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PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ GMINY
KOLOBRZEG

pn. ,,Profilaktyka przewleklych bolow kregostupa wsréd mieszkancow Gminy
Kolobrzeg na lata 2026-2029”

Podstawa opracowania:
Program opracowany na podstawie:

e art. 48—48aa ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych,

e Raportu Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr OT.434.4.2025
,Profilaktyka przewleklych bolow kregostupa — raport w sprawie zalecanych
technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programoéw polityki
zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programow”,

o Rekomendacji Prezesa AOTMIT nr 70/2025 dotyczacej zalecanych technologii
medycznych oraz dzialan realizowanych w ramach programéw polityki zdrowotnej
dotyczacych profilaktyki przewlektych bolow kregostupa.

I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie
wprowadzenia programu polityki zdrowotnej

1. Opis problemu zdrowotnego

Bole kregostupa naleza do najczesciej wystepujacych problemoéw zdrowotnych w populacji
0sOb dorostych 1 stanowig jedng z gldéwnych przyczyn ograniczenia sprawnosci funkcjonalnej
oraz absencji w pracy. Dolegliwo$ci moga wystepowac w kazdym odcinku kregostupa,
jednak najczesciej dotycza odcinka ledzwiowo-krzyzowego (tzw. bolu dolnego odcinka
kregostupa).

W wigkszosci przypadkow bol ma charakter nieswoisty (biomechaniczny), co oznacza, Ze nie
mozna jednoznacznie wskaza¢ pojedynczej przyczyny jego wystapienia. Dolegliwosci te
zwykle nie sg zwigzane z cigzka choroba, jednak charakteryzujg si¢ sktonnoscig do nawrotow
1 moga prowadzi¢ do przewleklego ograniczenia sprawnos$ci oraz pogorszenia jakosci zycia.

Ze wzgledu na czas trwania wyrdznia si¢:

bol ostry — utrzymujacy sie¢ do 4—6 tygodni,

bol podostry — trwajacy dtuzej niz 6 tygodni, lecz krdcej niz 3 miesigce,

bol przewlekty — utrzymujacy si¢ ponad 3 miesiace,

bol nawrotowy — wystepujacy ponownie po okresie bezobjawowym u oséb, ktore
wczesniej doswiadczaly podobnych dolegliwosci.

Do najwazniejszych czynnikéw zwiekszajacych ryzyko wystgpienia przewlektych bolow
kregostupa nalezg zarowno czynniki indywidualne, jak i sSrodowiskowe. Znaczenie majg



miedzy innymi: podeszty wiek, nadwaga 1 otylos¢, niska aktywnos$¢ fizyczna, przewlekty
stres, depresja, palenie tytoniu, cukrzyca oraz choroby naczyn krwiono$nych. Istotng rolg
odgrywaja rowniez przecigzenia wynikajace z wykonywanej pracy oraz codziennych
aktywnosci.

Najwazniejszymi mechanicznymi czynnikami ryzyka sa:

e podnoszenie i przenoszenie ci¢zkich przedmiotow,

o wykonywanie powtarzalnych ruchow skretnych i zgigciowych tulowia,
o dlugotrwate utrzymywanie wymuszonej pozycji ciata,

e narazenie na wibracje, m.in. podczas prowadzenia pojazdow,

o dlugotrwata praca w pozycji siedzacej z nieprawidtowg postawa ciata.

Istotne znaczenie w zapobieganiu przewleklym boélom kregostupa maja prowadzenie
aktywnego stylu zycia, utrzymywanie prawidtowej masy ciata, regularna aktywno$¢ fizyczna
oraz przestrzeganie zasad ergonomii podczas pracy 1 wykonywania codziennych czynnosci.
Wspotczesne zalecenia wskazuja, ze podstawe postepowania stanowig edukacja zdrowotna,
aktywna fizjoterapia oraz indywidualnie dobrane ¢wiczenia ruchowe, natomiast metody
bierne powinny petni¢ jedynie funkcj¢ uzupetniajaca.

Czestos$¢ wystepowania przewlektych zespolow bolowych kregostupa wzrasta po 30. roku
zycia i osigga najwyzsze wartosci w grupie wickowej 55-64 lata. Schorzenie wystepuje z

podobng czestoscig u kobiet 1 mezczyzn, jednak w starszych grupach wiekowych czesciej

dotyczy kobiet. Szczegdlnie narazone sg osoby wykonujace prace wymagajacg znacznego
wysitku fizycznego lub dlugotrwalego utrzymywania jednej pozycji ciata.

Przewlekle bole kregostupa stanowig jedng z najczgstszych przyczyn ograniczenia aktywnos$ci
zawodowej i spotecznej. Moga prowadzi¢ do czasowej lub trwalej niezdolnos$ci do pracy oraz
pogorszenia jako$ci zycia. Im dtuzej utrzymuje si¢ niezdolno$¢ do pracy, tym mniejsze jest
prawdopodobienstwo powrotu do pelnej aktywnosci zawodowej, co dodatkowo uzasadnia
podejmowanie dziatan profilaktycznych oraz wczesnej interwencji.

2. Dane epidemiologiczne

2.1. Dane epidemiologiczne

Przewlekle bole kregostupa naleza do najistotniejszych probleméw zdrowia publicznego. Ze
wzgledu na ich powszechne wystepowanie stanowia roéwniez problem cywilizacyjny,
szczegOlnie w krajach wysoko rozwinigtych. Zgodnie z Mapami Potrzeb Zdrowotnych na lata
2022-2026 bol dolnego odcinka kregostupa stanowil w 2019 r. trzeci najwazniejszy problem
zdrowotny w Polsce pod wzgledem wartosci wskaznika DALY (Disability Adjusted Life
Years), odzwierciedlajacego utrate zdrowia wynikajaca z przedwczesnej umieralnosci oraz
zycia z niepetnosprawnoscia.

Wyniki Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia (EHIS 2019) wskazuja, ze przewlekte
bole dolnej czgsci plecoOw lub inne przewlekte dolegliwosci plecow dotycza okoto 26% 0sob
w wieku co najmniej 15 lat. Oznacza to, ze schorzenia kregostupa naleza do najczesciej
wystepujacych przewlektych probleméw zdrowotnych w populacji 1 majg istotny wptyw na
jakos$¢ zycia oraz funkcjonowanie spoteczne i zawodowe.

2.2. Uzasadnienie realizacji programu w Gminie Kolobrzeg



Gmina Kolobrzeg jest gming wiejska obejmujaca 21 sotectw, ktorej struktura przestrzenna
oraz charakter lokalnej gospodarki wptywaja na zwigkszone ryzyko wystgpowania schorzen
uktadu mig$niowo-szkieletowego wsrod mieszkancow.

Znaczna cze$¢ mieszkancow wykonuje prace zwigzang z dlugotrwatym obcigzeniem narzadu
ruchu, w szczegdlnosci w rolnictwie, budownictwie, ustugach komunalnych, transporcie,
ogrodnictwie oraz branzy turystycznej. Praca w tych sektorach wiaze si¢ z czgstym
podnoszeniem ci¢zaréw, wykonywaniem powtarzalnych ruchéw, dlugotrwatym
pozostawaniem w pozycji wymuszonej oraz znacznym obcigzeniem kregostupa.

Jednoczesénie obserwuje si¢ wzrost liczby 0sob wykonujacych prace siedzaca, ktora rowniez
zwigksza ryzyko rozwoju przewlektych dolegliwosci bélowych kregostupa.

Dodatkowym czynnikiem wptywajgcym na potrzeby zdrowotne mieszkancéw jest
ograniczona dostgpno$¢ swiadczen rehabilitacyjnych wynikajaca z rozproszonej struktury
osadniczej oraz koniecznos$ci dojazdu do osrodkow udzielajagcych §wiadczen
specjalistycznych. Realizacja programu na poziomie lokalnym zwigkszy dostep mieszkancow
do dziatan profilaktycznych, edukacyjnych oraz fizjoterapeutycznych.

2.3. Dane epidemiologiczne dotyczace wojewddztwa zachodniopomorskiego

Analiza Map Potrzeb Zdrowotnych wskazuje, ze choroby kregostupa stanowig istotne
obcigzenie zdrowotne mieszkancow wojewddztwa zachodniopomorskiego. Zar6wno
zapadalno$¢, jak i chorobowo$¢ rejestrowana sa wyzsze niz srednio w Polsce, co potwierdza
potrzebe prowadzenia dzialan profilaktycznych na poziomie lokalnym.

Dane te wskazuja, ze mieszkancy wojewddztwa czesciej korzystaja ze §wiadczen
zdrowotnych zwigzanych z chorobami krggostupa, a schorzenia te stanowig istotng przyczyng
ograniczenia sprawnosci funkcjonalnej 1 obniZenia jakosci zycia.

2.4. Szacunkowa skala problemu w Gminie Kolobrzeg

Wedhig danych Gminy Kotobrzeg na dzien 31 grudnia 2025 r. gming zamieszkiwato 10 300
osob, w tym 8 377 mieszkancoéw petnoletnich.

Przyjmujac, ze przewlekle dolegliwosci bolowe plecow moga dotyczy¢ okoto 26% doroste;j
populacji, mozna oszacowac, ze problem ten moze wystepowac u okoto 2 178 mieszkancow
gminy.

Nalezy jednak podkresli¢, ze nie wszystkie osoby z dolegliwosciami bolowymi beda spetniaty
kryteria udziatu w programie. Program bedzie skierowany do osob z przewlektymi lub
nawracajacymi boélami krggostupa oraz oso6b obcigzonych czynnikami ryzyka przewlektosci
dolegliwosci.

Planowane obje¢cie programem okoto 50 oséb rocznie (200 uczestnikow w calym okresie
realizacji programu) odpowiada mozliwo$ciom organizacyjnym programu oraz pozwala na

skierowanie dziatan do oséb najbardziej potrzebujacych.

2.5. Czynniki ryzyka charakterystyczne dla Gminy Kolobrzeg



Do najwazniejszych lokalnych czynnikéw zwigkszajacych ryzyko wystgpowania
przewlektych bolow kregostupa naleza:

o wykonywanie pracy rolniczej wymagajacej dzwigania oraz pracy w pozycjach
wymuszonych,

e sezonowe zwiekszenie obcigzenia fizycznego zwigzane z pracami rolniczymi
1 turystycznymi,

e niewystarczajace korzystanie z dziatan profilaktycznych oraz p6zne zglaszanie si¢ po
pomoc medyczna,

e postgpujace starzenie si¢ populacji,

e ograniczona dostgpnos$¢ §wiadczen rehabilitacyjnych poza wigkszymi osrodkami
miejskimi.

2.6. Analiza potrzeb zdrowotnych mieszkancow Gminy Kolobrzeg

Przeprowadzona analiza wskazuje na potrzebg realizacji dzialan ukierunkowanych na
ograniczenie wystepowania przewleklych bolow kregostupa oraz poprawe sprawnosci
funkcjonalnej mieszkancow.

Najwazniejsze zidentyfikowane potrzeby obejmuja:

1. zwigkszenie wiedzy mieszkancow dotyczacej zasad ergonomii, profilaktyki
przecigzen oraz znaczenia regularnej aktywnosci fizyczne;;

2. poprawe dostepnosci do wezesnych dziatan profilaktycznych i fizjoterapeutycznych,
szczegOlnie dla mieszkancow terenéw wiejskich;

3. ograniczenie ryzyka przewlektosci dolegliwosci poprzez wczesng identyfikacje
problemow zdrowotnych oraz wdrozenie odpowiednich dziatan edukacyjnych
1 terapeutycznych;

4. zwigkszenie samodzielnos$ci mieszkancow w zakresie profilaktyki nawrotow
dolegliwosci oraz ksztattowanie trwatych prozdrowotnych nawykow.

Przedstawione dane epidemiologiczne, lokalne uwarunkowania oraz analiza potrzeb
zdrowotnych mieszkancoéw uzasadniajg realizacj¢ programu polityki zdrowotnej dotyczacego
profilaktyki przewlektych bolow kregostupa na terenie Gminy Kolobrzeg.

3. Obecne postepowanie w zakresie profilaktyki, diagnostyki
i leczenia przewleklych bolow kregostupa

Postepowanie wobec 0s6b z przewlektymi bolami krggostupa realizowane jest w ramach
systemu ochrony zdrowia i obejmuje §wiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej,
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz rehabilitacji leczniczej finansowanej ze srodkow
publicznych.

Zgodnie z aktualnymi rekomendacjami klinicznymi oraz zaleceniami Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji, podstawe profilaktyki i leczenia przewlektych bolow
kregostupa stanowig edukacja zdrowotna, utrzymywanie aktywnosci fizycznej oraz
indywidualnie dobrane ¢wiczenia terapeutyczne. Celem postepowania jest ograniczenie
dolegliwosci bolowych, poprawa sprawnosci funkcjonalnej oraz zapobieganie nawrotom
choroby.



3.1. Podstawowa opieka zdrowotna

Podstawowa opieka zdrowotna stanowi pierwszy etap diagnostyki i leczenia pacjentow
zglaszajacych dolegliwosci bolowe kregostupa.

Do podstawowych zadan lekarza POZ nalezy:

e przeprowadzenie wywiadu medycznego i badania przedmiotowego;

e ocena charakteru, czasu trwania i nasilenia dolegliwosci;

o identyfikacja objawow alarmowych wymagajacych pogtebionej diagnostyki;

e wdrozenie leczenia zgodnego z aktualnymi standardami postepowania;

o przekazanie zalecen dotyczacych aktywnosci fizycznej 1 ergonomii;

o skierowanie pacjenta do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej lub rehabilitacji, jezeli
istniejg wskazania medyczne.

W przypadku wystgpowania objawdw alarmowych, takich jak postepujace zaburzenia
neurologiczne lub podejrzenie powaznej choroby, pacjent kierowany jest do dalszej
diagnostyki specjalistyczne;.

3.2. Diagnostyka i leczenie specjalistyczne

Pacjenci z utrzymujacymi si¢ lub nasilajacymi dolegliwosciami mogg korzysta¢ ze swiadczen
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, w szczegdlnosci konsultacji lekarza rehabilitacji
medycznej, ortopedy, neurologa lub — w uzasadnionych przypadkach — neurochirurga.

Zakres diagnostyki ustalany jest indywidualnie na podstawie obrazu klinicznego. Badania
obrazowe, takie jak radiografia, tomografia komputerowa czy rezonans magnetyczny, nie
powinny by¢ wykonywane rutynowo u kazdego pacjenta z bolem kregostupa, lecz wytacznie
w przypadkach uzasadnionych wskazaniami medycznymi.

3.3. Rehabilitacja lecznicza finansowana ze sSrodkow Narodowego Funduszu
Zdrowia

Rehabilitacja oséb z przewlektymi bolami kregostupa realizowana jest w ramach swiadczen
gwarantowanych Narodowego Funduszu Zdrowia.

Swiadczenia obejmujg miedzy innymi:

o fizjoterapi¢ ambulatoryjna;
o rehabilitacje ogdlnoustrojowa;
o rehabilitacje domowa — w przypadkach okreslonych obowigzujacymi przepisami.

Program rehabilitacji moze obejmowac kinezyterapie, cwiczenia indywidualne oraz — jako
element wspomagajacy — wybrane zabiegi fizykoterapeutyczne.

Wspotczesne wytyczne wskazuja jednak, ze najwieksza skuteczno$¢ wykazujg aktywne
formy rehabilitacji oparte na ¢wiczeniach terapeutycznych oraz edukacji pacjenta. Zabiegi
bierne powinny stanowi¢ jedynie uzupetnienie kompleksowego postepowania.

3.4. Dostepnosc¢ Swiadczen rehabilitacyjnych dla mieszkancow powiatu
kolobrzeskiego



Mieszkancy powiatu kotobrzeskiego majg mozliwo$¢ korzystania ze §wiadczen
rehabilitacyjnych realizowanych przez podmioty posiadajace umowe z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

Praktyka wskazuje jednak na wystgpowanie ograniczen wplywajacych na dostepnos¢ tych
swiadczen, w szczegdlnosci:

o wydluzony czas oczekiwania na rozpoczgcie rehabilitacji;

e ograniczong liczbe dostepnych termindéw;

e konieczno$¢ uzyskania skierowania w przypadkach okreslonych przepisami;

e ograniczone mozliwosci objgcia wszystkich os6b wymagajacych wczesnej
interwencji.

Ograniczona dostepnos¢ swiadczen moze prowadzi¢ do opdznienia rozpoczecia leczenia i
zwigkszac ryzyko utrwalenia dolegliwo$ci oraz pogorszenia sprawnos$ci funkcjonalne;.

3.5. Uzasadnienie uzupeliajacej roli programu polityki zdrowotnej

Program polityki zdrowotnej Gminy Kotobrzeg nie zastgpuje Swiadczen finansowanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, lecz stanowi ich uzupehienie.

Program ma na celu zwigkszenie dostepnosci mieszkancow do dziatan profilaktycznych oraz
wczesnej interwencji poprzez:

e przeprowadzenie oceny funkcjonalnej uczestnikow;

o edukacj¢ zdrowotng dotyczaca profilaktyki przewleklych bolow kregostupa;

o nauke zasad ergonomii i prawidlowych wzorcéw ruchowych;

o realizacj¢ indywidualnie dobranych ¢wiczen terapeutycznych;

e przekazanie zalecen umozliwiajacych samodzielng kontynuacje dziatan
profilaktycznych po zakonczeniu udzialu w programie.

Realizacja programu umozliwi wczes$niejsze objecie mieszkancow dziataniami
profilaktycznymi i fizjoterapeutycznymi, co moze przyczynic si¢ do ograniczenia ryzyka
rozwoju przewleklych dolegliwosci bolowych, poprawy sprawnosci funkcjonalnej oraz
zmniejszenia zapotrzebowania na $wiadczenia specjalistyczne w przysztosci.

I1. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki
efektywnosci jego realizacji

1. Cel glowny programu

Celem gléwnym Programu Polityki Zdrowotnej Gminy Kotobrzeg pn. ,,Profilaktyka
przewlektych bolow kregostupa wsrod mieszkancéw Gminy Kotobrzeg na lata 2026-2029”
jest zmniejszenie czgstosci wystgpowania oraz ograniczenie skutkéw zdrowotnych
przewlektych bolow kregostupa poprzez zwickszenie dostepnosci mieszkancéw Gminy
Kolobrzeg do dziatan edukacyjnych, profilaktycznych, diagnostycznych

1 fizjoterapeutycznych opartych na aktywnych metodach postepowania.

Program ukierunkowany jest na wczesng identyfikacj¢ osob zagrozonych przewleklymi
dolegliwo$ciami bélowymi kregostupa oraz wdrozenie dziatan majacych na celu ograniczenie



rozwoju zaburzen funkcjonalnych, poprawe sprawnosci oraz zwigkszenie swiadomosci
zdrowotnej mieszkancow.

Program opracowano zgodnie z rekomendacjg Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji nr 70/2025 oraz raportem OT.434.4.2025. Dokumenty te wskazuja
jako uzasadnione elementy programu dziatania edukacyjne skierowane do populacji ogolne;,
szkolenia z zakresu ergonomii pracy, interwencje diagnostyczno-terapeutyczne oraz
fizjoterapi¢ opartg przede wszystkim na aktywnych metodach rehabilitacji u osob z
przewlektymi bélami krggostupa.

2. Cele szczegotowe programu

Realizacja programu bedzie ukierunkowana na osiggnigcie nastgpujacych celow
szczegblowych.

Cel szczegolowy nr 1

Zwigkszenie poziomu wiedzy mieszkancoéw Gminy Kolobrzeg na temat czynnikow ryzyka
przewlektych boloéw krggostupa oraz metod zapobiegania tym dolegliwos$ciom.

Mierniki osiagni¢cia celu:

e odsetek uczestnikow, u ktorych odnotowano wzrost poziomu wiedzy na podstawie
testu przeprowadzonego przed i po zakonczeniu edukacji;

e $rednia zmiana liczby prawidtowych odpowiedzi w tescie wiedzy;

e liczba oséb objetych dziataniami edukacyjnymi (miernik monitorowania realizacji
programu,).

Cel szczegolowy nr 2

Poprawa znajomosci zasad ergonomii pracy oraz prawidlowych wzorcéw ruchowych wsrod
mieszkancow, ze szczegdlnym uwzglednieniem os6b wykonujacych prace obcigzajacg uktad
mig$niowo-szkieletowy.

Mierniki osiagniecia celu:

o odsetek uczestnikow deklarujacych wdrozenie zasad ergonomii w zyciu codziennym
lub pracy zawodowej po zakonczeniu programu;

e odsetek uczestnikow, u ktorych potwierdzono prawidtowe wykonywanie
podstawowych wzorcéw ruchowych podczas oceny koncowej;

o liczba 0sob uczestniczacych w szkoleniach z zakresu ergonomii (miernik
monitorowania realizacji programu).

Cel szczegolowy nr 3

Zwigkszenie dostepnosci mieszkancoOw z przewlektymi lub nawracajacymi bélami kregostupa
do kompleksowej oceny funkcjonalnej oraz indywidualnie dobranej fizjoterapii.

Mierniki osiagniecia celu:



e odsetek uczestnikow, u ktorych stwierdzono zmniejszenie natezenia bolu po
zakonczeniu udzialu w programie;

e odsetek uczestnikow, u ktérych odnotowano poprawe sprawnosci funkcjonalnej na
podstawie zastosowanych narzedzi oceny;

o liczba 0s6b objetych oceng funkcjonalng i fizjoterapig (miernik monitorowania
realizacji programu).

Cel szczegolowy nr 4

Zwigkszenie samodzielnos$ci mieszkancow w zakresie zapobiegania nawrotom przewlektych
bolow kregostupa poprzez nabycie umiejgtnosci wykonywania ¢wiczen oraz stosowania zasad
samoopieki.

Mierniki osiagniecia celu:

e odsetek uczestnikow deklarujacych kontynuowanie zaleconych ¢wiczen po
zakonczeniu programu,

e odsetek uczestnikow deklarujacych wykorzystywanie zalecen dotyczacych
profilaktyki nawrotéw bolu w codziennym zyciu;

e poziom satysfakcji uczestnikow z udziatu w programie;

e liczba osob, ktorym przekazano indywidualny plan ¢wiczen i zalecenia (miernik
monitorowania realizacji programu).

III. Charakterystyka populacji docelowej oraz
charakterystyka interwencji planowanych w ramach
programu polityki zdrowotnej

1. Populacja docelowa

Program skierowany jest do petnoletnich mieszkancéw Gminy Kotobrzeg (0osob w wieku 18
lat 1 wigcej) posiadajacych wazng Karte Mieszkanca Gminy Kolobrzeg, u ktorych wystepuja
przewlekte lub nawracajace dolegliwosci bolowe kregostupa albo czynniki ryzyka rozwoju
przewlektych zespolow bolowych kregostupa.

W szczeg6lnosci program adresowany jest do osob:

oz przewlektymi lub nawracajacymi bolami kregostupa;

e zograniczeniami sprawnosci wynikajacymi z dolegliwosci bolowych;
o wykonujacych prace obcigzajacg uktad migsniowo-szkieletowy;

o prowadzacych siedzacy tryb zycia;

e 0 niskim poziomie aktywnosci fizycznej;

e znadwagg lub otyloscia.

Wedhug danych Gminy Kotobrzeg populacja 0so6b petnoletnich liczy 8 377 mieszkancéw. Na
podstawie danych epidemiologicznych szacuje sig, ze przewlekte dolegliwosci bolowe
kregostupa moga dotyczy¢ okoto 26% dorostych mieszkancéw, co odpowiada okoto 2 180
osobom.



Program bedzie realizowany w latach 2026-2029 i obejmie tacznie 200 uczestnikow, po
okoto 50 oséb rocznie.

2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie

2.1. Kryteria wlaczenia

Do udzialu w programie bedg kwalifikowane osoby, ktore tacznie spetniajg nastepujace
warunki:

o ukonczyty 18 lat;

o sg mieszkancami Gminy Kotobrzeg i posiadajg wazng Kart¢ Mieszkanca Gminy
Kolobrzeg;

o zglaszaja przewlekle lub nawracajgce dolegliwosci bolowe kregostupa albo
wystepowanie czynnikdw ryzyka ich rozwoju;

e wyrazajg pisemng zgod¢ na udziat w programie oraz na przetwarzanie danych
osobowych w zakresie niezbednym do jego realizacji, monitorowania i ewaluacji,

e nie posiadaja przeciwwskazan zdrowotnych do udzialu w programie.

2.2. Kryteria medyczne

Do programu begda kwalifikowane osoby spetniajace co najmniej jedno z ponizszych
kryteriow:

1) Osoby z przewleklymi lub nawracajacymi dolegliwo$ciami bélowymi kregostupa:

e bol utrzymujacy si¢ lub nawracajacy przez co najmniej 12 tygodni;
e ograniczenie codziennej aktywnos$ci wynikajace z dolegliwosci bolowych;
e obnizona sprawnos$¢ funkcjonalna zwigzana z bolem.

2) Osoby z podwyzszonym ryzykiem rozwoju przewleklych bolow kregostupa, w
szczegolnosci:

o wykonujace prace wymagajaca dlugotrwalego siedzenia;

o wykonujace prace zwigzang z duzym obcigzeniem fizycznym lub podnoszeniem
cigzarow;

e prowadzace siedzacy tryb zycia;

o charakteryzujace si¢ niska aktywnoscig fizyczna;

e posiadajace nieprawidtowe nawyki ergonomiczne.

2.3. Sposob kwalifikacji

Kwalifikacje uczestnikow przeprowadzi fizjoterapeuta zatrudniony przez realizatora
programu.

Proces kwalifikacji obejmie:
o weryfikacje spetnienia kryteriow formalnych;

o wywiad fizjoterapeutyczny dotyczacy charakteru i czasu trwania dolegliwosci,
czynnikow ryzyka oraz ograniczen funkcjonalnych;



e ocen¢ funkcjonalng obejmujacg zakres ruchomosci, sprawnos¢ ruchowa, oceng
natezenia bolu (np. wedtug skali VAS) oraz oceng¢ wptywu dolegliwos$ci na codzienne
funkcjonowanie.

Na podstawie przeprowadzonej kwalifikacji zostanie okreslona mozliwo$¢ udziatu w
programie oraz zakres planowanych interwencji.

3. Kryteria wylaczenia
Z udzialu w programie wytaczone zostang osoby:

e niespetniajace kryteriow kwalifikacji;

e posiadajace przeciwwskazania zdrowotne do aktywne;j fizjoterapii;

e wymagajace pilnej diagnostyki lub specjalistycznego leczenia z powodu
wystepowania objawow alarmowych, w szczegdlnosci nagtych zaburzen
neurologicznych, niedowladow, zaburzen kontroli zwieraczy lub podejrzenia
powaznej choroby.

W przypadku stwierdzenia objawow alarmowych uczestnik zostanie poinformowany o
koniecznosci pilnej konsultacji lekarskiej oraz dalszego postepowania w ramach systemu
ochrony zdrowia.

4. Rekrutacja i informowanie o programie

Rekrutacja bedzie prowadzona w sposob otwarty, z zachowaniem zasady rownego dostepu do
programu dla wszystkich 0sob spetniajacych kryteria kwalifikacji.

Informacje o programie b¢da rozpowszechniane za posrednictwem:

e strony internetowej Urzgdu Gminy Kotobrzeg;
e Biuletynu Informacji Publicznej;

e mediéw spotecznosciowych Gminy Kotobrzeg;
e sofectw;

e jednostek organizacyjnych gminy;

innych podmiotow wspotpracujacych.

Ogtoszenia beda zawieraty informacje dotyczace celu programu, zasad uczestnictwa,
kryteriow kwalifikacji, sposobu zgloszenia oraz danych kontaktowych realizatora.

5. Uzasadnienie wyboru populacji docelowej

Wybor populacji docelowej wynika z wysokiej czestosci wystepowania przewlektych bolow
kregostupa w populacji 0sdb dorostych, istotnego wptywu tych dolegliwos$ci na sprawnos¢
funkcjonalng, aktywnos$¢ zawodowq 1 jakos$¢ zycia oraz mozliwos$ci skutecznego ograniczania
ich nastepstw poprzez dziatania edukacyjne, poprawe ergonomii oraz aktywna fizjoterapig.

Realizacja programu na poziomie lokalnym zwiekszy dostepno$¢ dziatan profilaktycznych
1 fizjoterapeutycznych dla mieszkancéw Gminy Kolobrzeg oraz umozliwi wezesniejsze
podejmowanie interwencji ograniczajacych ryzyko utrwalenia dolegliwosci i rozwoju
niepetnosprawnosci.



6. Planowane interwencje

W ramach Programu zaplanowano kompleksowe dziatania obejmujace profilaktyke, wczesng
identyfikacj¢ probleméw zdrowotnych oraz postepowanie fizjoterapeutyczne ukierunkowane
na ograniczenie wystepowania i nasilenia przewlektych bolow kregostupa. Interwencje beda
realizowane zgodnie z aktualng wiedza medyczng oraz rekomendacja Prezesa AOTMiT nr
70/2025 i raportem OT.434.4.2025.

Celem podejmowanych dziatan jest poprawa sprawnosci funkcjonalnej uczestnikow,
zwigkszenie ich wiedzy w zakresie profilaktyki przewlektych bolow kregostupa,
ksztattowanie prawidtowych nawykéw zdrowotnych oraz ograniczenie ryzyka nawrotow
dolegliwosci.

Program nie obejmuje rutynowego wykonywania badan obrazowych (RTG, TK, MRI) ani
stosowania biernych metod fizykoterapii jako podstawowej formy leczenia. W przypadku
stwierdzenia wskazan do dalszej diagnostyki lub leczenia uczestnik zostanie skierowany do
odpowiednich §wiadczen finansowanych ze srodkoéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

6.1. Kwalifikacja i ocena funkcjonalna

Kazdy uczestnik programu zostanie poddany kwalifikacji przeprowadzonej przez
fizjoterapeute. Obejmie ona wywiad dotyczacy charakteru i czasu trwania dolegliwos$ci, oceng
czynnikow ryzyka, poziomu aktywnosci fizycznej oraz sprawnos$ci funkcjonalne;.

Ocena obejmie roéwniez pomiar nat¢zenia bolu z wykorzystaniem skali VAS oraz oceng
wptywu dolegliwo$ci na codzienne funkcjonowanie z zastosowaniem wystandaryzowanego
narzedzia, takiego jak Oswestry Disability Index (ODI) lub Roland—Morris Disability
Questionnaire (RMDQ). To samo narzedzie zostanie wykorzystane podczas oceny
koncowej, co umozliwi oceng efektéw programu.

6.2. Edukacja zdrowotna
Kazdy uczestnik zostanie objety edukacja zdrowotng obejmujaca:

e przyczyny i czynniki ryzyka przewlektych bolow kregostupa;

e znaczenie aktywnosci fizycznej w profilaktyce i leczeniu;

o zasady ergonomii pracy 1 codziennego funkcjonowania;

o nauke prawidtowych wzorcéw ruchowych;

o zasady samodzielnego wykonywania ¢wiczeh oraz zapobiegania nawrotom
dolegliwosci.

Edukacja bedzie prowadzona indywidualnie podczas wizyt fizjoterapeutycznych oraz z
wykorzystaniem materiatéw edukacyjnych.

6.3. Indywidualny plan fizjoterapii
Na podstawie wynikoéw kwalifikacji dla kazdego uczestnika zostanie opracowany
indywidualny plan postepowania uwzgledniajacy stan funkcjonalny, cele terapeutyczne oraz

mozliwos$ci uczestnika.

Plan moze obejmowac:



o (¢wiczenia stabilizacyjne;

e (¢wiczenia wzmacniajace migénie glebokie;

o (¢wiczenia zwigkszajace zakres ruchu;

e ¢wiczenia poprawiajace koordynacje i kontrol¢ motorycznag;
e nauke¢ prawidtowych wzorcoOw ruchowych.

6.4. Aktywna fizjoterapia

Podstawowym elementem programu bedzie aktywna fizjoterapia prowadzona przez
fizjoterapeute.

Zakres $wiadczen obejmie:

o wizyte kwalifikacyjna;

o cykl indywidualnych wizyt fizjoterapeutycznych (planowo od 5 do 10 wizyt);
o nauke prawidlowego wykonywania ¢wiczen;

o biezacg korekte techniki wykonywania ¢wiczen;

e dostosowanie programu ¢wiczen do postepow uczestnika;

e wizyte koncowa z oceng uzyskanych efektow.

Ostateczna liczba wizyt bedzie uzalezniona od indywidualnych potrzeb uczestnika oraz
mozliwos$ci organizacyjnych programu.

6.5. Zalecenia po zakonczeniu programu

Po zakonczeniu udziatu w programie uczestnik otrzyma indywidualne zalecenia dotyczace
dalszej aktywnosci fizycznej, zestaw ¢wiczen do samodzielnego wykonywania oraz
wskazowki dotyczace profilaktyki nawrotow przewlektych bolow krggostupa. Celem tego
etapu jest utrzymanie uzyskanych efektow terapeutycznych oraz zwigkszenie samodzielnosci
uczestnikow w zakresie dbania o zdrowie kregostupa.

6.6. Uzasadnienie wyboru interwencji

Zakres interwencji odpowiada zaleceniom przedstawionym w rekomendacji Prezesa
AOTMIT nr 70/2025, zgodnie z ktérymi najwicksza skutecznos¢ w profilaktyce 1 leczeniu
przewlektych bolow kregostupa wykazujg dziatania oparte na edukacji zdrowotnej,
aktywnosci fizycznej oraz aktywnej fizjoterapii. Przyjety model postgpowania ma na celu
poprawe sprawnosci funkcjonalnej uczestnikdw, ograniczenie nasilenia dolegliwosci
boélowych oraz zwigkszenie ich zdolno$ci do samodzielnego zapobiegania nawrotom choroby.

7. Sposob udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach programu
polityki zdrowotnej

Swiadczenia zdrowotne realizowane w ramach Programu beda udzielane zgodnie z jego
zatozeniami oraz z uwzglednieniem rekomendacji zawartych w raporcie AOTMiT nr
0T.434.4.2025 dotyczacym profilaktyki przewlektych boléw kregostupa.

Program bedzie realizowany z zachowaniem zasady réwnego dostepu do §wiadczen dla
wszystkich 0sob spetniajacych kryteria kwalifikacji.



Realizatorem programu bedzie podmiot leczniczy lub podmiot wykonujacy dziatalnos¢
leczniczg wyloniony przez Gming Kolobrzeg zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

Realizator programu bedzie zobowigzany do zapewnienia:

o wykwalifikowanego personelu posiadajacego odpowiednie kwalifikacje zawodowe;

o warunkéw lokalowych umozliwiajacych bezpieczng realizacj¢ §wiadczen;

e sprzetu niezbednego do przeprowadzenia oceny funkcjonalnej i realizacji programu
fizjoterapeutycznego;

e prowadzenia dokumentacji programu;

e przestrzegania praw pacjenta oraz przepisOw dotyczacych ochrony danych
osobowych.

7.1. Organizacja udzielania §wiadczen
Swiadczenia beda realizowane wedlug nastepujacych etapow:
Etap I — zgloszenie i kwalifikacja
Osoba zainteresowana udziatem w programie zglasza si¢ do realizatora programu. Po
potwierdzeniu spetnienia kryteriow kwalifikacji oraz uzyskaniu wymaganych zgod uczestnik
zostaje zakwalifikowany do udzialu w programie.
Etap II — realizacja interwencji
Po zakonczeniu kwalifikacji uczestnik zostaje objety interwencjami okreslonymi w pkt 6
niniejszego programu, obejmujacymi oceng funkcjonalng, edukacj¢ zdrowotng oraz
indywidualnie dobrany program aktywnej fizjoterapii.
Etap III — ocena koncowa
Po zakonczeniu udziatu w programie przeprowadzana jest ocena efektow z wykorzystaniem
tych samych narzedzi zastosowanych podczas kwalifikacji. Wyniki oceny stanowig podstawe
monitorowania i ewaluacji programu.
7.2. Miejsce realizacji Swiadczen
Swiadczenia beda realizowane w pomieszczeniach zapewniajacych odpowiednie warunki do
prowadzenia konsultacji fizjoterapeutycznych, oceny funkcjonalnej oraz wykonywania
¢wiczen.
Miejsce realizacji programu powinno zapewniac:

e bezpieczenstwo uczestnikow;

o odpowiednie wyposazenie do prowadzenia dziatan fizjoterapeutycznych;

o mozliwo$¢ zachowania prywatnosci podczas konsultacji 1 badan funkcjonalnych;

e dostepnos¢ dla osob ze szczegdlnymi potrzebami, zgodnie z obowiazujacymi

przepisami.

7.3. Dostepnos¢ Swiadczen

Program bedzie realizowany z zachowaniem zasady réwnego dostepu.



Uczestnicy beda przyjmowani wedtug kolejnosci zgtoszen do wyczerpania liczby miejsc
przewidzianych w programie, z uwzglednieniem spetnienia kryteriow kwalifikacji oraz
mozliwosci organizacyjnych realizatora.

W przypadku wigkszej liczby zgloszen niz liczba dostepnych miejsc utworzona zostanie lista
rezerwowa.

7.4. Dokumentowanie udzielonych Swiadczen
Realizator programu begdzie prowadzit dokumentacje obejmujaca:

o formularze zgtoszeniowe uczestnikow;

o dokumentacje kwalifikacji do programu;

e wyniki oceny funkcjonalnej przed rozpoczgciem i po zakonczeniu udziatu w
programie;

» informacje dotyczace zrealizowanych §wiadczen;

e ankiety oceniajace satysfakcje uczestnikow.

Dokumentacja bedzie prowadzona zgodnie z obowigzujacymi przepisami dotyczacymi
dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych.

7.5. Spojnos¢ ze Swiadczeniami gwarantowanymi

Program stanowi uzupetnienie $wiadczen finansowanych ze srodkow Narodowego Funduszu
Zdrowia i nie zastgpuje diagnostyki ani leczenia realizowanych w ramach powszechnego
systemu ochrony zdrowia.

Interwencje realizowane w programie majg charakter profilaktyczny, edukacyjny oraz
wspierajacy utrzymanie sprawnosci funkcjonalnej. W przypadku stwierdzenia wskazan do
dalszej diagnostyki lub leczenia uczestnik zostanie poinformowany o koniecznos$ci
skorzystania z odpowiednich §wiadczeh gwarantowanych.

8. Sposob zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej

Udziat uczestnika w Programie zostaje zakoficzony po zrealizowaniu wszystkich
zaplanowanych interwencji lub w przypadku wystapienia okolicznosci uniemozliwiajgcych
dalszy udziat w programie. Zakonczenie udziatu kazdorazowo odnotowuje realizator
programu w prowadzonej dokumentacji.

8.1. Zakonczenie udzialu po realizacji programu

Za zakonczenie udzialu w programie uznaje si¢ wykonanie wszystkich §wiadczen
przewidzianych dla uczestnika, obejmujacych kwalifikacje, realizacje zaplanowanych
interwencji oraz ocen¢ koncowg efektow programu.

Po zakonczeniu udziatu uczestnik otrzyma indywidualne zalecenia dotyczace dalszej
aktywnosci fizycznej, profilaktyki nawrotow dolegliwosci oraz samodzielnej kontynuacji
¢wiczen zgodnie z opracowanym planem post¢gpowania.



8.2. Rezygnacja z udzialu w programie

Uczestnik moze zrezygnowac z udzialu w programie na kazdym etapie jego realizacji.
Rezygnacja zostanie odnotowana w dokumentacji programu wraz z przyczyng jej zgtoszenia,
o ile uczestnik wyrazi zgode na jej podanie.

Rezygnacja z udzialu w programie nie ogranicza prawa uczestnika do korzystania ze
swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

8.3. Wylaczenie uczestnika z programu
Uczestnik moze zosta¢ wylaczony z programu w przypadku:

e wystgpienia przeciwwskazan zdrowotnych do dalszego udziatu;
e Uujawnienia objawOw wymagajacych pilnej diagnostyki lub leczenia specjalistycznego;
e braku mozliwo$ci bezpiecznej realizacji zaplanowanych interwencji.

W przypadku stwierdzenia koniecznosci dalszej diagnostyki lub leczenia realizator programu
poinformuje uczestnika o mozliwosci skorzystania z odpowiednich $wiadczen
gwarantowanych finansowanych ze §rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

8.4. Dokumentowanie zakonczenia udzialu
Realizator programu bedzie prowadzil dokumentacj¢ obejmujaca:

e date rozpoczgcia i zakonczenia udzialu w programie;

o zakres zrealizowanych §wiadczen;

e wyniki oceny funkcjonalnej przed rozpoczgciem i1 po zakonczeniu udziatu w
programie;

e sposob zakonczenia udzialu (ukonczenie programu, rezygnacja lub wylaczenie z
programu);

» informacje o przekazanych zaleceniach koncowych.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane
w ramach ich realizacji

Program bedzie realizowany w latach 20262029 i obejmie dzialania organizacyjne,
informacyjno-edukacyjne, realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych oraz monitorowanie i ewaluacje
programu.

Podmiot

Etap Termin realizacji Zakres dzialan R
odpowiedzialny

IV kwartal 2026 r.  ||przygotowanie organizacyjne
oraz przed programu, wybor realizatora, ||Gmina Kotobrzeg
rozpoczeciem zawarcie umowy, opracowanie

I. Przygotowanie
organizacyjne




Podmiot

Swiadczen

Etap Termin realizacji Zakres dzialan . .
odpowiedzialny
kazdego kolejnego  ||harmonogramu oraz
roku realizacji materialow informacyjnych
prowadzenie dziatan
IL Rekrutacja IV kwartat 2026 r. ‘ 1nf0r‘macyjn}‘fch, ’ Grn?na Kotobrzeg /
o . oraz w calym okresie |[przyjmowanie zgloszen oraz |realizator
uczestnikow .. . . o
realizacji programu | kwalifikacja uczestnikéw programu
zgodnie z kryteriami programu
realizacja §wiadczen
[V kwartat 20261, |[Okreslonyeh w pkt 7 |
I11. Realizacja . _|[programu, obejmujacych Realizator
. , oraz w calym okresie ) . .
Swiadczen L kwalifikacje, edukacje programu
realizacji programu
zdrowotng oraz aktywna
fizjoterapie
, ) ocena efektow udziatu w
Po zakonczeniu . . .
IV. Ocena . . programie, przekazanie Realizator
, udziatu kazdego , . )
efektow . zalecen oraz zakonczenie programu
uczestnika . .
udziatu w programie
V. o biezaca anahza przeblegq . |[Gmina Kolobrzeg /
. . ||Caty okres realizacji ||programu, liczby uczestnikow .
Monitorowanie N g realizator
programu oraz jakosci realizowanych
programu programu

VI. Ewaluacja
programu

Po zakonczeniu
realizacji programu

analiza osiagnigcia celow
programu, ocena miernikoOw
efektywnosci oraz zasadnosci
kontynuacji programu

Gmina Kotobrzeg

1.1. Zakladana liczba uczestnikow

Zaklada si¢ objecie programem okoto 50 mieszkancéw rocznie, co daje okolo 200
uczestnikow w catym okresie realizacji programu (2026-2029).

Liczba uczestnikow moze ulec zmianie w zalezno$ci od wysokosci srodkéw finansowych
przeznaczonych na realizacj¢ programu oraz rzeczywistego zainteresowania mieszkancow.

1.2. Zgodnos$¢ z rekomendacja AOTMiT

Organizacja programu odpowiada modelowi postgpowania rekomendowanemu przez Prezesa
AOTMIT i obejmuje:

o identyfikacje 0sob z przewleklymi bolami kregostupa lub zagrozonych ich
wystapieniem,;

e edukacj¢ zdrowotna;

o aktywna fizjoterapi¢ oparta na indywidualnie dobranych ¢wiczeniach;

e oceng efektéw zdrowotnych po zakonczeniu udzialu w programie.

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




Realizacja programu wymaga zapewnienia odpowiednich zasobow kadrowych, lokalowych
1 organizacyjnych umozliwiajacych bezpieczne oraz zgodne z aktualng wiedza medyczng
wykonywanie zaplanowanych $wiadczen.

2.1. Wymagania dotyczace realizatora programu
Realizatorem programu moze by¢ podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza posiadajacy
doswiadczenie w realizacji $wiadczen z zakresu fizjoterapii, rehabilitacji leczniczej oraz
edukacji zdrowotne;j.
Do obowigzkow realizatora bedzie nalezalo w szczegdlnosci:

o realizacja programu zgodnie z jego zatozeniami;

e zapewnienie dostgpnosci §wiadczen;

e prowadzenie wymaganej dokumentacji;

e monitorowanie przebiegu programu;
e sporzadzanie sprawozdan z realizacji programu.

2.2. Personel

Swiadczenia beda realizowane przede wszystkim przez fizjoterapeutoéw posiadajacych
kwalifikacje wymagane przepisami dotyczacymi wykonywania zawodu fizjoterapeuty.

W zalezno$ci od potrzeb organizacyjnych realizator moze zapewni¢ rowniez udzial:
o lekarza specjalisty rehabilitacji medycznej lub innego lekarza odpowiedzialnego za
konsultacje medyczne;
e personelu administracyjnego odpowiedzialnego za obstugg organizacyjng programu.

2.3. Wyposazenie

Realizator zapewni wyposazenie umozliwiajace przeprowadzenie oceny funkcjonalnej oraz
prowadzenie aktywnej fizjoterapii, w szczegodlnosci:

o lezanke rehabilitacyjng;

e maty do ¢wiczen;

e podstawowy sprzet wykorzystywany podczas ¢wiczen terapeutycznych i treningu
funkcjonalnego.

Zakres wyposazenia powinien odpowiada¢ planowanym interwencjom realizowanym w
programie.

2.4. Warunki lokalowe

Swiadczenia beda realizowane w pomieszczeniach spetiajacych wymagania obowigzujacych
przepisOw dotyczacych wykonywania dziatalnos$ci leczniczej.

Pomieszczenia powinny zapewniac:

e bezpieczenstwo uczestnikow;
e mozliwo$¢ zachowania prywatnosci;



e odpowiednig przestrzen do wykonywania ¢wiczen;
o dostepnos¢ dla 0sob ze szczegdlnymi potrzebami.

2.5. Organizacja pracy

Realizator programu zapewni sprawng organizacj¢ swiadczen, obejmujacg rejestracje
uczestnikow, ustalanie terminéw wizyt, prowadzenie dokumentacji oraz mozliwos¢ kontaktu
uczestnikOw z personelem programu.

Swiadczenia beda realizowane indywidualnie, z uwzglednieniem stanu zdrowia oraz
mozliwos$ci funkcjonalnych uczestnikow.

2.6. Dokumentacja programu

Realizator bedzie prowadzit dokumentacj¢ niezbedng do monitorowania, sprawozdawczos$ci
1 ewaluacji programu, zgodnie z obowigzujacymi przepisami dotyczagcymi dokumentacji
medycznej oraz ochrony danych osobowych.

2.7. Doswiadczenie realizatora

Preferowany bedzie wybdr podmiotu posiadajacego doswiadczenie w realizacji $wiadczen z
zakresu rehabilitacji leczniczej, fizjoterapii oraz programéw profilaktycznych dotyczacych
chordb uktadu migsniowo-szkieletowego. Doswiadczenie realizatora powinno gwarantowaé
wysoka jako$¢ organizacji programu i udzielanych $wiadczen.

V. Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki
zdrowotnej

Monitorowanie i ewaluacja Programu beda prowadzone w celu oceny prawidtowosci jego
realizacji, jakosci udzielanych §wiadczen oraz stopnia osiggnigcia zatozonych celow.
Dziatania te bedg prowadzone zgodnie z wymaganiami dotyczacymi programéow polityki
zdrowotnej oraz z uwzglednieniem rekomendacji Prezesa AOTMiT nr 70/2025 1 raportu
AOTMIT nr OT.434.4.2025.

Monitorowanie bedzie prowadzone przez caty okres realizacji programu, natomiast ewaluacja

zostanie przeprowadzona po jego zakonczeniu na podstawie przyjetych miernikéw
efektywnosci.

1. Monitorowanie programu

Monitorowanie bedzie prowadzone przez Gming Kolobrzeg we wspotpracy z realizatorem
programu 1 obejmie oceng¢ zglaszalno$ci uczestnikdw, realizacji §wiadczen oraz jakosci
programu.

1.1. Monitorowanie zglaszalnosci

Analizie bedg podlegaly w szczegolnosci:



Wskaznik H Zrédlo danych

liczba 0s6b zgloszonych do programu f:;i?zt;gi;aqa
. , . dokumentacja
liczba 0s6b zakwalifikowanych do programu kwalifikacji
‘liczba 0s0b objetych swiadczeniami Hdokumentacj a programu ‘
lodsetek uczestnikow, ktorzy ukonczyli program Hdokumentacja programu ‘

liczba 0s6b rezygnujacych lub wytgczonych z programu wraz z
przyczyng

dokumentacja programu

1.2. Monitorowanie realizacji Swiadczen

Ocena realizacji programu obejmie analiz¢ wykonania zaplanowanych dziatan, w
szczegdlnosci:

liczby przeprowadzonych konsultacji fizjoterapeutycznych;

liczby wykonanych ocen funkcjonalnych;

liczby uczestnikéw objetych edukacja zdrowotna;

liczby zrealizowanych indywidualnych sesji fizjoterapeutycznych;

liczby uczestnikéw, ktorym przekazano zalecenia do samodzielnej kontynuacji
¢wiczen.

1.3. Monitorowanie jakoS$ci programu

Ocena jako$ci bedzie prowadzona z wykorzystaniem:

ankiet satysfakcji uczestnikow;

analizy zglaszanych uwag i opinii;

oceny terminowosci realizacji $wiadczen;
kontroli kompletnosci dokumentacji programu.

Ankieta satysfakcji bedzie obejmowata ocene dostepnosci $wiadczen, jakosci kontaktu z
personelem, przydatnosci przekazanych informacji oraz ogdlnej oceny udziatu w programie.

1.4. Sprawozdawczos¢

Realizator programu bedzie przekazywat Gminie Kolobrzeg okresowe sprawozdania
obejmujace w szczegolnosci:

liczbg uczestnikdw programu;

liczb¢ zrealizowanych $wiadczen;

stopien realizacji harmonogramu;

informacje dotyczace przebiegu programu i ewentualnych trudnosci organizacyjnych;
wyniki ankiet satysfakcji uczestnikow.

2. Ewaluacja programu




Ewaluacja zostanie przeprowadzona po zakonczeniu realizacji programu 1 b¢dzie miata na
celu oceng stopnia osiggnigcia jego celow, skutecznosci zastosowanych interwencji oraz
zasadnosci kontynuacji programu.

Ocena zostanie przeprowadzona poprzez porownanie wynikow uzyskanych przed
rozpoczgciem udzialu w programie oraz po zakonczeniu realizacji zaplanowanych

interwencji.

2.1. Mierniki efektywnosci

‘ Cel programu H Miernik efektywnosci “ Sposob oceny
Poprawa sprawnosci zmiana wyniku oceny porownanie wynikoéw przed
funkcjonalne;j funkcjonalnej 1 po zakonczeniu programu
anmej szenie nasilenia zmiana wartosci w skali VAS |[Peréwnanie wymkow przed
bolu 1 po zakonczeniu programu
Zwigkszenie wiedzy z odsetek uczestnikow analiza wynikéw ankiety lub
zakresu profilaktyki wykazujacych wzrost wiedzy |testu wiedzy

odsetek uczestnikoéw
deklarujacych kontynuacje ankieta koncowa
¢wiczen

Zwigkszenie aktywnos$ci
fizycznej

zmiana wyniku
kwestionariusza ODI lub
RMDQ

Poprawa funkcjonowania w
zyciu codziennym

porownanie wynikow przed
1 po zakonczeniu programu

2.2. Ocena osiagnie¢cia celow programu

Ocena koncowa bedzie obejmowata analizg stopnia realizacji celéw programu, w
szczegllnosci:

e poprawy sprawnosci funkcjonalnej uczestnikow;

e zmniejszenia nasilenia przewlektych bolow kregostupa;
o zwigkszenia poziomu wiedzy dotyczacej profilaktyki;

o wzrostu deklarowanej aktywnosci fizycznej;

e poziomu satysfakcji uczestnikow z udziatu w programie.

2.3. Wykorzystanie wynikow ewaluacji
Wyniki ewaluacji zostang wykorzystane do:
e oceny skutecznosci realizacji programu;
e przygotowania sprawozdania koncowego;
e opracowania rekomendacji dotyczacych kontynuacji lub modytikacji programu;

e planowania kolejnych dziatan z zakresu profilaktyki zdrowotnej realizowanych przez
Gming Kolobrzeg.

V1. Budzet programu polityki zdrowotnej



1. Koszty jednostkowe

Koszty realizacji ,,Programu profilaktyki przewlektych bolow kregostupa wsrdéd mieszkancow
Gminy Kotobrzeg na lata 20262029 zostaty oszacowane z uwzglednieniem zakresu
interwencji planowanych dla jednego uczestnika oraz kosztéw organizacyjnych niezbednych
do prawidtowej realizacji programu.

Przyjeto, ze jeden uczestnik zostanie objety kompleksowg interwencjg obejmujaca:

kwalifikacj¢ do programu wraz z konsultacja wstepna 1 oceng funkcjonalna;
edukacje zdrowotna;
opracowanie indywidualnego planu postgpowania fizjoterapeutycznego;
cykl indywidualnych spotkan fizjoterapeutycznych;

e konsultacje koncowg wraz z ponowng oceng funkcjonalng oraz przekazaniem zalecen
do dalszego postgpowania.

Szacunkowy koszt udzialu jednego uczestnika

Lp. Zakres Swiadczenia Szacu.n kowy koszt
jednostkowy

Kwalifikacja uczestnika, konsultacja wstepna wraz z oceng

1. . . 100 zt
funkcjonalng oraz edukacjg zdrowotng

‘2. HIndywidualne zajecia fizjoterapeutyczne (cykl ok. 5-10 wizyt) H 500 zt
Konsultacja koncowa, ponowna ocena funkcjonalna oraz

3. . . 100 zt
zalecenia dalszego postepowania
Materiaty edukacyjne, dokumentacja i obstuga organizacyjna

4. . 100 zt
uczestnika

‘ HLaczny koszt udzialu jednego uczestnika H 800 zi

2. Koszty calkowite programu

Przyjeto nastepujace zalozenia organizacyjne:

okres realizacji programu: 20262029 (4 lata);

planowana liczba uczestnikow: okoto 50 0s6b rocznie;
taczna liczba uczestnikow w catym okresie realizacji programu: okoto 200 osob;
koszt jednostkowy udziatu jednego uczestnika: 800 zt.

Planowane koszty realizacji programu

Rok realizacji Planowana li.cz!)a . Koszt Szacunkowy koszt
uczestnikow jednostkowy roczny

2026 | 50 osob| 800 z| 40 000
2027 I 50 osob| 800 | 40 000 I
2028 I 50 osob| 800 | 40 000 I
2029 | 50 os6b)| 800 I 40 000 z1|




oL Planowana liczba Koszt Szacunkowy koszt
Rok realizacji R .
uczestnikow jednostkowy roczny
L.acznie 2026 .
2029 200 osob 160 000 zi

Przedstawione koszty majg charakter szacunkowy i moga ulec zmianie w zaleznosci od
wynikow postepowania dotyczacego wyboru realizatora programu, cen rynkowych §wiadczen
zdrowotnych oraz wysokosci srodkow finansowych zabezpieczonych w budzecie Gminy
Kotobrzeg.

VII. Zrédla finansowania programu

Program bedzie finansowany ze srodkow wtasnych Gminy Kolobrzeg, zabezpieczanych
corocznie w budzecie jednostki samorzadu terytorialnego na lata realizacji programu.

Srodki finansowe beda pochodzity z budzetu Gminy Kotobrzeg, w ramach realizacji zadan
wiasnych w zakresie ochrony zdrowia, obejmujacych w szczego6lnosci:

e promocj¢ zdrowia;

o profilaktyke zdrowotna;

e dzialania na rzecz poprawy stanu zdrowia mieszkancow;
o realizacj¢ programow polityki zdrowotne;j.

W przypadku pozyskania dodatkowych §rodkow zewnetrznych, w szczegolnosci
pochodzacych z funduszy krajowych lub europejskich, dopuszcza si¢ wspotinansowanie
programu zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

Program nie przewiduje finansowania swiadczen ze srodkow Narodowego Funduszu Zdrowia
oraz nie b¢dzie powodowal podwdjnego finansowania $wiadczen gwarantowanych.
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7. Uzasadnienie doboru zrodel
Wykorzystane zrodia stanowig podstawe do:

o identyfikacji problemu zdrowotnego;

e oceny skali wystepowania przewlektych bolow krggostupa;

e okreslenia populacji docelowej programu,;

e doboru interwencji zgodnych z aktualnymi dowodami naukowymi;

e opracowania miernikéw efektywnosci programu;

e zaplanowania monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotne;.



