oferowanych dorostym pacjentom z chorobami ukiadu ruchu $wiadczen
gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego, stanowigcego integralny element
profilaktyki I1I fazy, znajduja sie®":

e uzdrowiskowe leczenie szpitalne dorostych (21 dni),

¢ uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dorostych (21 dni),

e uzdrowiskowa rehabilitacja dla dorostych w szpitalu lub sanatorium uzdrowiskowym
(28 dni),

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

Swiadczenia uzdrowiskowego leczenia szpitalnego oraz uzdrowiskowej rehabilitacji
w szpitalu sg calkowicie finansowane przez NFZ, a czas ich trwania na wniosek lekarza zaktadu
lecznictwa uzdrowiskowego moze zosta¢ jednokrotnie przedluzony, za zgodna oddziatu
wojewoddzkiego NFZ kierujacego na leczenie. Nie ma mozliwos$ci przedtuzenia $wiadczen
uzdrowiskowej rehabilitacji dla dorostych w sanatorium oraz uzdrowiskowego leczenia
sanatoryjnego. Pacjenci ponosza w tym przypadku czesciowag odptatnos¢ za wyzywienie
i zakwaterowanie za kazdy dzien pobytu. Poziom finansowania przez pacjenta zalezny jest od
warunkow zakwaterowania oraz sezonu rozliczeniowego®e.

Rehabilitacj¢ leczniczg realizuje si¢ takze w ramach prewencji rentowej prowadzonej
przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych®®. W przypadku schorzen narzadu ruchu ubezpieczony
moze zosta¢ objety rehabilitacjg prowadzona w warunkach ambulatoryjnych lub stacjonarnych.
Swiadczenia rehabilitacji leczniczej obejmujg w tym przypadku®:

e rozne formy rehabilitacji ruchowej, czyli kinezyterapii indywidualnej, zbiorowej
i ¢wiczen w wodzie;

o fizykoterapi¢  (cieplolecznictwo, krioterapie, hydroterapie, leczenie polem
elektromagnetycznym wielkiej i niskiej czestotliwosci, leczenie ultradzwigkami,

laseroterapi¢, masaz klasyczny i1 wibracyjny);

% |bidem.

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

%8 1bidem.

% Ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz.U. z 2017 r. poz. 1778 z pozn.
zm.)

80 Informacje Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (www.zus.pl dostep: 3.12.2017).
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e rchabilitacj¢ psychologiczng, w tym migdzy innymi psychoedukacje 1 treningi
relaksacyjne;

e cdukacje zdrowotng w zakresie zasad prawidlowego zywienia, znajomos$ci czynnikow
ryzyka w chorobach cywilizacyjnych, znajomosci czynnikoéw zagrozenia dla zdrowia
W miejscu pracy, podstawowych praw i obowigzkoéw pracodawcy oraz pracownika,
kontynuacji rehabilitacji w domu po zakonczeniu turnusu rehabilitacyjnego (instruktaz).

Choroby zapalne, jak 1 inne schorzenia uktadu kostno-stawowego uznane zostaty za
jeden z priorytetow polityki zdrowotnej panstwa okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych®!, gdzie wskazano na
potrzebe zmniejszenia przedwczesnej zachorowalnosci i ograniczenia negatywnych skutkdéw
przewlektych schorzen uktadu kostno-stawowego (§1 pkt 4).

Podstawowy dokument strategiczny w obszarze zdrowia publicznego — tj. Narodowy
Program Zdrowia na lata 2016-2020°2, nie zawiera w swojej tresci bezposrednich odniesien do
choréb zapalnych ukltadu kostno-stawowego i mig$niowego, jednakze cele operacyjne
Programu nawigzuja do opisanych czynnikdow ryzyka wspomnianych wyzej choroéb, w tym
m.in. do:

e otylosci, bedacej podstawowym problemem zdrowotnym podejmowanym w celu
operacyjnym 1 pn. ,Poprawa sposobu zywienia, stanu odzywienia oraz aktywnosci
fizycznej spoteczenstwa”;

e palenia tytoniu, stanowigcego problem podjety w ramach celu operacyjnego 2 pn.
,Profilaktyka 1 rozwigzywanie problemoéw zwigzanych z uZzywaniem substancji
psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi 1 innymi zachowaniami
ryzykownymi”;

e wieku, bedacego czynnikiem ryzyka wpisanym w cel operacyjny 5 pn. ,,Promocja
zdrowego 1 aktywnego starzenia si¢”, gdzie wsrdd dzialan edukacyjnych wskazano m.in.
edukacje zdrowotng w profilaktyce urazéw i w promocji bezpieczenstwa®?,

Problematyka RZS podjeta zostata na poziomie krajowym w postaci Ogolnopolskiego

Programu Profilaktyki Pierwotnej i Wczesnego Wykrywania Reumatoidalnego Zapalenia

61 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r w sprawie priorytetow zdrowotnych Dz.U. 2014
poz. 1138.

62 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2016-2020 (Dz.U. 2016 poz. 1492).

83 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2016-2020 (Dz.U. 2016 poz. 1492).
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Stawow na lata 2016-2020%4. Podstawowym celem programu jest zmnigjszenie opdznien
diagnostycznych i poprawa wczesnej wykrywalno$ci Reumatoidalnego Zapalenia Stawow, dla
zapewnienia, utrzymania lub powrotu do aktywnos$ci zawodowej chorych na RZS, sposrod
grupy docelowej Programu w okresie jego realizacji. Do celow szczegoétowych programu
zaliczono:

e utworzenie Os$rodkéw Wczesnej Diagnostyki RZS - nawigzanie wspotpracy

z lekarzami rodzinnymi poprzez utworzenie zespolow ds. wczesnego wykrywania

RZS, sktadajacych si¢ z Osrodka Wcezesnej Diagnostyki z zespotem reumatologow

oraz lekarzami POZ, ktérzy wyraza zgode na wspotprace;

e opracowanie szczegOlowego planu 1 procedur wczesnego wykrywania RZS oraz
opieki koordynowanej nad pacjentem z wczesnym RZS na forum Rady ds. Oceny

i Ewaluacji;

e cdukacje w zakresie diagnostyki RZS - podniesienie wiedzy, $wiadomosci

I umiejetnosci lekarzy rodzinnych, pielggniarek POZ oraz pacjentow.

Adresatami programu s3 glownie lekarze (szczegélnie lekarze POZ) oraz inny
personel medyczny, a takze pacjenci, ktorzy objeci zostang badaniami przesiewowymi (ogétem
zaklada si¢ przebadanie 107 tys. osob w ciggu catego okresu trwania programu). Dziatania
W niniejszym regionalnym programie zdrowotnym nie powielaja tych zaplanowanych do
realizacji w ramach programu ogo6lnopolskiego, poniewaz obejmuja interwencje z zakresu

profilaktyki III fazy tj. skierowane do pacjentow juz zdiagnozowanych.

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Choroby uktadu kostno-stawowego 1 mig§niowego, w tym te o charakterze zapalnym,
istotnie wplywaja na obnizenie sprawnosci fizycznej jednostek, w tym mozliwosci
podejmowania zatrudnienia oraz ograniczenia w wykonywaniu czynnosci zycia codziennego.
Dziatania zaproponowane w Programie stanowig istotny element zapobiegania
niepetnosprawnosci oraz wykluczeniu z rynku pracy mieszkancow wojewddztwa dotknietych
problemem ww. grupy choréb, a ich podejmowanie uzasadnione jest danymi
epidemiologicznymi oraz finansowymi w zakresie wydatkow ponoszonych przez ZUS z tytutu

Swiadczen z ubezpieczen spotecznych.

84 Ogolnopolski Program Profilaktyki Pierwotnej i Wczesnego Wykrywania Reumatoidalnego Zapalenia Stawow
na lata 2016-2020 http//:zdrowie.gov.pl/zamowienia/download/dok id/115/zal/836/type/zal/dir/pub.html (dostep:
3.12.2017)
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Wojewddztwo $laskie charakteryzuje si¢ niekorzystng sytuacjg epidemiologiczng
w zakresie chordb uktadu kostno-stawowego i migSniowego, w tym w zakresie chorob
zapalnych, zajmujac 10 miejsce w kraju pod wzgledem liczby hospitalizacji z powodu choréb
stawow (321,05/100tys. mieszkancow) oraz 9 w przypadku artropatii wielostawowych
zapalnych (57,75/100tys. mieszkancow)®®. Problem choréb uktadu kostno-stawowego,
mig$niowego i tkanki facznej znajduje swoje odzwierciedlenie takze na rynku pracy. Grupa
tych jednostek chorobowych znajduje si¢ na drugim miejscu wsréd chorob stanowiacych
przyczyne absencji chorobowej (15,3%)%. Obserwowana sytuacja wiaze si¢ z ponoszeniem
wysokich naktadow finansowych na §wiadczenia z ubezpieczenia spotecznego, w tym z tytutu
ubezpieczenia chorobowego (13,7% ogotu wydatkéw w przypadku zasitku chorobowego,
29,1% - $wiadczenia rehabilitacyjnego) oraz rentowego (14,1% ogotu), gdzie grupa ta stanowi
druga najpowszechniejsza przyczyne wydatkow (po zaburzeniach psychicznych i zaburzeniach
zachowania). Ponadto omawiana grupa chorob stanowi najwazniejszg przyczyne wydatkow
ponoszonych z tytulu rehabilitacji leczniczej finansowanej w ramach prewencji rentowej,
odpowiadajac za 52,4% wszystkich kosztow®’.

Przywrocenie pelnej lub maksymalnej do osiggnigcia sprawnosci fizycznej
i psychicznej, a takze zdolnosci do podejmowania aktywnosci zawodowej oraz czynnego
uczestnictwa w zyciu spotecznym pacjentom z problemem chorob zapalnych uktadu ruchu
mozliwe jest dzigki podejmowaniu kompleksowych dziatan rehabilitacyjnych. Jak wskazano
w czgscei dot. epidemiologii, istotng przeszkode w osiagnieciu pelnych rezultatow rehabilitacji
medycznej stanowi niewielki odsetek pacjentow z rozpoznaniem chordb w obrebie ww. grupy,
korzystajacych ze $wiadczen rehabilitacji leczniczej. Relacja osob korzystajacych z tego
rodzaju $§wiadczen finansowanych w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego,
w odniesieniu do wszystkich 0sob leczonych z tego tytutu, wynosi $rednio niespelna 18,5%°%.
Dane te wskazuja na istnienie wyraznie zauwazalnego deficytu w zakresie $wiadczen
rehabilitacyjnych dla 0s6b z omawianymi problemami zdrowotnymi, zamieszkujacymi obszar
wojewodztwa Slgskiego. Dodatkowy argument przemawiajgcy za koniecznoscig podejmowania
dziatah rehabilitacyjnych na poziomie samorzadowym stanowi fakt diugiego czasu
oczekiwania na uzyskanie §wiadczenia w rodzaju rehabilitacji leczniczej. Zgodnie z danymi

NFZ% na rok 2018 umowe na udzielanie $wiadczen rehabilitacji ogélnoustrojowe;

% Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie chorob ukladu kostno-mig$niowego. .. op.cit.

% Absencja chorobowa w 2016r., ZUS, Warszawa 2017r.

57 Wydatki na $wiadczenia z ubezpieczen spotecznych zwigzane z niezdolnoécig do pracy w 2016 ... op.cit.
% Dane NFZ pozyskane na potrzeby opracowania projektu

8 Dane NFZ, Informator o umowach [aplikacje.nfz.gov.pl/umowy; dostep: 03.02.2018r.]
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W warunkach stacjonarnych podpisano z 15 podmiotami w wojewddztwie $laskim,
w przypadku rehabilitacji ogdlnoustrojowej w osrodku/oddziale dziennym jest to 17
podmiotoéw. Rehabilitacja ambulatoryjna w roku 2018 realizowana bedzie w wojewodztwie na
podstawie umow ze stosunkowo wiekszg liczbg §wiadczeniodawcow (244 podmioty), jednakze
mediana czasu oczekiwania na $wiadczenia na przyktadzie fizjoterapii to ponad p6t roku (ok.
183 dni™). Ponadto, warto doda¢, iz zgodnie z publikowanymi przez Najwyzsza Izbe Kontroli
danymi o czasie oczekiwania na $§wiadczenia fizjoterapii w roku 2016 wojewodztwo $laskie
zajmuje drugie miejsce (po matopolskim) pod wzgledem najdtuzszego czasu oczekiwania
w catym kraju (w analizowanym okresie mediana czasu oczekiwania na omawiane $wiadczenie
wyniosta 148 dni wobec 183 dni obecnie). Mediana czasu oczekiwania na $§wiadczenia
udzielane w oddziale rehabilitacyjnym we wskazanym roku wyniosta 505 dni dla przypadkow
stabilnych (5 najwyzszy wynik w kraju) oraz 133 dni dla przypadkéw pilnych (3 najwyzszy
wynik w kraju). W przypadku oddziatu rehabilitacji narzadu ruchu byto to odpowiednio 692
dni (przypadek stabilny; 2 najwyzszy wynik w kraju) oraz 193 dni (przypadek pilny;
2 najwyzszy wynik w kraju)’t.

W odpowiedzi na niewystarczajacg dostgpnos$¢ do §wiadczen zdrowotnych w rodzaju
rehabilitacja lecznicza oraz obserwowang sytuacje zdrowotna Zarzad Wojewodztwa Slaskiego
planuje wdrozenie ,,Regionalnego program rehabilitacji 0sob z zapalnymi chorobami uktadu
kostno-stawowego i mig§niowego na lata 2019-2022”. Wdrozenie Programu uzasadnione jest
takze wskazaniem chorob ukladu kostno-stawowego i migéniowego wsrod pigciu grup
schorzefi, bedacych najczestsza przyczyna dezaktywizacji zawodowej w Polsce, ktorych
powinny dotyczy¢ programy rehabilitacji medycznej wspoétfinansowane ze $rodkow Unii

Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego?.

70 Srednia na podstawie czasu oczekiwania na §wiadczenia fizjoterapii, sprawozdanego przez 20 losowo
wybranych podmiotéw z najwiekszych miast w wojewodztwie [kolejki.nfz.gov.pl; dostep: 03.02.2018r.]

L Raport NIK, Realizacja Zadan Narodowego Funduszu Zdrowia w 2016 roku, Dane i wykresy dla
poszczegodlnych wojewodztw (nik.gov.pl; dostep: 15.02.2018r.]

2 Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzigé z udziatem $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w
obszarze zdrowia na lata 2014-2020, Minister Rozwoju i Finansow, Warszawa, 1 stycznia 2018r.
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4.1. Komplementarno$¢ RPZ z dziataniami podejmowanymi na poziomie krajowym

Zaplanowany program wpisuje si¢ w krajowe dokumenty strategiczne w zakresie
ochrony zdrowia - jego zakres jest zgodny z:
1) Priorytetami zdrowotnymi okreslonymi Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego
2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych’® — priorytet 2: rehabilitacja;
2) Narodowym Programem Zdrowia na lata 2016-2020": cel operacyjny 1: Poprawa sposobu
Zywienia, stanu odzywienia oraz aktywnosci fizycznej, cel operacyjny 5: Promocja zdrowego
i aktywnego starzenia sig,
3) Krajowymi ramami strategicznymi - Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020":
Punkt 5. Uwarunkowania strategiczne dla systemu opieki zdrowotnej w Polsce, 5.3. Struktura
celow strategicznych, 5.3.1. Cel gtowny: Celem gtownym jest zwigkszenie diugosci Zycia
W zdrowiu jako czynnika wplywajqcego na jakos¢ zycia i wzrost gospodarczy w Polsce, Cele
dlugoterminowe do 2030 r.: Cel I. Opracowanie i wdrozenie dziatan wzmacniajgcych
ksztattowanie postaw prozdrowotnych, zwiekszajgcych dostepnos¢ do programow zdrowotnych
(profilaktycznych, rehabilitacyjnych) w celu zmniejszenia zachorowalnosci i umieralnosci,
W szczegolnosci z powodu chordb cywilizacyjnych; Cel 2. Dostosowanie systemu opieki
zdrowotnej do prognozowanych do roku 2030 zmian demograficznych, w szczegdlnosci
wzmocnienie dzialan na rzecz rozwoju infrastruktury i zasobow kadrowych w obszarach opieki
nad matkq i dzieckiem oraz osobami starszymi; Cel 3. WdrozZenie instrumentow podnoszqcych
Jjakos¢ swiadczonych ustug zdrowotnych i efektywnosé systemu opieki zdrowotnej; Cel 4.
Zwigkszenie dostgpnosci do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych w  priorytetowych,
wynikajgcych z uwarunkowan epidemiologicznych, dziedzinach medycyny (np. kardiologia,
onkologia, neurologia, medycyna ratunkowa, ortopedia i traumatologia, psychiatria).

Problematyka poruszana w Programie zostata podjeta cze$ciowo (w odniesieniu do
RZS) na poziomie krajowym w postaci Ogolnopolskiego Programu Profilaktyki Pierwotnej
I Wezesnego Wykrywania Reumatoidalnego Zapalenia Stawow na lata 2016-2020, opisanego
w czgéci dot. obecnego postgpowania. Dziatania w niniejszym regionalnym programie
zdrowotnym nie powielaja tych zaplanowanych do realizacji w ramach programu
og6lnopolskiego, poniewaz w odniesieniu do pacjentéw obejmuja interwencje z zakresu

profilaktyki wtornej (tj. skierowane do pacjentow juz zdiagnozowanych), natomiast

8 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych [Dz.U. 2018
poz. 469]

74 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2016-2020 [Dz.U. 2016 poz. 1492].

S Krajowe ramy strategiczne Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020, Warszawa, lipiec 2015.

30/61



Regionalny program rehabilitacji 0sob z zapalnymi chorobami uktadu kostno-stawowego i migsniowego na lata 2019-2022

W odniesieniu do personelu medycznego obejmuja szkolenia lekarzy specjalistow w dziedzinie
reumatologii i rehabilitacji medycznej oraz fizjoterapeutow (w programie ogdlnopolskim

szkolenia obejmujg lekarzy i pielegniarki POZ)®.

4.2. Komplementarno$¢ RPZ z dziataniami podejmowanymi na poziomie regionalnym

Regionalny program rehabilitacji os6b z zapalnymi chorobami ukladu kostno-
stawowego 1 mig§niowego na lata 2019-2022 zaplanowany zostat w ramach RPO WSL na lata
2014-202077, osi priorytetowej V111 Regionalne kadry gospodarki opartej na wiedzy, dziafanie
8.3: Poprawa dostepu do profilaktyki, diagnostyki i rehabilitacji leczniczej ulatwiajgcej
pozostanie w zatrudnieniu i powrot do pracy, poddziatanie 8.3.2. Realizowanie aktywizacji
ZaWodowej poprzez zapewnienie wiasciwej opieki zdrowotnej, typ 1:Opracowywanie
programow zdrowotnych dot. rehabilitacji leczniczej, utatwiajgcych powroty do pracy
| utrzymanie zatrudnienia we wspolpracy z pracodawcami oraz typ 2: Wdrazanie programow
zdrowotnych dot. rehabilitacji leczniczej, utatwiajgcych powroty do pracy i utrzymanie
zatrudnienia we wspolpracy z pracodawcami.

Ponadto zaplanowany program wpisuje si¢ w regionalne dokumenty strategiczne
w zakresie ochrony zdrowia - jego zakres jest zgodny z:

1) Priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotnej w wojewodztwie $laskim’®:

— priorytet 3: Wydtuzenie trwania zZycia i poprawa jakoSci zycia oraz ograniczenie
niepelnosprawnosci poprzez przeciwdziatanie negatywnym trendom demograficznym — cel 1V:
Przeciwdziatanie niepetnosprawnosci u pacjentéow z chorobami zapalnymi, nerwowo-
zwyrodnieniowymi, w tym zwiekszenie dostepnosci do rehabilitacji oraz dostgpnosci do
specjalistycznych terapii lekowych; cel V: Zapewnienie optymalnego dostepu do rehabilitacji
w celu wydluzenia aktywnosci i samoobstugi osob starszych i niesamodzielnych,

— priorytet 4: Poprawa jakosci Zycia poprzez zmniejszenie wystepowania nastepstw chorob
zwiqzanych z wiekiem uwzgledniajgc dziatania profilaktyczne, skuteczniejsze wykrywanie oraz
leczenie i rehabilitacje — cel I: Wydtuzenie okresu Zycia w zdrowiu i czasu przezycia; cel 1l.
Przywracanie pacjenta w najlepszym mozliwym stanie zdrowia i funkcjonowania do jego

wlasnego srodowiska — zachowanie jego maksymalnej sprawnosci i samodzielnosci, wspieranie

6 Ogolnopolski Program Profilaktyki Pierwotnej i Wczesnego Wykrywania Reumatoidalnego Zapalenia Stawow
na lata 2016-2020... op. cit.

" Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Slaskiego na lata 2014-2020 Szczegdétowy Opis Osi
Priorytetowych Wersja 12.0, Katowice, grudzien 2017 r.

8 Priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej — wojewodztwo $laskie”, Slaski Urzad Wojewodzki w
Katowicach, 30.06.2016.
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i zapewnienie mozliwosci aktywnego starzenia si¢ w zdrowiu oraz mozliwosci prowadzenia
W dalszym ciggu samodzielnego i niezaleznego Zycia;

— priorytet 7: Ograniczenie niepetnosprawnosci spowodowanej ostrymi orvaz przewlektymi
chorobami ukfadu ruchu, w tym nastepstwami schorzen osrodkowego uktadu nerwowego oraz
przyczynami zewnetrznymi (urazy, oparzenia, zatrucia) — cel 1. Poprawa stanu zdrowia osob
Z ostrymi i przewlekltymi chorobami ukladu ruchu. Wstrzymanie procesow sprzyjajgcych
nasilaniu si¢ dolegliwosci; cel II: Zapewnienie szybkiego wykrywania i leczenia zapalnych
chorob reumatycznych; cel IllI: Ograniczenie skutkow niedoborow w zdrowiu pacjentow
Z przewleklymi zespotami bolowymi,

2) Strategia Rozwoju Wojewodztwa Slaskiego - Slaskie 2020+"° - cel operacyjny B.1: Poprawa
kondycji zdrowotnej mieszkancow wojewodztwa;

3) Strategig Polityki Spotecznej Wojewodztwa Slaskiego na lata 2006-2020%° - cel gtowny:
Poprawa warunkow i jakosci Zycia mieszkancow wojewodztwa slgskiego.

4) Analizg Sytuacji Zdrowotnej, Potrzeb Infrastrukturalnych w Wojewddztwie Slaskim oraz
Zatozen Wdrazania i Wyboru Projektow z Obszaru Zdrowia w RPO Wojewddztwa Slaskiego
na lata 2014-2020%" — wniosek 3: niewystarczajgcy poziom zabezpieczenia opieki zdrowotnej
W regionie z zakresu rehabilitacji kardiologicznej, pulmonologicznej oraz uktadu kostno-

miesniowo- Stawowego;

™ Strategia Rozwoju Wojewddztwa Slaskiego - Slaskie 2020+, Wojewddztwo Slaskie, Katowice, Lipiec 2013.

8 Strategia Polityki Spotecznej Wojewddztwa Slaskiego na lata 2006-2020. Aktualizacja 2015. Katowice, 2015.
81 Analiza Sytuacji Zdrowotnej, Potrzeb Infrastrukturalnych w Wojewodztwie Slaskim oraz Zatozen Wdrazania i
Wyboru Projektéw z Obszaru Zdrowia w RPO Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020, raport koficowy,
Poznan, grudzien 2015.
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I1. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki jego efektywnoS$ci

1. Cel gléwny

Przywrdcenie maksymalnie mozliwej sprawnosci fizycznej oraz zdolnosci do aktywnosci
zawodowej, co najmniej 2 800 mieszkancom wojewodztwa §laskiego w wieku od 50 do 59 roku
zycia w przypadku kobiet oraz od 50 do 64 roku zycia w przypadku mezczyzn, aktywnym
zawodowo lub deklarujacym gotowo$¢ do podjecia zatrudnienia, z zapalnymi chorobami
uktadu kostno-stawowego i mig§niowego, bedacym uczestnikami Programu w latach 2019-

2022.
2. Cele szczegolowe

1. Wzrost 0 7000 liczby osob w wieku od 50 do 59 roku zycia w przypadku kobiet oraz od 50
do 64 roku zycia w przypadku me¢zczyzn, aktywnych zawodowo lub deklarujacych gotowos¢
do podjecia zatrudnienia, z rozpoznaniem chordb zapalnych uktadu kostno-stawowego i
mig$niowego, ktorym udzielono $§wiadczen rehabilitacyjnych w latach 2019-2022.

2. Ograniczenie ryzyka progresji choroby zapalnej uktadu kostno-stawowego i migsniowego
poprzez poprawe¢ czynnikow ryzyka, takich jak poziom aktywnos$ci fizycznej oraz wzrost
poziomu wiedzy w zakresie stosowania zasad ergonomii w miejscu pracy w populacji
docelowej oséb w wieku od 50 do 59 roku zycia w przypadku kobiet oraz od 50 do 64 roku
zycia w przypadku mezczyzn, aktywnych zawodowo lub deklarujgcych gotowos¢ do podjecia
zatrudnienia, objetych interwencjami w Programie w latach 2019-2022.

3. Zwickszenie wiedzy w zakresie profilaktyki wtornej chordb zapalnych uktadu kostno-
stawowego 1 migsniowego u co najmniej 60% o0sob z populacji docelowej kobiet 1 mezczyzn
w wieku od 50 do 59 roku zycia w przypadku kobiet oraz od 50 do 64 roku zycia w przypadku
mezcezyzn, aktywnych zawodowo lub deklarujacych gotowos$¢ do podjecia zatrudnienia, W
latach 2019-2022.

4. Wzrost o 60% kwalifikacji uczestnikow Programu, bedacych przedstawicielami personelu
swiadczacego ustugi medyczne z zakresu nowoczesnych technik rehabilitacji chorob zapalnych
uktadu kostno-stawowego i migsniowego dzigki szkoleniom zaplanowanym do realizacji w

latach 2019-2020.

3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

Tabela 5. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej*.

| Miernik efektywno$ci | Warto$¢ docelowa | Sposdéb pomiaru
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Liczba 0s6b objetych programem zdrowotnym
dzigki wspotfinansowaniu z EFS

Liczba o$wiadczen o udziale w

(uczestniczacych w kompleksowej rehabilitacji 7000 Programie
leczniczej)
Liczba 0s6b uczestniczacych w szkoleniach 360 Listy obecnosci

dla kadry medycznej w Programie

Odsetek 0sob, u ktorych uzyskano wzrost
wiedzy z zakresu tresci przekazanych na

co najmniej 60%

Liczba wynikow co najmniej dobrych
(min. 75% poprawnych odpowiedzi) dla
post-testow przeprowadzanych po

szkoleniach dla kadr medycznych uczestnikow szkoleniu w poréwnaniu z pre-testami
przeprowadzanymi przed szkoleniem
Liczba 0s6b poddanych badaniom lekarskim 7700 Liczba zgloszen wg listy prowadzonej

kwalifikujagcym do Programu

przez Realizatora

Odsetek o0sob, ktore ukonczyty peten cykl
kompleksowej rehabilitacji leczniczej (min. 15
dni)

co najmniej 70%
uczestnikow

Liczba o$wiadczen o udziale w
Programie uczestnikow konczacych
peten cykl rehabilitacyjny

Odsetek 0sob, u ktorych uzyskano wzrost
wiedzy z zakresu tresci przekazanych w
ramach edukacji zdrowotnej i zywieniowej

co najmniej 60%
uczestnikow

Liczba wynikow co najmniej dobrych
(min. 75% poprawnych odpowiedzi) dla
post-testow przeprowadzanych po
ostatnich zajeciach edukacji
zdrowotnej/zywieniowej w porownaniu z
pre-testami przeprowadzanymi przed 1
zajgciami

Odsetek 0sob, u ktorych doszto do poprawy
stanu zdrowia w zwigzku z otrzymanymi w
Programie interwencjami

co najmniej 15%
uczestnikow

Wyniki kwestionariusza stanu zdrowia
HAQ (réznica pomiedzy warto$cig
uzyskang na pierwszej wizycie oraz
kontrolnej po 2 miesigcach od
ukonczenia rehabilitacji)

Odsetek 0sob, u ktorych doszto do
zmniejszenia natgzenia dolegliwosci bélowych
W zwigzku z otrzymanymi w Programie
interwencjami

co najmniej 15%
uczestnikow

Wyniki skali VAS
(r6znica pomigdzy wartoscig uzyskang na
pierwszej wizycie oraz kontrolnej po 2
miesigcach od ukonczenia rehabilitacji)

Odsetek 0sob, u ktorych doszto do poprawy
jakosci zycia w zwigzku z otrzymanymi w
Programie interwencjami

co najmniej 10%
uczestnikow

Wyniki kwestionariusza jakos$ci zycia
WHOQOL-Bref (r6znica pomigdzy
wartos$cig uzyskang na pierwszej wizycie
oraz kontrolnej po 2 miesigcach od
ukonczenia rehabilitacji)

Odsetek 0sob, u ktorych zwigkszyt si¢ poziom
codziennej aktywnosci fizycznej

co najmniej 15%
uczestnikow

Wyniki Migdzynarodowego
Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej
IPAQ (réznica pomigdzy warto$cia
uzyskang na pierwszej wizycie oraz
kontrolnej po 2 miesiacach od
ukonczenia rehabilitacji)

Odsetek o0sob, ktore po opuszczeniu Programu
podjety prace lub kontynuowaty zatrudnienie

co najmniej 40%
uczestnikow

Informacje dotyczace aktywnosci
zawodowej uczestnikow
(uzyskane na pierwszej wizycie oraz
kontrolnej po 2 miesigcach od
ukonczenia rehabilitacji)

Liczba osob, ktore po opuszczeniu Programu
podjety prace lub kontynuowaty zatrudnienie

€0 najmniej 2 800

Informacje dotyczace aktywnosci
zawodowej uczestnikow
(uzyskane na pierwszej wizycie oraz
kontrolnej po 2 miesiacach od
ukonczenia rehabilitacji)

* Wartosci miernikow efektywnosci przyjeto biorac pod uwage ograniczone $rodki finansowe przeznaczone na realizacj¢ Programu
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I1l. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sa

planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

1. Populacja docelowa

Zgodnie z danymi GUS®? wojewddztwo $laskie zamieszkuje ok. 4559 164
mieszkancow (11,86% ludnosci kraju), w tym 51,77% kobiet oraz 48,23% mezczyzn. Ludnos¢
w wieku produkcyjnym stanowi 61,8% ogdélu mieszkancow zarowno w przypadku
wojewodztwa $laskiego, jak 1 catego kraju. Wskaznik obcigzenia demograficznego dla
wojewodztwa osigga warto$¢ zblizong do wartosci krajowej. Szczegdly przedstawiono za

pomocg tabeli 6.

Tabela 6. Ludno$¢ wojewoddztwa §laskiego wg ekonomicznych grup wieku i ptci na tle kraju.

P Slaskie Polska
Wyszczegolnienie 2016 2016

Ludno$¢ ogolem 4559 164 38 432 992
ogélem liczba 767 290 6 895 878
% 16,8 17,9
. . ., liczba 392 796 3538551
Wiek przedprodukcyjny mezczyzni % 512 513
Kobiety liczba 374 494 3357 327
% 48,8 48,7
ogblem* liczba 2818 424 23 767 614
% 61,8 61,8
. . ., liczba 1490 539 12 584 291
Wiek produkcyjny mezczyzni % 529 529
Kobiety liczba 1327 885 11 183 323
% 47,1 47,1
ogélem liczba 973 450 7 769 500
% 21,4 20,2
. . ., liczba 315521 2 470 324
Wiek poprodukcyjny mezczyzni % 324 318
kobiety liczba 657 929 5299 176
% 67,6 68,2
Wskaznik obciazenia demograficznego** 61,8 61,7

* 18-64 lata mezczyzni, 18-59 lat kobiety
** ludno$¢ w wieku nieprodukcyjnym na 100 osob w wieku produkcyjnym

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS

Populacja kwalifikujgca si¢ do Programu wyloniona zostanie sposrod osob w wieku
od 50 do 59 roku zycia w przypadku kobiet oraz od 50 do 64 roku zycia w przypadku mezczyzn,
aktywnych zawodowo lub deklarujacych gotowo$¢ do podjecia zatrudnienia, ktérych

szacunkowa liczba w wojewodztwie §laskim wynosi 802 03683,

82 Stan na 31.12.2016r., Bank Danych Lokalnych [bdl.stat.gov.pl; dostep: 05.01.2018r.]
8 Ibidem.
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Interwencje w Programie skierowane bedg do populacji docelowej 0sob w wicku od
50 do 59 roku zycia w przypadku kobiet oraz od 50 do 64 roku zycia w przypadku mezczyzn,
aktywnych zawodowo lub deklarujacych gotowos¢ do podjecia zatrudnienia, dotknietych
problemem chorob zapalnych uktadu kostno-stawowego i migSniowego oraz przedstawicieli
kadry medycznej, §wiadczacych ustugi pacjentom z ww. problemami zdrowotnymi.

Dziatania szkoleniowe w Programie skierowane beda do lekarzy specjalistow
w dziedzinie reumatologii lub rehabilitacji medycznej, lekarzy rezydentéw odbywajacych
specjalizacje w ww. dziedzinach oraz fizjoterapeutow. Jak wskazano w czes$ci dotyczacej
epidemiologii w wojewddztwie $laskim w roku 2016 zatrudnionych bylo 107 specjalistow
reumatologii, 168 specjalistow rehabilitacji medycznej oraz 2 572 fizjoterapeutow. W zwigzku
z ograniczonymi mozliwo$ciami finansowymi, etap | Programu w latach 2019-2020 obejmie
360 uczestnikdw. Oszacowanie odsetka obje¢cia dziataniami populacji docelowej jest
niemozliwe ze wzgledu na brak szczegoétowych danych dotyczacych liczby rezydentow
zatrudnionych w wojewodztwie $laskim w zwigzku z odbywaniem okreslonych specjalizacji.

Wedlug wytycznych w zakresie realizacji przedsigwzi¢¢ z udzialem Srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-20208* Regionalne
Programy Zdrowotne z zakresu rehabilitacji medycznej ulatwiajacej powroty do pracy,
realizowane w ramach RPO, powinny by¢ ukierunkowane na osoby w wieku aktywnosci
zawodowe] najbardzie] narazone na opuszczenie rynku pracy z powodu czynnikow
zdrowotnych lub najbardziej bliskie powrotowi na rynek pracy w wyniku $wiadczen
rehabilitacyjnych. Za osoby najbardziej narazone na opuszczenie rynku pracy z powodu
czynnikow zdrowotnych, w zwiazku z wigkszym rozpowszechnieniem chorob zapalnych
uktadu ruchu w stosunku do mlodszych grup wiekowych, uznano grupe osob pracujacych
w wieku od 50 do 59 roku zycia w przypadku kobiet oraz od 50 do 64 roku zycia w przypadku
mezczyzn. Za osoby najbardziej bliskie powrotowi na rynek pracy w wyniku $wiadczen
rehabilitacyjnych, wtym przypadku, uznano osoby bezrobotne oraz deklarujace gotowosc
podjecia zatrudnienia z tej samej grupy wiekowej. Celem zapobiezenia podwodjnemu
finansowaniu §wiadczen z zakresu rehabilitacji medycznej zatoZzono, iz Programem objeci
zostang pacjenci z rozpoznaniem choroby zapalnej uktadu kostno-stawowego lub mig§niowego
w wywiadzie [wg ICD-10: M02, M05-M09, M13, M45, M70 lub M75] nie korzystajacy w
ciggu 6 miesiecy przed zgloszeniem si¢ do Programu ze $wiadczen rehabilitacji leczniczej

finansowanych przez NFZ, ZUS, KRUS lub PFRON z powodu ww. jednostek chorobowych.

8 Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w
obszarze zdrowia na lata 2014-2020, Minister Rozwoju i Finansow, Warszawa, 1 stycznia 2018r.
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Zgodnie z danymi Slaskiego OW NFZ w roku 2016 $wiadczenia POZ oraz AOS
w zwigzku z ww. rozpoznaniami wg ICD-10 otrzymato ok. 64,5tys. pacjentoéw w wieku od 50
do 59 roku zycia w przypadku kobiet oraz od 50 do 64 roku zycia w przypadku mezczyzn, w
tym 55tys. 0sob nie korzystajacych ze §wiadczen rehabilitacji leczniczej finansowanych przez
NFZ. Po uwzglednieniu wspotczynnika aktywnosci zawodowej ludnos$ci wojewddztwa
$laskiego® populacje docelowa oszacowano na ok. 36,8tys. osob. W zwiazku z ograniczonymi
mozliwosciami finansowymi etap Il Programu w latach 2019-2022 obejmie 7 000 uczestnikow

tj. ok. 19% populacji docelowe;j.

2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz Kryteria

wylaczenia z programu polityki zdrowotnej

2.1. Szkolenia dla kadry medycznej (etap 1)

2.1.1. Kryteria wiaczenia:

e osoba wykonujaca zawod medyczny: lekarz specjalista w dziedzinie reumatologii,
lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji medycznej, lekarz rezydent odbywajacy
specjalizacje w ww. dziedzinach lub fizjoterapeuta;

e zatrudnienie na terenie wojewodztwa §laskiego.

2.1.2. Kryteria wylaczenia: Brak

2.2. Kompleksowa rehabilitacja uczestnikow Programu (etap II)

2.2.1. Kryteria wlaczenia:
e wiek - w przypadku kobiet: 50-59 lat, w przypadku me¢zczyzn: 50-64 lat,
e pozostawanie aktywnym zawodowo lub deklarujagcym gotowos¢ do podjecia
zatrudnienia®®,

e zamieszkiwanie na terenie wojewodztwa $laskiego;

8 Warto$¢ $rednia obliczona z wspotczynnika aktywnosci zawodowej ludnosci wojewodztwa $lgskiego w wieku
50-54 lata (75,1%) oraz 55-59 lat (58,5%) [Aktywno$¢ ekonomiczna ludnos$ci w wojewodztwie §laskim w 11T
kwartale 2017r., Urzad Statystyczny w Katowicach, Katowice, Grudzien 2017; katowice.stat.gov.pl, dostep:
02.02.2017r.]

8 Przynalezno$é do tej grupy powinna by¢ ustalana indywidualnie dla kazdej osoby w oparciu o przestanke, czy
jest ona aktywna zawodowo lub w oparciu o deklaracje gotowosci podjgcia zatrudnienia (niezaleznie od
statystycznego faktu bycia danej osoby w wieku produkcyjnym, czy poprodukcyjnym); [Wytyczne w zakresie
realizacji przedsiewzie¢ z udzialem $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata
2014-2020, Minister Rozwoju i Finansow, Warszawa, 1 stycznia 2018 r.].
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e rozpoznanie choroby zapalnej ukladu Kkostno-stawowego lub migSniowego

w wywiadzie tj. M02, M05-M09, M13, M45, M70 lub M75%.

2.2.2. Kryteria wylaczenia:

e korzystanie ze $§wiadczen rehabilitacji leczniczej finansowanych przez NFZ, ZUS,
KRUS lub PFRON z powodu ww. jednostek chorobowych w okresie 6 miesi¢cy przed
zgloszeniem si¢ do Programu (mechanizm zapobiegajacy podwdjnemu finansowaniu
swiadczen u danego uczestnika programu, np. o§wiadczenie pacjenta);

e przeciwwskazania zdrowotne do skorzystania ze §wiadczen rehabilitacji w trybie
ambulatoryjnym (stwierdzone przez lekarzy specjalistow w dziedzinie reumatologii

oraz rehabilitacji medycznej, udzielajacych swiadczen w Programie).

2.3. Sposdb informowania o0 programie polityki zdrowotnej

2.3.1. Szkolenia dla kadry medycznej (etap I)

Kampania informacyjna prowadzona bedzie przez Wykonawcoéw poprzez nawigzanie
bezposredniego kontaktu z podmiotami dziatalnosci leczniczej (w tym szczegdlnie
z poradniami rehabilitacyjnymi oraz reumatologicznymi, rehabilitacyjnymi
oddziatami/osrodkami dziennymi, stacjonarnymi oddziatami rehabilitacji oraz reumatologii),
atakze lekarskim samorzadem zawodowym (Slaska Izba Lekarska) oraz samorzadem
zawodowym fizjoterapeutow. Wsrod sposobdw rozpowszechnienia informacji o szkoleniach
dla kadry medycznej zaleca si¢ wykorzystanie m.in. drogi pocztowej, mailowej oraz
telefonicznej, natomiast ostatecznie zalezne one beda od wyboru narzedzi przez

Wykonawce/Wykonawcow w ztozonym projekcie.

2.3.2. Kompleksowa rehabilitacja uczestnikow Programu (etap II)

Kampania informacyjna prowadzona bedzie przez Wykonawcoéw W ramach
wspolpracy z placowkami podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (gtownie poradnie reumatologiczne), innymi podmiotami leczniczymi,
organizacjami pozarzadowymi, a takze z lokalnymi mediami (radio, prasa, media
spoteczno$ciowe). Ponadto informacje o Programie dostepne beda w siedzibie Wykonawcow,
a takze w miejscach uzytecznosci publicznej, w tym w Urzedzie Marszatkowskim

Wojewodztwa Slaskiego (informacje opublikowane m.in. w formie komunikatéw na stronie

87 Grupy rozpoznan wedtug klasyfikacji ICD-10 zgodne z analizg problemu zdrowotnego.
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internetowej, plakatow na tablicach ogloszen). Akcje promocyjne mogg odbywa¢ si¢ takze
poprzez dystrybucje ulotek oraz plakatow informacyjnych. Wybdr konkretnych sposobow
dystrybucji i rozpowszechnienia informacji o Programie ostatecznie zalezny begdzie od wyboru

narzedzi przez Wykonawce/Wykonawcdéw w zlozonym projekcie.

3. Planowane interwencje

W Programie zaplanowano przeprowadzenie szkolen dla przedstawicieli kadry

medycznej oraz kompleksowg rehabilitacje uczestnikow Programu.

3.1. Szkolenia dla kadry medycznej (etap 1)

Szkolenia majace na celu wzrost kwalifikacji personelu medycznego z zakresu
nowoczesnych technik rehabilitacji chordb zapalnych uktadu kostno-stawowego i mig§niowego
obejmg swym zasiegiem 360 uczestnikow tj. lekarzy specjalistéw w dziedzinie reumatologii
lub rehabilitacji medycznej, lekarzy rezydentow odbywajacych specjalizacje w ww.
dziedzinach oraz fizjoterapeutow.

Organizator szkolenia powinien posiada¢ certyfikaty potwierdzajace posiadane
uprawnienia do przeprowadzania szkolen w ww. tematyce. Szkolenia realizowane beda
W trybie jednodniowym, obejmujac tacznie co najmniej 8 godzin edukacyjnych (45-
minutowych) w grupach max. 30-osobowych.

Realizator zapewni, ze szkolenia prowadzone beda przez osoby wykonujace zawody
medyczne 1 majace zastosowanie w ochronie zdrowia, w tym w szczegolnosci doswiadczone
W pracy z pacjentami dotknigtymi problemem chordb zapalnych uktadu kostno-stawowego
i mig$niowego. Treéci przekazywane w ramach szkolen dotyczyty beda m.in. kompleksowosci
postepowania w rehabilitacji pacjentow z chorobami zapalnymi ukladu ruchu, efektywnego
faczenia farmakoterapii z metodami niefarmakologicznymi, najnowszych wytycznych
i rekomendacji w zakresie omawianej tematyki, nowoczesnych metod fizjoterapii i terapii
zajgciowej, stosowania kwestionariuszy 1 innych narz¢dzi oceny stanu zdrowia w reumatologii,
a takze konieczno$ci uwzgledniania psychoedukacji w rehabilitacji ww. pacjentow.

Celem oceny efektywnos$ci szkolen Realizator opracuje ankiet¢ ewaluacyjng dot.
przekazywanych tresci, obejmujaca min. 20 pytan zamknietych. Anonimowa ankieta zostanie
przeprowadzona przed szkoleniem w formie pre-testu oraz po szkoleniu w formie post-testu.
Wyniki ankiet zostang wprowadzone do arkusza programu Excel i przekazane Koordynatorowi

w formie elektronicznej i papierowej. Dodatkowo organizator bedzie zobowigzany do
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przeprowadzenia w$rdd uczestnikow ankiet oceniajacych jakos$¢ przeprowadzonych dziatan
oraz wydania uczestnikom certyfikatdw potwierdzajacych podniesienie kwalifikacji

zawodowych.

3.2. Kompleksowa rehabilitacja uczestnikOw Programu (etap II)

Kompleksowa rehabilitacja w ramach Programu obejmie 7 000 pacjentow dotknigtych
problemem chorob zapalnych uktadu kostno-stawowego i mi¢sniowego. W ramach omawianej
interwencji zaplanowano dla kazdego uczestnika nastgpujaca $ciezke udziatu w Programie:

1) Konsultacja reumatologiczna realizowana przez lekarza specjaliste w dziedzinie
reumatologii, obejmujaca:

e Dbadanie podmiotowe (wywiad lekarski) oraz przedmiotowe,

e analiz¢ dokumentacji medycznej dostarczonej przez pacjenta, w tym weryfikacje
rozpoznania choroby zapalnej uktadu kostno-stawowego i migéniowego [wg ICD-10:
MO02, M05-M09, M13, M45, M70 lub M75],

e stwierdzenie braku przeciwwskazan do udziatu w Programie,

e uzyskanie od pacjenta niezbednych oswiadczen oraz zgody na udziat w Programie,

e wydanie zalecen lekarskich na pismie,

e wydanie na pisSmie informacji o stanie zdrowia pacjenta z zaleceniem przekazania
lekarzowi POZ i/lub lekarzowi specjaliScie w dziedzinie reumatologii, z ktorego
swiadczen korzysta pacjent,

e ewentualne zalecenie konsultacji chirurgicznej lub innej wskazanej wraz z wydaniem
odpowiedniego skierowania oraz wskazaniem podmiotu wykonujacego dziatalnosc
leczniczg, w ktorym pacjent moze uzyska¢ §wiadczenie;

Nalezy zaznaczy¢, ze liczba osob, u ktorych zostanie wykonana konsultacja
kwalifikujaca do Programu, moze by¢ zwigkszona 0 10% w relacji do liczby o0sob
rehabilitowanych, co pozwoli na poprawe dostepnosci do dziatan i objecie interwencjami
zaplanowanej liczby pacjentow.

2) Pierwsza wizyta lekarska realizowana przez lekarza specjaliste w dziedzinie rehabilitacji
medycznej®, obejmujaca:

e Dbadanie podmiotowe (wywiad lekarski) oraz przedmiotowe,

8 W ramach wizyty lekarskiej realizowanej przez lekarza specjaliste w dziedzinie rehabilitacji medycznej
W sposob zamierzony powielono dziatania z zakresu kwalifikacji lekarskiej do programu, poniewaz pacjent nie
posiadajacy przeciwwskazan natury reumatologicznej do udzialu w Programie moze posiada¢ przeciwwskazania
ze strony uktadu ruchu, stwierdzone przez specjalist¢ w dziedzinie rehabilitacji medycznej (analogicznie moze
mie¢ miejsce odwrotna sytuacja).
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analiz¢ dokumentacji medycznej dostarczonej przez pacjenta,
stwierdzenie braku przeciwwskazan do udziatu w Programie,
zaplanowanie indywidualnego planu rehabilitacyjnego,
wydanie zalecen lekarskich na pi$mie;

Nalezy zaznaczyé, ze liczba osob, u ktorych zostanie wykonana konsultacja

kwalifikujagca do Programu, moze by¢ zwigkszona o 10% w relacji do liczby oséb

rehabilitowanych, co pozwoli na poprawe dostepnosci do dziatan i objecie interwencjami

zaplanowanej liczby pacjentow.

3) Pierwsza porada fizjoterapeutyczna, obejmujaca:

wywiad z pacjentem,

dokonanie oceny stanu zdrowia w skali VAS, przeprowadzenie kwestionariusza oceny
zdrowia HAQ, oceny jakosci zycia WHOQOL-BREF oraz Migdzynarodowego
Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej (IPAQ) wraz z odnotowaniem wynikow
w arkuszu programu Excel,

edukacje zdrowotng w zakresie profilaktyki wtornej zdiagnozowanej u pacjenta

jednostki choroboweyj;

4) Dziatania edukacyjne, majace na celu usprawnienie procesu powrotu do pracy poprzez

umozliwienie pacjentowi zrozumienia jego choroby oraz procesu leczenia, obejmujace:

3 spotkania 45-minutowe w grupach max. 20-osobowych w zakresie edukacji
zdrowotnej, prowadzone przez lekarza, pielegniarke, fizjoterapeute lub specjaliste
zdrowia publicznego wraz z badaniem poziomu wiedzy uczestnikow przy zastosowaniu
opracowanego przez Realizatora pre-testu na pierwszej prelekcji oraz post-testu po
trzeciej prelekcji, uwzgledniajacego min. 10 pytan zamknietych®® (proponowana
tematyka to m.in. rola aktywnos$ci fizycznej w profilaktyce wtérnej chorob uktadu
ruchu, zalecane formy aktywnos$ci, zapobieganie wypadkom 1 zranieniom, istotno$¢
zaprzestania palenia oraz ograniczenia spozycia alkoholu, dostgpno$¢ w regionie grup
wsparcia 1 stowarzyszen pacjentow, wskazania do leczenia operacyjnego, ergonomia
pracy);

1 spotkanie 45-minutowe w grupie max. 20-osobowych w zakresie edukacji
zywieniowej, prowadzone przez dietetyka wraz z badaniem poziomu wiedzy

uczestnikOw przy zastosowaniu opracowanego przez Realizatora pre-testu na pierwszej

8 Realizator bedzie zobowigzany do wprowadzenia wynikow ankiet do arkusza programu Excel i przekazania
Koordynatorowi w formie elektronicznej i papierowej
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prelekcji oraz post-testu po trzeciej prelekcji, uwzgledniajacego min. 10 pytan
zamknietych® (proponowana tematyka to m.in. rola diety w profilaktyce wtornej
chordb uktadu ruchu, korzys$ci wynikajace ze stosowania diety srédziemnomorskiej);

2 spotkania 45-minutowe w grupach max. 20-osobowych w zakresie psychoedukacji,
prowadzone przez psychologa (proponowana tematyka to m.in. relaksacja, sposoby
radzenia sobie ze stresem), w tym co najmniej 1 odbywajace si¢ przed rozpoczgciem

indywidualnego planu rehabilitacyjnego;

5) Indywidualny plan rehabilitacyjny dostosowany do potrzeb wynikajacych ze stanu zdrowia

pacjenta oraz zakresu potrzebnej pomocy fizjoterapeutycznej, uwzgledniajacy kryterium

kompleksowosci, wezesnosci oraz cigglosci procesu rehabilitacji, obejmujacy:

dobrane przez lekarza rehabilitacji medycznej wg indywidualnych wskazan pacjenta
procedury zawarte w tabeli 7 o tacznej sumie punktéw 875pkt. (+/- 3pkt.) na caty cykl
rehabilitacyjny trwajacy min. 15 dni (przyktad pod tabela 7),

minimum 2 zabiegi dziennie, w tym jedng kinezyterapicg,

maksimum 5 zabiegdéw dziennie,

minimum 3 kinezyterapie w formie indywidualnej pracy z pacjentem na caty cykl

rehabilitacyjny;

6) Wizyta lekarska realizowana przez lekarza specjaliste w dziedzinie rehabilitacji medycznej

w ciggu tygodnia po ukonczeniu dziatan edukacyjnych oraz indywidualnego planu rehabilitacji,

obejmujaca:

badanie podmiotowe (wywiad lekarski) i przedmiotowe,

przekazanie ankiety satysfakcji pacjenta (zatacznik 1),

wydanie zalecen lekarskich na pismie;

wydanie na piSmie informacji o stanie zdrowia pacjenta z zaleceniem przekazania
lekarzowi POZ i/lub lekarzowi specjaliscie w dziedzinie reumatologii, z ktorego
swiadczen korzysta pacjent;

ewentualne zalecenie konsultacji chirurgicznej lub innej wskazanej wraz z wydaniem
odpowiedniego skierowania oraz wskazaniem podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢

lecznicza, w ktorym pacjent moze uzyska¢ swiadczenie;

7) Druga porada fizjoterapeutyczna, obejmujaca:

dokonanie oceny stanu zdrowia w skali VAS, przeprowadzenie kwestionariusza oceny

zdrowia HAQ, oceny jakosci zycia WHOQOL-BREF oraz Migdzynarodowego

90 Jw,

42/61



Regionalny program rehabilitacji 0sob z zapalnymi chorobami uktadu kostno-stawowego i migsniowego na lata 2019-2022

Kwestionariusza Aktywno$ci Fizycznej (IPAQ) wraz z odnotowaniem wynikow
w arkuszu programu Excel,

e zalecenia dot. dalszego postgpowania w jednostce choroboweyj;

8) Kontrolna wizyta lekarska realizowana przez lekarza specjaliste w dziedzinie rehabilitacji
medycznej po 2 miesigcach od ukonczenia dziatan edukacyjnych oraz indywidualnego planu
rehabilitacji, obejmujaca:

e Dbadanie podmiotowe (wywiad lekarski) i przedmiotowe,

e uzupehnienie karty oceny skutecznosci Programu, zawierajgcej informacje o aktualnej
aktywno$ci zawodowej uczestnikow, stanie ich zdrowia i jako$Sci zycia (w tym
porownanie uzyskanych warto$ci standaryzowanych skal 1 kwestionariuszy
zastosowanych w Programie z warto$ciami poczatkowymi);

e wydanie zalecen lekarskich na pismie,

e wydanie na piSmie informacji o stanie zdrowia pacjenta z zaleceniem przekazania

lekarzowi POZ i/lub lekarzowi specjaliscie w dziedzinie reumatologii.

Podczas calego okresu udzialu w Programie pacjent bedzie mial mozliwo$¢ kontaktu
telefonicznego z Realizatorem w przypadku m.in. koniecznos$ci pozyskania informacji
w zakresie terminow udzielania S$wiadczen, czy tez przetozenia wizyty/zabiegu.

Celem zapewnienia mozliwosci monitoringu 1 ewaluacji Programu Realizator bedzie
zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentow oOraz przekazania jej

Koordynatorowi w formie elektronicznej.

Tab. 7. Interwencje mozliwe do zaplanowania na pierwszej wizycie lekarskiej przez lekarza rehabilitacji

medycznej w ramach indywidualnego planu rehabilitacji uczestnika Programu.

Rodzaj interwencji e
punktow*

|. Zabiegi fizjoterapeutyczne

A. Kinezyterapia

Indywidualna 55

Grupowa (grupa 5-osobowa) 11

B. Masaz

Masaz leczniczy 75

Masaz limfatyczny 65

C. Zabieg fizykoterapii (w tym m.in.: elektrolecznictwo, leczenie polem magnetycznym, 10

$wiatlolecznictwo i termoterapia, hydroterapia, krioterapia, balneoterapia)

I1. Terapia zajgciowa (zajecia 60-minutowe w grupie max. 10-osobowej) 5

I11. Indywidualna konsultacja fizjoterapeutyczna w zakresie doboru sprzetu ortopedycznego 70

1V. Indywidualna konsultacja podologiczna 55

V. Indywidualna konsultacja psychologiczna 95

* Oszacowania kosztu poszczego6lnych interwencji dokonano na podstawie rozeznania rynku (1pkt. = 1zt)
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Przyktad indywidualnego planu rehabilitacji w cyklu 15-dniowym (875pkt. +/- 3pkt.):

1) Kinezyterapia: 286p. (w tym: 3x kinezyterapia indywidualna: 3x55p.=165p. + 11 x kinezyterapia grupowa:
11x11p.=121p.)

2) Masaze: 300p. (W tym 4 x masaz leczniczy: 4X75p.)

3) Zabiegi fizykoterapii: 120p. (w tym 6 x hydroterapia: 6 X 10p. + 6 x swiatlolecznictwo: 6 x 10p.)

4) Terapia zajeciowa: 20p. (4X5p.)

5) Indywidualna konsultacja podologiczna: 55p.

6) Indywidualna konsultacja psychologiczna: 95p.

3.3. Zwrot kosztéw dojazdu niezbednego dla realizacji ustugi zdrowotnej

W ramach Programu zaplanowano takze mozliwo$¢ otrzymania przez uczestnikow
zwrotu kosztow dojazdu niezbednego dla realizacji ustugi zdrowotnej. Zwrot ten, w zwigzku z
ograniczeniami budzetowymi, przystugiwal bedzie 9% uczestnikéw objetych Programem, w
tym priorytetowo osobom niepetnosprawnym. Otrzymanie zwrotu bedzie mozliwe po
ukonczeniu indywidualnego cyklu rehabilitacji na podstawie okazania zakupionego
wykorzystanego biletu (biletdéw). Mozliwos¢ przyznania zwrotu kosztow dojazdu bedzie

kazdorazowo rozpatrywana indywidualnie w zalezno$ci od sytuacji uczestnika Programu.

3.4. Dowody skutecznosci planowanych dzialan

Wszystkie zaplanowane w ramach Programu interwencje znajduja odzwierciedlenie

W opisanych ponizej wytycznych i1 rekomendacjach ekspertow.

3.4.1. Opinie ekspertow klinicznych
Realizacje kompleksowych $wiadczen rehabilitacyjnych w odniesieniu do pacjentow

z problemem chorob zapalnych uktadu kostno-stawowego 1 migsniowego, w tym zawierajacych
dziatania edukacyjne, zalecajg m.in.:

e Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji®?,

e National Institute for Health and Care Excellence (NICE 2009, 2015)%,

e Royal College of Physicians (RCP 2009)%,

e European League Against Rheumatism (EULAR 2016)%,

% Wytyczne Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii http:/spartanska.pl/wytyczne-postepowania-
rehabilitacyjnego/ (dostep: 4.12.2017).

92 Rheumatoid Arthritis - National clinical guideline for management and treatment in adults, The National
Institute for Health and Care Excellence, Clinical guideline [CG79] [nice.org.uk; dostep: 05.01.2018r.].

% Ibidem

% Smolen J.S, Landewé R, Breedveld F.C i wsp. EULAR recommendations for the management of rheumatoid
arthritis with synthetic and biological disease-modifying antirheumatic drugs: 2016 update, Ann Rheum Dis.
2017 Jun;76(6):960-977.
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e Turkish League Against Rheumatism (TLAR 2011)%,
e Brazilian Society of Rheumatology (SBR 2012)%.

3.4.2. Zalecenia, wytyczne i standardy dotyczace zaplanowanego postepowania

Standardy leczenia chorych na choroby zapalne uktadu kostno-stawowego
I migsniowego skupiajg si¢ przede wszystkim na problemie reumatoidalnego zapalenia stawow.
Nalezy tu wspomnie¢ m.in. o rekomendacjach EULAR z 2016 roku, ktore zaktadaja leczenie
farmakologiczne pacjentow ukierunkowane na osiagniecie remisji lub niskiej aktywnosci,
W okresie 3 do 6 miesigcy®’. W farmakoterapii RZS zaleca si¢ stosowanie glownie lekow
modyfikujacych przebieg choroby (LMPCh), przede wszystkim metotreksatu, a w przypadku
braku mozliwosci jego zastosowania sulfasalazyny lub leflunomidu. W przypadku
nieosiagnigcia celow leczenia w okresie 6 miesigcy lub nieskutecznosci leczenia
konwencjonalnymi syntetycznymi LMPCh, stosuje si¢ biologiczne LMPCh. Dodatkowo,
zgodnie z wytycznymi EULAR, integralng czgsécia opieki zdrowotnej nad osobami z RZS
powinna by¢ edukacja zdrowotna, zwigkszajaca zaangazowanie pacjenta w kontekscie
prowadzenia zdrowego stylu zycia 1 radzenia sobie z choroba.

Zgodnie z wytycznymi NICE (2009, 2015)% opieka nad pacjentami z RZS powinna
by¢ prowadzona przez interdyscyplinarny zespo6l specjalistow 1 uwzgledniaé zaréwno
postepowanie farmakologiczne, jak 1 niefarmakologiczne. W ostatnim z wymienionych,
zgodnie ze wskazaniami medycznymi, powinno si¢ uwzgledni¢ rehabilitacje, w tym m.in.
fizjoterapie, terapi¢ zajeciows, edukacje zdrowotng (w tym zywieniowg), psychoedukacje,
zaopatrzenie ortopedyczne oraz opieke podologiczng. Pacjent podczas calego procesu
udzielania §wiadczen powinien mie¢ zapewniong mozliwo$¢ rozmowy, zadawania pytan,
rozwiewania watpliwosci oraz wspotpodejmowania decyzji na podstawie przekazanych mu
W sposdb zrozumiaty informacji dotyczacych korzysci 1 ew. ryzyka proponowanego
postepowania. Dodatkowo nalezy zapewni¢ pacjentowi mozliwos$¢ stalego kontaktu

z konkretnym cztonkiem interdyscyplinarnego zespolu sprawujacego nad nim opieke oraz,

% Bodur H., Sivas F., Yilmaz O. i wsp., Turkish League Against Rheumatism National Recommendations for
the Management of Ankylosing Spondylitis, Turk J Rheumatol 2011;26(3):173-186.

% da Mota L.M., Cruz B.A., Brenol C.V. i wsp., 2012 Brazilian Society of Rheumatology Consensus for the
treatment of rheumatoid arthritis. Rev Bras Reumatol. 2012 Mar-Apr;52(2):152-74.

9 Smolen J.S, Landewé R, Breedveld F.C i wsp. EULAR recommendations... op.cit.

% Rheumatoid Arthritis - National clinical guideline for management and treatment in adults... op.cit.
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W miar¢ mozliwosci, przekazywanie informacji (zalecen) rowniez w formie pisemne;j.
Dziatania z zakresu fizjoterapii powinny by¢ prowadzone celem poprawy ogdlnej kondycji
fizycznej, zachgcenia do regularnych ¢wiczen, wyksztalcenia umiejetnosci ¢wiczen
zwiekszajacych elastyczno$¢ stawoOw 1 wzmacniajacych site¢ migsniowa, a takze celem
przyniesienia ulgi w bolu za pomocg metod fizykoterapii. Terapia zajgciowa kierowana do
pacjentow z RZS (w tym gléwnie majacych problemy z aktywno$cig dnia codziennego i/lub
zaburzenia funkcji konczyny gornej) powinna obejmowaé¢ m.in. rehabilitacje w zakresie
podstawowych czynnosci dnia codziennego (ADL - activities of daily living), zarzadzanie
stresem, sposoby radzenia sobie z bolem, trening relaksacyjny, a takze poradnictwo w zakresie
mozliwos$ci korzystania z zasobow systemu ochrony zdrowia oraz systemu zabezpieczenia
spotecznego. Psychoedukacja pomaga chorym w dostosowaniu si¢ do zycia z chorobg oraz
zmniejsza ryzyko zaburzen nastroju wynikajacych z diagnozy. Dodatkowo, wszyscy pacjenci
z RZS majacy problemy w obregbie funkcji stop, powinni mie¢ zapewniong mozliwos¢
konsultacji podologicznej, a w razie konieczno$ci uzyska¢ niezbedne zaopatrzenie
ortopedyczne. W ramach kompleksowej opieki nad pacjentem zaleca si¢ rowniez okresowa
ocen¢ aktywnos$ci choroby oraz sprawnosci funkcjonalnej, w tym m.in. przy wykorzystaniu
kwestionariusza oceny zdrowia HAQ (Health Assessment Questionnaire).

Standardy rehabilitacji pacjentow cierpigcych na RZS i ZZSK okre$lone zostaly takze
w wytycznych  opracowanych przez Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii
i Rehabilitacji®. Wytyczne zaktadaja kompleksowo$é postepowania, rozumiang jako taczenie
fizykoterapii, kinezyterapii, zaopatrzenia ortopedycznego, edukacji oraz zaspokajania potrzeb
psychosocjalnych. Rehabilitacje uznano za dziatania réwnie istotne, co farmakoterapia
i zalecono lgczenie obydwu metod, o ile stan zdrowia pacjenta na to pozwala. Program
rehabilitacji musi zosta¢ indywidualnie dobrany do pacjenta, tak aby uwzgledniat stopien
zaawansowania choroby, ale takze uwarunkowania srodowiskowe i socjalne. Za postepowanie
z wyboru w obu jednostkach chorobowych uznano rehabilitacje z uzyciem krioterapii
(krioterapia ogolna 1 miejscowa), ¢wiczenia w odcigzeniu stawow, ¢wiczenia indywidualne
oraz ¢wiczenia przyrzadowe. W przypadku nieskutecznosci rehabilitacji z uzyciem krioterapii
lub przy obecnych przeciwwskazaniach do tej formy leczenia, nalezy zastosowa¢ tradycyjna
rehabilitacje (¢wiczenia w odcigzeniu stawow w basenie, ¢wiczenia indywidualne, ¢wiczenia
przyrzadowe, elektroterapia, magnetoterapia). Rehabilitacja z uzyciem krioterapii powinna by¢

prowadzona co najmniej 2x w roku, a tradycyjna 3x w roku, cz¢$ciowo w ambulatorium,

% Wytyczne Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii http://spartanska.pl/wytyczne-postepowania-
rehabilitacyjnego/ (dostegp: 4.12.2017).
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aczesciowo w warunkach sanatoryjnych lub szpitalnych. Wytyczne zalecaja réwniez
uzupelnienie rehabilitacji ¢wiczeniami wykonywanymi w domu - 3 razy w tygodniu po 45
minut, zgodnie ze schematem wyuczonym podczas rehabilitacji w szpitalu lub przychodni.
Program rehabilitacji powinien by¢ weryfikowany 1 dostosowywany po kazdym
zaostrzeniu choroby 1 obejmowac takze szkolenia w zakresie radzenia sobie ze stresem.
W wytycznych wskazano takze, iz rehabilitacja stanowi przydatny §rodek poprawy aktualnej
zdolnosci do pracy oraz oceny wilasnych mozliwosci, w stosunku do fizycznych wymagan
wykonywanego zawodu. Tym samym, W sposob szczeg6lny jest zalecana osobom aktywnym

zawodowo z przewlektymi chorobami narzadu ruchu, w celu utrzymania ich w zatrudnieniu®.

3.5. Spb6ino$¢ merytoryczna i organizacyjna

W opinii autoréw projekt PPZ jest spOjny merytorycznie i organizacyjnie ze
Swiadczeniami gwarantowanymi objetymi programami realizowanymi przez ministrow lub
Narodowy Fundusz Zdrowia.

Dodatkowo, warto zaznaczy¢, ze mimo iz zaproponowane interwencje rehabilitacyjne
stanowig §wiadczenia gwarantowane z zakresu rehabilitacji leczniczej, to w opinii autorow
W potaczeniu z zaplanowanymi dziataniami obejmujacymi szkolenia kadry medycznej,
edukacje zdrowotng 1 zywieniowa, psychoedukacje oraz terapi¢ zajgciowa stanowig logiczng
cato$¢ oraz skierowane s3 do zdefiniowanej grupy docelowej. W zwigzku z powyzszym
zgodnie z wytycznymi dla EFS, w opinii autoréw, moga by¢ uznane za wykraczajace poza
zakres $wiadczen gwarantowanych 1 niezastgpujace S$wiadczen opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkow publicznych.

4. Sposob udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej

Swiadczenia realizowane w ramach Programu beda bezplatne i dobrowolne, odbywac
si¢ beda po wyrazeniu przez pacjenta $wiadomej zgody na uczestnictwo w Programie. Ponadto
wszystkie zaplanowane dziatania prowadzone begda z poszanowaniem prywatnosci oraz
ochrony danych osobowych.

Za zaproszenie uczestnikow do Programu odpowiadali beda wylonieni w drodze
konkursu realizatorzy, a koszty akcji promocyjno-informacyjnej zostang wliczone w koszty
posrednie. Dostgp do interwencji w ramach Programu zapewniony bedzie w godzinach

porannych oraz popotudniowych od poniedziatku do piatku, a takze w godzinach porannych

100 |hidem.

47/61



Regionalny program rehabilitacji 0sob z zapalnymi chorobami uktadu kostno-stawowego i migsniowego na lata 2019-2022

W soboty, celem dostosowania do potrzeb uczestnikéw. Pacjent bedzie mial mozliwosé
kontaktu telefonicznego z realizatorem celem m.in. pozyskania informacji w zakresie terminow
udzielania §wiadczen, czy tez przetozenia wizyty/zabiegu.

Swiadczenia beda realizowane przez multidyscyplinarne zespoly specjalistow,
sktadajace z lekarzy, fizjoterapeutow, dietetykow i psychologdéw. Kwalifikacje zawodowe 0sob
realizujacych poszczegélne etapy Programu opisano w punkcie IV.2. Warunki organizacji
programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych.
Wszyscy ww. specjalisci beda ze soba aktywnie wspoOtpracowaé celem zapewnienia
uczestnikowi Programu kompleksowej opieki. W ramach Programu zaplanowano dtugotrwata,
kilkutygodniowa wspolprace pacjenta z ww. zespolem, ktorej celem jest wypracowanie oraz

p6zniejsze podtrzymanie odpowiednich zachowan zdrowotnych przez pacjenta.

5. Sposdb zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej

Organizator dopuszcza zakonczenie Programu na kazdym jego etapie na zyczenie
pacjenta. W przypadku ukonczenia petnego cyklu programu pacjent:

e otrzymuje wytyczne co do dalszego postgpowania prozdrowotnego (kontynuacja
¢wiczen, zalecenia behawioralne, koniecznos$¢ regularnych kontroli stanu zdrowia),

e zostaje poinformowany o mozliwosci kontynuowania rehabilitacji w warunkach
Swiadczen gwarantowanych,

e zostaje poproszony o wypelnienie krotkiej ankiety satysfakcji pacjenta (zalacznik 1),
ktorej wyniki beda pomocne w ewaluacji Programu,

e konczy udziat w Programie.

W przypadku nieukonczenia petnego cyklu Programu pacjent:

e zostaje poinformowany o skutkach, jakie niesie za sobg przerwanie uczestnictwa
w Programie (brak uzyskania peinej efektywnos$ci dziatan rehabilitacyjnych w zakresie
poprawy stanu zdrowia 1 jako$ci zycia),

e zostaje poinformowany o mozliwosci kontynuowania rehabilitacji w warunkach

Swiadczen gwarantowanych.
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1V. Organizacja programu polityki zdrowotnej

1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapow

Czesci sktadowe programu polityki zdrowotnej sg nastepujace:
1) Wybor realizatora programu polityki zdrowotnej w ramach konkursu ofert,
2) Przeprowadzenie szkolen dla kadry medycznej,
3) Przeprowadzenie akcji promocyjno-edukacyjnej,
4) Kompleksowa rehabilitacja uczestnikow programu,
5) Biezace monitorowanie jakosci oraz zgtaszalnosci,
6) Ewaluacja programu — ocena efektywnosci programu.
Program bedzie przebiegal w nastgpujacych etapach:
Etap I. Szkolenia dla kadry medycznej,

Etap II. Kompleksowa rehabilitacja uczestnikow Programu.

2. Warunki organizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia

i warunkow lokalowych

2.1. Szkolenia dla kadry medycznej (etap 1)

Organizator szkolen zaplanowanych w ramach Programu powinien:
e zapewni¢ niezbedng infrastrukture celem realizacji zaplanowanych szkolen;
e posiada¢ doswiadczenie w prowadzeniu szkolen/warsztatow z zakresow medycznych
(w okresie ostatnich 3 lat przed dniem ztozenia oferty, w wymiarze min. 8 godzin, dla
min. 50 oséb poswiadczone odpowiednimi dokumentami);
e zapewni¢ prowadzenie wykladow wylacznie przez
o lekarzy specjalistow w dziedzinie rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub
rehabilitacji ogdlnej, lub rehabilitacji, lub rehabilitacji medycznej, lub reumatologii,
posiadajacych co najmniej 5-letnie do§wiadczenie w pracy z pacjentami dotknigtymi
problemem chordb zapalnych uktadu migsniowego i kostno-stawowego,
o fizjoterapeutow, posiadajgcych tytul magistra fizjoterapii oraz co najmniej 5-letnie
doswiadczenie w pracy z pacjentami dotknietymi problemem chorob zapalnych

uktadu mig$niowego i kostno-stawowego.
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2.2. Kompleksowa rehabilitacja uczestnikow Programu (etap II)

Realizator wytoniony w drodze konkursu powinien spetnia¢ wymagania lokalowe i
sprzetowe, a takze wymagania dotyczace kompetencji specjalistow udzielajacych §wiadczen w
Programie (lekarze specjalisci kwalifikujacy do udziatu w Programie, fizjoterapeuci) okreslone
przepisami zawartymi w zataczniku 1 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej w cze$ci dot.
swiadczen realizowanych w trybie ambulatoryjnym (lekarska ambulatoryjna opieka
rehabilitacyjna oraz fizjoterapia ambulatoryjna)i®® oraz w przypadku lekarza specjalisty w
dziedzinie reumatologii — w zataczniku nr 1 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6
listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (porada specjalistyczna — reumatologia)°?,

Ponadto realizator zapewni, ze zajecia z zakresu:

1) edukacji zdrowotnej prowadzone beda przez lekarza, pielegniarke, fizjoterapeute lub
specjaliste zdrowia publicznego, posiadajacych:
e o najmniej tytul zawodowy magistra lub rownorzedny,
e doswiadczenie w prowadzeniu zaj¢c z zakresu edukacji zdrowotnej (w okresie ostatnich
3 lat przed dniem zlozenia oferty, w wymiarze min. 2 godzin, dla min. 25 osob
poswiadczone odpowiednimi dokumentami);
2) edukacji zywieniowej prowadzone beda przez osobe, ktora:

e rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studia wyzsze w zakresie dietetyki obejmujace
co najmniej 1630 godzin ksztalcenia w zakresie dietetyki i uzyskata tytut licencjata lub
dodatkowo rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studia wyzsze w zakresie dietetyki
obejmujace co najmniej 1220 godzin w zakresie dietetyki 1 uzyskata tytul magistra /
ukonczyta studia wyzsze na kierunku dietetyka, zgodnie ze standardami ksztalcenia
okreslonymi w odrgbnych przepisach i uzyskata tytut licencjata lub magistra na tym
kierunku / rozpoczeta przed dniem 1 pazdziernika 2007 r. studia wyzsze w specjalnosci
dietetyka obejmujace co najmniej 1784 godziny ksztalcenia w zakresie dietetyki
i uzyskata tytut licencjata lub magistra / rozpoczeta przed dniem 1 pazdziernika 2007 r.
studia wyzsze na kierunku technologia zywnos$ci i zywienie cztowieka o specjalnosci

zywienie czlowieka i uzyskata tytut licencjata lub magistra lub magistra inZyniera na tym

101 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych... op. cit.
192 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 25 stycznia 2016 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej [Dz.U. 2016 poz. 357].
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kierunku / ukonczyla szkote¢ policealng publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach
szkoty publicznej i uzyskata tytut zawodowy dietetyka lub dyplom potwierdzajacy
kwalifikacje zawodowe w zawodzie dietetyk / ukonczyla przed dniem wejscia w zycie
rozporzadzenia technikum lub szkote policealng 1 uzyskata tytut zawodowy technika
technologii zywienia w specjalnosci dietetyka,

e posiada doswiadczenie w prowadzeniu zaj¢¢ z zakresu edukacji zywieniowej (w okresie
ostatnich 3 lat przed dniem ztozenia oferty, w wymiarze min. 2 godzin, dla min. 25 os6b
poswiadczone odpowiednimi dokumentami);

3) psychoedukacji prowadzone begda przez psychologa, posiadajgcego:

e o najmniej tytul zawodowy magistra,

e doswiadczenie w prowadzeniu zaj¢¢ z zakresu psychoedukacji (w okresie ostatnich 3 lat
przed dniem ztozenia oferty, w wymiarze min. 2 godzin, dla min. 25 0séb poswiadczone

odpowiednimi dokumentami).

51/61



Regionalny program rehabilitacji 0sob z zapalnymi chorobami uktadu kostno-stawowego i migsniowego na lata 2019-2022

V. Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

1. Monitorowanie

1) Ocena zgtaszalno$ci do Programu prowadzona corocznie oraz catosciowo po zakonczeniu
programu poprzez analizg:

e liczby 0s6b uczestniczacych w szkoleniach dla kadry medycznej w Programie,

e liczby 0s6b uczestniczacych w badaniach lekarskich kwalifikujacych do Programu,

e liczby 0sob uczestniczacych w kompleksowej rehabilitacji leczniczej w Programie,

e liczby 0s6b uczestniczacych w zajeciach edukacji zdrowotnej,

e liczby 0s6b uczestniczacych w zajeciach edukacji zywieniowej,

e liczby 0s6b uczestniczacych w zajeciach z zakresu psychoedukacji,

e liczby 0sob, ktore zrezygnowaty z udzialu w Programie na poszczeg6lnych etapach jego

trwania.

Ocena zglaszalnosci do programu be¢dzie monitorowania na podstawie baz danych
prowadzonych przez beneficjentoéw. Analizie zostanie poddana liczba osob, ktore aplikowaly
do Programu oraz liczba oséb, ktérym udzielono §wiadczen podczas jego trwania. Dokonane
zostanie takze poroéwnanie ilosci oséb, ktorym udzielono $§wiadczen w ramach Programu
w stosunku do populacji kwalifikujacej si¢ do wilaczenia do programu. Powyzsze bedzie
odbywalo si¢ w ramach poszczegdlnych modutéw Programu. Poziom zglaszalnosci bedzie
elementem koncowej oceny realizacji Programu dokonywanej na podstawie danych
pozyskanych od beneficjentow.

2) Ocena jakosci $wiadczen w Programie prowadzona corocznie oraz calo$ciowo po
zakonczeniu Programu poprzez:
e analize wynikow ankiety satysfakcji uczestnikow Programu,
e analize pisemnych uwag przekazywanych przez uczestnikow do realizatora Programu,
¢ identyfikacj¢ ewentualnych czynnikow zaktdcajacych przebieg Programu.

Ocena jako$ci $wiadczen bedzie monitorowana przez beneficjenta na podstawie
wynikow ankiet badajacych poziom satysfakcji uczestnikoéw programu. Beneficjent bedzie
przeprowadza¢ ocen¢ w kazdym projekcie z czestotliwoscig dostosowang do etapow realizacji
projektu lub zadan w jego ramach realizowanych. Obligatoryjnie ocena bedzie musiata by¢
przeprowadzona na zakonczenie realizacji projektu i obejmowac wszystkie ustugi, ktorymi

w ramach projektu obj¢ci beda §wiadczeniobiorcy.
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2. Ewaluacja

Ocena efektywno$ci Programu zostanie dokonana na podstawie analizy wartosci
nastepujacych miernikoéw efektywnosci, obrazujacych zaplanowane efekty korespondujace
z celami Programu:

e odsetek osob, u ktorych uzyskano wzrost wiedzy z zakresu tresci przekazanych na
szkoleniach dla kadr medycznych,

e odsetek osob, ktore ukonczyty peten cykl kompleksowej rehabilitacji leczniczej,

e odsetek 0sob, u ktorych uzyskano wzrost wiedzy z zakresu tresci przekazanych w
ramach edukacji zdrowotnej 1 zywieniowe],

e odsetek osob, u ktorych doszto do poprawy stanu zdrowia w zwigzku z otrzymanymi

w Programie interwencjami,

e odsetek 0sob, u ktorych doszto do zmniejszenia natezenia dolegliwosci bolowych

w zwigzku z otrzymanymi w Programie interwencjami

e odsetek osob, u ktorych doszto do poprawy jakosci zycia w zwigzku z otrzymanymi

w Programie interwencjami,

e odsetek 0sob, u ktorych zwickszyt si¢ poziom codziennej aktywnosci fizyczne;,
e odsetek osob, ktore po opuszczeniu Programu podjety prace lub kontynuowaty
zatrudnienie.

Ewaluacja Programu bedzie opierata si¢ na porownaniu wartosci wskazanych wyzej
miernikow efektywnos$ci przed i po realizacji Programu, a o wadze osiggnictych efektow
stanowi¢ bedzie zmiana w zakresie tych wartosci. Ponadto nalezy podkresli¢, ze ewaluacja

rozpocznie si¢ po zakonczeniu Programu i1 bedzie procesem dtugoterminowym.
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VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

Na realizacj¢ Programu przeznaczono alokacje w wysokosci 11 246 345,00 zi.
W latach 2019-2022 planuje si¢ ogltoszenie naboré6w wnioskow o dofinansowanie projektow.
Ceny jednostkowe, w oparciu o ktore wyliczono koszty Programu, zostaly ustalone na
podstawie danych przekazanych przez podmioty realizujagce podobne $wiadczenia na terenie
wojewodztwa S$laskiego. Koszty przewidziane w Programie musza by¢ ponoszone na
warunkach okreslonych w wytycznych dotyczacych kwalifikowalnosci  wydatkow.
Zaplanowane przez beneficjenta szczegotowe wydatki, zostang zweryfikowane podczas oceny
wniosku o dofinansowanie, na warunkach okreslonych przez Instytucje Zarzadzajaca
Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewodztwa Slaskiego na lata 2014-2020. Koszty
monitorowania Programu stanowi¢ beda koszty posrednie odpowiedzialnych za to zadanie

beneficjentdw, natomiast ewaluacja zostanie przeprowadzona zgodnie z Wytycznymi.

1. Koszty jednostkowe

1.1. Koszt jednostkowy szkolenia dla kadry medycznej (etap 1)

Dziatania szkoleniowe w Programie zaplanowano dla 360 uczestnikow. Koszt
szkolenia w trybie jednodniowym (8h edukacyjnych 45-minutowych) dla 1 uczestnika, na
podstawie rozeznania sytuacji rynkowej, oszacowano na poziomie 500 zt. Koszt obejmowac
bedzie wynagrodzenie wyktadowcy, wynajem sali, catering, opracowanie i druk materiatow

szkoleniowych. Koszt organizacji jednego szkolenia wyniesie 15 000,00 zt.

1.2. Kompleksowa rehabilitacja uczestnikOw Programu (etap 11): 1403z1

1) konsultacja reumatologiczna: 120zt

2) pierwsza wizyta lekarska u specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medycznej: 95zt

3) pierwsza porada pielggniarska lub fizjoterapeutyczna: 70zt

4) dziatania edukacyjne: 23zt

- dziatania edukacyjne obejmujace 3 spotkania 45-minutowe w grupach max. 20-osobowych
w zakresie edukacji zdrowotnej: 9 zt (3zt/jedno spotkanie dla jednego pacjenta; 60zl/jedno
spotkanie dla calej grupy)

- dziatania edukacyjne obejmujace 1 spotkanie 45-minutowe w grupach max. 20-osobowych

w zakresie edukacji zywieniowej: 4 zt (80zl/jedno spotkanie dla calej grupy)
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- dziatania edukacyjne obejmujgce 2 spotkania 45-minutowe w grupach max. 20-osobowych
w zakresie psychoedukacji: 10 zt (5zl/jedno spotkanie dla jednego pacjenta; 100zt/jedno
spotkanie dla catej grupy)

5) indywidualny plan rehabilitacyjny - 875zt (iloczyn 875pkt. oraz przyjetej ceny punktu 1z%)
- kinezyterapia indywidualna: 55zt

- kinezyterapia grupowa: 11zt/jedna sesje¢ dla jednego pacjenta (55z1/jedna sesje dla catej grupy)
- masaz leczniczy: 75zt

- masaz limfatyczny: 65zt

- zabiegi fizykoterapii: 10zt%

- terapia zajeciowa w grupie maks. 10-osobowej: 5zt/jedno spotkanie dla jednego pacjenta
(50zt/jedno spotkanie dla grupy)

- indywidualna konsultacja fizjoterapeutyczna celem doboru sprzgtu ortopedycznego: 70zt

- indywidualna konsultacja podologiczna: 55zt

- indywidualna konsultacja psychologiczna: 95zt

6) wizyta lekarska kontrolna u specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medycznej bezposrednio
po ukonczeniu planu rehabilitacji: 75zt

7) pierwsza porada pielggniarska lub fizjoterapeutyczna: 70zt

8) wizyta lekarska kontrolna u specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medycznej po 2 miesigcach

od ukonczenia planu rehabilitacji: 75zt

1.3. Zwrot kosztow dojazdu niezbednego dla realizacji ustugi zdrowotnej: 115z}

Zwrot kosztow dojazdu dla uprawnionych uczestnikow Programu oszacowano na
poziomie max. 115zt na podstawie $redniej ceny biletu miesigcznego obliczonej wedtug

cennikow duzych przewoznikow, s$wiadczacych ustugi transportowe w wojewddztwie §laskim.

Tab. 8. Przyktadowe koszty jednostkowe w Programie.

Interwencja Koszt
jednostkowy (z1)

Uczestnictwo jednej osoby w szkoleniu dla kadry medycznej 500,00
Szkolenie dla 30-osobowej grupy przedstawicieli kadry medycznej 15 000,00
Uczestnictwo jednego pacjenta w programie kompleksowej rehabilitacji bez zwrotu

, . 1403,00
kosztéw dojazdu
Uczestnictwo jednego pacjenta w programie kompleksowej rehabilitacji ze zwrotem 1518.00

kosztéw dojazdu
Uczestnictwo jednego pacjenta w cyklu zaje¢ edukacji zdrowotnej w ramach programu 9,00
kompleksowej rehabilitacji (3 spotkania)

103 Srednia z cen zabiegdw fizykoterapii na podstawie rozeznania rynku
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Uczestnictwo jednego pacjenta w zajeciach edukacji zywieniowej w ramach programu 4,00
kompleksowej rehabilitacji
Uczestnictwo jednego pacjenta w cyklu zaje¢ psychoedukacji w ramach programu 10,00
kompleksowej rehabilitacji (2 spotkania)
Konsultacja reumatologiczna 120,00
Pierwsza wizyta lekarska w ramach programu kompleksowej rehabilitacji 95,00
Porada fizjoterapeutyczna 70,00
Wizyta lekarska w ciggu tygodnia od ukonczenia dziatan edukacyjnych oraz
: . Cee s S . 75,00
indywidualnego planu rehabilitacji oraz dziatan edukacyjnych
Kontrolna wizyta lekarska po 2 miesigcach od ukonczenia dziatan edukacyjnych oraz
. . e . L . 75,00
indywidualnego planu rehabilitacji oraz dziatan edukacyjnych

2. Koszty calkowite

Tab. 9. Koszty bezposrednie Programu w podziale na etapy i poszczegdlne interwencje.
Etap I. Szkolenia dla kadry medycznej 180 000,00
Szkolenie dla lekarzy specjalistow w dziedzinie
reumatologii ~ lub  rehabilitacji  medycznej oraz| 360 osoba 500 180 000,00
fizjoterapeutow
Etap Il. Kompleksowa rehabilitacja uczestnikow Programu 9 971 500,00
Konsultacja reumatologiczna (1) 7700 osoba 120 924 000,00
Pierwsza wizyta Iekgrska u speCJallsty w dziedzinie 7700 osoba 95 731 500,00
rehabilitacji medycznej w Programie (2)
Pierwsza porada fizjoterapeutyczna (3) 7000 0soba 70 490 000,00
Ingjyywdualny plan rehgb!lltacy!ny (fizjoterapia, terapia 2000 osoba 875 6 125 000,00
zajgciowa, ew. konsultacje indywidualne) (4)
Edukacja zdrowotna (3x1h w grupach max. 20-0s.) (5) 7000 0soba 9 63 000,00
Edukacja zywieniowa (1x1h w grupach max. 20-0s.) (5) 7000 0soba 4 28 000,00
Psychoedukacja (2x45min w grupach max. 20-0s.) (5) 7000 0soba 10 70 000,00
Wizyta lekarska u specjalisty w dziedzinie rehabilitacji
medycznej w ciggu tygodnia po ukonczeniu indywidualnego | 7000 osoba 75 525 000,00
planu rehabilitacji oraz dziatan edukacyjnych (6)
Druga porada fizjoterapeutyczna (7) 7000 osoba 70 490 000,00
Kontrolna wizyta lekarska u specjalisty w dziedzinie
Fehabl!ltaCJl medycznej po 3 mlleglqcla.ch od ukoncz.emzjl 2000 0soba 75 525 000,00
indywidualnego  planu  rehabilitacji oraz  dziatan
edukacyjnych (8)
Zwrot kosztow dojazdu (9% uczestnikow) 630 osoba 115 72 450,00
Koszty Programu (bezposrednie) 10 223 950,00

Tab. 10. Koszty bezposrednie Programu w poszczegdlnych latach realizacji.

Rodzaj kosztu | Liczba | %ogélu | Jedn. | Cena(zt) | Wartosé (zt)
Rok 2019 3103 185,00
Etap 1. Szkolenie dla lekarzy specjalistow w
dziedzinie reumatologii lub rehabilitacji| 180 50% osoba 500 90 000,00
medycznej oraz fizjoterapeutow
Etap .II.’ Kompleksowa  rehabilitacja 9100 30% osoba 1403 2 946 300,00
uczestnikow Programu
Koszt konsultacji lekarskich wykonanych u
uczestnikéw  niezakwalifikowanych do| 30% osoba 215 45 150,00
Programu (zatozenie 10% wiecej w relacji
do liczby 0s6b rehabilitowanych)
Zwrot kosztow dojazdu (9% uczestnikow 189 30% 0soba 115 21 735,00
Programu)
Rok 2020 3103 185,00
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Etap 1. Szkolenie dla lekarzy specjalistow w

dziedzinie reumatologii lub rehabilitacji| 180 50% osoba 500 90 000,00
medycznej oraz fizjoterapeutow
e M Pfgggt';'jsowa rehabilitacial 5159 | 309 osoba 1403 2 946 300,00
Koszt konsultacji lekarskich wykonanych u
uczestnikow  niezakwalifikowanych do |, 30% osoba 215 45 150,00
Programu (zalozenie 10% wigcej w relacji
do liczby 0s6b rehabilitowanych)

. - o P
gxrgor; rES)SZtOW dojazdu (9% uczestnikow 189 30% 0soba 115 21 735,00
Rok 2021 3013 185,00
Eizsmii(' - Pfggsﬁtsowa rehabilitacja | 5100 | 3004 osoba 1403 2 946 300,00
Koszt konsultacji lekarskich wykonanych u
uczestnikow r}lez.akwahﬁkpwapych d9 210 30% 0soba 215 45 150,00
Programu (zatozenie 10% wigcej w relacji
do liczby 0s6b rehabilitowanych)

: : o P
g:zf)rgor; rl;a;ztow dojazdu (9% uczestnikow 189 30% osoba 115 21 735,00
Rok 2022 1 004 395,00
Etap ’II.’ Kompleksowa rehabilitacja 700 10% osoba 1403 982 100,00
uczestnikow Programu
Koszt konsultacji lekarskich wykonanych u
uczestnikow r}le;akwallﬁkgwapych dg 70 10% osoba 215 15 050,00
Programu (zatozenie 10% wigcej w relacji
do liczby 0s6b rehabilitowanych)

. - o P
gxrgorta nlq(E)SZtOW dojazdu (9% uczestnikow 63 10% 0soba 115 7 245,00
Koszty Programu (bezposrednie) 10 223 950,00

Koszty bezposrednie Programu szacuje si¢ na poziomie 10 223 950,00 zt., co po

doliczeniu 10% kosztéw posrednich'® stanowi catkowity koszt realizacji Programu

w wysokosci 11 246 345,00 zt.

3. Zrodlo finansowania, partnerstwo

Program bedzie finansowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewodztwa Slaskiego 2014-2020. Na realizacje Programu przeznaczone zostang $rodki Unii

Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, w wysokosci 9 559 393,25 zi.

(85%). Pozostate 15% bedzie finansowane ze srodkow Budzetu Panstwa oraz wktadu wlasnego

beneficjenta.

104 K oszty posrednie stanowia 10% kosztéw bezposrednich
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Spis rycin

Rycina 1. Wspotczynnik hospitalizacji zwigzanych z chorobami uktadu kostno-mig¢$niowego
(M@ 100 tyS. TUANOSCI). 1.vveiiiiiiiiiiie ittt sbb e b esbb e e beeeanes 15

Spis tabel

Tabela 1. Choroby uktadu kostno-stawowego 1 migsniowego w klasyfikacji ICD 10. ............. 5
Tabela 2. Zapadalno$¢ oraz chorobowos¢ dotyczaca wybranych chorob uktadu kostno-
mig$niowego w wojewodztwie $laskim (warto$¢ wspotczynnika na 100 tys. ludnosci; dane dla
(0] T2 0 PSPPSR 18
Tabela 3. Liczba pacjentéw z rozpoznaniami zapalnych choréb ukladu mig$niowo-
szkieletowego, korzystajacych z ustug zdrowotnych w ramach POZ, AOS oraz rehabilitacji
leczniczej na rynku publicznym w roku 2016...........ccevveiiiiiiiece e 20
Tabela 4. Stopien rozpowszechnienia wybranych zapalnych choréb ukladu mig$niowo-
szkieletowego tagcznie w populacji wojewodztwa $laskiego w wieku produkcyjnym w podziale

na grupy WIiekowWe W rOKU 2016. .........ccviieiieiieie ettt sre e nns 21
Tabela 5. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej. ..........cccocveviveennnnns 33
Tabela 6. Ludno$¢ wojewodztwa §laskiego wg ekonomicznych grup wieku i pici na tle kraju.
.................................................................................................................................................. 35

Tab. 7. Interwencje mozliwe do zaplanowania na pierwszej wizycie lekarskiej przez lekarza
rehabilitacji medycznej w ramach indywidualnego planu rehabilitacji uczestnika Programu. 43

Tab. 8. Przyktadowe koszty jednostkowe w Programie.............cccooeviiiiiiiiiniiicie, 55
Tab. 9. Koszty bezposrednie Programu w podziale na etapy i poszczeg6lne interwencje. ..... 56
Tab. 10. Koszty bezposrednie Programu w poszczegolnych latach realizacji...........c.cccueeeee. 56
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Zatacznik 1

Ankieta satysfakcji pacjenta - uczestnika ,,Regionalnego programu rehabilitacji os6b
Z chorobami przewleklymi ukladu kostno-stawowego i mi¢sniowego na lata 2019-2022”

I. Ocena sposobu umoéwienia terminu poszczegélnych interwencji oferowanych w Programie

(wzor)

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przecietnie

Zle

Bardzo
zle

szybko$¢ zatatwienia formalno$ci
podczas rejestracji?

uprzejmos¢ 0sob rejestrujacych?

dostepnos¢ rejestracji telefonicznej?

I1. Ocena wizyt lekarskich

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przecietnie

Zle

Bardzo
zle

uprzejmosc¢ i zyczliwo$¢ lekarza?

poszanowanie prywatnosci podczas
wizyty?

staranno$¢ i doktadno$¢ wykonywania
badania?

sposob przekazywania informacji?

II1. Ocena $wiadczen fizjoterapeutycznych

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przecigtnie

Zle

Bardzo
zle

uprzejmos¢ i zyczliwos¢ fizjoterapeutow?

poszanowanie prywatnosci podczas porad
i zabiegow?

staranno$¢ i doktadno$¢ wykonywania
zabiegow?

sposob przekazywania informacji nt.
sposobdw rehabilitacji?

IV. Ocena warunkow panujacych w przychodni

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przecigtnie

Zle

Bardzo
zle

czysto$¢ w poczekalni?

wyposazenie w poczekalni (krzesta itp.)?

dostep 1 czysto$¢ w toaletach?

wyposazenie gabinetow?

wyposazenie sal zabiegowych

V. Dodatkowe uwagi/opinie:
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