Profilaktyka chordb uktadu miesniowo-szkieletowego

1. Opis problemu zdrowotnego

a. Problem zdrowotny
Proponowany program zdrowotny dotyczy osdb ze schorzeniami:
e przewlektymi (np. zwyrodnieniowymi lub bedgcymi konsekwencja dtugotrwatej pracy
fizycznej w gospodarstwie rolnym);
e pourazowymi (np. narzadu ruchu, ukfadu kostnego i miesniowego, centralnego
uktadu nerwowego, obwodowego uktadu nerwowego).

Ponadto program obejmuje réwniez wady postawy ciata dzieci w wieku szkolnym.

Niepetnosprawnos¢

Definicje osoby niepetnosprawnej sg rézne. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje
trzy typy niepetnosprawnosci: uszkodzenie (impairment), niepetnosprawnos$é funkcjonalna
(disability) oraz uposledzenie lub niepetnosprawnos¢ spoteczna (handicap). Pierwsze pojecie
oznacza jakikolwiek brak lub anormalnos¢ dotyczgce anatomicznej struktury narzagdéw oraz
brak albo zaburzenie funkcji psychicznych badz fizjologicznych organizmu na skutek
okreslonej wady wrodzonej, choroby Ilub wurazu. Natomiast uposledzenie badz
niepetnosprawnos¢ spoteczna to mniej uprzywilejowana lub mniej korzystna sytuacja danej
osoby, bedaca rezultatem uszkodzenia albo niepetnosprawnosci funkcjonalnej. W tym
przypadku mamy do czynienia z ograniczeniami w zakresie wypetniania rél zwigzanych z
wiekiem, ptcig oraz sytuacjg spoteczng i kulturowa.

Gtéwny Urzad Statystyczny (GUS) definiuje osobe niepetnosprawng prawnie jako majaca
odpowiednie aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci wydane przez uprawniony do tego
organ [4]. Natomiast niepetnosprawny biologicznie to osoba, ktéra odczuwa ograniczenie
sprawnosci w wykonywaniu czynnosci podstawowych dla swojego wieku (zabawa, nauka,
praca, samoobstuga) trwajace 6 miesiecy lub dtuzej [4, 5].

Ustawa o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych

okresla niepetnosprawnos¢ jako trwatg badz okresowg niezdolno$é do wypetniania rdl
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spotecznych z powodu statego lub diugotrwatego naruszenia sprawnosci organizmu, w
szczegolnosci powodujgcg niezdolnosé do pracy [6].

Niepetnosprawnos¢ stanowi jeden z istotnych problemoéw zdrowia publicznego. Jego istotg
jest rozpowszechnienie w populacji oraz wptyw na jakos¢ zycia jednostki i spoteczenstwa.
Autorzy raportu Banku Swiatowego wskazuja, ze na catym $wiecie osoby niepetnosprawne sg
bardziej podatne na wtérne problemy zdrowotne, ktérych mozna jednak unikngé. W
poréwnaniu z ludZzmi sprawnymi fizycznie, u niepetnosprawnych czesciej wystepujg
schorzenia wspottowarzyszace. W grupie tej obserwuje sie czesto réwniez niesamodzielnos¢,
nizsze osiggniecia edukacyjne, mniejszg aktywnos¢ zawodowg, wyzszy poziom ubdstwa oraz
niepetne funkcjonowanie w Zyciu spotecznym [8]. Nastepstwem postepujgcej
niepetnosprawnosci jest m.in. utrata zdolnosci do wykonywania pracy zawodowej, co
skutkuje wykluczeniem z aktywnosci zawodowej oraz spofecznej [1]. Nierzadko przyczyna
tego zjawiska sg bariery napotykane przez osoby niepetnosprawne w dostepie do opieki

zdrowotnej, edukacji, transportu czy informacji [5].

Choroby uktadu miesniowo-szkieletowego w grupie oséb dorostych

Zespoty bélowe dolnego odcinka kregostupa zwigzane s3 z dolegliwosciami umiejscowionymi
w okolicy krzyzowo-biodrowej, ledzwiowej oraz ledzwiowo-krzyzowej, z powodu ktérych
pacjenci zgtaszajg sie do lekarza. W wiekszosci przypadkéw sg one przemijajgce — okoto 70%
chorych wraca do dobrej formy i do pracy w ciggu 14 dni, natomiast 90% — w okresie 2
miesiecy. Jednak u 10% osob dolegliwosci te przyjmujg charakter przewlekty. Bol i
uposledzenie sprawnosci utrzymuja sie powyzej 3 miesiecy, co stanowi powazny problem
socjoekonomiczny [7].

W grupie oséb dorostych gtéwng przyczyna zespotéw bdlowych kregostupa oraz chordb
uktadu miesniowo-szkieletowego sg jego zmiany przecigzeniowe. Przecigzenia stanowig
nastepstwo m.in. jednostronnych ruchéw roboczych zwigzanych z wykonywaniem zawodéw
o podwyzszonym stopniu ryzyka urazu, np. w rolnictwie, przemysle, budownictwie czy
transporcie. Charakter zmian przecigzeniowych, ich natezenie oraz czas, w ktérym sie
ujawnianiajg w znacznym stopniu niekorzystnie wptywajg na ograniczenie kondycji fizycznej
populacji. Jednak czynniki zawodowe to tylko jedna sposrdd wielu przyczyn sprzyjajacych
rozwojowi zespotéw bdlowych kregostupa oraz chordéb uktadu miesniowo-szkieletowego.

Ryzyko wystapienia tych schorzen istotnie zwiekszajg dodatkowo czynniki fizyczne zwigzane
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ze Srodowiskiem pracy oraz sposobem jej wykonywania, takie jak: pozycja ciata przyjmowana
podczas wykonywanych obowigzkéw, wartos¢ wywieranych sit, dzwiganie ciezaréw,
powtarzalno$¢ ruchdow, drgania mechaniczne oraz mikroklimat. Na ryzyko rozwoju
wspomnianych dolegliwosci znaczaco wptywajg rowniez czynniki spoteczne, takie jak:
nadmierne obcigzenie ilosciowe oraz jakosciowe pracg, brak kontroli i wsparcia spotecznego,
a takze niepewnos¢ zatrudnienia [1].

Wystepowanie problemdéw narzadu ruchu jest silnie zwigzane z wiekiem. W starszych
grupach wieku spotyka sie je czesciej. Wsrdd oséb w wieku senioralnym powszechnym
zjawiskiem sg choroba zwyrodnieniowa stawdw oraz osteoporoza, bedgca gtéwna przyczyna
ztaman niskoenergetycznychl. Choroba zwyrodnieniowa stawéw natomiast to zbidr
naktadajacych sie réznych schorzen, ktére mimo réznic etiologicznych prowadza do
podobnych nastepstw zdrowotnych [3].

Wieloletnie wystepowanie zespotéw bodlowych oraz choréb uktadu miesniowo-
szkieletowego wptywa na postepujgce ograniczenie lub utrate sprawnosci fizycznej [6].

Nastepstwem tego procesu jest powstanie niepetnosprawnosci.

Choroby uktadu miesniowo-szkieletowego w grupie dzieci

Schorzenia narzadu ruchu sg réwniez powszechne wsréd dzieci i mtodziezy. W przypadku
dzieci do choréb uktadu miesniowo-szkieletowego zalicza sie m.in. wady postawy.
Prawidtowa postawa ciata oznacza sposéb utrzymania pozycji stojgcej statycznej oraz w
czasie ruchu. Prawidtowg postawe okreslaja najliczniej wystepujgce cechy uktadu ruchu u
0sOb zdrowych w tym samym wieku, jednakowej ptci i majgcych podobne wtasciwosci
psychofizyczne. Jest ona wynikiem wspétdziatania witasciwie rozwinietych i wydolnych
uktaddéw: kostnego, wiezadtowego oraz miesniowego. Dodatkowo wazng role odgrywa ukfad
nerwowy, ktéry decyduje o utrzymaniu witasciwego odruchu prawidtowej postawy [9].
Wedtug Kasperczyka prawidtowa postawa ciata to taka, ktéra wystepuje dostatecznie czesto
w danej populacji, aby mozna jg byto uznaé za charakterystyczng dla owej populacji [10].
Natomiast wedtug tego samego autora wada postawy oznacza odchylenie od ogdlnie

przyjetych cech postawy prawidfowej, ktdra charakteryzuje dang pte¢, wiek i typ budowy.

1 . .
Ztamania samoistne.
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Wyrdznia sie trzy typowe okresy w przebiegu wad postawy:

a) Okres zmian czynnosciowych — jedne grupy miesniowe ulegajg ostabieniu i
rozciggnieciu, podczas gdy w innych nastepuje wzmozone napiecie ze krdceniem.
Okres ten moze trwac od kilku tygodni do kilku miesiecy.

b) Okres powstania przykurczéw — zaréwno miesni, Sciegien, jak i wiezadet. Okres ten
moze trwac¢ od kilku tygodni do kliku lat. Jest odwracalny, jezeli zastosuje sie
odpowiednie ¢wiczenia korekcyjne.

c) Okres zmian strukturalnych — przykurcze majg charakter utrwalony. Wiasciwie
dobrana rehabilitacja moze zapobiec dalszemu nasilaniu sie wady [10].

Do najczestszych wad postawy ciata nalezg: plecy okragte, plecy wkleste, plecy wklesto-
okragte, plecy ptaskie, boczne skrzywienia kregostupa — skoliozy oraz wady statyczne
koriczyn dolnych. W osobniczym rozwoju postawy ciata rozréznia sie dwa okresy krytyczne,
w ktérych nasila sie wystepowanie wad postawy. Pierwszy dotyczy dzieci w wieku
wczesnoszkolnym, tj. okoto 6.—7. roku zycia, a drugi przypada na okres dojrzewania. Zaleznie
od lokalizacji oraz wielko$ci skrzywienia kregostupa, moze ono istotnie wptywaé na
funkcjonowanie uktadu oddechowego oraz zmiany w uktadzie sercowo-naczyniowym.
Chorzy ze skoliozag w dorostym Zzyciu odczuwajg dolegliwosci bélowe kregostupa. Bardzo
wazny wptyw na jako$é zycia chorego majg takze odczucia estetyczne oraz akceptacja
wiasnego wygladu.

Pierwszy moment krytyczny dla postawy fizycznej dziecka pojawia sie, gdy ma ono 6-10 lat i
zwigzany jest ze zmiang trybu zycia. Istotne znaczenie w tym przypadku ma przejscie dziecka
od duzej swobody ruchu do kilkugodzinnego przebywania w pozycji siedzacej w tawce.
Niejednokrotnie warunki nauki sg niewtasciwe. Dlatego poczatkowy okres w szkole
powoduje zwykle pogorszenie postawy. Jednoczesnie etap ten w przypadku dzieci
najmtodszych charakteryzuje sie ogromng biologiczng potrzebg ruchu, ktéra jezeli jest
pokierowana w sposdb wifasciwy, moze by¢ najwazniejszym stymulatorem rozwoju
organizmu [11].

Istotng role w ksztattowaniu postawy ciata odgrywajg nawyki, rozumiane jako
przyzwyczajenie do wykonywania réznych czynnosci w okreslony sposéb. W tym przypadku
oznaczajg przyjmowanie okreslonego uktadu ciata, zwtaszcza podczas codziennych czynnosci.
Dzieci czesto przyjmujg pozycje nieprawidiowg, co sprzyja ksztattowaniu i utrwalaniu sie

nawyku niewfasciwej postawy. Dlatego tak waine jest rozrdéznienie nawykowej wady
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postawy ciata oraz rzeczywistej. Pierwsza dotyczy wad podlegajgcych czynnej korekcji i
wymagajacych wiaczenia dziecka do zaje¢ korekcyjnych, ktére prowadzone s3 przez
nauczycieli wychowania fizycznego. Natomiast wady rzeczywiste to te, ktére nie korygujg sie
czynnie i nie sg przedmiotem kompetencji nauczyciela. Wymagajg natomiast leczenia,
fizjoterapii, gorsetowania, a nawet interwencji chirurgicznej [12]. Rehabilitacja medyczna
umozliwia nauczenie pozytywnych zachowan zdrowotnych, a takie zwieksza skutecznos¢

stosowania sie do zalecanej farmakoterapii [13].

Rehabilitacja

Wyrdzniamy rehabilitacje medyczng, spoteczng i zawodowa. Rehabilitacja medyczna (inaczej
zwana fizjoterapig) obejmuje kinezyterapie, fizykoterapie oraz masaz leczniczy. Jednym z
elementdw terapii zespotéw bdlowych kregostupa, chordb uktadu miesniowo-szkieletowego
oraz wad postawy ciata jest kinezyterapia oraz fizykoterapia. Kinezyterapia to sktadowa
rehabilitacji, w ktérej srodkiem leczniczym jest ruch przyjmujgcy forme ¢éwiczen [14].
Natomiast fizykoterapia oznacza stosowanie w celach leczniczych réznego rodzaju energii,
ktéra jest wytwarzana za pomocag aparatury (ultradzwieki, krioterapia, elektroterapia,
magnetoterapia, $wiattolecznictwo, laseroterapia, ciepfolecznictwo). W leczeniu
usprawniajgcym petni ona funkcje pomocniczg, dlatego rzadko stosuje sie jg jako zabieg
podstawowy. Wspomaga ponadto ¢éwiczenia ruchowe oraz wykazuje dziatanie fagodzace bdl
i tzw. bodZzcowe [14].

W przypadku chordb ukfadu miesniowo-szkieletowego celem kinezyterapii jest:
zapobieganie ograniczeniu ruchomosci kregostupa, przykurczom i znieksztatceniom stawow
oraz ich leczenie, utrzymanie badZz zwiekszenie sity miesni, poprawa albo utrzymanie
wydolnos$ci oddechowej oraz poprawa sprawnosci ogdlnej (ruchomosci, wytrzymatosci).
Przez poprawe sprawnosci ogélnej rozumie sie zdolnos¢ do wykonywania lekkiej pracy
fizycznej (zaréwno zawodowej, jak i domowej) [14].

Istotne jest to, aby plan rehabilitacji byt dostosowany do potrzeb chorego podyktowanych
jego stanem. Fizjoterapia powinna by¢ zindywidualizowana ze wzgledu na rézne wymogi
rehabilitacyjne pacjentow. Taki indywidualny plan musi uwzgledniaé cel, typ, czestotliwos¢

oraz intensywnos¢ podejmowanych dziatan [14].
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O skutecznosci terapii rehabilitacyjnej decyduje czas jej rozpoczecia, a takze:
kompleksowo$¢, intensywnos¢ i ciggtosc¢ zajeé terapeutycznych oraz wielodyscyplinarnosé
Swiadczen [14]. Jednak nalezy podkresli¢, ze nie moze ona stanowic¢ osobnej formy lub etapu

terapii. Rehabilitacja musi by¢ zintegrowana ze swiadczeniami profilaktyki wtérnej [13].

b. Epidemiologia
Polska

Dorosli
W 2012 roku zarejestrowano 374 465 hospitalizacji, ktérych gtdwng przyczyna byty choroby

ukfadu kostno-miesniowego i tkanki facznej (ICD10: M00-M99), co stanowito 5,1% ogdtu
cytowanych danych. W tym samym czasie wspétczynnik hospitalizacji w przeliczeniu na 10
tys. 0sob wynidst 97,2 [15).

W tym samym roku zarejestrowano 145 tys. hospitalizacji z powodu choroby uktadu kostno-
miesniowego i tkanki tgcznej wséréd mezczyzn (77,6/10 tys. mieszkancéw) oraz 230 tys.
wsrdd kobiet (115,6/10 tys.). Sposrdd ogdtu 374 tys. hospitalizowanych oséb (ICD10: MOO-
M99) ponad dwie trzecie stanowili pacjenci w wieku 45 lat i powyzej (16% — 45-54 lat; 24% —
55-64 lat; 28% — 65 lat i wiecej). Najwyisze wspotczynniki hospitalizacji z powodu
wspomnianych schorzen wystepujg w grupie powyzej 45. roku zycia. Jednak uwage zwracaja
réowniez wysokie wspoétczynniki w grupie 5-14 oraz 14-19 lat, wyrdzniajgce sie na tle

sgsiadujgcych grup (ryc. 1).
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Rycina 1. Wspétczynnik hospitalizacji z powodu choréb uktadu kostno-miesniowego i tkanki tagcznej
(M00-M99) w 2012 roku (na 10 tys. mieszkancéw)

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NIZP-PZH.

Szczegbétowe dane dotyczgce hospitalizacji z wymienionych przyczyn prezentuje tabela 1.

Sredni czas hospitalizacji z powodu choréb uktadu kostno-mieéniowego i tkanki facznej

(M00-M99) w 2012 roku wyniést 8,3 dnia [16].

Tabela 1. Liczba hospitalizacji z powodu choréb uktadu kostno-miesniowego i tkanki tgcznej (M0O-
M99) w 2012 roku

kod ICD10

MO00-M99 Choroby uktadu
kostno-
miesniowego

i tkanki tacznej
Choroba 30587
zwyrodnieniowa

stawu

biodrowego

Choroba 28 346
zwyrodnieniowa

stawu

kolanowego

Wewnetrzne 30336
uszkodzenia

stawu

kolanowego

Artropatie 84 358

MO00-M15,
M18-M22,
M24-M25
M30-M36 Uktadowe 17 446
choroby tkanki

tacznej

Ogotem
374 465

350

66

31

3262

1752

254

26328

397

7 386

892

55

31

3153

5163

1060

15-19
19 364

630

315

9796

6 605

2898

20-34
36 892

35-44
35154

1128

700

5827

6221

2235

45-54
58 408

3111

2988

4933

12 436

3187

89415

8 802

9058

4455

20 826

3660

65+
105 292

16 851

15248

1765

23903

3229
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M40-M49

Znieksztatcajace 56 149 110 349 12803 5825 2773 3582 6 806 10653 13248
choroby grzbietu,

choroby

kregostupa

Choroby kregéw 43574 — 2 63 262 4705 7 318 11366 12168 7690
szyjnych, inne

choroby krazka

miedzykregowego

Bdle grzbietu 18 227 - 27 257 565 2128 2367 3681 4622 4580
Choroby tkanek 35 105 87 637 2092 1845 4587 3948 6 832 8 685 6392
miekkich

WEERLYESS  Inne choroby 30959 54 252 2808 1599 2456 1833 3078 6 490 12 389
M99 grzbietu, inne

choroby tkanki

kostnej

i chrzestnej, inne

choroby uktadu

kostno-

miesniowego

i tkanki tacznej

M50,M51

M54
M60-M79

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NIZP-PZH.

W roku 2009 liczba hospitalizacji w wojewddztwie tédzkim z powodu chordb ukfadu kostno-
stawowego (MO00-M99) wyniosta 24 021, z czego w grupie kobiet — 14 588. Wskaznik
hospitalizacji w przeliczeniu na 10000 wyniést 94,2 dla ogétu mieszkancéw tego
wojewddztwa, natomiast w grupie kobiet odpowiednio: 109,4 [17).

Wedtug danych Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) W 2012 roku wydano tgcznie 5440
orzeczen pierwszorazowych do celéw rentowych z powodu choréb uktadu kostno-
mie$niowego i tkanki tgcznej. Sposrdd tych orzeczen az 87,2% dotyczyto czesciowej
niezdolnosci do pracy, 12,2% — catkowitej niezdolnosci, a 0,6% — niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji (tab. 2). W tym samym roku wydano réwniez 37 900 ponownych
orzeczen, z czego 83,9% przypadkéw dotyczyto czesciowej niezdolnosci do pracy, 13,4% —

catkowitej, a 2,7% — niezdolnosci do samodzielnej egzystencji [18].

Tabela 2. Orzeczenia pierwszorazowe lekarzy orzecznikéw ZUS wydane w latach 2012 i 2013 w
podziale na pteé®

2013 rok
Razem Mezczyzni

Jednostka chorobowa 2012 rok

Razem Mezczyzni  Kobiety Kobiety

Choroby uktadu kostno-miesniowego 5 440 3102 2332 5914 3424 2488

i tkanki tacznej

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych ZUS.

Zw przypadku ptci ZUS wyrdznia jeszcze kategorie ,nieustalona ptec”, ktdéra nie zostata uwzgledniona w
prezentowanych tabelach. W 2013 roku byly dwa orzeczenia pierwszorazowe tak sklasyfikowane w grupie
MO00-M99, a w 2012 — 6.
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Wedtug danych Banku Swiatowego (2011) niepetnosprawno$é¢ stanowi gtéwng przyczyne
braku aktywnosci zawodowej wsréd Polakéw w wieku 45-59 lat oraz Polek w przedziale
wiekowym 45-54 lata [8]. Wedtug danych ZUS z roku 2012 odstetek orzeczen
pierwszorazowych wydanych do celéw rentowych przez komisjie lekarskie, w ktérych
ustalono stopien niezdolnosci do pracy z powodu choréb uktadu kostno-stawowego, objat
14,8% ogotu orzeczen pierwszorazowych w grupie kobiet i 10,6% w grupie mezczyzn.
Choroby te byty przyczyna czesciowej niezdolnosci do pracy u 19,5% oséb otrzymujacych
rente po raz pierwszy. [18]. Wedtug danych ZUS okoto 50% wczesniejszych emerytur
spowodowanych jest przez patologiczne zmiany w obrebie kregostupa [19].

W 2008 r. ponad 3,1 min osdb pozostawato nieaktywnych zawodowo z powodu catkowitej
badz czesciowej niepetnosprawnosci [20], co stanowi 10% catej populacji w wieku
produkcyjnym [4]. Obserwuje sie wzrost liczby oséb niepetnosprawnych w wieku
produkcyjnym: w 2010 roku wsréd zatrudnionych byto 21,9% niepetnosprawnych, podczas
gdy w 2007 odsetek ten wynosit 19,4% [21].

W 2013 roku ZUS zarejestrowat ponad 2,1 min zwolnien lekarskich z powodu choréb uktadu
kostno-miesniowego i tkanki tgcznej (M00-M99), ktére przetozyty sie na ponad 29,2 min dni
absencji chorobowej (tab. 3). W 2013 roku schorzenia te odpowiadaty za 13,7% ogdtu
absencji w Polsce oraz 12,2% zwolnien lekarskich i stanowity czwartg najczestszg przyczyne

absencji chorobowej [22].

Tabela 3. Liczba dni absencji chorobowej z tytutu choroby wtasnej oraz liczba zaswiadczen

lekarskich w 2013 roku z powodu wybranych grup choréb uktadu kostno-miesniowego i tkanki

tacznej

2115118

Choroby uktadu kostno-miesniowego i tkanki tacznej 29 251 830

Zapalne artropatie wielostawowe 1452 847 121238
Choroby zwyrodnieniowe stawdéw 3905 275 240718
Inne choroby stawéw 3179 669 153 200
Uktadowe choroby tkanki tacznej 192 705 12 546

Choroby kregostupa 5531298 431951

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych ZUS.
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Zaobserwowano, ze w 2012 roku w wojewddztwie tédzkim absencja chorobowa z powodu
m.in. choréb uktadu kostno-stawowego byta jedng z najwyiszych w kraju (zaraz po

nowotworach, zaburzeniach psychicznych i schorzeniach uktadu krazenia) (ryc. 2).

ponizej 1240 (17"

CHOROBY UKLADU
L2A0-X 572 & KOSTNO-STAWOWEGO

L] 1ss0-1019 @8
B 1020-2250 @)

2 260 i wigeej (1)

Rycina 2. Liczba dni absencji chorobowej w 2012 roku z tytutu choréb uktadu kostno-stawowego
0s6b ubezpieczonych w ZUS w przeliczeniu na 1 tys. mieszkancéw ubezpieczonych zdrowotnie
wedtug wojewddztw

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie (23).

Wedtug danych ZUS w 2012 roku choroby uktadu kostno-stawowego byty przyczyng 23,4%
orzeczen o S$wiadczeniu rehabilitacyjnym wydanym dla mezczyzn, u kobiet — 25,5%. Z
powodu tychze chordb latach 2011-2012 w grupie mezczyzn wydano 19 810 orzeczen
pierwszorazowych ustalajgcych uprawnienia do $wiadczenia rehabilitacyjnego, w grupie
kobiet byto to 10 480 [18]. Autorzy raportu Zdolni do pracy? Choroby uktadu miesniowo-
szkieletowego a rynek pracy w Polsce (2011) wskazuja, ze Sredni wiek osoby rehabilitowane;j
w Polsce wynosi 46 lat [21].

W populacji ogdlnej bdle szyi i karku stwierdza sie u 10% osdéb. Szacuje sie, ze w Polsce

zgtaszane sg one przez 2 min oséb [24]. Wedtug danych GUS najczestsza dolegliwosé
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zdrowotna oséb dorostych to bdle plecéw, na ktdre uskarza sie co czwarta dorosta kobieta i
co piaty mezczyzna (ryc. 3). W dalszej kolejnosci najczesciej zgtaszane problemy zdrowotne
mieszkanncow Polski to: bdle szyi (u co dziewigtej osoby), zapalenie kosci i stawdow (11%),
reumatoidalne zapalenie stawdéw (ponad 8%). Czestos¢ wystepowania tych dolegliwosci jest

wyzsza w starszych grupach wieku (po 50. roku zycia) [25].

M Bole plecow  HBOdle szyi M Zapalenie kosci i stawow

24,4%

18,5%

14,5% 14,8%

Mezczyini Kobiety

Rycina 3. Najczesciej wystepujgce schorzenia przewlekte wsréd dorostych mieszkancéw Polski w
2009 roku

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie [25].

Autorzy wspomnianego raportu Zdolni do pracy?... wskazujg, ze ponad potowa o0sdb
zatrudnionych w Polsce przynajmniej jednokrotnie doswiadczyta bdléw miesni podczas
wykonywania pracy. A wiecej niz 12% zarejestrowanych bezrobotnych nie poszukuje pracy z
powodu tego rodzaju problemdéw [21].

Przyjmuje sie, ze ogdlnie choroby narzgdu ruchu stanowig potowe schorzen przewlektych u
0sOb powyzej 50. roku zycia [26]. Dane szacunkowe dowodzg, ze w skali catego zycia ryzyko
wystgpienia choroby zwyrodnieniowej, np. stawu kolanowego, siega prawie 45% [20]. Do
najczesciej spotykanych choréb metabolicznych kos$ci nalezy osteoporoza. Na sSwiecie
choruje na nig okoto 200 mlIn kobiet, z czego co trzecia nie przekroczyta 70. roku zycia [18].
Wyniki publikacji Nasze Zdrowie, Nasze Dolegliwosci — Raport z badan dotyczgcych

rozpowszechnienia choréb reumatycznych w Polsce wykazujg, ze w latach 2001-2002
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rozpoznania osteoporozy w Polsce dotyczyty 1,3% mezczyzn i 5,2% kobiet [27]. Ztamania
bedace jej skutkiem wsréd kobiet powyzej 50. roku zycia wystepujg niemal dwukrotnie
czesciej niz u mezczyzn (odpowiednio: 165/100 tys. i 89/100 tys. mieszkaricow). W kazdym
kolejnym piecioletnim przedziale czasowym, wsréd kobiet obserwuje sie dwukrotny wzrost

liczby ztaman, a w przypadku mezczyzn — 1,5-krotny.

Dzieci

Szacuje sie, ze w Polsce wystepowanie wad postawy w wieku rozwojowym dotyczy okoto
50-60% populacji zaleznie od regionu. Najczesciej s to wadliwe postawy nawykowe,
znaczaco zwiekszajgce odsetek oséb z wadami postawy [12]. Autorzy rekomendacji
Profilaktyka wad postawy u dzieci i mtodziezy w srodowisku nauczania i wychowania (2009)
odnotowuja, ze w 2007 roku zdiagnozowano 417 381 znieksztatcen kregostupa, co stanowito
5,19% populacji w wieku 0-18 lat. Oszacowano, ze zmiany w elementach szkieletowych
bezposrednio zwigzanych z kregostupem (klatka piersiowa, miednica) oraz zaburzenia
pozostatych odcinkédw narzadu ruchu (koriczyn dolnych i gérnych), dotyczyty okoto 45-55%
ogotu wad postawy [12].

Wedtug wynikéw badania przeprowadzonego w 2010 roku przez Warszawski Uniwersytet
Medyczny oraz Instytut Reumatologii w klasach pierwszych szkét podstawowych na terenie
Warszawy az 39% dzieci miato co najmniej jedng wade postawy. Najczesdciej byty to:
ptaskostopie i inne deformacje stép (25%), skrzywienie kregostupa (12%) oraz nieprawidtowe
ustawienie kolan (11%) [28]. Natomiast wyniki badania przeprowadzonego w latach 2002—-
2008 na grupie 2398 dzieci w wieku 7-11 lat z Zagtebia Miedziowego wskazujg, ze w roku
2008 zwiekszyt sie odsetek postaw nieprawidtowych. Wystepujg one czesciej u dziewczat niz

u chtopcéw (odpowiednio: 52,6% i 35,8%) [29].

Swiat

Dane szacunkowe wskazujg, ze 100 min mieszkancéw Europy cierpi na przewlekte bodle
mies$niowo-szkieletowe, co stanowi 30-40% populacji [21]. Przypuszcza sie, ze $rednio 15%
ludnosci globu zyje z jakas forma niepetnosprawnosci, z czego 2—-4% doswiadcza powaznych
trudnosci w funkcjonowaniu. Wyniki badania Fit for Work (2012) dowodzg, ze w Europie

odsetek absencji chorobowej w pracy z powodu chordb uktadu miesniowo-szkieletowego
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(musculoskeletal disorders — MSD) to niemal potowa wszystkich absencji zwigzanych z
choroba [30].

W krajach wysoko rozwinietych zespoty bdlowe kregostupa stanowig najczestszg przyczyne
ograniczenia aktywnosci zawodowej u oséb ponizej 45. roku zycia. W grupie wiekowej 50-64

lata przewyzszajg je tylko schorzenia kardiologiczne oraz choroby reumatyczne [7].

c. Populacja podlegajgca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujaca
sie do wigczenia do programu

Program kierowany jest do oséb bedacych mieszkancami gminy Kleszczéw. Ze wzgledu na
zatozenia organizacyjne do udzialu w akcji beda wiaczani wszyscy uczniowie szkoét
podstawowych oraz osoby doroste. Pierwsza z wymienionych grup zostanie objeta
interwencjami zwigzanymi z wykrywaniem oraz leczeniem wad postawy. U dorostych
przeprowadzi sie dziatania z zakresu profilaktyki choréb uktadu miesniowo-szkieletowego ze
szczegdlnym uwzglednieniem stanéw pourazowych i przecigzeniowych zwigzanych m.in. z
wykonywang praca. Wedtug danych meldunkowych na dziedn 1 wrzesnia 2014 roku cata
populacja, ktérg obejmie niniejszy program, liczy 4906 oséb, w tym 356 dzieci ze szkot
podstawowych.

W kolejnych latach trwania projektu (program jest planowany na okres 4 lat) beda do
niego witgczane nastepne osoby wchodzgce w wiek umozliwiajgcy uczestnictwo w akgji.
Biorac pod uwage obserwowane trendy dotyczgce urodzen na tym terenie, przyjmuje sie, ze
w poszczegodlnych latach populacja ta bedzie wzrastata o okoto 100 dzieci. W trakcie 4 lat
trwania projektu zostanie wiec do niego wtaczonych okoto 5300 oséb, w tym srednio 750

dzieci ze szkét podstawowych.

d. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegélnym
uwzglednieniem gwarantowanych $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuficzych w ramach opieki

dtugoterminowej dostepne sg Swiadczenia gwarantowane obejmujgce m.in. rehabilitacje
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0gblng w podstawowym zakresie, swiadczenia psychologa, terapie zajeciowg oraz edukacje
zdrowotng [31].

Osobom niepetnosprawnym przystugujg swiadczenia z zakresu opieki zdrowotnej, ktére sg
finansowane z budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) (w tym rehabilitacja lecznicza)
oraz Swiadczenia opieki spotecznej finansowane ze $rodkéw wydzielonych z Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (PFRON) (w tym rehabilitacja spoteczna i
zawodowa).

Programy profilaktyki i korekcji wad postawy u dzieci i mtodziezy wchodzg w zakres
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie priorytetéw zdrowotnych, takich jak:

e zapobieganie najczestszym problemom zdrowotnym i zaburzeniom rozwoju
fizycznego i psychospotecznego dzieci i mtodziezy objetych obowigzkiem szkolnym i
obowigzkiem nauki oraz ksztatcgcych sie w szkotach ponadgimnazjalnych do ich
ukonczenia;

e zmniejszenie przedwczesnej zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych skutkéw
przewlektych schorzen uktadu kostno-stawowego [32].

Autorzy raportu Banku Swiatowego wskazujg, ze konieczne jest wspieranie ludzi w
aktywnym zyciu oraz w zakresie ich uczestnictwa w spotfeczenstwie. Rekomenduje sie
udzielanie $wiadczen rehabilitacyjnych na poziomie spoteczeistwa (community-based
rehabilitation — CBR), bedacych istotnym elementem polityki integracji oséb z
niepetnosprawnosciami. Rehabilitacja na poziomie spoteczernstwa umozliwia chorym

uczestnictwo w rozwoju spoteczenstwa oraz korzystania z niego [8].

e. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Potrzeba wdrozenia w gminie Kleszczow programu profilaktyki choréb uktadu miesniowo-
szkieletowego w zakresie kinezyterapii, masazu leczniczego i fizykoterapii wynika z braku
dostepnosci na terenie gminy ww. zabiegdw medycznych jako Swiadczen zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw publicznych.

Ponadto wczesna diagnostyka oraz korekcja wad postawy ucznidw szkét podstawowych w
ramach programu ma na celu kontynuacje dotychczasowych dziatan oraz wspomaganie
Swiadczen gwarantowanych. Profilaktyka i korekcja wad postawy uznane sg za priorytet
zdrowotny (§ 1 ust. 10 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie
priorytetédw zdrowotnych: ,zapobieganie najczestszym problemom zdrowotnym i
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zaburzeniom rozwoju fizycznego i psychospotecznego dzieci i miodziezy objetych
obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki oraz ksztatcacych sie w szkotach
ponadgimnazjalnych do ich ukoniczenia”) [32].

We wspodtpracy z Uniwersyteckim Szpitalem Klinicznym im. WAM w todzi w 2013 roku gmina
Kleszczéw podjeta dziatania majgce na celu badania przesiewowe wad postawy wsrdd dzieci i
mtodziezy. Wedtug danych dyrekcji Szkoty Podstawowej w Kleszczowie z 2013 roku z
powodu wad postawy okoto trzech czwartych dzieci klas pierwszych kwalifikowane byty do
uczeszczania na zajecia korekcyjne. Kontynuacja programu wczesnego wykrywania wad
postawy, zajecia informacyjno-edukacyjne oraz systematyczne prowadzenie zajeé
korekcyjnych jest niezbedne.

Wyniki prognoz demograficznych dla okresu 2005-2030 wskazujg na zwiekszenie liczby
ludnosci w wieku poprodukcyjnym® w populacji mieszkaricéw wojewddztwa tédzkiego o
47,4%, z czego wsrdod powiatow ziemskich prognozowany jest rekordowy przyrost o 131,8%
w powiecie betchatowskim [33]. Z tego wzgledu spodziewad sie mozna zwiekszonej czestosci
wystepowania schorzen uktadu miesniowo-szkieletowego, ktére przewaznie dotyczaca ludzi
starszych.

Obecnie wsrod oséb w $rednim oraz podesztym wieku w gminie Kleszczéw dominujg
problemy pourazowe i przecigzenia zwigzane z wykonywang pracg [34]. Majac na uwadze
aktualne problemy zdrowotne oraz postepujacy proces starzenia sie populacji, nalezy
podejmowaé dziatania ukierunkowane na profilaktyke choréb uktadu miesniowo-
szkieletowego i poprawe funkcjonowania ogdétu mieszkancow ze szczegdlnym
uwzglednieniem oséb w podesztym wieku, wsréd ktérych powszechnie wystepujg m.in.
choroby zwyrodnieniowe stawéw.

Schorzenia uktadu miesniowo-szkieletowego prowadzg do pogorszenia jakosci zycia,
zmniejszenia aktywnoS$ci spotecznej oraz zawodowej. Niniejszy program w gminie Kleszczéw
na lata 2015-2018 w pofaczeniu z dziataniami informacyjno-edukacyjnymi korzystnie
wptynie na poprawe sprawnosci mieszkancoéw i zapobiegnie ograniczeniom zdrowotnym,

spotecznym oraz ekonomicznym w przysztosci.

3 Mezczyzni w wieku 265 lat oraz kobiety w wieku 260 lat
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2. Cele programu

a. Cel gtéwny
Celem programu na lata 2015-2018 jest profilaktyka pierwotna i wtérna choréb uktadu
miesniowo-szkieletowego, poprawa ogdlnej sprawnosci i jakosci zycia mieszkaricow gminy
Kleszczéw:
® U ucznidw szkét podstawowych (szkoty podstawowe w Kleszczowie i tekinsku — klasy
I-VI) — profilaktyka oraz zapobieganie pogtebianiu sie wad postawy;
e u 0s6éb dorostych — profilaktyka, tagodzenie objawdw i przeciwdziatanie pogtebianiu
sie choréb uktadu miesniowo-szkieletowego (niniejszy program nie obejmuje
profilaktyki osteoporozy, ale dziatania z tego zakresu planowane sg w kolejnym

programie).

b. Cele szczegétowe

e Rzetelne i skuteczne informowanie wszystkich mieszkancéw o prowadzonych
dziataniach w ramach programu;

e Wprowadzenie monitorowania jakosci udzielanych swiadczen.

Dla uczniéw szkét podstawowych
e Dziatania edukacyjne oraz propagowanie zachowan prozdrowotnych w zakresie

profilaktyki wad postawy wsrdd dzieci oraz ich rodzicéw, a w szczegdlnosci:

— promowanie aktywnosci fizycznej dzieci,

— przekazywanie informacji nt.: czynnikdw sprzyjajgcych powstawaniu wad
postawy, powiktan w dorostym Zzyciu, prawidtowe] ergonomii pracy, rodzajow
¢wiczen kompensacyjno-korekcyjnych mozliwych do wykonywania w domu oraz
sposobdéw kreowania prawidtowej postawy ciata.

e Zapewnienie rownego dostepu do corocznych badan przesiewowych wczesnego
wykrywania wad postawy w latach trwania programu.

e Kierowanie dzieci z wykrytymi wadami postawy na zajecia korekcyjne (adekwatnie do
rodzaju i nasilenia wady postawy).

e Réwny dostep do systematycznych zaje¢ korekcyjnych.
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Rekomendowanie dalszych badan i leczenia specjalistycznego u uczniéw z powaznymi

wadami postawy.

Dla oséb dorostych

Przeciwdziatanie wystepowaniu niepetnej sprawnosci spowodowanej chorobami
uktadu miesniowo-szkieletowego (m.in. zespotowi bélowemu kregostupa, chorobie
zwyrodnieniowej stawdw, uszkodzeniom stawdw i kosci).

Dziatania edukacyjne i propagowanie zachowan prozdrowotnych w zakresie

profilaktyki chordb uktadu miesniowo-szkieletowego, zwtaszcza:

— promowanie aktywnosci fizycznej,

— przekazywanie informacji nt.: czynnikdw sprzyjajagcych powstawaniu chordb
uktadu miesniowo-szkieletowego oraz nasilajgcych ich objawy i prawidlowej
ergonomii pracy.

Zapewnienie rownego dostepu do zabiegdw usprawniajgcych.

Zapewnienie osobom spetniajgcym kryteria wtgczenia zindywidualizowanych cykléw

zabiegdw usprawniajacych.

¢. Oczekiwane efekty

Poprawa ogdlnej sprawnosci fizycznej oraz ksztattowanie witasciwych zachowan
zdrowotnych zwigzanych z chorobami uktadu miesniowo-szkieletowego wsréd
ucznidéw szkét podstawowych i oséb dorostych.

Zmniejszenie absencji chorobowe] spowodowanej chorobami uktadu miesniowo-

szkieletowego u ucznidw szkét podstawowych oraz oséb dorostych.

Uczniowie szkot podstawowych

Objecie badaniami przesiewowymi wykrywania wad postawy min. 90% wszystkich
uczniow szkét podstawowych.

Czeste i systematyczne uczestnictwo uczniéw szkdt podstawowych, u ktérych wykryto
wady postawy, w zajeciach korekcyjnych wedtug wskazan lekarskich (zatozenie
sredniej frekwencji okoto 60% ucznidéw ze stwierdzonymi wadami postawy).

Zahamowanie progresji wad postawy.
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Przeprowadzenie zaje¢ informacyjno-edukacyjnych o profilaktyce wad postawy dla
ucznidéw szkdét podstawowych i ich rodzicéw (spotkania w szkotach prowadzone
adekwatnie do wieku ucznidw w kazdej klasie raz w roku podczas trwania programu
w porozumieniu z dyrekcjami szkét; dla rodzicéw co roku podczas trwania programu

na terenie szkdt w porozumieniu z dyrekcjami, np. w czasie wywiadowek).

Osoby doroste

Czeste uczestnictwo 0sdb, ktére wymagajg zabiegdw usprawniajacych.

Przekazywanie osobom dorostym informacji z zakresu profilaktyki choréb uktadu
miesniowo-szkieletowego (m.in. o prawidiowych zachowaniach zdrowotnych,
aktywnosci fizycznej, ergonomii pracy, czynnikach zaostrzajacych objawy bdlowe itd.)
w trakcie konsultacji i zabiegéw usprawniajgcych w ramach programu oraz za

pomocg materiatéw informacyjnych.

d. Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu

Liczba zgdd na udziat w programie i ich ewentualne zmiany w poréwnaniu z licznoscig

populacji docelowej.

Uczniowie szkot podstawowych

Liczba dzieci biorgcych udziat w programie, w poréwnaniu z wartosciami liczcbowymi
wynikajgcymi z harmonogramu akcji i zaktadanej populacji docelowej (biezgcy
monitoring: miesieczne oraz roczne raporty).

Liczba uczniow zakwalifikowanych na zajecia korekcyjne oraz ich frekwencja na
zajeciach (biezgcy monitoring: miesieczne oraz roczne raporty).

Okreslenie liczby dzieci z wadami postawy wedtug rodzaju i stopnia zaawansowania
zmian (biezgcy monitoring: miesieczne oraz roczne raporty).

Monitorowanie stanu wad postawy u dzieci, ktére bedg braty udziat w zajeciach
korekcyjnych (coroczne badania oceniajgce wptyw zajec korekcyjnych na redukcje lub

zapobieganie pogtebianiu sie wad postawy — roczne raporty).
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Osoby doroste

Liczba oséb zakwalifikowanych do zabiegdw usprawniajgcych (biezgcy monitoring:
miesieczne oraz roczne raporty).

Liczba i rodzaj wykonanych zabiegdw usprawniajacych (biezacy monitoring:
miesieczne oraz roczne raporty).

Liczba oséb biorgcych udziat w programie, deklarujgcych poprawe ogdlnej sprawnosci
lub zmniejszenie bdlu, w pordwnaniu z ogdblng liczbg osdb kierowanych na zabiegi
w ramach programu (roczne raporty na podstawie ankiety Health Assessment
Questionnaire — HAQ oceniajgcej stan zdrowia, w tym nasilenie bélu spowodowanego
chorobg — ankieta zostanie przeprowadzana dwukrotnie, przed zakoriczeniem cyklu
zabiegdw usprawniajgcych i po).

Ocena jakosci udzielanych $wiadczen (poprzez ~monitorowanie wynikéw
anonimowych ankiet dla uczestnikéw oraz prowadzenie nadzoru przez koordynatora

programu).
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3. Adresaci programu

a. Oszacowanie populacji, dla ktérej wigczenie do programu jest mozliwe

Program kierowany jest do oséb bedacych mieszkancami gminy Kleszczéw. Ze wzgledu na
zatozenia organizacyjne do udzialu w akcji beda wiaczani wszyscy uczniowie szkoét
podstawowych oraz osoby doroste. Pierwsza z wymienionych grup zostanie objeta
interwencjami zwigzanymi z wykrywaniem oraz leczeniem wad postawy. U dorostych
przeprowadzi sie dziatania z zakresu profilaktyki choréb uktadu miesniowo-szkieletowego ze
szczegdlnym uwzglednieniem stanéw pourazowych i przecigzeniowych zwigzanych m.in. z
wykonywang pracg. Wedtug danych meldunkowych na dzien 1 wrzesnia 2014 r. cata
populacja, ktérg obejmie niniejszy program, liczy 4906 oséb, w tym 356 dzieci ze szkot
podstawowych.

W kolejnych latach trwania projektu (program jest planowany na okres 4 lat) beda do
niego witgczane nastepne osoby wchodzgce w wiek umozliwiajgcy uczestnictwo w akgji.
Biorgc pod uwage obserwowane trendy dotyczgce urodzen na tym terenie, przyjmuje sie, ze
w poszczegdlnych latach populacja ta bedzie wzrastata o okoto 100 oséb. W trakcie 4 lat
trwania projektu zostanie wiec do niego wtaczonych okoto 5300 oséb, w tym srednio 750
dzieci ze szkét podstawowych.

Dostepne srodki finansowe pozwalajg na wiaczenie do akcji catej populacji docelowe;j.

b. Tryb zapraszania do programu

Jednym z podstawowych zatozen programu jest dotarcie do wszystkich mieszkaincéow z
populacji docelowej i uzyskanie wysokiej frekwencji. W tym celu zostanie przeprowadzona
kampania informacyjno-edukacyjna zachecajgca do aktywnego udziatu w akgcji
profilaktycznej. Mieszkaricy Gminy Kleszczéw bedg informowani o programie zdrowotnym za
posrednictwem lokalnych mediéw, takich jak gazeta Informator Kleszczowski, strona www
gminy oraz plakaty i ulotki informacyjne. Tego typu dziatania medialne majg udowodniong
skutecznosé na tym terenie i sg stosowane z powodzeniem od dtuzszego czasu. Praktycznie
kazde gospodarstwo domowe w gminie ma dostep do Internetu. W przypadku ucznidéw szkét
podstawowych informacje dotyczace badan przesiewowych i zwigzanych z nimi zajec

gimnastyki korekcyjnej beda dodatkowo rozpowszechniane réwniez w szkotach, np. podczas
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spotkan rodzicow z nauczycielami (wywiadoéwki). W ramach dziatan uzupetniajgcych
zastosuje sie takie interwencje, jak np. kontakt telefoniczny lub ogtoszenie w trakcie mszy

Swietej w lokalnym kosciele parafialnym.
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4. Organizacja programu

a. Etapy organizacyjne programu

Pierwszym etapem programu bedzie akcja informacyjna prowadzona metodami opisanymi
w punkcie dotyczagcym adresatdw programu zdrowotnego. Mieszkancy zostang
poinformowani m.in. o zagrozeniach zwigzanych z chorobami uktadu mie$niowo-
szkieletowego, ich powikfaniach oraz o zasadach organizacyjnych akcji profilaktyczne;j.

Drugi etap programu bedzie przebiegat dwutorowo.

1. W przypadku ucznidéw szkét podstawowych planowane jest prowadzenie badania
przesiewowego wad postawy. Etap ten obejmie takie dziatania, jak: badanie postawy
oraz symetrii ciata, wykrycie ewentualnych skrzywien kregostupa (skolioza, lordoza,
kyfoza) oraz patologii dotyczacych konczyn (m.in. koslawos¢ i szpotawos¢ kolan,
wady stép), a takze ocena dynamiki i prawidtowosci ruchu. W przypadku stwierdzenia
wad postawy dzieci bedg kierowane na zajecia korekcyjne. Powazne wady postawy
dodatkowo zostang skonsultowane w specjalistycznych jednostkach ochrony zdrowia
(jak np. Uniwersytecki Szpital im. WAM w todzi). W nastepnych latach planowane
jest stopniowe uzupetnianie danych dotyczacych kolejnych ucznidw rozpoczynajgcych
edukacje w pierwszych klasach szkét podstawowych z terenu gminy Kleszczow.

Na podstawie uzyskanych wynikéw dzieci z wykrytymi wadami postawy bedg kwalifikowane
na zajecia korekcyjne dostosowane do zaobserwowanych zmian chorobowych.

2. W przypadku oséb dorostych drugi etap akcji bedzie poprzedzony rekrutacjg
uczestnikéw zajec z zakresu profilaktyki chordb uktadu miesniowo-szkieletowego. Do
programu zaproszeni zostang wszyscy mieszkancy z grupy docelowe] spetniajacy
medyczne kryteria wtgczenia. Uczestnictwo w programie bedzie zatem mozliwe na
podstawie skierowania od lekarza specjalisty lub dzieki zakwalifikowaniu przez
realizatora programu na wizycie wstepnej. Podstawowe kryterium formalne obok
statusu mieszkanca gminy stanowi wyrazenie checi wziecia udziatu w akcji wraz z
podaniem numeru kontaktowego. W trakcie pierwszej wizyty, a takze na koncu cyklu
zaje¢ pacjent zostanie poproszony o wypetnienie kwestionariusza HAQ, ktérego
wyniki wykorzysta sie w monitorowaniu efektywnosci programu. Informacje te beda
gromadzone w siedzibie wykonawcy programu z uwzglednieniem przepiséw o

ochronie danych osobowych [35].
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b. Planowane interwencje

W ramach programu kazdy mieszkaniec gminy spetniajgcy warunki wigczenia bedzie mogt
skorzysta¢ z bezptatnych sSwiadczen z zakresu profilaktyki choréb ukfadu miesniowo-
szkieletowego. Zgodnie z zatozeniami, w przypadku mtodziezy szkolnej w ich skfad wejda
badania przesiewowe wad postawy oraz — w razie wykrycia tychze — zajecia korekcyjne ze
specjalistyczng opiekg wykwalifikowanego personelu. Badania przesiewowe wad postawy
bedg prowadzone na terenie szkét podstawowych przez specjalistéw rehabilitacji oraz
lekarzy ze specjalizacjg w zakresie rehabilitacji medycznej. Zajecia korekcyjne odbedg sie w
pomieszczeniach szkoty, poza godzinami lekcyjnymi, pod nadzorem nauczycieli wychowania
fizycznego.

W przypadku oséb dorostych dziatania z zakresu profilaktyki choréb uktadu miesniowo-
szkieletowego bedg miaty miejsce na terenie gminy Kleszczow w gabinecie rehabilitacji
znajdujgcym sie w budynku bytego Gminnego Osrodka Zdrowia przy ul. Osiedlowej 2 w
Kleszczowie. Wedtug stanu na dzied 1 wrzesnia 2014 roku gabinet jest wyposazony w
kompletny sprzet do kinezy i fizykoterapii. W razie uzasadnionych potrzeb planuje sie
uzupetnienie bazy sprzetowe;j.

Realizator programu zostanie wytoniony na podstawie otwartego konkursu ofert. Wytoniony
w trakcie konkursu realizator akcji bedzie zobowigzany zapewnic zasoby kadrowe niezbedne

do realizacji powierzonego zadania zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa [36; 37; 38].

c. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow

W przypadku badan przesiewowych wad postawy oraz zaje¢ korekcyjnych terminy ich
przeprowadzenia zostang ustalone w porozumieniu z dyrekcja poszczegdlnych szkét
podstawowych w celu zapewnienia maksymalnej frekwencji dzieci i mtodziezy z grupy
docelowe;j.

Dziatalno$¢ gabinetu rehabilitacji zyska charakter ciggty i réwniez zostanie dostosowana do
potrzeb grupy docelowej. Gabinet bedzie czynny w wybrane dni od poniedziatku do piatku
(minimum 4 dni w tygodniu). Zapewniona zostanie dywersyfikacja godzin przyje¢ pacjentéw
w celu optymalizacji mozliwosci korzystania z dostepnych swiadczen. O dokfadnych

godzinach przyje¢ zostang oni poinformowani za posrednictwem mediéw opisanych w
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punkcie dotyczgcym trybu zapraszania do programu. Ten element akcji informacyjnej w razie
potrzeby zostanie wsparty bezposrednimi kontaktami telefonicznymi.

Wiasciwa wizyta (zarobwno w przypadku badan przesiewowych, jak i korzystania ze
Swiadczen z zakresu profilaktyki choréb uktadu miesniowo-szkieletowego) bedzie
rozpoczynata sie konsultacjg, w celu wykluczenia przeciwwskazan, i zakwalifikowaniem do
uczestnictwa w akcji. W przypadku wystgpienia czasowych przeciwwskazan, jak np. choroba
uczestnika, zostanie wyznaczony kolejny termin. Ponadto w trakcie konsultacji kazdy
mieszkaniec oraz — w razie potrzeby — opiekun prawny zostang poinformowani o
zagrozeniach zwigzanych z chorobami ukfadu miesniowo-szkieletowego, powiktaniach,
stosowanych procedurach i mozliwej reakcji organizmu. Dodatkowym kryterium formalnym
bedzie podpisanie przez uczestnika lub jego opiekuna prawnego (dotyczy osdb
niepetnoletnich) swiadomej zgody na udziat w akcji (druk zgody w zataczniku). Podpisane

papiery zostang dotgczone do dokumentacji medycznej uczestnika akgcji.

d. Zasady udzielania $wiadczen w ramach programu
Ze wzgledu na duzg populacje docelowg program bedzie zawierat szerokie spektrum

Swiadczen, obejmujac nizej wymienione dziatania.

Dzieci szkét podstawowych

Wykrywanie i profilaktyka wad postawy

Badania przesiewowe wad postawy. W skfad tych dziatan beda wchodzito: badanie
postawy oraz symetrii ciata, wykrycie ewentualnych skrzywien kregostupa (skolioza, lordoza,
kyfoza) oraz patologii dotyczacych koriczyn ( m.in. koslawosc i szpotawos¢ kolan, wady stop)
a takze ocena dynamiki i prawidtowosci ruchu. W przypadku dodatniego wyniku badania
bedg prowadzone zajecia korekcyjne. Powaine wady postawy bedg objete dodatkowa
konsultacjag medyczng i leczeniem w osrodkach specjalistycznych (np. Uniwersytecki Szpital

im. WAM w todzi)
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Osoby doroste

a. Zabiegi fizykalne

PRADY DIADYNAMICZNE - stosowane u osdéb wymagajgcych dziatania przeciwbdélowego,
dziatania troficznego (w chorobach zwyrodnieniowych), poprawy ukrwienia oraz resorpcji (w
stanach pourazowych).

INTERDYN - dla pacjentéw wymagajgcych dziatania przeciwbdlowego, rozszerzenia naczyn
krwionosnych oraz poprawy krazenia i odzywienia tkanek.

PRAD TRABERTA — przeznaczony dla 0séb wymagajacych dziatania przeciwbdlowego oraz
rozluzniajacego.

GALWANIZACIA - bedzie stosowana w leczeniu i resorpcji obrzekéw, krwiakéw, wysiekow,
w sytuacji wymagajgcej dziatania przeciwbdlowego oraz przyspieszenia proceséw regeneracji
poprzez poprawe mikrokrgzenia krwi i chtonki.

JONOFOREZA — wskazaniami do zabiegéw bedga: nerwobdle, przewlekte zapalenia nerwoéw,
splotéw i korzeni nerwowych, zespoty bélowe w przebiegu choroby zwyrodnieniowe stawow
koniczyn i stawéw kregostupa, porazenia wiotkie.

ULTRADZWIEKI —bedg stosowane u oséb wymagajacych dziatania przeciwbdlowego,
zmniejszajgcego napiecie miesniowe, hamujgcego procesy zapalne oraz rozszerzenia naczyn
krwionosnych.

FONOFOREZA — zabieg przeznaczony dla oséb, ktérym zaleci sie dziatanie przeciwbdlowe,
zmniejszenie napiecia miesni, rozszerzenie naczyn krwionosnych. Wskazaniami do zabiegu
beda przewlekte i podostre stany zapalne stawow i okolic okotostawowych, dolegliwosci
bolowe zwigzane z chorobg zwyrodnieniowg odcinka kregostupa szyjnego, bdle plecow i
krzyza, rwa kulszowa.

MAGNETOTERAPIA — zabieg ten bedzie skierowany do pacjentéw wymagajgcych dziatania
przeciwbdlowego, uspokajajgcego, przeciwzapalnego, przeciwobrzekowego  oraz
poprawienia proceséw oddychania tkankowego, gojenia sie ran i ztaman. Wskazania do
zabiegu to takze: utrudnione gojenie sie ran, choroba zwyrodnieniowa stawdéw korczyn i
stawodw kregostupa, zaburzenia krgzenia obwodowego, stany zapalne nerwéw.
LASEROTERAPIA —terapia laserem bedzie wykonywana u uczestnikéw akcji profilaktycznej
wymagajacych interwencji o dziataniu przeciwbdlowym, przeciwzapalnym, resorpcyjnym

oraz przyspieszajgcym procesy gojenia sie ran. Bedzie stosowana réwniez w schorzeniach
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zwyrodnieniowych stawéw, dysfunkcji narzadu ruchu, zapaleniu okotostawowym oraz w
przypadku trudno gojacych sie ranach.

OKLADY ZIMNO-CIEPLE — zabieg bedzie miat zastosowanie u oséb wymagajacych dziatania
rozluzniajagcego na miesnie, przeciwbdlowego, przeciwzapalnego oraz zmniejszenia
aktywnosci tworu siatkowatego, co powoduje ogdlne odprezenie. Wykorzystywane bedzie
réwniez dziatanie przeciwbdlowe, przeciwobrzekowe po urazach i w stanach zapalnych oraz
immunostymulujgce tego zabiegu.

SOLLUX — w przypadku filtra czerwonego zastosowanie tego zabiegu bedzie miato miejsce u
0s0Ob cierpigcych na stany zapalne tkanek miekkich, uszkodzenia skdry i zle gojace sie rany,
miesniobdle oraz wymagajacych przyspieszenia resorpcji wysiekdéw i zmniejszenia napiecia
miesni (zwtaszcza przed masazem lub ¢wiczeniami kinezyterapeutycznymi).

W przypadku filtra niebieskiego zabieg bedzie wykorzystywany u pacjentéw wymagajgcych
dziatania przeciwbdlowego (nerwobdle i stany pourazowe) i obkurczenia naczyn
krwionos$nych.

TERAPIA FALA UDERZENIOWA — te nieinwazyjng metode leczenia i regeneracji bedzie sie
przeprowadzato u osdéb wymagajgcych leczenia tzw. tokcia tenisisty, innych zwyrodnien,

takze ostrogi pietowej, syndromu bolesnego ramienia oraz zapalenia sciegna Achillesa.

b. Masaze

MASAZ KLASYCZNY — zostanie zastosowany u uczestnikdw programu wymagajgcych
poprawy krazenia, zwiekszenia sprezystosci tkanek, dziatania
rozluzniajacego, przeciwbodlowego, zwiekszenia doptywu krwi zylnej do serca i usprawnienia
krgzenia limfatycznego.

MASAZ REFLEKSYJNY — wykonywany bedzie na obolate strefy ciata, a techniki i chwyty
fizjoterapeuta dobierze do aktualnego stanu pacjenta (masaz szyi, plecdw, miednicy, a takze
specjalny masaz ndg).

MASAZ SEGMENTARNY - dla pacjentdéw cierpigcych na tzw. bdle rzutowane.

DRENAZ LIMFATYCZNY — dedykowany osobom wymagajacym usprawnienia krazenia limfy i
w efekcie zapobiegania chorobom wynikajgcym z obrzekdéw zastoinowych, zapalnych,
onkotycznych i chtonnych. Bedzie to terapia wspomagajgca np. przy mastektomii.

AQUAVIBRON — zabieg dla uczestnikéw akcji wymagajgcych tagodzenia drobnych
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probleméw i urazéw uktadu miesniowo-szkieletowego, odprezenia oraz poprawy komfortu i
jakosci zycia.

MASAZ CISNIENIOWY BOA - bedzie stosowany w prewencji choréb wynikajacych z
obrzekéw zastoinowych, zapalnych, onkotycznych i chtonnych. To terapia wspomagajaca np.

przy mastektomii.

¢. Kinezyterapia
Dziatania z tego zakresu zostang zastosowane u wszystkich oséb wymagajgcych interwencji
takich jak:
e indywidualnie dobrane ¢wiczenia wykonywane pod kontrolg terapeuty:
— ¢wiczenia wzmacniajace,
— ¢wiczenia rozciggajace — stretching,
— ¢wiczenia stabilizacyjne,
— ¢wiczenia propriocepcji,
— ¢wiczenia sensomotoryczne,
—nauka i reedukacja chodu,
— trening funkcjonalny,
— ¢wiczenia miesni dna miednicy w oparciu o metode Cantienica®,
e indywidualna i grupowa korekcja wad postawy;
e (¢wiczenia w odcigzeniu UGUL;
e trakcje.
d. Terapia manualne i techniki specjalne
Beda stosowane u uczestnikéw programu wymagajgcych dziatan takich jak:
e mobilizacje i manipulacje;
e neuromobilizacje;
e techniki miesniowo-powieziowe;

e terapia punktow spustowych.
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e. Sposob powigzania dziatan programu ze swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi
ze Srodkow publicznych

Gmina Kleszczéow nalezy do grona gmin o najwyzszym dochodzie podatkowym w przeliczeniu

na mieszkanca, przekraczajgcym trzykrotnie s$rednig krajowa. Korzystna sytuacja

ekonomiczna warunkuje szerokie mozliwosci gminy w zakresie prowadzenia polityki

zdrowotnej na rzecz jej mieszkancow.

Uchwatg Rady Gminy Kleszczédw z dnia 20 listopada 2013 roku przyjeto Strategie Zdrowotng

dla Gminy Kleszczéw na lata 2014-2018. Strategia wskazuje newralgiczne obszary w zakresie

ochrony zdrowia i okresla gtéwne kierunki polityki zdrowotnej gminy.

Zapewnianie réwnego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej jest zadaniem witasnym

gminy o znaczeniu lokalnym. Ustawodawca przewidziat wiele obszaréw, w ramach ktérych

moze ona realizowac ten obowigzek, pozostawiajgc jednak otwarty katalog dziatan w tym

zakresie. Gmina ma kompetencje do tego, by podja¢ dziatania, jezeli wynika to z rozeznanych

potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia jej mieszkancow, a ustawodawca nie przewidziat

szczegdlnych kompetencji w tym zakresie dla administracji publiczne;j.

Podstawowym zadaniem wtasnym gminy z zakresu ochrony zdrowia jest opracowywanie i

realizacja oraz ocena efektéw programéw zdrowotnych wynikajgcych z rozpoznanych

potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw (art. 7 Ustawy o Swiadczeniach opieki

zdrowotnej a takze wyrok Wojewddzkiego Sgdu Administracyjnego w Poznaniu z dnia 31

maja 2006 r., Il SA/Po 23/06). Szczegétowg kompetencje w tym zakresie okresla art. 48 ust.

1 u.$.0.z., zgodnie z ktérym programy zdrowotne mogg opracowywacé, wdrazaé, realizowac i

finansowaé ministrowie, jednostki samorzadu terytorialnego lub Fundusz.

Zgodnie z art. 48 ust. 2 u.$.0.z. programy zdrowotne odnoszg sie w szczegdlnosci do:

1) waznych zjawisk epidemiologicznych;

2) innych niz okreslone w pkt 1 istotnych probleméw zdrowotnych dotyczacych catej lub

okreslonej grupy $wiadczeniobiorcéw przy istniejgcych mozliwosciach ich eliminowania badz

ograniczania;

3) wdrozenia nowych procedur medycznych i przedsiewziec¢ profilaktycznych.

Katalog ten, z uwagi na uzycie przez ustawodawce zwrotu =, w szczegdlnosci”, nie moze byé

uznany za zamkniety. Pamieta¢ jednak nalezy, ze program musi byé nakierowany na

osiggniecie konkretnych celdw i odpowiadaé rozpoznanym potrzebom zdrowotnym

mieszkancow gminy.

Strona | 28



Istotnym ograniczeniem zakresu Swiadczen wchodzgcych w sktad programu zdrowotnego
jest brak mozliwosci udzielania i finansowania w ramach programéw zdrowotnych tych
Swiadczen, ktdre sg finansowane przez Fundusz (zob. art. 14 w zw. z art. 97 i 116 u.5.0.z.).
Z reguty wiec przedmiotem programu bedy badz dziatania profilaktyczne, badz
specjalistyczne Swiadczenia zdrowotne, niefinansowane przez Fundusz.

Na terenie gminy KleszczOw nie sg dostepne swiadczenia z zakresu profilaktyki chordb
uktadu miesniowo-szkieletowego finansowane ze s$rodkdéw NFZ. Najblizsze podmioty
lecznicze zapewniajgce Swiadczenia finansowane ze $rodkdéw publicznych znajduja w
gminach osciennych (np. Sulmierzyce, Betchatéw, Radomsko) oddalonych o minimum 20 km

od Kleszczowa.

f. Sposdéb zakonczenia udziatu w programie i mozliwos$¢ kontynuacji

Uczestnictwo w programie polega na opisanej powyzej opiece z zakresu wykrywania i
korekcji wad postawy (uczniowie szkét podstawowych) oraz profilaktyki choréb uktadu
miesniowo-szkieletowego (osoby doroste). Zakonczenie udziatu w programie jest mozliwe na
kazdym jego etapie na zyczenie pacjenta (osoba dorosta) lub jego opiekunéw prawnych

(osoby niepetnoletnie). Musi ono by¢ potwierdzone na pismie.

g. Bezpieczenistwo planowanych interwenc;ji

Badania przesiewowe oraz zajecia korekcyjne bedg prowadzone na terenie szkot
podstawowych z zachowaniem norm i wytycznych dotyczacych warunkéw w placéwkach
oswiatowych.

Wszystkie procedury z zakresu profilaktyki chordb uktadu miesniowo-szkieletowego u oséb
dorostych przeprowadzi sie z zachowaniem wszelkich warunkdw fachowych i sanitarnych
okreslonych dla tych procedur medycznych, a wynikajgcych z obowigzujacych norm i
przepisdw prawa. Pomieszczenia przeznaczone do prowadzenia tych Swiadczen bedg
zlokalizowane tak, by zapewni¢ dostep oséb niepetnosprawnych, w tym poruszajgcych sie na
wozkach inwalidzkich. Sala kinezyterapii bedzie odrebnym pomieszczeniem. Urzadzenia
wykorzystywane do prowadzenia zabiegéw fizykoterapeutycznych zostang zlokalizowane w

sposob zapewniajacy intymnos$¢ pacjenta. Zaktad rehabilitacji zapewni pomieszczenia
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higieniczno-sanitarne wyposazone w natrysk, w tym co najmniej jedno przystosowane dla

0s6b niepetnosprawnych [37].

h. Kompetencje i warunki niezbedne do realizacji programu

Zajecia korekcyjne beda prowadzone przez nauczyciela posiadajgcego tytut magistra
wychowania fizycznego, z wtasciwym przygotowaniem pedagogicznym.

W placéwce zajmujgcej sie badaniami przesiewowymi wad postawy oraz procedurami z
zakresu profilaktyki choréb uktadu mie$niowo-szkieletowego znajdzie sie wymagana kadra
oraz sprzet niezbedny do wykonywania tych swiadczen [39; 40].

W programie zastosowane zostang wyroby medyczne zarejestrowane i dopuszczone do
obrotu na terenie RP, rekomendowane w wytycznych ogdlnopolskich oraz zatwierdzone
przez wtasciwe gremia naukowe (m.in. Polskie Towarzystwo Rehabilitacji).

Dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z prowadzeniem programu bedzie
prowadzona i przechowywana w siedzibie realizatora akcji zgodnie z obowigzujgcymi

przepisami dotyczgcymi dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych [41].

i. Dowody skutecznosci planowanych dziatan

e Opinie ekspertow klinicznych

Prowadzenie programéw wczesnej diagnostyki wad postawy u dzieci i mtodziezy jest
powszechnie rekomendowane przez ekspertéw, pomimo braku przekonujgcych dowodéw
efektywnosci. Dziatania majace na celu diagnostyke wad postawy oraz kierowanie dzieci na
indywidualnie dobrane i systematyczne ¢wiczenia sg wspierane przez srodowisko pediatréw i
ortopedow. Eksperci poproszeni przez Agencje Oceny Technologii Medycznych o opinie na
temat programow zdrowotnych dotyczacych wczesnej diagnostyki wad postawy wyrazali
poparcie dla tych dziatan [42].

Lek. Agata Mama k*:

,Problem wad postawy waziny jest przede wszystkim z powodu coraz liczniejszego
wystepowania ich wséréd dzieci i mtodziezy (ok. 50-70% populacji) oraz, ze nieprawidtowosci

te w przysztym dorostym zyciu mogg skutkowac uposledzeniem sprawnosci i wydolnosci

* Zastepca ordynatora Oddziatu Rehabilitacji w Szpitalu im. J. Dietla w Krakowie oraz lekarz poradni
rehabilitacyjnej w Patecznicy.
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ogélnej, zespotami bdélowymi kregostupa i stawédw obwodowych, zaburzeniami krgzeniowo-
oddechowymi i innymi” [43].

Efektywnymi metodami profilaktyki niepetnosprawnosci jest aktywno$é fizyczna i
rehabilitacja. Regularnosé¢ i zindywidualizowany charakter zabiegéw fizjoterapeutycznych
poprawiajg jako$¢ zycia oraz ogdlny stan zdrowia pacjentéw [44].

Dr hab. n. med., prof. nadzw. Instytutu Reumatologii Krystyna Ksiezopolska-Ortowska w

publikacji Zdrowe starzenie sie: Biata Ksiega opisata temat zachowania i przywracania
sprawnosci’. Oto wybrane cytaty fragmenty tej pracy:

»Wraz z wiekiem tkanka taczna: miesnie, wiezadta i powiezie, traci elastycznosc i
wytrzymatos¢ na wysitek fizyczny. W narzadzie ruchu pojawiajg sie zmiany o charakterze
zwyrodnieniowym, manifestujgce sie przewlektym bdlem, ograniczeniem zakresu ruchdw i
zanikami miesniowymi. Zmiany zwyrodnieniowe w obrebie kregostupa oraz stawodw
kolanowych i biodrowych majg najwiekszy wptyw na ograniczenie mozliwosci ruchowych,
szczegolnie lokomocyjnych”.

,Profilaktyka i odpowiednio dobrane leczenie narastania i utrwalania deformacji
obejmujgcych narzad ruchu majg na celu: utrzymanie prawidtowe] postawy ciata i sity
miesniowej oraz prawidtowego zakresu ruchow w obrebie stawdéw, a takze zwiekszenie
codziennej aktywnosci fizycznej. Stuzg temu odpowiednio dobrana kinezyterapia,
fizykoterapia i zaopatrzenie ortopedyczne”.

,Zachowanie sprawnosci poprzez codzienng aktywnos¢ fizyczng i przywracanie sprawnosci
za sprawg wczesnej, kompleksowej rehabilitacji, od dziecinstwa przez wiek dojrzaty, to

warunki zdrowego starzenia sie” [45].

e Zalecenia, wytyczne i standardy dotyczgce postepowania w problemie
zdrowotnym, ktorego dotyczy wniosek

Wytyczne Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Rehabilitacji Medycznej6 W sprawie

organizacji i postepowania w rehabilitacji medycznej, z dnia 6 grudnia 2010 roku, okreslaja

m.in. procedury medyczne w podziale na rehabilitacje wczesng oraz specjalistyczng.

Wczesna obejmuje rehabilitacje na oddziale intensywnej terapii (¢wiczenia przytézkowe,

> Konsultant Krajowy w dziedzinie Rehabilitacji Medycznej, kierownik Kliniki Rehabilitacji Reumatologicznej w
Instytucie Reumatologii w Warszawie.
® Dr n. med. Marek Krasuski, byty Konsultant Krajowy w Dziedzinie Rehabilitacji Medycznej.
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zapobieganie odlezynom, pionizacja) oraz rehabilitacje w oddziatach szpitalnych (¢wiczenia
przytézkowe, zapobieganie odlezynom, bierna i czynna pionizacja, nauka chodzenia,
fizykoterapia, nauka samodzielnosci w wykonywaniu codziennych czynnosci fizjologicznych).
Rehabilitacja specjalistyczna dzieli sie na wczesng (jw.) oraz dalszg, w tym: rehabilitacje w
oddziale rehabilitacji stacjonarnej, w oddziale rehabilitacji dziennej i w przychodni, poradni,
zaktadzie/gabinecie fizjoterapii (kinezyterapia i metody specjalne, fizykoterapia i masaz,
terapia zajeciowa, procedury psychologiczne, logopedyczne, socjoterapia, zaopatrzenie
ortopedyczne oraz w sprzet pomocniczy).

W wytycznych czytamy m.in.: ,Rehabilitacja powinna umozliwi¢ szybki powrdét osoby z
niepetnosprawnoscia do rodziny i catego spoteczeristwa. Osiggniecie tego celu mozliwe jest
poprzez realizacje zadan rehabilitacji leczniczej, zawodowej, pedagogicznej i spotecznej.
Motorem rehabilitacji spotecznej, pedagogicznej i zawodowej staje sie wieloaspektowa,
wczesna, kompleksowa rehabilitacja medyczna (lecznicza)” [46].

W raporcie Banku Swiatowego (2011) wskazano na potrzebe udzielania $wiadczen na
poziomie spoteczenstwa oraz podkreslono wage wspierania ludzi w aktywnym zyciu i ich
udziat w spoteczenstwie [5]. Rehabilitacja na poziomie spoteczenstwa (community-based
rehabilitation - CBR) jest narzedziem propagowanym przez WHO, pozwalajagcym na
tworzenie polityki integracji ludzi z niepetnosprawnosciami [47]. Wytyczne rehabilitacji na
poziomie spoteczeristwa (CBR Guidelines) opublikowane w 2010 roku przez WHO wskazujg
na role rehabilitacji jako narzedzia, ktdre mozna wykorzystywaé¢ we wdrozeniu Konwencji
Praw Osdb Niepetnosprawnych [48].

W Polsce w 2009 roku na zlecenie Ministra Zdrowia powstaty rekomendacje dotyczace
profilaktyki wad postawy u dzieci i mtodziezy w s$rodowisku nauczania i wychowania.
Dokument opracowat zesp6t ekspertow, m.in. prof. dr hab. n. med. Andrzej Gorecki’ i prof.
dr hab. n. med. Jerzy Kiwerski®. Za cele dziatari profilaktycznych obrano m.in. wyréwnanie
zaburzen w rozwoju motorycznym oraz rozwijanie i doskonalenie sprawnosci ruchowej i
tezyzny fizycznej ucznidw. Na realizatoréw wyznaczono: dyrektoréw placéwek oswiatowo-
wychowawczych, wychowawcdéw, nauczycieli (w tym wychowania fizycznego), a takze

pielegniarki i higienistki szkolne [12].

’ Konsultant Krajowy w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu.
8 . . i
Polskie Towarzystwo Rehabilitacji.
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e Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowej
Efektywnos¢ badan przesiewowych wsréd dzieci w zakresie wczesnego wykrywania wad
postawy oraz korzystanie z dalszej diagnostyki i zaje¢ korekcyjnych nie sg doktadnie znane.
Badanie efektywnosci kosztowej Montgomery 1990 wykazato, ze czesciej wykonywane
badania przesiewowe w zakresie wad postawy zwiekszajg o 30% liczbe skierowan na dalszg
diagnostyke, przy czym nie zmieniajg ostatecznej liczby rozpoznan wad postawy.
Przytoczone badanie dowiodto réwniez, ze narzedziem przesiewowym pozwalajagcym na
uzyskanie wiekszej efektywnosci skryningu jest badanie fotogrametryczne Moire’a, dzieki
ktéremu liczba rozpoznan fatszywie dodatnich jest mniejsza, co jeszcze obniza diugofalowe
koszty [42]. Autorzy badania przeprowadzonego w publicznej szkole w Izraelu (,,Adolescent
screening for orthopedic problems in high school”, Public Health. 2002 dotyczacego
okreslenia czestosci niezdiagnozowanych probleméw ortopedycznych w populacji mtodziezy
(12-18 Ilat) wykazali, ze badania przesiewowe wykonywane przez doswiadczonych
specjalistéw medycznych zwiekszajg efektywnos¢ skryningu [49].

Leczenie fizjoterapeutyczne odgrywa istotng role wsréd pacjentéw z zespotem bélowym
barku. W zmniejszeniu ich dolegliwosci pomagajg zabiegi fizykoterapeutyczne (krioterapia,
prady TENS, laseroterapia, fonoforeza) oraz masaz leczniczy. Dodatkowo éwiczenia znaczgco
wptywajg na zwiekszenie zakresu ruchomosci konczyny oraz poprawe kondycji miesni.
Dowiodfo tego badanie w poradni rehabilitacyjnej Wroctawskiego Centrum Zdrowia SP Z0Z
(przychodnia ,,Stabtowiece”) (,,Skutecznos¢ Kompleksowej Fizjoterapii w Zespotach Bélowych
Barku”, Rocz PAM. 2010, ktérego wyniki autorzy okreslili jako zbiezne z innymi doniesieniami
[50].

W 2010 w NZOZ ,Medyk” w Rzeszowie wykonano badanie przy udziale 30 chorych z
przewlektym zespotem bdlowym kregostupa. Objeto ich trzytygodniowym programem
¢wiczen i zastosowano ¢wiczenia czynne wolne, a takze izometryczne na lezgco bokiem,
tytem, przodem, w kleku podpartym, naprzemiennie z ¢wiczeniami oddechowymi i z
wykorzystaniem tasm Thera-Band® oraz pitek. U wszystkich pacjentéw przeprowadzono
badania skutecznosci na podstawie testéw sprawdzajgcych ruchomos¢ kregostupa. W ocenie
wskazano na znamienny, ale niewielki wzrost jego ruchomosci. U zadnego pacjenta nie
wykazano jej pogorszenia. Leczenie moze by¢ uznane za bezpieczne, jednakze indywidualne
efekty kliniczne mogtyby zosta¢ poddane ocenie w zestawieniu z catym obrazem socjalno-
klinicznym [51].
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Fizjoterapia jest bardzo przydatna w zachowawczym i pooperacyjnym postepowaniu w
zespole ciesni nadgarstka. Zmniejsza dolegliwosci bdlowe oraz poprawia funkcje reki, a tym
samym korzystnie wptywa na jako$é zycia. W badaniu przeprowadzonym na 30 chorych
(,Skutecznos¢ wybranych metod fizjoterapii w leczeniu zachowawczym zespotu ciesni
nadgarstka (ZCN)”, Przeglad Uniwersytetu Rzeszowskiego. 2007 zastosowano w leczeniu
masaz wirowy reki i przedramienia, neuromobilizacje nerwu posrodkowego i splotu
ramiennego oraz nadiwiekawianie okolicy nadgarstka falg UD’. U wiekszoéci pacjentéw
zaobserwowano zmniejszenie lub  ustgpienie dolegliwosci bdlowych, zaburzen
wegetatywnych oraz poprawe funkcjonowania reki. Program terapeutyczny oceniono jako
skuteczne postepowanie zachowawecze [52].

W latach 2008—-2009 w Specjalistycznym Zakfadzie Profilaktyczno-Leczniczym ,,Provita” we
Wroctawiu poddano obserwacji 57 pacjentéw z chorobg zwyrodnieniowg kregostupa
szyjnego wywotujgcg objawy bdélowe. U 15 chorych zastosowano elektroterapie, u 11 —
biostymulacje laserowa, u kolejnych 11 — naswietlanie lampg Sollux z niebieskim filtrem, u 10
— biostymulacje laserowg i elektroterapie, u 10 — naswietlanie lampg Sollux z niebieskim
filtrem i elektroterapie. Oceny efektow leczenia dokonano na podstawie dwukrotnie
przeprowadzonego badania ankietowanego (przed dwunastodniowymi zabiegami i po) za
pomocg kwestionariusza Neck Disability Index — NDI. Wykazano, ze w znacznym stopniu bdl
ulegt zmniejszeniu we wszystkich grupach, co umozliwia poprawe funkcjonowania
pacjentéw. Najkorzystniejsze rezultaty uzyskano w terapiach tgczonych, szczegélnie w
naswietlaniu lampa Sollux z niebieskim filtrem wraz z elektroterapig [53].

W S3o Paulo przeprowadzono randomizowane badanie kliniczne (,Is neuromuscular
electrical stimulation effective for improving pain, function and activities of daily living of
knee osteoarthritis patients? A randomized clinical trial”, Sao Paulo Med J. 2013) wsréd
pacjentéw z chorobg zwyrodnieniowg stawow kolanowych, ktdérego celem byta ocena
skutecznosci leczenia trwajgcego 8 tygodni za pomocy elektrycznej stymulacji nerwowo-
miesniowej (NMES) pofaczonej z ¢éwiczeniami. W badaniu wykazano skutecznos¢ NMES w
minimalizowaniu bdélu oraz poprawie sprawnosci pacjentow z chorobg zwyrodnieniowg
stawow kolanowych [54]. W 2014 roku opracowano przeglad badan naukowych dotyczgcych
skutecznosci leczenia choroby zwyrodnieniowej stawéw biodrowych i kolanowych w celu

pomiaru ich wynikéw. W analizie wykorzystano artykuty opublikowane od stycznia do

° Ultradzwieki.
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grudnia 2013 roku w zasobach Medline, CINAHL™ oraz Embase. Badania wykazaty poparcie
dla stosowania diety w celu zmniejszenia masy ciata w potgczeniu z éwiczeniami, co powinno
stanowi¢ podstawe rehabilitacji oséb z chorobg zwyrodnieniowg stawdéw biodrowych i
kolanowych. W przegladzie podkreslono niskg jako$¢ dowodéw wykazujacych skutecznosc
¢wiczen oraz umiarkowang jakos¢ dowodow skutecznosci terapii termicznych, manualnych,

trakcyjnych i elektroterapii [55].

e Informacje nt. podobnych programow zdrowotnych wykonywanych w
jednostce zgtaszajgcej program Ilub w innych jednostkach samorzgdu
terytorialnego

Wspdlnie ze Szpitalem Klinicznym im. WAM w todzi w 2013 roku gmina Kleszczéw

rozpoczeta badania przesiewowe wykrywania wad postawy u dzieci i mtodziezy szkolnej [34].

Niniejszy program stanowi¢ bedzie kontynuacje tamtych dziatan.

Wiele innych jednostek samorzadu terytorialnego w Polsce prowadzi lub prowadzito

dziatania z zakresu profilaktyki choréb uktadu miesniowo-szkieletowego. Ponizej

przedstawiono niektére z nich.

Wczesne wykrywanie oraz zapobieganie wadom postawy u dzieci i mtodziezy:

e Gmina Cieszyn —,,Program profilaktyki i korekcji wad postawy ciata dzieci i mtodziezy”
jako zatgcznik do ,,Gminnego Programu Zdrowotnego na lata 2012—-2014" obejmujacy
edukacje, badania przesiewowe i ¢wiczenia korekcyjne. Uzyskat pozytywng opinie
AOTM [56].

Rehabilitacja lecznicza dla niepetnosprawnych:

e Gmina Osielsko — program ,Rehabilitacja lecznicza (fizjoterapia i kinezyterapia)
mieszkancow gminy Osielsko” obejmujgcy kompleksowg terapie i rehabilitacje
niepetnosprawnych  (m.in.:  elektroterapie, = magnetoterapie, laseroterapie,
Swiattolecznictwo, ultrasonoterapie, termoterapie, kinezyterapie). Uzyskat
pozytywng opinie AOTM [13].

Rehabilitacja lecznicza dla 0oséb z przewlektymi lub pourazowymi schorzeniami:

e Miasto igmina Os$no Lubuskie — program ,Rehabilitacja lecznicza mieszkancow

miasta i gminy Osno Lubuskie” obejmujgcy podtrzymanie ogdlnej sprawnosci oséb z

19 cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature.
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przewlektymi lub pourazowymi schorzeniami narzadu ruchu, uktadu miesniowego,
kostnego, osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego (poprzez elektroterapie,
magnetoterapie, laseroterapie, sSwiatfolecznictwo, ultrasonoterapie, termoterapie,
diametrie krotkofalowg i Terapuls oraz kinezyterapie). Program uzyskat pozytywng
opinie AOTM [57].
Rehabilitacja i wspieranie aktywnosci ruchowej dla senioréw:

e Miasto Czestochowa — program ,,Rehabilitacja i wspieranie aktywnosci ruchowej dla

senioréw, mieszkancow miasta Czestochowa na lata 2013-2017” obejmujacy

kinezyterapie i fizykoterapie, uzyskat pozytywng opinie AOTM [14]*".

u Opracowane na podstawie Biuletyndw Informacji Publicznych poszczegélnych miast i gmin oraz na podstawie
Opinii Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych [56, 13, 57, 14].
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5. Koszty

Przy opracowywaniu kosztorysu postuzono sie nastepujacg metodg — z danych dotyczacych
liczebnosci populacji dostepnych w Urzedzie Gminy w Kleszczowie wybierano populacje
docelowa w ramach zadanego programu zdrowotnego, nastepnie szacowano odsetek osdb,
ktére skorzystajg z programu. Odsetek ten rézni sie w zaleznosci od grupy wiekowej objetej
programem, i waha sie od okoto 10% w odniesieniu do dorostej populacji do nawet 90% dla
grupy dzieci i mtodziezy. Koszty catkowite przewidziane na realizacje programu podzielono
przez szacowang liczbe oséb, ktdre z niego skorzystajg, uwzgledniajac tez w kalkulacji koszty
przygotowawcze, kampanii informacyjnej, realizacji zaplanowanych dziatan, a takze zakupu i

niezbednych prac przystosowawczych na potrzeby realizacji programu.

a. Koszty jednostkowe
Catkowity budzet programu zostat zaplanowany przy zatozeniach przedstawionych w tabeli

4.

Tabela 4. Zatozenia catkowitego budzetu programu stomatologicznego

Szacowana populacja  Odsetek uczestniczacych Populacja Koszt jednostkowy
korzystajgcych programu

4550 oséb dorostych 60% 2730 $rednio dla wszystkich
750 dzieci 90% 675 okoto 295zt/osobe

Zrédto: opracowanie wiasne.

Na opisang kwote catkowitg dotyczgcg programu przeznaczong na 1 osobe sktadajg sie
koszty przygotowawcze, kampanii informacyjnej, realizacji badan lekarskich, a takze dziatan

korekcyjnych i usprawniajgcych.

b. Planowane koszty catkowite
Na catkowity budzet projektu sktadajg sie nastepujgce pozycje kosztowo-organizacyjne:

1. Koszty organizacyjne
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opracowanie organizacji programu, sposobu raportowania, zasad monitorowania
realizacji zadan;

wystandaryzowane protokoly postepowania pracy poszczegdlnych uczestnikow
programu

wydruki ankiet;

materiaty biurowe;

opracowanie schematéw realizacji badania: rekrutacja pacjentow, badania lekarskie,

dziatania korekcyjne, dziatania usprawniajace.

2. Koszty realizacji programu

wykonawstwo procedur;

zakup materiatéow (sprzet jednorazowy, wymiana sprzetu zuzytego/czesci zamienne
do urzadzen);

zaprojektowanie, przygotowanie poradnikéw i ulotek adresowanych do rodzicéw nt.
kampanii informacyjnej, plakatéw informacyjnych, dystrybuowanych wsréd szkot

podstawowych.

3. Koszty ogdlne programu

koszty obstugi administracyjnej programu;
koszty monitorowania zewnetrznego;
koszty ewaluacji przez ekspertow;

rezerwa budzetowa.

4. Koszty kampanii informacyjno-promocyjnej

przygotowanie listy kluczowych mediéw;

zaplanowanie i przeprowadzenie dziatain typu media relations — nawigzanie relacji z
lokalnymi mediami;

organizacja kampanii informacyjnej;

zaprojektowanie, utrzymanie i aktualizacja zaktadki na stronie internetowej Urzedu
Gminy dedykowanej projektowi (przygotowanie grafiki, tresci, aktualizacja informacji w
serwisie);

zaprojektowanie i zamieszczenie banneréw reklamowych w lokalnych serwisach

informacyjnych on-line;
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e przygotowanie i realizacja reklamy informujgcej o prowadzonej kampanii, emitowanej

w lokalnej prasie.

Tabela 5. Planowany budzet catkowity

‘ Rodzaj kosztow Kwota (tys. zt)
1. Koszty organizacyjne: 5
2. Koszty realizacji programu 970
3. Koszty ogdlne programu 10
4. Koszty kampanii informacyjno-promocyjnej 15
Razem 1000

Zrédto: opracowanie wiasne

Koszty catkowite niezbedne do realizacji programu szacowane sg na okoto 1 000 tys. zt

c. Zrédia finansowania, partnerstwo

Program finansowany bedzie w catosci ze srodkédw budzetu gminy Kleszczéw, zgodnie z
umowami zawartymi z jego realizatorami.

Srodki finansowe przeznaczone na ten cel mogg ulec zwiekszeniu badZ zmniejszeniu w

kolejnych latach w zaleznosci od mozliwosci budzetowych gminy Kleszczéw.

d. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobdw jest
optymalne

Gmina Kleszczéw nalezy do grona gmin o najwyzszym dochodzie podatkowym w przeliczeniu
na mieszkanca, przekraczajgcym trzykrotnie srednig krajowa. Korzystna sytuacja
ekonomiczna warunkuje szerokie mozliwosci gminy w zakresie prowadzenia polityki
zdrowotnej na rzecz jej mieszkancow.

Potrzeba wdrozenia w gminie Kleszczow programu profilaktyki choréb uktadu miesniowo-
szkieletowego w zakresie kinezyterapii, masazu leczniczego i fizykoterapii wynika z braku
dostepnosci na jej terenie ww. zabiegdw medycznych jako sSwiadczen zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw publicznych. W gminie Kleszczéw nie sg dostepne $wiadczenia z
zakresu profilaktyki chordb uktadu miesniowo-szkieletowego finansowane ze $Srodkéw NFZ.
Obecnie wsrdod oséb w Srednim oraz podesztym wieku zamieszkujgcych w gminie Kleszczow

dominujg problemy pourazowe i przecigzenia zwigzane z wykonywang praca [3]. Z uwagi na
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aktualne problemy zdrowotne oraz postepujgcy proces starzenia sie populacji konieczne jest
podejmowanie dziatan ukierunkowanych na profilaktyke choréb ukfadu miesniowo-
szkieletowego i poprawe funkcjonowania ogdétu mieszkancow ze szczegdlnym
uwzglednieniem os6b starszych, wsrdd ktdrych powszechnie wystepuja m.in. choroby
zwyrodnieniowe stawéw. Wczesna diagnostyka oraz korekcja wad postawy u ucznidow szkot
podstawowych w ramach programu ma z kolei na celu kontynuacje dotychczasowych dziatan
oraz wspomaganie swiadczen gwarantowanych.

Choroby uktadu miesniowo-szkieletowego prowadzg do pogorszenia jakosci zycia,
zmniejszenia aktywnosci spotecznej oraz zawodowej. Niniejszy program na lata 2015-2018 w
potaczeniu z dziataniami informacyjno-edukacyjnymi korzystnie wptynie na poprawe
sprawnosci mieszkaricéw gminy i zapobiegnie ograniczeniom zdrowotnym, spotecznym oraz

ekonomicznym w przysztosci.

Strona | 40



6. Monitoring i ewaluacja

Monitoring i ewaluacja projektu bedzie sie opierata na ocenie trzech podstawowych
zagadnien:

e zgtaszalnosci do programu;

e jakosci swiadczen w programie;

o efektywnosci realizacji programu.

a. Ocena zgtaszalnosci do programu

Stanowi jeden z podstawowych elementéow biezgcego monitoringu przebiegu programu.
Dane dotyczace liczby pacjentow beda poréwnywane z wartosciami liczbowymi
wynikajgcymi z liczebnosci zaktadanej populacji docelowej. Biezgca ocena realizacji bedzie
mozliwa na podstawie miesiecznych oraz rocznych raportéw okresowych (druk raportu w
zatgczniku).

Monitoringowi poddana zostanie liczba zgdd na udziat w programie. Ich zmiana w trakcie
kolejnych lat trwania projektu, poréwnana z liczebnoscig populacji docelowej, bedzie
dobrym odzwierciedleniem skutecznos$ci dziatan informacyjnych i promocyjnych oraz
Swiadomosci spoteczenstwa w zakresie znaczenia profilaktyki choréb uktadu miesniowo-

szkieletowego.

b. Ocena jakosci Swiadczen w programie

Ten element zostanie przeprowadzony poprzez specjalistyczng ocene dokonang przez
zewnetrznego eksperta w dziedzinie rehabilitacji. Ocenie podda sie catos¢ programu
zdrowotnego ze szczegdlnym uwzglednieniem przyjetej metodologii oraz zastosowanych
rozwigzan w zakresie mozliwosci realizacji zatozonych celdw. Utrzymanie wysokiej jakosci
Swiadczen bedzie na biezgco nadzorowac koordynator programu.

Jakos¢ swiadczen w ramach programu bedzie biezgco monitorowana za pomocg ankiety.
Kwestionariusz pozostanie dostepny dla wszystkich uczestnikéw akcji z mozliwoscig jego
wypetnienia i umieszczenia w specjalnie przygotowanej urnie. Ankieta ma forme
anonimowa. Kwestionariusze bedg okresowo zbierane i analizowane pod katem zgtaszanych

uwag i poziomu zadowolenia ze $wiadczonych ustug rehabilitacyjnych.
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c. Ocena efektywnosci programu
Podstawowymi elementami poddanymi analizie bedzie:
e liczba osdb, ktére wezmg udziat w programie;
e liczba nowych rozpoznan wad postawy u uczniéw szkoét podstawowych;

e wyniki pochodzace z kwestionariusza HAQ.

Trwate obnizenie liczby przypadkéw wad postawy oraz wskaznika zachorowalnosci na
choroby uktadu miesniowo-szkieletowego moze by¢ trudne do zaobserwowania w krétkim
(np. rocznym) okresie. Oczekuje sie, ze tendencja ta bedzie miata charakter dtugofalowy.

Pewne znaczenie dla oceny efektywnosci programu majg réwniez statystyki ogdlnopolskie.

7. Okres realizacji programu

Program planowany jest na okres 2015-2018. W poszczegdlnych latach do akcji beda
zapraszane kolejne osoby wchodzace w wiek kwalifikujacy je do wziecia udziatu w tym

przedsiewzieciu (dzieci pierwszych klas szkét podstawowych).
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9. Zataczniki:

a. Sprawozdanie z wykonania Swiadczen masazu

PIECZEC/NAZWA JEDNOSTKI

SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA SWIADCZEN MASAZU NA RZECZ MIESZKANCOW GMINY
KLESZCZOW

1. Sprawozdanie

O miesieczne, za MIeSigt e e

O roczne, zarok e
2. Liczba przyjetych pacjentow e

w tym

liczba wykonanych zabiegdw masazu e,
3. Masazleczniczy GRZBIET e
4. Masaz leczniczy INNA OKOLICA e
5. Masaz aparatem Aquavibron s
6. Masaz klasyczny GRZBIET s
7. Masaz klasyczny INNA OKOLICA s
8. Zabiegiterapiimanualnej = s
9. Neuromobilizacje — manipulacje = s
10. Indywidualna praca z pacjentem L,
11. Konsultacje e

12. Uwagi:
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b. Sprawozdanie z wykonania swiadczeh masazu

PIECZEC/NAZWA JEDNOSTKI

SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA SWIADCZEN REHABILITACYJNYCH NA RZECZ MIESZKANCOW

GMINY KLESZCZOW

1. Sprawozdanie

O miesieczne, za miesiac
O roczne, za rok

2. Liczba przyjetych pacjentow

w tym

liczba wykonanych zabiegdw rehabilitacyjnych

3. Zabiegi elektroterapii

4. Zabiegi magnetoterapii

5. Zabiegi laseroterapii

6. Zabiegi Swiattoterapii

7. Zabiegi ultradzwiekami

8. Zabiegi krioterapii

9. Zabiegi masazu CERAGEM

10. Zabiegi drenazu BOA

11. €wiczenia UGUL

12. Cwiczenia INNE

13. Fala uderzeniowa

14. Konsultacje

15. Uwagi:
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c. Zgoda na udziat w programie

SWIADOMA ZGODA NA UDZIAt W PROGRAMIE PROFILAKTYCZNYM
dotyczaca programu profilaktyki choréb uktadu miesniowo-szkieletowego

DZIECI

Ja  NIZEJ  POAPISANY(3).riiiiriiiiirieiiiie ettt e e ete e st e e ee e e e bb e e et ta e e e abaeebaeaeareeas oswiadczam, ze uzyskatem(am)
informacje dotyczagce ww. programu profilaktycznego oraz otrzymatem(am) wyczerpujgce, satysfakcjonujgce mnie
odpowiedzi na zadane pytania. Wyrazam dobrowolnie zgode na udziat mojego dziecka w tym programie i jestem
Swiadomy(a) faktu, iz w kazdej chwili moge wycofa¢ zgode na udziat w jego dalszej czesci bez podania przyczyny. Przez
podpisanie zgody na udziat mojego dziecka w programie nie zrzekam sie zadnych naleznych mi praw. Otrzymam kopie
niniejszego formularza opatrzong podpisem i datg.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie programu profilaktycznego zgodnie z

obowigzujgcym w Polsce prawem (Ustawa o ochronie danych osobowych z 29.08.1997).

Opiekun prawny pacjenta:
Imie i nazwisko (drukowanymi literami) Podpis i data ztozenia podpisu

(reka opiekuna prawnego pacjenta)

Oswiadczam, ze omOwitem(am) ww. program z pacjentem lub/i opiekunem prawnym pacjenta(ki), uzywajgc zrozumiatych,

mozliwie prostych sformutowan oraz udzielitem(am) informacji dotyczacych natury i znaczenia ww. programu.

Osoba uzyskujaca zgode na badanie:

Imie i nazwisko (drukowanymi literami) Podpis data ztozenia podpisu

ORYGINAL
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SWIADOMA ZGODA NA UDZIAt W PROGRAMIE PROFILAKTYCZNYM
dotyczaca programu profilaktyki choréb uktadu miesniowo-szkieletowego

OSOBY DOROSLE

Ja  NIZEJ  POAPISANY(@).rrerrierieiiierieeieriieite ettt ettt ettt ettt tesbe et e sbeesee st e besaeenne e oswiadczam, ze uzyskatem(am)
informacje dotyczace ww. programu profilaktycznego oraz otrzymatem(am) wyczerpujace, satysfakcjonujgce mnie
odpowiedzi na zadane pytania. Wyrazam dobrowolnie zgode na udziat w tym programie i jestem swiadomy(a) faktu, iz w
kazdej chwili moge wycofac zgode na udziat w jego dalszej czesci bez podania przyczyny. Przez podpisanie zgody na udziat w
ww. programie nie zrzekam sie zadnych naleznych mi praw. Otrzymam kopie niniejszego formularza opatrzong podpisem i
data.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych w uzyskanych w trakcie programu profilaktycznego zgodnie z obowigzujagcym w

Polsce prawem (Ustawa o ochronie danych osobowych z 29.08.1997).

Pacjent:
Imie i nazwisko (drukowanymi literami) Podpis i data ztozenia podpisu

(reka pacjenta)

Oswiadczam, ze omowitem(am) ww. program profilaktyczny z pacjentem(ka), uzywajgc zrozumiatych, mozliwie prostych

sformutowan oraz udzielitem(am) informacji dotyczacych natury i znaczenia ww. programu.

Osoba uzyskujgca zgode na badanie:

Imie i nazwisko (drukowanymi literami) Podpis data ztozenia podpisu

ORYGINAL
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