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Rada Miejska Wodzislawia Slaskiego
uchwala, co nastepuje:

§1.

Przyjmuje si¢ programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej dzieci 1 miodziezy w miescie
Wodzistaw Slaski na lata 2026-2032 stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwatly.

§2.

Wykonanie uchwaly powierza si¢ Prezydentowi Miasta Wodzistawia Slaskiego.

§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podj¢cia.
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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia

programu polityki zdrowotnej
1. Opis problemu zdrowotnego

Rehabilitacja lecznicza stanowi niezbedny element efektywnego procesu
terapeutycznego w przypadku wszystkich problemoéw zdrowotnych prowadzgcych do
ograniczenia sprawnosci organizmu, utrudniajgcych lub uniemozliwiajgcych normalne
funkcjonowanie jednostek. W populacji dzieci i mtodziezy wsrdd probleméw takich
najpowszechniejsze sg wady postawy oraz niepetnosprawnosci narzgdu ruchu, takie
jak uszkodzenia i braki w anatomicznej strukturze narzadu ruchu, zaburzenia
czynnosci motorycznych, czy deformacja narzgdéw ruchu. Istotnym problemem
u matych dzieci pozostaje takze obnizone napiecie miesniowe, bedgce czesto
przyczyng wystepowania wad postawy.

Do uszkodzen anatomicznej budowy narzadu ruchu zaliczamy uszkodzenia
kosci i miesni konczyn, spowodowane urazami lub amputacjami. W zaleznosci od
liczby i zakresu uszkodzenia konnczyn czynnosci manipulacyjne i lokomocyjne ulegajg
wiekszemu lub mniejszemu ograniczeniu lub catkowitemu zniesieniu. Uszkodzenia te
moga miec¢ rozny zakres i dotyczy¢ jednej lub wiecej niz jednej konczyny. Z kolei do
zaburzen czynnosci motorycznych zaliczymy porazenia (catkowite zniesienie
czynnosci ruchowych), niedowtady (czesciowe zniesienie czynnosci ruchowych -
obnizenie sprawnosci i poprawnosci wykonywania ruchow, ostabienie ich sity,
spowolnienie  ruchéw itp.). Deformacje narzgdu ruchu objawiajg sie
nieprawidtowosciami lub uszkodzeniami anatomicznej budowy narzadu ruchu lub
poszczegolnych jego elementow. Mogg by¢ spowodowane wadami wrodzonymi lub
schorzeniami kosci i miesni narzgdu ruchu, zwtaszcza chorobami reumatycznymi.
Problemy zwigzane z niepetnosprawnoscig ruchowg, obejmujg niemal wszystkie
aspekty zycia ludzkiego, poczynajgc od niedostosowania srodowiska zewnetrznego,
a konczgc na problemach jednostki. Zablokowanie wielu potrzeb, a zwilaszcza
potrzeby bezpieczenstwa i niezaleznosci, wyzwala¢é moze stany stresowe
i frustracyjne, dlatego tak istotne jest zwiekszanie sprawnosci dzieci i miodziezy

Z niepetnosprawnosciami ruchowymi’.

" Gorajewska D., Wsparcie dziecka z niepetnosprawnoscig w rodzinie i szkole, Warszawa 2008.
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Wiasciwy rozwéj uktadu kostnego ma wptyw na ksztattowanie sie prawidtowej
postawy ciata. Jest on modyfikowany przez czynniki genetyczne, odzywianie, stan
zdrowia, stezenie hormonow, sity mechaniczne oraz wiek fizjologiczny?. Prawidtowy
wzrost oraz mineralizacja uktadu kostnego nastepuje przy zbilansowanej diecie, ktora
bogata jest w biatko, sktadniki mineralne (jony wapnia i fosforu, potas, magnez) oraz
w witamine D.

Postawe ciata definiuje sie jako ukfad poszczegdlnych odcinkéw ciata,
nieobjetych zmianami patologicznymi, zapewniajgcy optymalng stabilnos¢ ciata
wymagajgcg minimalnego wysitku miesniowego oraz stwarzajgcy warunki do
optymalnego utozenia narzgdéw wewnetrznych. Najwiecej wad postawy powstaje
w okresie szkolnym, przy czym wyrozniamy tu dwa okresy krytyczne. Pierwszy z nich
wystepuje gdy dziecko ma 6 - 7 lat i musi dostosowac sie do przebywania w pozycji
siedzgcej, ktora czesto przyjmowana jest w niewygodnych warunkach. W okresie tym
nalezy zapewnic¢ dziecku prawidtowe warunki nauki oraz odpoczynku. Drugi okres
krytyczny nastepuje w okresie skoku pokwitaniowego, ktory u dziewczat przypada na
11 - 13 rok zycia, a u chtopcéw na 13 - 14 rok zycia. W tym wieku nastepuje szybki
wzrost dtugosci konczyn dolnych oraz tutowia a wzrost sity miesni nie nadgza za
zmiang proporcji ciata oraz przesunieciem sie srodka ciezkosci w goére. Dtugotrwata
pozycja siedzgca sprzyja pogtebianiu sie wad postawys.

Prawidtiowa postawa ciata to zabezpieczenie organizmu cztowieka przed
niekorzystnym wplywem Srodowiska zewnetrznego, co znaczgco wptywa na
utrzymanie zdrowia. Zalezy ona od wiasciwie rozwinietego ukfadu kostno-
wiezadtowego, a takze od wydolnego i prawidtowo zbudowanego uktadu miesniowego
oraz od sprawnie reagujgcego uktadu nerwowego. W pfaszczyznie czotowe]
prawidiowej postawy podczas ogladania z przodu, pion przebiegaé powinien przez
nastepujgce punkty: srodek brody, wciecie jarzmowe i wyrostek mieczykowaty mostka,
krese biatg oraz spojenie fonowe, a takze przez srodek odlegtosci miedzy kiykciami
przysrodkowymi koséci udowych i $rodek odlegtosci pomiedzy kostkami
przysrodkowymi. W ptaszczyznie czotowej w postawie prawidtowej podczas oglgdania
z tytu pion przebiega¢ powinien przez nastepujace punkty: zewnetrzng guzowatosc

potyliczng, wyrostki kolczyste wszystkich kregow, a takze przez srodek odlegtosci

2 Frick L.S.: Pojecie prawidtowego wzrostu i rozwoju w ortopedii dzieciecej. W: Dormans P.J. (red): Ortopedia
pediatryczna: Core Knowledge in Orthopaedis. Elsevier Urban&Partner, Wroctaw, 2009, 1-16.
3 Kasperczyk T. Wady postawy ciata - diagnostyka i leczenie. Krakow: Kasper; 2004.
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miedzy kitykciami przysrodkowymi kosci udowych i sSrodek odlegtosci miedzy kostkami
przy$rodkowymi.

Obraz nieprawidtowej postawy ciata dajg zarébwno wady postawy, jak i btedy
postawy. Rozroznienie ich jest bardzo wazne, poniewaz ufatwia dobdr wiasciwych
metod terapeutycznych. Btedy postawy to nieprawidtowe potozenie badz ksztatt
poszczegolnych czesci ciata, ktére polegajg na zmianie ich fizjologicznych wygieg,
uwydatnieniu bgdz oddaleniu w stosunku do pionu lub poziomu. Nieprawidtowosci te
jednak dajg sie zminimalizowa¢ napieciem miesni. Do btedow postawy zalicza sie:
nieprawidtowe ustawienie gtowy, asymetrie barkow, wadliwe utozenie i odstawanie
topatek. Do najczestszych wad postawy ciata nalezg: boczne skrzywienia kregostupa
(skolioza), plecy okragte (kifoza), plecy wkleste (lordoza), plecy wklesto-okragte, plecy
ptaskie oraz wady statyczne koriczyn dolnych®.

Wady postawy w ptaszczyznie strzatkowej charakteryzujg sie pogtebieniem
badz zmniejszeniem fizjologicznych krzywizn kregostupa®. Najczesciej wystepujace
wady w tej ptaszczyznie to:

. plecy okragte, czyli pogtebienie kifozy piersiowe;,

. plecy wkleste, czyli pogtebienie lordozy ledzwiowej,

. plecy okragto-wkleste, czyli pogtebienie kifozy piersiowej i lordozy
ledzwiowej,

. plecy ptaskie, czyli brak fizjologicznych wygiec kregostupa.

Wielkos¢ oraz ksztatt krzywizn kregostupa zalezy od jego ruchomosci
i przodopochylenia miednicy. Prawidtowa ruchomosc¢ kregostupa wystepuje w plecach
okragto-wklestych oraz w plecach ptaskich, natomiast w plecach okragtych i wklestych
jest ona ograniczona. Przodopochylenie miednicy jest zbyt duze w plecach okragto-
wklestych i plecach wklestych, natomiast za mate wstepuje w plecach ptaskich
i okragtych’.

Naturalne wygiecie ku tytowi kregostupa w odcinku piersiowym zwie sie kifozg
piersiowg, natomiast przy znacznym wygieciu jest to juz wada tzw. plecy okragte.
Sylwetka osoby z takg wadg cechuje sie wysunieciem gtowy oraz barkéw do przodu,

sptaszczeniem oraz zapadnieciem Kklatki piersiowej, a takze rozsunieciem oraz

4 Szczepanik M, Walak J, Stepien E, Woszczak M, Woszczak M. Ocena wad postawy jako test przesiewowy dla
dzieci zagrozonych skoliozg. Stud Med. 2012;26:31-7.

5 Zalewska A., Sredzifiska K., Kutak W., Postawa ciata a sita mieéniowa u dzieci w wieku szkolnym, Uniwersytet
Medyczny w Biatymstoku, Biatystok 2021.

6 Kasperczyk T.: Wady postawy ciata... op. cit.

7 Ibidem.
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odstawaniem topatek od klatki piersiowej. Plecy okrggte mogg powstawac
w nastepstwie wad wrodzonych uktadu miesniowo-szkieletowego. Czesto
przyczynami powstawania tego typu deformacji sg: dystonia miesniowa, czynniki
psychiczne, wady wzroku, choroba Scheuermanna, gruzlica kregostupa,
zesztywniajgce zapalenie stawow kregostupa lub krzywica. Znieksztatcenie to
ogranicza ruchomos¢ stawu ramiennego oraz zeber, przez co zmniejsza objetos¢
klatki piersiowej, a w konsekwencji dochodzi do obnizenia pojemnosci zyciowej ptuc.
Skutkuje takze niewtasciwym utozeniem narzgdow wewnetrznych oraz uciskiem serca,
dlatego osoby dotkniete schorzeniem czesciej narazone sg na choroby drog
oddechowych, zaburzenia trawienia, zaburzenia funkcji gruczotéw dokrewnych i béle
gtowy?.

Korekcja plecéw okrggtych ma umozliwi¢ zdobycie umiejetnosci przyjmowania

i utrzymania prawidtowej postawy ciata. Powinna ona uwzgledniaC sfere
emocjonalno-wolicjonalng (zwigzek napiecia miesni z emocjami), kostno-stawowg
(prawidtowa ruchomos¢ stawdw), neurofizjologiczng (ksztattowanie nawyku
prawidtowej postawy), miesniowo-wiezadtowg (rozcigganie i wzmacnianie miesni)
oraz srodowiskowg (warunki zycia). Zaleca sie, by korekcja zawierata c¢wiczenia
umozliwiajgce rozciggniecie miesni klatki piersiowej, wzrost ruchomosci obreczy
barkowej, wzmocnienie miesni powierzchownych i gtebokich grzbietu, odcinka
piersiowego i karku. Poza wymienionymi elementami wazne znaczenie

w postepowaniu korekcyjnym majg cEwiczenia oddechowe, ¢Ewiczenia
korekcyjne w wodzie, masaz, ortopedyczna terapia manualna oraz ksztattowanie
nawyku prawidtowej postawy. W przypadku plecow okrggtych stosuje sie ¢wiczenia
podobne, jak w przypadku plecow wypuktych oraz okrggto-wklestych. Aby skorygowaé
cechy plecow ptaskich w odcinku ledzwiowym, miednicy i brzucha nalezy stosowac
¢wiczenia odpowiednie dla tej wady?®.

Plecy wkleste charakteryzujg sie pogtebieniem wygiecia w odcinku
ledzwiowym kregostupa ku przodowi. Postawa ciata, w tym przypadku cechuje sie
zwiekszonym przodopochyleniem miednicy, wypietym brzuchem (przodujacy brzuch)
i uwypukleniem pos$ladkéw. Znieksztatcenie moze mie¢ charakter wrodzony badz
nabyty, jednak najczesciej powstaje na tle dystonii miesniowej. W korekcji tej wady

wykorzystuje sie ¢wiczenia, ktére zwiekszajg ruchomosé kregostupa. Gimnastyka

8 Zalewska A., Sredzinska K., Kutak W., Postawa ciata... op. cit.
9 Owczarek S. Atlas ¢wiczen korekcyjnych. Warszawa: WSiP; 2005.
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obejmuje takze cCwiczenia, ktore prowadzg do skracania, wydtuzania rozciggania
miesni, tak jak w przypadku plecéw okragto-wklestych™.

Wada, przy ktérej rownoczesnie wystepujg cechy plecéw okragtych (kifoza
piersiowa) i wklestych (lordoza ledzwiowa) zwie sie plecami okragto-wklestymi.
Sylwetka cechuje sie pogtebieniem kifozy piersiowej, wysunieciem gtowy i barkow do
przodu, rozsunieciem i odstawaniem topatek od klatki piersiowej, pogtebieniem lordozy
ledzwiowej, zwiekszonym przodopochyleniem miednicy, odstajgcym brzuchem oraz
uwypukleniem posladkow. Dystonia miesniowa w tym schorzeniu jest potgczeniem tej,
ktora wystepuje w plecach okragtych oraz wklestych. Znieksztatcenie wptywa na
sprawnos¢ statyczno-dynamiczng ciala oraz na funkcjonowanie narzgdéw
wewnetrznych. Przemieszczenie trzewi jamy brzusznej ogranicza ruchy oddechowe
przepony oraz jej krgzenie zylne. Korekcja plecow okragto-wklestych powinna
zawierac ¢wiczenia, ktére umozliwiajg skracanie miesni brzucha, posladkow, grzbietu
w odcinku piersiowym, wydtuzenie miesni grzbietu w odcinku ledzwiowym, karku i szyi,
rozcigganie miesni zginaczy uda, przywodzgcych ramie oraz zwierajgcych barki
(szczegolnie piersiowe wieksze)'.

Wada, przy ktorej wystepuje przesadne sptaszczenie fizjologicznych wygiec
kregostupa zwie sie plecami ptaskimi. Charakterystyczne cechy tego zaburzenia to
ptaska klatka piersiowa oraz opuszczenie i wysuniecie barkéw do przodu. O ile
wystepowanie tej wady u dzieci w wieku przedszkolnym jest norma, o tyle w starszym
wieku wymaga korekcji. Liczba oséb z tym znieksztatceniem w ostatnich latach
wzrasta. Gltdéwng przyczyng jest siedzacy tryb zycia, co wplywa na zmniejszenie
ruchliwosci (hipokineze), zubozenie form ruchu (akineze), powstanie hipotonii
i dystonii miesniowej. Sptaszczenie krzywizn kregostupa przyczynia sie do
ograniczenia funkcji amortyzacyjnej kregostupa oraz jego przecigzenia, a takze do
spadku pojemnosci i ruchomosci klatki piersiowej. Korekcja wady ma na celu skrocenie
miesni grzbietu odcinka ledzwiowego, miesni zginaczy uda iunoszgcych barki,
wydtuzenie mieéni brzucha i posladkéw. Cwiczenia wzmacniajgce i skracajgce
miesnie grzbietu w odcinku ledzwiowym powinny przyczyni¢ sie do zwigekszenia

lordozy ledZzwiowe;j'2.

10 Kasperczyk T.: Wady postawy ciata... op. cit.
" Ibidem.
12 Ibidem.
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Skolioza, czyli boczne  skrzywienie kregostupa polega na
wieloptaszczyznowym odchyleniu linii kregostupa od stanu prawidtowego. Schorzenie
wystepuje w ptaszczyznie czotowej, strzatkowej i poprzecznej. W ptaszczyznie
czotowej kregostup ulega skrzywieniu w prawo bgdz w lewo. Obserwujgc skrzywienie
w pfaszczyznie strzatkowej mozna zauwazy¢é powstanie lordozy ledzwiowej na
szczycie skrzywienia. Deformacja w ptaszczyznie poprzecznej obejmuje rotacje, czyli
obrét kregow, co prowadzi do powstania garbu. Poczgtkowe zmiany w skoliozach
dotyczg miesni, nastepnie dochodzi do zmian strukturalnych w trzonach kregow
i krgzkach miedzykregowych, nastepnie w zebrach, co wywotuje znieksztatcenie klatki
piersiowej, nieprawidtowe ustawienie barkdw, topatek oraz miednicy's.

Boczne skrzywienie kregostupa traktuje sie jako schorzenie ogdlnoustrojowe,
poniewaz moze spowodowaC negatywne zmiany w uktadzie ruchu, uktadzie
krgzeniowo - oddechowym, w wydolnosci i sprawnosci fizycznej oraz w narzgdach
wewnetrznych. Najczesciej wada ma charakter prawostronny oraz towarzyszy jej
zmniejszenie objetosci oddechowej i spadek wentylacji ptuca prawego w stosunku do
lewego. Skoliozy mozna podzieli¢ w zaleznosci od przyczyn na':

e czynnosciowe, w ktorych mozliwa jest korekcja wady i nie dochodzi do wtérnego
znieksztatcenia kosci - najczestszg przyczyng skolioz funkcjonalnych jest rézna
dtugosc¢ konczyn dolnych, ktéra powoduje pochylenie tutowia w kierunku krotszej
konczyny, jednak przy eliminacji tej roznicy mozna zmniejszy¢ zaawansowanie
skrzywienia, rzadkimi  przyczynami sg m.in. przepuklina krgzka
miedzykregowego, bol w okolicy ledzwiowej, badz guzy kosci (nieleczone
skoliozy mogg doprowadzi¢ do utrwalonych skrzywien strukturalnych);

o strukturalne czyli takie, ktorych wygiecie jest utrwalone, a zmiany wystepujg
w budowie kregow lub kostnych czesciach klatki piersiowej;

o idiopatyczne, ktérych przyczyna nie jest znana - prowadzg do zmian
strukturalnych w kregostupie; przypuszcza sie, ze powodem tych skolioz jest
zaburzenie metabolizmu w chrzgstkach wzrostowych kregow oraz wiezadtach
kregostupa, a takze brak réwnowagi napiecia miesni grzbietu; ten rodzaj
deformacji wystepuje najczesciej i obejmuje bardzo liczng populacje.

Ze wzgledu na wartosci kgtowe skrzywienia mozna wyrdznic¢ 3 typy skolioz.
Skoliozy | stopnia, w ktérych wartos¢ kgtowa wygie¢ nie przekracza 30 stopni.

'3 Borkowska M., Gelleta - Mac |.: Wady postawy i stop u dzieci. PZWL, Warszawa, 2004.
4 Kasperczyk T.: Wady postawy ciata... op. cit.
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Dochodzi do zmian w uktadzie miesniowo - wiezadtowym, jednak brak zmian kostnych
umozliwia korekcje wady. Skoliozy Il stopnia, w ktérych warto$¢ katowa miesci sie
w przedziale 30 - 60 stopni. Powstajg zmiany w kregach oraz krgzkach
miedzykregowych, co skutkuje powstaniem garbu zebrowego. Skoliozy Ill stopnia,
w ktdrych kat przekracza 60 stopni, a zmiany strukturalne sg zaawansowane'.

W korekcji skolioz wazne jest zapewnienie witasciwych warunkéw
srodowiskowych, nauke przyjmowania prawidtowej postawy oraz likwidacje przykurczy
miesni. W postepowaniu korekcyjnym mozna stosowac c¢wiczenia symetryczne
i asymetryczne, ktore prowadzg do wygiecia kregostupa w strone przeciwng od
istniejgcego skrzywienia. Leczenie operacyjne jest rzadko stosowane. W przypadku
skolioz leczenie operacyjne stosuje sie jesli kat skrzywienia jest wiekszy niz 40 stopni.
W przypadku plecow okragtych, gdy nie ma efektow leczenia za pomocg gorsetow
ortopedycznych i przy bardzo duzych deformacjach takze mozna zastosowac leczenie
operacyjne, jednak tego typu interwencji wymaga tylko 5% os6b posiadajgcych te
wade'S.

Powaznym problemem w populacji dzieci i mfodziezy sg takze wady konczyn
dolnych, takie jak np. ptaskostopie, kolana koslawe i kolana szpotawe. Ksztattowanie
sie konczyn dolnych, tak jak i catej sylwetki dziecka, przebiega etapowo,
a poszczegolne okresy zycia charakteryzujg sie zmiennym ustawieniem osi konczyn.
Uksztattowanie stopy (postawa stopy) ma istotny wptyw na sylwetke cziowieka,
poniewaz stopa jako narzad podporowy decyduje o postawie ciata w pozycji stojgce;j.
Ptaskostopie fizjologiczne wystepuje u dzieci do 6 r.z. jako efekt obnizenia tukow
podtuznego i poprzecznego stopy na skutek niewydolnosci miesni wysklepiajgcych
stope. Ptaskostopie moze byé elastyczne lub utrwalone. Czesto$¢ wystepowania
ptaskostopia koreluje dodatnio z otytoscig, ptcig meskg i odwrotnie z wiekiem dziecka.
Nieprawidiowe uksztattowanie stopy wptywa na ustawienie stawow kolanowych,
biodrowych i kregostupa'”.

Kolana koslawe, zgodnie z ortopedyczng definicja tej wady postawy,
wystepujg, gdy przy ztgczonych i wyprostowanych konczynach dolnych, miedzy

kostkami przysrodkowymi podudzi, odstep wynosi minimum 8-10 cm. W gimnastyce

15 Ibidem.

16 Zalewska A., Sredzinska K., Kutak W., Postawa ciata... op. cit.

7 Gotebiowska-Sosnowska J. i wsp., Czesto$¢ wystepowania wad rozwojowych kornczyn dolnych u dzieci
w wybranych przedszkolach aglomeracji tédzkiej, Ortopedia Traumatologia Rehabilitacja, 2019; 6(6); Vol. 21, 443-
450.
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korekcyjnej, o kolanach koslawych mowi sie, gdy przy ztaczonych i wyprostowanych
konczynach dolnych, miedzy kostkami przysrodkowymi podudzi, odstep wynosi
minimum 4-5 cm. W wadzie charakterystyczne jest to, ze 0os uda i podudzia tworzg kat
otwarty. Podczas catego procesu rozwoju dziecka, po pionizacji i pierwszych
samodzielnych krokach, znacznym przecigzeniom poddawane sg konczyny dolne.
Obserwowana w tym czasie koslawos¢ kolan jest zjawiskiem fizjologicznym. Ulega
ona stopniowemu zmniejszaniu az do ok. 7 roku zycia, kiedy osigga poziom podobny
do os6b dorostych (kobiety — ok. 8°, mezczyzni — ok. 7°). Koslawos¢ kolan moze miec
wiele przyczyn. Wyrdznia sie koslawos¢: wrodzong, idiopatyczng, porazenna,
pozapalng, pokrzywiczg, pourazows, samoistng, statyczng’®.

Z kolei kolana szpotawe sg wadg postawy, w ktdrej obserwuje sie kat otwarty
do wewnatrz tworzony przez os podudzia i o$ uda oraz charakterystyczng odlegtos¢
pomiedzy kolanami przy wyprostowanych i ztgczonych konczynach dolnych, ktora
wynosi ok. 4-5 cm. Kolana szpotawe jako odchylenie fizjologiczne obserwuje sie
miedzy 1 a 3 rokiem zycia. Natomiast, gdy ujawnig sie u dziecka w wieku szkolnym —
zawsze wymagajg korekcji. Pojawienie sie kolan szpotawych moze mie¢ wiele
przyczyn, najczesciej wymienia sie: za wczesng pionizacje i rozpoczecie chodzenia
przez dziecko, nadwage, krzywice, czeste ustawienie konczyn dolnych w siadzie
skrzyznym™®.

Kolejnym istotnym problemem zdrowotnym, szczegdlnie w populacji
noworodkow, niemowlat i matych dzieci, pozostaje obnizone napiecie miesniowe.
Problem ten spotykany jest m. in. we wczesnych okresach rozwojowych,
tj. w pierwszych tygodniach i miesigcach zycia. Wynika to z faktu, ze moze ono by¢
postacig przejsciowg w przypadku uszkodzen osrodkowego ukfadu nerwowego
(posta¢ pozapiramidowa, mozdzkowa, spastyczna). W przypadku hipotonii,
wynikajgcej z uszkodzenia tuku odruchowego, mamy do czynienia z obnizonym
napieciem miesniowym na jednostajnym poziomie. Obnizone napiecie migesniowe
mozemy obserwowa¢ w przebiegu niektorych zespotdw genetycznych oraz
W przebiegu neurologicznych jednostek chorobowych. Wsréd cech
charakterystycznych dla motoryki ciata dziecka z obnizonym napieciem miesniowym
zwraca sie uwage na trudnosci w utrzymaniu prawidtowej pozyciji ciata i sktonnos¢ do

przyjmowania pozycji nieprawidtowych. Kolejnymi cechami sg: zmniejszony opér

'8 Wilczynski J. Korekcja wad postawy cztowieka. Starachowice: Anthropos; 2005.
19 Ibidem.
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w stawach podczas wykonywania ruchow biernych oraz zwiekszony zakres ruchow
w stawach?°. Prawidlowe parametry napiecia posturalnego warunkujg rozwdj postawy
prawidtowej, natomiast wszelkie stany obnizonego napiecia posturalnego aktywizujg
mechanizmy kompensacyjne (wzmozone napiecie w czesciach dystalnych,
poszerzona ptaszczyzna podparcia), co prowadzi do powstania roznego rodzaju wad
postawy ciata. Niemowleta z obnizonym napieciem miesniowym powinny by¢ objete
terapig neurorozwojowg, gdyz nie ma pewnosci, iz samodzielnie wyréwnajg deficyty
w zakresie napiecia posturalnego. Wczesne skorygowanie jakosci wzorcow pozwoli
unikng¢ (lub zmniejszy¢ skutki) utrwalenia nieprawidtowego systemu kontroli postawy
ciata w osrodkowym ukfadzie nerwowym. Podejscie neurorozwojowe daje tutaj
mozliwo$é wczesnego diagnozowania i prognozowania rozwoju postawy ciata?'.
Wsrdd dziatan skupiajgcych sie na wczesnym wykryciu wad postawy, ich
przyczynach i diagnozowaniu wyroznia sie badania bilansowe dzieci i miodziezy.
Powszechne badania profilaktyczne przeprowadza sie w celu wczesnego wykrycia
zaburzen rozwoju oraz okreslenia potrzeb zdrowotnych dziecka. Kolejnym
z elementéw zapobiegajgcych wystepowaniu wad postawy jest aktywnosc fizyczna.
U dzieci i mtodziezy, aktywnosc¢ fizyczna przynosi liczne korzysci w postaci
nastepujgcych efektéw dla zdrowia: poprawa sprawnosci fizycznej (wydolnosé
krgzeniowo-oddechowa i kondycja miesni), zdrowia kardiometabolicznego (cisnienie
krwi, dyslipidemia i insulinooporno$¢), zdrowia kosci, funkcji poznawczych (wyniki
w nauce, funkcje wykonawcze), zdrowia psychicznego (zmniejsza objawy depresji);
i mniejsza otytos¢. Dzieci i miodziez powinny w ciggu tygodnia srednio przez co
najmniej 60 minut dziennie wykonywaé c¢wiczenia o umiarkowanej lub duzej
intensywnosci, gtéwnie aerobowy wysitek fizyczny. Cwiczenia aerobowe o duzej
intensywnosci, a takze te, ktére wzmacniajg miesnie i kosci, nalezy wykonywac przez
co najmniej 3 dni w tygodniu. Dzieci i mtodziez powinny ogranicza¢ czas spedzany
w pozycji siedzgcej, szczegOlnie czas spedzany przed ekranem w celach
rekreacyjnych??. Aktywnos$¢ fizyczna ksztattuje uktad ruchowy, wzmacnia miesnie
i kosci, ksztattuje stawy, wptywa na utrzymanie zakresu ruchomosci stawow i na uktad

krgzenia przez powiekszenie miesnia sercowego, poprawia czynnos¢ oddechowag

20 Winnicka-Makulec E., Obnizone napiecie miesniowe u noworodkow i niemowlat w aspekcie logopedycznym,
Standardy Medyczne, Pediatria, 2011, T. 8, s 823—-828.

21 Matyja M., Gogola A., Prognozowanie rozwoju postawy dzieci na podstawie analizy jakosci napiecia posturalnego
w okresie niemowlecym, Neurologia Dziecieca, Vol. 16/2007, nr 32, s. 49-56.

22 \Wytyczne WHO dotyczace aktywnosci fizycznej i siedzgcego trybu zycia: omowienie, www.who.int.
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miesni klatki piersiowej, pomaga w redukcji tkanki ttuszczowej oraz jest niezbedna dla
wiasciwego funkcjonowania uktadu nerwowego?3.

W zapobieganiu wadom postawy istotng role petni srodowisko zycia dziecka
definiowane jako obiekty i sity zewnetrzne, ktére wptywajg na organizm, zachowanie,
funkcjonowanie oraz stany emocjonalne cztiowieka. Oprocz zaje¢ fizycznych wazng
role odgrywa stosowanie zasad ergonomii, czyli optymalnego dostosowania
Srodowiska materialnego pracy do potrzeb fizjologicznych, psychicznych i spotecznych
dziecka w domu i szkole. W zapobieganiu dalszemu rozwojowi znieksztatcen
kregostupa duze znaczenie ma gimnastyka korekcyjna, ktéra moze by¢ prowadzona

zaroéwno na sali gimnastycznej, jak i na basenie?*.
2. Dane epidemiologiczne

W 2023 r. 27% ludnosci Unii Europejskiej w wieku powyzej 16 lat miato jakgs
forme niepetnosprawnosci. Zgodnie z szacunkami Eurostatu oznacza to 101 min oséb
lub 1 osobe dorostg na 4 w UE. Najwyzszy odsetek osob z niepetnosprawnosciami
odnotowano na totwie (40,7%) oraz w Danii (36,7%). W Polsce bylo to 24,4%2°.
Zgodnie z najnowszymi publikowanymi danymi GUS w grudniu 2024 r. w Polsce byto
3,9 min 0sbb, ktore posiadaty wazne orzeczenie o niepetnosprawnosci albo o stopniu
niepetnosprawnosci wydane przez zespét do spraw orzekania o niepetnosprawnosci
lub orzeczenie réwnowazne. Osoby te stanowity 10,5% ogodlnej liczby ludnosci.
Populacja w wieku 19 lat i mniej stanowita 7,2% tej grupy (285,7 tys. osob). Przyczyng
niepetnosprawnosci w zdecydowanej wiekszosci byto uposledzenie narzadu ruchu
(35% ogo6tu). W  przeliczeniu na 1 tys. ludnosci najwiecej 0s6b
Z niepetnosprawnosciami mieszkato w wojewodztwie lubuskim (160,7), a najmniej
w wojewddztwie mazowieckim (74). Wskaznik ten w wojewodztwie Slgskim wyniost
104,5/1 tys. ludnoéci, a w Wodzistawiu Slgskim - 95,4/1 tys. ludno$ci?®.

Dane w zakresie czestosci wystepowania wad postawy sg bardzo
zréznicowane, co wynika z réznego wieku badanych, réznorodnych kryteriéw
diagnostycznych, a takze doswiadczenia prowadzgcych badania. Nieprawidtowosci

w zakresie postawy ciata mogg stanowi¢ problem juz wsréd noworodkéw i niemowilat.

23 Nowotny J. (red): Ksztatcenie umiejetnosci ruchowych. Podstawy teoretyczne oraz aspekty praktyczne. SAM,
Katowice, 2002.

24 Dolezych B., Laszczyca P.: Biomedyczne postawy rozwoju z elementami higieny szkolnej. Adam Marszatek,
Torun, 2004.

25 Niepetnosprawnos¢ w UE: fakty i liczby, Rada Europejska, www.consilium.europa.eu.

26 Osoby niepetnosprawne w 2024 r., GUS, stat.gov.pl.
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Badania Zespotu Polskiego Rejestru Wrodzonych Wad Rozwojowych (ZPRWWR)
wskazujg, ze wystepowanie wrodzonych wad rozwojowych (WWR) w zakresie uktadu
kostno-szkieletowego zwiekszyto sie w okresie ostatnich pietnastu lat i obecnie
stanowig one jedng z najliczniejszych grup ws$rdod wszystkich stwierdzonych
wrodzonych wad rozwojowych?’,

Znieksztatcenia kregostupa sg jednym z najczestszych schorzen dzieci
w wieku szkolnym, szacuje sie, ze odsetek dzieci dotknietych tymi
nieprawidtowosciami wynosi okoto 50% do 60% i ma tendencje narastajgca. Instytut
Matki i Dziecka podaje, ze nawet 90% dzieci w Polsce ma wady postawy kregostupa,
stdp i kolan. Najczesciej wystepujgce wady postawy u dzieci to wady kregostupa (plecy
okragte, plecy okragto-wkleste, plecy wkleste, plecy ptaskie, skolioza - skrzywienie
boczne kregostupa), wady klatki piersiowej (kurza klatka piersiowa, klatka piersiowa
lejkowata) oraz wady konczyn dolnych i stop (koslawe kolana, kolana szpotawe, stopa
konsko-szpotawa, stopa szpotawa, stopa koslawa, ptaskostopie)?®. Z danych Centrum
Systeméw Informacji Ochrony Zdrowia (CSIOZ) sporzgdzonych w oparciu
o sprawozdanie o dziatalnosci w POZ wynika, ze znieksztatcenia te wsréd dzieci
i mtodziezy do 18 r.z. stanowig ok. 24% schorzen przewlektych w tej grupie?®. Zmiany
w elementach szkieletowych, bezposrednio zwigzanych z kregostupem (klatka
piersiowa, miednica) oraz zaburzenia pozostatych odcinkéw narzadu ruchu (konczyn
dolnych i gérnych) stanowig 45-55% ogoétu wad postawy3°.

Sytuacje epidemiologiczng w zakresie omawianych problemow obrazujg takze
dane zawarte w Mapie Potrzeb Zdrowotnych3!, z ktérych wynika, ze w 2024 r.
w ramach NFZ byto rehabilitowanych ponad 3,6 miliona pacjentéw. Pacjenci w wieku
0-17 lat stanowili 10,9% tej grupy (400,1 tys. osdb). Wskaznik chorobowosci osob <18
r. z. w rehabilitacji ogolnej, gdzie z powodu ww. problemdéw zdrowotnych pojawia sie
wiekszos¢ pacjentow, wynidst w roku 2024 w Polsce 744/100 tys. mieszkancow.
W wojewoddztwie Slgskim wskaznik ten byt na zblizonym poziomie (754/100 tys.),
natomiast na terenie powiatu wodzistawskiego osiggnat warto$¢ znacznie wyzszg od

wojewddzkiej i krajowej (967/100 tys.). W analizowanym okresie osobom <18 r. Z.

27 Polski rejestr wrodzonych wad rozwojowych, www.rejestrwad.pl.

28 Aktualnosci Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia, www.nfz.gov.pl.

29 Maciatczyk-Paprocka K., Epidemiologia Wad Postawy u Dzieci i Mtodziezy, Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu Wydziat Lekarski |, praca doktorska, www.wbc.poznan.pl.

30 Kowalski I.M.: Wady postawy i skrzywienia kregostupa. W: Medycyna rodzinna. (red.) Latkowski J. B.,

Lukas W. Wyd. Lek. PZWL, Warszawa 2009.

31 Mapy Potrzeb Zdrowotnych, Ministerstwo Zdrowia, basiw.mz.gov.pl.
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udzielono w Polsce ponad 204,4 tys. rehabilitacyjnych porad lekarskich (545/100 tys.
mieszkancéw), w wojewodztwie slgskim byto to ponad 27,6 tys. porad (644/100 tys.;
7 miejsce w kraju), a w powiecie wodzistawskim — 1 219 (816/100 tys.). Ponadto
w populacji z analizowanej grupy wiekowej zrealizowano w Polsce ponad 335,5 tys.
wizyt fizjoterapeutycznych (895/100 tys. mieszkancéw). W wojewoddztwie slgskim byto
to ponad 28,6 tys. wizyt (668/100 tys.; 14 miejsce w kraju), a w powiecie
wodzistawskim — 2 804 wizyty (1 876/100 tys.; 2 miejsce wsrdd powiatéw wojewodziwa
Slgskiego). W 2024 roku w populacji <18 r. z. wykonano w Polsce ponad 11,3 min
zabiegdéw fizjoterapeutycznych (30 237/100 tys. mieszkancow), w wojewddztwie
$lgskim ponad 1 min (23 618/100 tys.; 13 miejsce w kraju), w powiecie wodzistawskim
— ponad 54,5 tys. (36 471/100 tys. — jest to wynik znacznie wyzszy niz ten dla kraju
i wojewddztwa Slgskiego). Przedstawione powyzej dane wyraznie mogg wskazywac
na wysokie zapotrzebowanie na swiadczenia fizjoterapii ambulatoryjnej dla dzieci
i mtodziezy na terenie powiatu wodzistawskiego, w tym takze miasta Wodzistaw Slgski.

Ponadto nalezy podkresli¢, ze nieprawidtowosci w postawie ciata wywotane sg
przede wszystkim wadliwym stylem zycia, w tym gtéwnie btednymi nawykami
ruchowymi izywieniowymi. Na narastajgce wskazniki rozpowszechnienia wad
postawy niewatpliwy wptyw majg niepokojgce wskazniki w zakresie nadwagi i otytosci
w populacji dzieci. Wedtug danych programu COSI, nadwaga i otytos¢ w Polsce
dotyczg juz okoto 33% dzieci w wieku wczesnoszkolnym, a odsetek dzieci z otytoscig
w latach 2022-2024 osiggngt 16%. Wyniki te potwierdzajg trend wzrostowy
w poréwnaniu z wczesniejszymi latami3?. Narastajgca liczba dzieci z nadwagg
i otytoScig moze w konsekwencji prowadzi¢ do wzrostu odsetka dzieci z wadami

postawy.
3. Opis obecnego postepowania

Pacjenci dotknieci problemem wad postawy lub niepetnosprawnosci narzgdu
ruchu korzystajg ze swiadczen gwarantowanych finansowanych przez publicznego
ptatnika na podstawie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej. Swiadczenia
te sag realizowane w warunkach ambulatoryjnych Iub domowych (lekarska

ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna, fizjoterapia ambulatoryjna), o$rodka/oddziatu

32 World Health Organization, Regional Office for Europe. (2024). WHO European Childhood Obesity Surveillance
Initiative (COSI). Fact sheet highlights, round 6 (2022-2024). Copenhagen: WHO.
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dziennego (rehabilitacja ogodlnoustrojowa) Ilub stacjonarnych (rehabilitacja
ogolnoustrojowa). Skierowanie na rehabilitacie w warunkach ambulatoryjnych
wystawia kazdy lekarz ubezpieczenia zdrowotnego (lekarz POZ lub specjalista),
a w ramach swiadczeh gwarantowanych jednemu pacjentowi przystuguje nie wiecej
niz 5 zabiegow dziennie w 10-dniowym cyklu terapeutycznym, obejmujgcym zabiegi
z zakresu fizykoterapii, kinezyterapii oraz masazu33. Wsréd $wiadczen
gwarantowanych przystugujacych pacjentom z chorobami uktadu ruchu znajdujg sie
takze te z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego, stanowigcego integralny element
prewencji wtornej, obejmujgce uzdrowiskowe leczenie szpitalne dzieci w wieku od 3 do
18 lat, uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dzieci w wieku od 7 do 18 lat oraz
uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dzieci w wieku od 3 do 6 lat pod opiekg
dorostych34.

Planowany do realizacji program polityki zdrowotnej w zmodyfikowanej formie
stanowi czesciowg kontynuacje dziatan realizowanych w latach 2012-2025. W okresie
tym realizowano program zdrowotny pn. ,,Kompleksowa rehabilitacja i terapia dzieci
niepetnosprawnych z terenu miasta Wodzistawia Slgskiego”, ktérego gtéwnym celem
byta rehabilitacja i terapia dzieci niepetnosprawnych z terenu miasta Wodzistawia
Slgskiego. W ramach ww. programu realizowano przede wszystkim dziatania
z zakresu wczesnej interwencji, obejmujgce corocznie srednio ponad 60 dzieci
z niepetnosprawnosciami (40-80 w zaleznosci od roku realizacji), a takze grupowe
zajecia  korekcyjne, obejmujgce corocznie Srednio prawie 140 dzieci
Z niepetnosprawnosciami (100-200 w zaleznosci od roku realizacji). Miasto Wodzistaw
Slgski w latach 2012-2025 przeznaczyto na dziatania realizowane w ramach

opisywanego programu ponad 4,7 min zt3.
4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Dziatania zaproponowane w programie stanowig istotny element
zapobiegania pogtebianiu sie probleméw zdrowotnych dzieci i mtodziezy w miescie
Wodzistaw Slgski, dotknietych lub zagrozonych problemem wad postawy lub

niepetnosprawnoscig narzgdu ruchu, a ich podejmowanie uzasadnione jest danymi

33 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej [Tekst jedn. Dz.U. 2021 poz. 265 z pézn. zm.].

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

35 Raport koncowy z realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,Kompleksowa rehabilitacja i terapia dzieci
niepetnosprawnych z terenu miasta Wodzistawia Slgskiego”
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epidemiologicznymi opisanymi w poprzednich punktach projektu. Realizacje programu
polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej dzieci i miodziezy w miescie
Wodzistaw Slgski na lata 2026-2032 zaplanowano w odpowiedzi na niewystarczajgca
na terenie miasta dostepnos¢ do swiadczen zdrowotnych w rodzaju rehabilitacja
lecznicza finansowanych ze srodkow publicznych dla oséb przed 16 r. z. — zgodnie z
danymi NFZ na rok 2025% w miescie podpisano tylko jedng umowe na realizacje
Swiadczen w omawianym rodzaju. Zgodnie z Informatorem o Terminach Leczenia
czas oczekiwania na swiadczenia fizjoterapii ambulatoryjnej dla pacjentéw ponizej 16
r.z. w Wodzistawiu Slgskim wynosi ponad 2,5 miesigca (75 dni wg stanu na 03.12.2025
r.)3". Tymczasem eksperci wskazujg, ze kompleksowa rehabilitacja powinna by¢
wdrazana niezwiocznie po ustgpieniu bezwzglednych przeciwwskazan do realizaciji jej
poszczegodlnych elementows8.
Ponadto, nalezy podkreslic, Zze dziatania zaplanowane do realizaciji
w programie polityki zdrowotnej wpisujg sie w nastepujgce krajowe dokumenty
strategiczne w zakresie ochrony zdrowia:
1. Strategia Zdrowa Przysztos§¢ Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do 2030 r.3°: Obszar Pacjent Cel
1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwdj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia
i postaw prozdrowotnych; Kierunek interwencji 1: Rozwdj profilaktyki, skuteczna
promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych:
e Narzedzie 1.1 Realizacja programéw profilaktycznych,
e Narzedzie 1.3 Wsparcie dziatan w kierunku ksztaltowania i rozwoju
postaw prozdrowotnych oraz przedsiewzie¢ promujgcych zdrowy styl
Zycia;
2. Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025%C: Cel operacyjny 4: Zdrowie
srodowiskowe i choroby zakazne;
3. Mapa Potrzeb Zdrowotnych na okres 2022-2026*': rekomendowane kierunki
dziatah na terenie wojewoddztwa Slgskiego, Obszar rehabilitacja medyczna,
Rekomendacja 8.1 - Poprawa dostepnosci do swiadczen rehabilitacyjnych,

36 Informator o umowach NFZ, aplikacje.nfz.gov.pl.

37 Informator o terminach leczenia, terminyleczenia.nfz.gov.pl.

38 PFRON, Model rehabilitacji Kompleksowej, styczen 2019 [https://www.pfron.org.pl/].

39 |bidem.

40 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025 [Dz.U. 2021 poz. 642].

41 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych [DZ. URZ. Min.
Zdr. 2021.69].
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w szczegolnosci w odniesieniu do pacjentéw ze wskazaniami klinicznymi do
objecia rehabilitacjg w czasie iw zakresie pozwalajgcym na optymalne
wspomaganie procesu leczenia’

4. Mapa Potrzeb Zdrowotnych na okres 2027-20314%: rekomendacje dla
wojewddztwa slgskiego: Obszar rehabilitacja medyczna, Rekomendacja 8.1 -
Wspieranie rozwoju osrodkdw ochrony zdrowia swiadczgcych ustugi w zakresie
rehabilitacji dziennej, domowej i ambulatoryjnej, Rekomendacja 8.2 -
Zwiekszenie liczby realizowanych Swiadczen rehabilitacji dziennej, domowej
i ambulatoryjnej.

5. Wojewodzki Plan Transformaciji dla wojewddztwa $Slgskiego*3: Obszar dziatania
2.6. Rehabilitacja medyczna, Rekomendacja 8.1 - Poprawa dostepnosci do
Swiadczen rehabilitacyjnych, w szczegdlnosci w odniesieniu do pacjentéw ze
wskazaniami klinicznymi do objecia rehabilitacja w czasie i w zakresie

pozwalajgcym na optymalne wspomaganie procesu leczenia.

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

43 Obwieszczenie Wojewody Slgskiego z dnia 31 grudnia 2024 r. w sprawie ogtoszenia aktualizacji planu
transformacji dla wojewodztwa $laskiego na lata 2022-2026
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Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji
1. Cel gtéwny

Uzyskanie poprawy stanu funkcjonalnego w kazdym z obszaréw, dla ktorych
w wykonanych testach wykryto zaburzenia funkcjonalne uktadu ruchu, u co najmniej
20%* uczestnikow programu - dzieci i nastolatkéw z miasta Wodzistaw Slgski,
dotknietych problemem wad postawy i/lub niepetnosprawnoscig narzadu ruchu,
poprzez kompleksowe dziatania edukacyjne i rehabilitacyjne prowadzone na terenie
miasta w latach 2026-2032.

2. Cele szczegbtowe

1) Podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu, wysokiego poziomu
wiedzy w zakresie profilaktyki wtérnej wad postawy oraz zapobiegania pogtebianiu sie
niepetnosprawnosci narzadu ruchu u co najmniej 70%* dzieci uczestniczacych
w dziataniach edukacyjnych w programie.

2) Podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu, wysokiego poziomu
wiedzy w zakresie profilaktyki wtérnej wad postawy oraz zapobiegania pogtebianiu sie
niepetnosprawnosci narzadu ruchu u co najmniej 70%* rodzicow uczestniczgcych
w dziataniach edukacyjnych w programie.

* Wartosci docelowe przyjeto na podstawie doswiadczen innych jednostek samorzadu terytorialnego

w realizacji programéw polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej, a takze wnioskow
z dialogu podjetego z przedstawicielami potencjalnych realizatoréw

3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

Tab. . Mierniki efektywnosci PPZ

Cel Miernik efektywnosci

Gtéwny Odsetek o0sob, u ktérych stwierdzono poprawe stanu funkcjonalnego
w obrebie uktadu ruchu (Wyniki testéw funkcjonalnych - réznica pomiedzy
wynikiem uzyskanym na pierwszej wizycie oraz ostatniej wizycie)
Szczegotowy 1 | Odsetek dzieci, u ktérych w post-tescie utrzymano lub uzyskano wysoki
poziom wiedzy (min. 80% poprawnych odpowiedzi) w zakresie profilaktyki
wtérmej wad postawy oraz zapobiegania  poglebianiu  sie
niepetnosprawnosci narzadu ruchu, wzgledem wszystkich dzieci
uczestniczgcych w dziataniach edukacyjnych, ktore wypetnity pre-test
(lloraz liczby os6b z wysokim poziomem wiedzy w post-tescie w stosunku
do liczby wszystkich uczestnikéw)

Szczegotowy 2 | Odsetek rodzicdw, u ktdrych w post-tescie utrzymano lub uzyskano wysoki
poziom wiedzy (min. 80% poprawnych odpowiedzi) w zakresie profilaktyki
wtérmej wad postawy oraz zapobiegania  poglebianiu  sie
niepetnosprawnosci narzgdu ruchu, wzgledem wszystkich rodzicow
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uczestniczgcych w dziataniach edukacyjnych, ktére wypetnity pre-test
(lloraz liczby os6b z wysokim poziomem wiedzy w post-tescie w stosunku
do liczby wszystkich uczestnikéw)

lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie

sg planowane w ramach programu polityki zdrowotnej
1. Populacja docelowa

Program bedzie skierowany do mieszkancéw miasta Wodzistaw Slgski
w wieku do 18 r.z., ktorych liczba wynosi ok. 7,4 tys. osob**. Na potrzeby oszacowania
populacji docelowej, bazujgc na danych przedstawionych w czesci dotyczgcej
epidemiologii, przyjeto, iz problem wad postawy i/lub niepetnosprawnosci wynikajgce;
z dysfunkcji narzadu ruchu dotyczy ok. 50% dzieci we wskazanej grupie wiekowej.
Biorgc pod uwage powyzsze dane, populacje docelowg w mieécie Wodzistaw Slgski
0szacowano na poziomie ok. 3,7 tys. pacjentow. Program w zwigzku z ograniczonymi
mozliwosciami finansowymi miasta obejmie corocznie ok. 130 oséb, w catym okresie
realizacji — ok. 910 osoéb. Dziataniami edukacyjnymi zostang objete wszystkie
zakwalifikowane do programu dzieci w wieku powyzej 10 r. z., moggce uczestniczy¢
w tego rodzaju dziataniach biorgc pod uwage rodzaj ich niepetnosprawnosci, oraz

jeden rodzic/opiekun prawny tych dzieci.

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

wylaczenia z programu polityki zdrowotnej

1) Wizyta fizjoterapeutyczna poczatkowa i indywidualny plan rehabilitacyjny

a) Kryteria wigczenia:

o wiek <18r. Z.

e rozpoznanie wady postawy i/lub niepetnosprawnosci narzgadu ruchu i/lub
obnizonego napiecia miesniowego

e zamieszkiwanie na terenie miasta Wodzistaw Slgski

e pisemna zgoda rodzica na uczestnictwo dziecka w programie

44 Bank Danych Lokalnych, bdl.stat.gov.pl.
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b) Kryteria wytgczenia:

e Kkorzystanie ze swiadczen rehabilitacji leczniczej finansowanych ze Srodkow
publicznych przez NFZ, ZUS, KRUS, PFRON Ilub Urzad Miasta Wodzistawia
Slgskiego z powodu ww. probleméw zdrowotnych w okresie 6 miesiecy przed

zgtoszeniem sie do programu (oswiadczenie rodzica uczestnika)
2) Dziatlania edukacyjne dla dzieci i mtodziezy:

a) Kryteria wigczenia:

e wiek 10-18r. z.
e realizacja indywidualnego planu rehabilitacyjnego w ramach programu
e zamieszkiwanie na terenie miasta Wodzistaw Slgski

e pisemna zgoda rodzica na uczestnictwo dziecka w programie
b) Kryteria wytagczenia:

e przeciwwskazania zdrowotne do udzialu w dziataniach edukacyjnych (np.

stopien niepetnosprawnosci uniemozliwiajgcy udziat w zajeciach)
3) Dziatania edukacyjne dla rodzicow:

a) Kryteria wigczenia:

e rodzic/opiekun prawny dziecka realizujgcego indywidualny plan rehabilitacyjny

w ramach programu
b) Kryteria wytgczenia: brak

4) Wizyta fizjoterapeutyczna koncowa:

a) Kryteria wigczenia:
e realizacja indywidualnego planu rehabilitacyjnego w ramach programu

b) Kryteria wytgczenia: brak
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3. Planowane interwencje

3.1. Sposéb informowania o programie polityki zdrowotnej

Kampania informacyjna prowadzona bedzie przez realizatora w ramach
wspotpracy z placowkami podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, innymi podmiotami leczniczymi, organizacjami pozarzadowymi.
Ponadto informacje o programie dostepne bedg w siedzibie realizatora, a takze
w miejscach uzytecznosci publicznej, w tym w Urzedzie Miasta Wodzistawia Slgskiego
(informacje opublikowane m.in. w formie komunikatow na stronie internetowej,
plakatéw na tablicach ogtoszen). Akcje promocyjne mogg odbywac sie takze poprzez
dystrybucje ulotek oraz plakatéw informacyjnych. Wybor konkretnych sposobéw
dystrybucji i rozpowszechnienia informacji o programie ostatecznie zalezny bedzie od
wyboru narzedzi przez realizatora. Akcja informacyjna prowadzona bedzie w sposob
ciggty w catym okresie realizacji programu.
3.2. Kompleksowa rehabilitacja uczestnikéw programu
1) Wizyta fizjoterapeutyczna poczatkowa:

e majgca na celu kwalifikacje uczestnika do programu,

e obejmujgca badanie fizjoterapeutyczne,

e majgca na celu zaplanowanie indywidualnego planu rehabilitacyjnego,

e uwzgledniajgca ocene funkcji uktadu ruchu poprzez zastosowanie wybranych
przez fizjoterapeute testéw funkcjonalnych spos$rod rekomendowanych do
stosowania  w praktyce fizjoterapeutycznej przez Krajowg Rade
Fizjoterapeutow;

2) Indywidualny plan rehabilitacyjny:

e okreslony z uwzglednieniem rodzajéw i liczby oraz czestotliwosci swiadczen
wskazanych przez fizjoterapeute przy kwalifikacji uczestnika do programu,

e obejmujacy dobrane wg indywidualnych wskazan pacjenta procedury sposréd
zawartych w tabeli Il o tgcznej sumie 800 punktow na caty cykl rehabilitacyjny
(przyktad w tabeli 111),

e trwajgcy maksymalnie 8 tygodni, zgodnie z indywidualnymi potrzebami
uczestnika,

e zgodny z aktualnymi zaleceniami rekomendowanymi przez towarzystwa

naukowe;
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3) Dziatania edukacyjne dla dzieci i mtodziezy biorgcych udziat w programie,
dostosowane do wieku uczestnikéw, realizowane wytgcznie wsrdd dzieci w wieku co
najmniej 10 lat, obejmujgce 1 spotkanie 45-minutowe w grupach max. 20-osobowych
w zakresie edukacji zdrowotne;:

e prowadzone przez lekarza, pielegniarke lub fizjoterapeute,

e obejmujgce badanie poziomu wiedzy uczestnikbw przy zastosowaniu
opracowanego przez realizatora pre-testu przed prelekcjg oraz post-testu po
prelekcji, uwzgledniajgcego min. 5 pytan zamknietych (wzor — zatgcznik 5),

e 0 proponowanej tematyce: rola diety oraz suplementacji diety, a takze
aktywnosci fizycznej w profilaktyce wtornej choréb ukfadu ruchu, istotnosé
prowadzenia zdrowego trybu zycia, sposoby radzenia sobie ze stresem, rola
stylu zycia w zapobieganiu pogtebiania sie niepetnosprawnosci ruchowej;

4) Dzialania edukacyjne dla rodzicéw dzieci i mtodziezy biorgcych udziat
w programie, obejmujgce 1 spotkanie 45-minutowe w grupach max. 20-osobowych
w zakresie edukacji zdrowotne;j:

e prowadzone przez lekarza, pielegniarke lub fizjoterapeute,

e obejmujgce badanie poziomu wiedzy uczestnikbw przy zastosowaniu
opracowanego przez realizatora pre-testu przed prelekcjg oraz post-testu po
prelekcji, uwzgledniajgcego min. 5 pytan zamknietych (wzor — zatgcznik 4),

e 0 proponowanej tematyce: rola diety oraz suplementacji diety, a takze
aktywnosci fizycznej w profilaktyce wtérnej choréb uktadu ruchu, istotnosc
prowadzenia zdrowego trybu zycia, sposoby radzenia sobie ze stresem, rola
stylu zycia w zapobieganiu pogtebiania sie niepetnosprawnosci ruchowej,
korzystanie z publicznego systemu opieki zdrowotnej;

5) Wizyta fizjoterapeutyczna koncowa:

e realizowana w ostatnim dniu otrzymywania Swiadczen w programie,

e uwzgledniajgca ponowng ocene funkcji uktadu ruchu poprzez zastosowanie
wybranych przez realizatora testow funkcjonalnych,

e obejmujgca przekazanie zalecen dot. dalszego postepowania.

W ramach realizacji poszczegolnych dziatan PPZ nalezy wypetni¢
odpowiednie pola karty uczestnika programu (zatgcznik 1), a takze przekazywac

uczestnikom ankiety satysfakcji (zatgcznik 3).

23

Id: 8300EDFA-7CD8-4AA6-8BE6-746601B1142C. Podpisany Strona 23



Tab. Il. Zabiegi mogace wchodzi¢ w sktad indywidualnego planu rehabilitacji uczestnika

Programu

Swiadczenie g
punktow

1. Zabiegi realizowane z bezposrednim zaangazowaniem fizjoterapeuty, w
tym:
- indywidualna praca z pacjentem 80
- ¢wiczenia bierne 80
- ¢wiczenia czynno-bierne 80
- ¢wiczenia wedtug metod neurofizjologicznych 80
- metody reedukacji nerwowo-miesniowe;j 80
- ¢wiczenia specjalne 80
2. Zabiegi kinezyterapii, w tym:
- cwiczenia wspomagane 35
- ¢wiczenia czynne wolne 35
- ¢wiczenia ogdlnousprawniajgce indywidualne 35
- ¢wiczenia izometryczne 35
- nauka czynnosci lokomociji 35
- ¢wiczenia izotoniczne z oporem 35
- ¢wiczenia czynne oddechowe 35
3. Zabiegi masazu 30
4. Terapia zajeciowa 70
5. Konsultacja ze specjalistg, w tym:
- konsultacja psychologiczna 70
- konsultacja pedagogiczna 70
- konsultacja logopedyczna/neurologopedyczna 70

* taryfikacja na podstawie rozeznania cen wsrod potencjalnych realizatoréw

Tab. lll. Przykiadowy indywidualny plan rehabilitacyjny
- : Liczba Liczba Suma
Swiadczenie - , ) )

Swiadczenh punktow punktow

Zabiegi realizowane z bezposrednim 80 480
zaangazowaniem fizjoterapeuty
Zabiegi masazu 6 30 180
Konsultacja ze specjalista 2 70 140
Razem 14 -- 800

4. Sposoéb udzielania Swiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej

Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach PPZ zostang zrealizowane

zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa. Realizatorzy PPZ wytonieni zostang

w ramach konkursu ofert, o ktorym mowa w art. 48b ust. 1 ustawy o swiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
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5. Sposoéb zakonczenia dziatan w programie i mozliwosé kontynuaciji
otrzymywania swiadczen zdrowotnych przez uczestnikOw programu, jezeli

istnieja wskazania

W przypadku ukonczenia petnego cyklu rehabilitacyjnego w ramach programu
rodzic pacjenta:

e otrzymuje zalecenia dotyczgce dalszego postepowania oraz informacje na temat
mozliwosci kontynuowania rehabilitacji na rynku publicznym,

e zostaje poproszony o wypetnienie krotkiej ankiety satysfakcji pacjenta (zatgcznik
3), ktérej wyniki bedg pomocne w ewaluacji programu,

e konczy udziat dziecka w programie.

W przypadku nieukonczenia petnego cyklu rehabilitacyjnego w ramach
programu rodzic pacjenta:

e zostaje poinformowany o negatywnych skutkach zdrowotnych zwigzanych
Z przerwaniem uczestnictwa w programie,

e zostaje poinformowany o mozliwosci kontynuowania rehabilitacji na rynku
publicznym.

Nalezy podkresli¢, iz dopuszcza sie zakonczenie udziatu w programie na
kazdym jego etapie na zyczenie rodzica pacjenta. Wowczas rodzic przedktada
pisemng informacje o rezygnacji z udziatu dziecka w PPZ. Ponadto, udziat dziecka
w PPZ moze zostac¢ zakonczony w przypadku jego nieobecnosci ha co najmniej dwéch

zajeciach realizowanych w ramach programu.
IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach

etapow

1) opracowanie projektu programu (IV kwartat 2025);

2) zaopiniowanie programu przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
oraz Wojewode Slgskiego (I kwartat 2026);

3) podjecie uchwaty w sprawie programu polityki zdrowotnej (I-ll kwartat 2026);

4) przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej - wytonienie realizujgcego
program podmiotu leczniczego, spetniajgcego warunki okreslone w dalszej czesci
projektu (II-11l kwartat 2026);

4) podpisanie umowy na realizacje programu (lI-Ill kwartat 2026);
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5) realizacja programu wraz z biezgcym monitoringiem (2026-2032);
¢ akcja informacyjna:

o informacja w poradniach podstawowej opieki zdrowotnej (informowanie
rodzicow pacjentéw przez personel medyczny; informacje opublikowane
w formie plakatéw na tablicy ogtoszen oraz w formie komunikatow na stronie
internetowej),

o informacja w podmiocie realizujgcym program (informowanie rodzicéw
pacjentow przez personel medyczny; informacje opublikowane w formie
plakatobw na tablicy ogtoszen oraz w formie komunikatéw na stronie
internetowej);

o informacja w Urzedzie Miasta Wodzistawia Slgskiego (informacje opublikowane
w formie plakatow na tablicy ogtoszen, komunikatéw na stronie internetowe;j
oraz za posrednictwem portali spotecznosciowych);

o wizyty fizjoterapeutyczne poczgtkowe,

¢ indywidualne plany rehabilitacji,

e dziatania edukacyjne, kierowane do dzieci i nastolatkow, a takze ich rodzicow;

o wizyty fizjoterapeutyczne koncowe,

¢ analiza kwartalnych sprawozdan dot. zgtaszalnosci do programu przekazywanych
koordynatorowi przez realizatora;

6) Przeprowadzenie ewaluacji programu, opracowanie raportu koncowego z realizaciji

PPZ i przestanie go do Agencji, wraz z zatgczonym pierwotnym PPZ, ktory zostat

wdrozony do realizacji (I kwartat 2033).

2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,

wyposazenia i warunkéw lokalowych

Koordynatorem programu bedzie Urzad Miasta Wodzistawia Slgskiego.
Realizatorem w programie bedzie wytoniony w drodze konkursu ofert podmiot
leczniczy, spetniajgcy nastepujgce wymagania formalne:

e wpis do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, prowadzonego
na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej [tekst jedn.
Dz.U. 2025 poz. 450 z pdzn. zm ],

e prowadzenie dziatalnosci leczniczej na terenie powiatu wodzistawskiego,
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e spetnianie wymogéw lokalowych, sprzetowych i kadrowych, wynikajgcych
z Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej [tekst jedn. Dz.U. 2021 poz. 265
Z pozn. zm.],

e zapewnienie udzielania swiadczeh zdrowotnych w ramach realizacji programu
wytgcznie przez osoby wykonujgce zawod medyczny, w tym: fizjoterapeutdw,
lekarzy, pielegniarki.

Realizator, celem unikniecia podwdjnego finansowania $wiadczen, bedzie
zobowigzany w trakcie postepowania konkursowego do ztozenia oswiadczenia, ze nie
bedzie wykazywat w sprawozdaniach finansowych Swiadczen objetych rozliczaniem
Z innymi podmiotami, w tym z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Podmiot udzielajgcy $Swiadczen w programie bedzie zobowigzany do
prowadzenia iprzechowywania dokumentacji medycznej w formie papierowej
(zatacznik 1), a takze do przekazywania uczestnikom ankiet satysfakcji pacjenta
(zatgcznik 3). Ponadto realizator bedzie przekazywat koordynatorowi sprawozdania
okresowe, a takze sporzgdzi sprawozdanie koncowe z przeprowadzonych interwencji
(zatgcznik 2). Podmiot udzielajgcy Swiadczen zdrowotnych w programie jest
zobowigzany prowadzi¢, przechowywac i udostepniaC dokumentacje medyczng
W sposob zgodny z ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia, a takze ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.
Podmiot udzielajgcy swiadczeh w programie zobowigzany jest do stosowania
przepisbw ustawy z dnia 13 maja 2016r. o przeciwdziataniu zagrozeniom
przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletnich. Podmiot udzielajgcy
Swiadczen w programie zobowigzany jest do zapewnienia dostepnosci osobom ze
szczegolnymi potrzebami. Dostepnos¢ musi by¢é zapewniona co najmniej
w minimalnym wymiarze, o ktérym mowa w art. 6 ustawy z dnia 19 lipca 2019 roku
0 zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdolnymi potrzebami. Dotyczy to takze
stron internetowych i aplikacji jakie bedg wykorzystane do realizacji zadania, ktére
spetniajg wymagania okreslone w ustawie z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostepnosci
cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych podmiotow publicznych.
W indywidualnym przypadku, jezeli organizacja lub podmiot zrownany nie jest
w stanie, w szczegdlnosci ze wzgledow technicznych lub prawnych, zapewnic

dostepnosci osobie ze szczegdinymi potrzebami w zakresie, o ktérym mowa w art.
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6 ustawy o dostepnosci, podmiot ten jest obowigzany zapewnic takiej osobie dostep

alternatywny. Rekomenduje sie opisanie w sktadanej ofercie realizacji zadania

publicznego w jaki sposob zostanie zapewniona dostepnosc¢ dla osob ze szczegoinymi

potrzebami w wymiarze architektonicznym, cyfrowym i informacyjno-komunikacyjnym,

a takze ewentualnie dostep alternatywny.

V. Spos6b monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

1. Monitorowanie

1) Ocena zgtaszalnosci do programu prowadzona na podstawie nastepujgcych

miernikow:

liczba oséb, ktore zgtosity sie do udziatu w programie,

liczba oséb zakwalifikowanych do programu,

liczba o0sob uczestniczacych w kompleksowej rehabilitacji leczniczej
w programie,

liczba dzieci uczestniczgcych w dziataniach edukacyjnych,

liczba rodzicow uczestniczgcych w dziataniach edukacyjnych,

liczba oséb, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie na poszczegdlinych
etapach jego trwania wraz z analizg przyczyn tych decyzji,

liczba osob, ktdre nie zostaty objete dziataniami programu polityki zdrowotne;j

z przyczyn zdrowotnych lub z innych powoddw (ze wskazaniem tych powodow).

2) Ocena jakosci Swiadczen udzielanych w programie:

analiza wynikow ankiety satysfakcji uczestnikow programu (zatgcznik 3),

biezgca analiza pisemnych uwag uczestnikéw dot. realizacji programu.

2. Ewaluacja

Id: 8300EDFA-7CD8-4AA6-8BE6-746601B1142C. Podpisany

Ocena efektywnosci programu na podstawie nastepujgcych miernikéw:
odsetek 0sob, u ktérych stwierdzono poprawe stanu funkcjonalnego w obrebie
uktadu ruchu,
odsetek dzieci, u ktérych w post-tescie utrzymano lub uzyskano wysoki poziom
wiedzy (min. 80% poprawnych odpowiedzi) w zakresie profilaktyki wtérnej wad
postawy oraz zapobiegania pogtebianiu sie niepetnosprawnosci narzgdu ruchu,
wzgledem wszystkich dzieci uczestniczgcych w dziataniach edukacyjnych,

ktére wypetnity pre-test,
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e odsetek rodzicow, u ktérych w post-tescie utrzymano lub uzyskano wysoki
poziom wiedzy (min. 80% poprawnych odpowiedzi) w zakresie profilaktyki
wtdérnej wad postawy oraz zapobiegania pogtebianiu sie niepetnosprawnosci
narzadu ruchu, wzgledem wszystkich rodzicéw uczestniczgcych w dziataniach
edukacyjnych, ktére wypetnity pre-test.

Nalezy zaznaczy¢, ze ewaluacja programu bedzie opierata sie na poréwnaniu

wartosci wskazanych wyzej miernikdw efektywnosci przed i po realizacji programu.
VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

Koszt uczestnictwa pacjenta w programie oszacowano na 2 480 zt na
podstawie analizy cen NFZ oraz cen rynkowych w fizjoterapii ambulatoryjne;j.
Realizator bedzie zobowigzany do zapewnienia kazdemu pacjentowi indywidualnego
planu rehabilitacyjnego, obejmujgcego procedury sposrdéd zawartych w tabeli
Il 0 tgcznej sumie 800 punktow na caty cykl rehabilitacyjny trwajagcy maksymalnie
8 tygodni. Punkt na potrzeby taryfikacji Swiadczen wyceniono na 2,8 zt na podstawie
wartosci sredniej ceny punktu w rodzaju rehabilitacja lecznicza zakres fizjoterapia
ambulatoryjna dla wszystkich $wiadczeniodawcéow w Wodzistawiu ~ Slgskim
(3 podmioty) tj. 1,74 zt oraz z uwzglednieniem korekty ceny o 60%, pozwalajgcej na
zminimalizowanie ryzyka trudnosci z wytonieniem realizatoréw programu. Koszt
rehabilitacji dla jednej osoby oszacowano po zaokragleniu na 2 250 zt przy zatozeniu
planu rehabilitacyjnego obejmujgcego 800 punktow (800 pkt. x 2,8 zt = 2 240 z),

stanowigcych sume punktow poszczegolnych swiadczeh z tabeli Il.
1. Koszty jednostkowe

W tabeli IV przedstawiono szacunkowe koszty jednostkowe interwencii
wchodzgcych w sktad PPZ, okre$lone na podstawie cen rynkowych. Faktyczne koszty
wynikaty bedg z oferty ztozonej przez podmioty, ktére przystgpig do konkursu na wybor

realizatora programu polityki zdrowotne;.
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Tab. IV. Szacunkowe koszty jednostkowe interwencji wchodzacych w sktad PPZ

Nazwa interwencji N i?;e)rwencji
1. Wizyta fizjoterapeutyczna poczatkowa 100,00
2. Indywidualny plan rehabilitacyjny 2 250,00
3. Dziatania edukacyjne (dziecko + rodzic/opiekun prawny) 30,00
4. Wizyta fizjoterapeutyczna koncowa 100,00
5. Koszt uczestnictwa w programie 2 480,00

2. Koszty catkowite

Tab. V. Laczne szacunkowe koszty programu w podziale na etapy i poszczegélne

interwencje w calym okresie realizacji

Liczba
Rodzaj kosztu 0sOb Cena (z) Koszt (z})
/dziatan
1. Wizyta fizjoterapeutyczna poczatkowa 910 100,00 91 000,00
2. Indywidualny plan rehabilitacyjny 910, 2250,00f 2047 500,00
3. Dziatania edukacyjne (dziecko + rodzic/opiekun 910 30,00 27 300,00
prawny)
4. Wizyta fizjoterapeutyczna koncowa 910 100,00 91 000,00
5. Dziatania informacyjno-edukacyjne 7 7 600,00 53 200,00
Razem 2 310 000,00
Tab. VI. Szacunkowe koszty programu w podziale na poszczegodlne lata realizacji
Liczba
Rodzaj kosztu 0soOb Cena (zt) Koszt (zt)
/dziatan
1. Wizyta fizjoterapeutyczna poczatkowa 130 100,00 13 000,00
2. Indywidualny plan rehabilitacyjny 130 2 250,00 292 500,00
3. Dziatania edukacyjne 130 30,00 3 900,00
4. Wizyta fizjoterapeutyczna koncowa 130 100,00 13 000,00
5. Akcja informacyjna 1 7 600,00 7 600,00
Razem w roku 2026 330 000,00
1. Wizyta fizjoterapeutyczna poczgtkowa 130 100,00 13 000,00
2. Indywidualny plan rehabilitacyjny 130 2 250,00 292 500,00
3. Dziatania edukacyjne 130 30,00 3 900,00
4. Wizyta fizjoterapeutyczna konncowa 130 100,00 13 000,00
5. Akcja informacyjna 1 7 600,00 7 600,00
Razem w roku 2027 330 000,00
1. Wizyta fizjoterapeutyczna poczgtkowa 130 100,00 13 000,00
2. Indywidualny plan rehabilitacyjny 130 2 250,00 292 500,00
3. Dziatania edukacyjne 130 30,00 3 900,00
4. Wizyta fizjoterapeutyczna koncowa 130 100,00 13 000,00
5. Akcja informacyjna 1 7 600,00 7 600,00
Razem w roku 2028 330 000,00
30
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1. Wizyta fizjoterapeutyczna poczatkowa 130 100,00 13 000,00
2. Indywidualny plan rehabilitacyjny 130 2 250,00 292 500,00
3. Dziatania edukacyjne 130 30,00 3 900,00
4. Wizyta fizjoterapeutyczna koncowa 130 100,00 13 000,00
5. Akcja informacyjna 1 7 600,00 7 600,00
Razem w roku 2029 330 000,00
1. Wizyta fizjoterapeutyczna poczgtkowa 130 100,00 13 000,00
2. Indywidualny plan rehabilitacyjny 130 2 250,00 292 500,00
3. Dziatania edukacyjne 130 30,00 3 900,00
4. Wizyta fizjoterapeutyczna konncowa 130 100,00 13 000,00
5. Akcja informacyjna 1 7 600,00 7 600,00
Razem w roku 2030 330 000,00
1. Wizyta fizjoterapeutyczna poczatkowa 130 100,00 13 000,00
2. Indywidualny plan rehabilitacyjny 130 2 250,00 292 500,00
3. Dziatania edukacyjne 130 30,00 3 900,00
4. Wizyta fizjoterapeutyczna koncowa 130 100,00 13 000,00
5. Akcja informacyjna 1 7 600,00 7 600,00
Razem w roku 2031 330 000,00
1. Wizyta fizjoterapeutyczna poczgtkowa 130 100,00 13 000,00
2. Indywidualny plan rehabilitacyjny 130 2 250,00 292 500,00
3. Dziatania edukacyjne 130 30,00 3 900,00
4. Wizyta fizjoterapeutyczna koncowa 130 100,00 13 000,00
5. Akcja informacyjna 1 7 600,00 7 600,00
Razem w roku 2032 330 000,00
Razem w latach 2026-2032 2 310 000,00

Program zaktada réwniez realizacje biezgcego monitoringu oraz ewaluacii
w ramach zadan wiasnych pracownikéw Urzedu Miasta Wodzistawia Slgskiego.
taczny szacowany koszt realizacji programu planowany jest na poziome 2 310 000,00
zt. Kwoty przewidywane na realizacje programu mogg podlega¢é modyfikacjom
w poszczegolnych latach realizacji w zaleznosci od mozliwosci finansowych Miasta
Wodzistaw Slagski, a takze ze wzgledu na zmiany cen ustug w trakcie trwania
programu, z uwagi na szeroki zakres proponowanych swiadczen zdrowotnych. Majgc

powyzsze na uwadze, mozliwa jest rdwniez zmiana liczby uczestnikdéw programu.

3. Zrédto finansowania

Program w zatozeniu finansowany ze srodkow wtasnych miasta Wodzistaw
Slgski. Miasto w latach 2027-2032 bedzie starato sie o dofinansowanie 40% kosztow
dziatan realizowanych w programie przez Slgski Oddziat Narodowego Funduszu
Zdrowia na podstawie art. 48d ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych [tekst jedn. Dz.U. 2025 poz.
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1461 z pdzn. zm.] oraz Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2016 r.
w sprawie trybu sktadania i rozpatrywania wnioskéw o dofinansowanie programow
polityki zdrowotnej realizowanych przez jednostke samorzgdu terytorialnego oraz trybu
rozliczania przekazanych srodkow izwrotu $rodkéw niewykorzystanych lub

wykorzystanych niezgodnie z przeznaczeniem [Dz.U. 2017 poz. 9].
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Zalaczniki

Zatgcznik 1

Karta oceny skutecznosci ,,Programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
dzieci i mtodziezy w miescie Wodzistaw Slaski na lata 2026-2032”

I. Dane uczestnika programu

Imie i nazwisko dziecka

Nr PESEL*

Pte¢

Wiek

Adres zamieszkania

Imie i nazwisko rodzina/opiekuna

Tel. kontaktowy

* lub nr dokumentu tozsamosci — w przypadku oséb nieposiadajgcych nr PESEL

Il. Zgoda na udziat w programie

W tym miejscu nalezy wstawi¢ wzor wyrazenia zgody na udziat w programie oraz wzor zgody

pacjenta na udzielenie swiadczen zdrowotnych, zgodny z wzorem stosowanym przez realizatora

przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych.

lll. Kwalifikacja do programu

(data i podpis uczestnika programu)

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

Data rozpoczecia udziatu w programie

Data zakonczenia udziatu w programie

Przyczyna zakonczenia udziatu w
programie®

* ukonczenie petnego cyklu rehabilitacji lub przyczyna przerwania cyklu rehabilitacji
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IV. Dane niezbedne dla ewaluacji programu

Nazwa swiadczenia

Informacja dla celéw ewaluaciji

Dziatania edukacyjne — dziecko
(jezeli dotyczy)

Wynik pre-testu: ...

Wynik post-testu: ...,
Utrzymanie lub uzyskanie wysokiego poziomu wiedzy w post-
tescie (min. 80% poprawnych odpowiedzi):

1 tak [ nie

Dziatania edukacyjne - rodzic

Wynik pre-testu: ...

Wynik post-testu: ...
Utrzymanie lub uzyskanie wysokiego poziomu wiedzy w post-
tescie (min. 80% poprawnych odpowiedzi):

1 tak [ nie

Indywidualny plan rehabilitacji

Ocena funkcji uktadu ruchu przed rozpoczeciem rehabilitacji
wedtug wybranego testu funkcjonalnego

Ocena funkgcji uktadu ruchu po zakonczeniu rehabilitacji wedtug
wybranego testu funkcjonalnego

Zmiana pozytywna w zakresie oceny funkcji uktadu ruchu
1 tak [ nie

(data, pieczec i podpis fizjoterapeuty)

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

Przyczyna rezygnaciji Data rezygnaciji Podpis uczestnika
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Zatgcznik 2

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dziatan w ramach ,Programu polityki
zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej dzieci i mtodziezy w miescie Wodzistaw Slaski
na lata 2026-2032”

. Dane realizatora

Nazwa i adres podmiotu

Imie i nazwisko osoby wypetniajgcej
formularz sprawozdania

Telefon kontaktowy

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

Il. Sprawozdanie z przeprowadzonych interwencji

Krétki opis dziatan podjetych w ramach akcji informacyjnej

Monitoring

liczba osob, ktdre zgtosity sie do udziatu w programie

liczba osob zakwalifikowanych do programu

liczba 0s6b uczestniczgcych w kompleksowej rehabilitacji leczniczej w programie

liczba dzieci uczestniczgcych w dziataniach edukacyjnych

liczba rodzicow uczestniczgcych w dziataniach edukacyjnych

liczba osdb, ktore zrezygnowaty z udziatu w programie na poszczegolnych
etapach jego trwania wraz z analizg przyczyn tych decyzji

liczba 0sdb, ktdre nie zostaty objete dziataniami programu polityki zdrowotnej
z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodow (ze wskazaniem tych powodéw,
np.: wyczerpanie puli miejsc w programie, niespetnienie kryteriéw kwalifikaciji)

Wyniki ankiety satysfakcji (krétki opis)*
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Ewaluacja*
odsetek o0sob, u ktérych stwierdzono poprawe stanu funkcjonalnego w obrebie
uktadu ruchu

odsetek dzieci, u ktorych w post-tescie utrzymano lub uzyskano wysoki poziom
wiedzy (min. 80% poprawnych odpowiedzi) w zakresie profilaktyki wtornej wad
postawy oraz zapobiegania pogtebianiu sie niepetnosprawnosci narzgdu ruchu,
wzgledem wszystkich dzieci uczestniczgcych w dziataniach edukacyjnych, ktére
wypetnity pre-test,

odsetek rodzicow, u ktérych w post-tescie utrzymano lub uzyskano wysoki poziom
wiedzy (min. 80% poprawnych odpowiedzi) w zakresie profilaktyki wtérnej wad
postawy oraz zapobiegania pogtebianiu sie niepetnosprawnosci narzgdu ruchu,
wzgledem wszystkich rodzicow uczestniczgcych w dziataniach edukacyjnych,
ktore wypetnity pre-test.

* wytgcznie w sprawozdaniu rocznym i koncowym

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

Ankieta satysfakcji pacjenta — rodzica uczestnika ,,Programu polityki zdrowotnej w zakresie
rehabilitacji leczniczej dzieci i mlodziezy w miescie Wodzistaw Slgski na lata 2026-2032”
1. Czy udziat dziecka w programie spetnit Pana/i oczekiwania?

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

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

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

1 2 3 4 )

3. Jak ocenia Pan/i jakos¢ ustug, ktore dziecko otrzymato w ramach kompleksowej rehabilitaciji
leczniczej?

(1 — bardzo dobrze, 2 - dobrze, 3 - przecietnie, 4 - Zle, 5 - bardzo Zle)
1 2 3 4 5

4. Jak ocenia Pan/Pani program od strony organizacyjnej?
(1 - bardzo dobrze, 2 - dobrze, 3 - srednio, 4 - raczej Zle, 5 - Zle)
1 2 3 4 5

Dodatkowe uwagi:

Dziekujemy za wypetnienie ankiety
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Zatgcznik 4

Test wiedzy (pre-test i post-test) dla rodzica - uczestnika programu pn. ,,Program polityki
zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej dzieci i mtodziezy w miescie Wodzistaw Slaski
na lata 2026-2032” (wzor)

1. Jak czesto dziecko powinno robi¢ przerwy od siedzenia podczas spedzania czasu przy
komputerze?

A) Co 2 godziny

B) Tylko po zakonczeniu pracy

C) Co 30-60 minut

D) Raz dziennie

2. Ktory sktadnik diety dziecka ma kluczowe znaczenie dla zdrowia kosci i stawéw?
A) Witamina C

B) Btonnik

C) Wapn

D) Magnez

3. Jak stres moze wptywaé na choroby uktadu ruchu w populacji dzieci i mtodziezy?

A) Nie ma zwigzku miedzy stresem a uktadem ruchu

B) Stres dziata korzystnie — motywuje do ¢wiczen

C) Moze nasila¢ napiecia miesniowe i dolegliwosci bolowe

D) Obniza poziom kortyzolu, co tagodzi objawy

4. Co oznacza zasada ,neutralnej pozycji kregostupa” w kontekscie utrzymywania
prawidtowej postawy ciata w trakcie catego dnia?

A) Utrzymanie lekkiego garbu w odcinku piersiowym

B) Zachowanie naturalnych krzywizn kregostupa bez ich pogtebiania ani prostowania

C) Trzymanie kregostupa sztywno i prosto przez caty dzien

D) Utrzymywanie lekkiego skretu tutowia podczas siedzenia

5. Rekomendacje naukowe wskazujg na koniecznos¢ zbilansowania zwigzanego z rozwojem
technologicznym wydluzajgcego sie czasu spedzanego przed ekranami przez
dzieci i mlodziez. W odniesieniu do dzieci w wieku szkolnym czas spedzany przed ekranami
nie powinien przekraczaé:

A) 30 minut dziennie

B) 60 minut dziennie

C) 90 minut dziennie

D) 120 minut dziennie
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Zatgcznik 5

Test wiedzy (pre-test i post-test) dla dziecka - uczestnika programu pn. ,,Program polityki
zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej dzieci i mtodziezy w miescie Wodzistaw Slaski
na lata 2026-2032” (wzor)

1. Jaka pozycja siedzenia przy biurku jest prawidtowa?

A) Zgarbione plecy i gtowa blisko monitora

B) Siedzenie bokiem do biurka

C) Plecy wyprostowane, stopy oparte o podtoge
D) Siedzenie na jednym posladku

2. Dlaczego aktywnos¢ fizyczna jest wazna w profilaktyce choréb ukiadu ruchu?

A) Zmniejsza mase ciata, co chroni przed ztamaniami

B) Poprawia site miesni, rbwnowage i koordynacje

C) Poprawia samopoczucie, co wptywa na uwaznos$¢

D) Zmniejsza cisnienie tetnicze krwi

3. Co warto zrobi¢ przed lekcjg WF-u lub treningiem, aby unikngé¢ kontuzji?
A) Od razu zaczgc¢ biegac¢ najszybciej jak sie da

B) Potozy¢ sie i odpoczgé

C) Wykonac rozgrzewke catego ciata

D) Wypi¢ duzo wody

4. Co moze poméc w utrzymaniu zdrowego kregostupa?

A
B

C
D

5. Co to jest ,,wada postawy”?

Noszenie bardzo ciezkiego plecaka na jednym ramieniu
Spanie na bardzo migkkim t6zku

Cwiczenia wzmacniajgce migsénie brzucha i plecéw
Dtugie siedzenie przed ekranem

[

A) Chwilowe skrzywienie topatek

B) Uraz glowy

C) Trwate niewtasciwe ustawienie kregostupa i sylwetki
D) Choroba wirusowa
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Uzasadnienie

Zgodnie z zapisami art. 7 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 8 marca 1991 r. o samorzadzie gminnym do zadan
wlasnych gminy nalezy zaspokojenie zbiorowych potrzeb wspolnoty samorzadowej w zakresie ochrony
zdrowia.

Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej dzieci i mlodziezy w miescie Wodzistaw
Slaski na lata 2026-2032 w zmodyfikowanej formie stanowi czesciowa kontynuacje dziatan realizowanych
przez Miasto w latach 2012-2025 programem zdrowotnym pod nazwa "Kompleksowa rehabilitacja i terapia
dzieci niepetnosprawnych z terenu miasta Wodzistawia Slaskiego".

_ Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej dzieci i mlodziezy w miescie Wodzistaw
Slaski na lata 2026-2032 otrzymat pozytywna opini¢ Wojewody Slaskiego, poniewaz wpisuje si¢ on:

1. Rekomendacje 3.1.1 wojewodzkiego planu transformacji pn.: "Wzmocnienie roli POZ w profilaktyce
chorob i promocji zdrowia".

2. Rekomendacje 5.2 wojewodzkiego planu transformacji pn.: "Zmniejszenie nierownosci w dostepie do
AOS w skali wojewodztwa".

3. Rekomendacje¢ 8.1.2 wojewodzkiego planu transformacji pn.: "Poprawa dostgpnosci do $wiadczen
rehabilitacyjnych, w szczegdlnosci w odniesieniu do pacjentow ze wskazaniami klinicznymi do objecia
rehabilitacjg w czasie i w zakresie pozwalajacym na optymalne wspomaganie procesu leczenia".

4. Rekomendacje 8.2.1 wojewodzkiego planu transformacji pn.: "Ograniczenie nierownosci w dostepie do
$wiadczen rehabilitacyjnych, w szczegdlnosci w zakresie rehabilitacji ambulatoryjnej idomowej, dla
mieszkancow poszczegolnych powiatow".

Powyzszy program nie wpisuje si¢ wprost w cele operacyjne Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-
2025 jednakze, analizujac szczegotowe zadania mozna powigzaé go z dziataniem w ramach:

1. Celu operacyjnego 1 Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 pn.: "Profilaktyka nadwagi
i otytosci".

Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej dzieci i mlodziezy w mieScie Wodzistaw
Slaski na lata 2026-2032 otrzymal rowniez pozytywna opini¢ Prezesa Agencji Oceny Technologi Medycznych
i Taryfikacji, poniewaz odnosi si¢ do istotnego problemu zdrowotnego jakim sg wady postawy,
niepelnosprawno$¢ w konteks$cie narzadu ruchu lub obnizonego napigcia migsniowego.

Program zaktada zwigkszenie dostgpnosci do swiadczen rehabilitacyjnych dla dzieci i mtodziezy w wieki do
18 roku zycia poprzez przeprowadzanie interwencji nakierowanych na rehabilitacje tj.: wizyty
fizjoterapeutycznej poczatkowej, indywidualnego planu rehabilitacyjnego, dzialan edukacyjnych dla dzieci
1 mtodziezy, dziatan edukacyjnych dla rodzicow dzieci i mtodziezy bioracych udziat w programie oraz wizyty
fizjoterapeutycznej koncowe;.

W 2026 roku na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej planuje si¢ przeznaczy¢ kwote w wysokosci
240 000,00 zt, srodki te sg zaplanowane w budzecie na rok biezacy.

W kolejnych latach na realizacjg w/w programu planuje si¢ przeznaczy¢ kwotg w wysokosci 330 000,00 zt.
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