UCHWALA NR 914.LXVIII.2022
RADY MIASTA CZESTOCHOWY

z dnia 27 pazdziernika 2022 r.

w sprawie zmiany uchwaty w sprawie przyjecia programu zdrowotnego ,,Rehabilitacja i wspieranie

aktywnosci ruchowej dla seniorow, mieszkancéw miasta Czestochowy na lata 2013- 2017”

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym
(jt. Dz. U. 22022 r., poz. 559 z pdin. zm.), w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt 1 oraz art.48 ust. 1i 3,
art. 48 a ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze Srodkow publicznych (jt. Dz. U. z 2021 r., poz. 1285 z pdzn. zm.)

Rada Miasta Czestochowy uchwala:

§ 1. 1. Przyja¢ kontynuacje na lata 2023-2027 programu zdrowotnego ,,Rehabilitacja i wspieranie
aktywnosci ruchowej dla senioréw, mieszkaricow miasta Czestochowy na lata 2013 - 2017” przyjetego
uchwatg Nr 671/XXXVI1/2013 Rady Miasta Czestochowy z dnia 23 maja 2013 roku, kontynuowanego w latach
2018-2022 na podstawie uchwaty Nr 606.XLIV.2017 Rady Miasta Czestochowy z dnia 7 wrzesnia 2017 roku.

2. Zatgcznik stanowigcy program zdrowotny ,,Rehabilitacja i wspieranie aktywnosci ruchowej dla senioréw,
mieszkanncoéw miasta Czestochowy na lata 2013 — 2017” z uwzglednieniem kontynuacji programu na lata 2023-

2027 otrzymuje brzmienie jak w zatgczniku do niniejszej uchwaty.
§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Prezydentowi Miasta Czestochowy.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2023 roku.

Przewodniczacy Rady Miasta
Czestochowy

Zbigniew Niesmaczny
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Zatgcznik do uchwaty Nr 914.LXVIII.2022
Rady Miasta Czestochowy
z dnia 27 pazdziernika 2022 r.

PROGRAM ZDROWOTNY
»Rehabilitacja i wspieranie aktywnosci ruchowej dla senioréw, mieszkarncéw miasta Czestochowy na lata
2013 - 2017”
Kontynuacja programu na lata 2018 — 2022

Kontynuacja programu na lata 2023-2027

Autor programu:
Prof. dr hab. n. med. Jézef Opara, specjalista neurologii i rehabilitacji,

Kierownik Zaktadu Rehabilitacji Klinicznej Wydziatu Fizjoterapii Akademii Wychowania Fizycznego

im. J. Kukuczki w Katowicach.
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1. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO
1.1 Opis problemu zdrowotnego

Niepetnosprawnosc jest jednym z powazniejszych zjawisk i problemoéw wspétczesnej cywilizacji.
Znaczenie tego problemu wynika z rozmiaréw i powszechnosci jego wystepowania, a takze z konsekwencji,
jakie wywotuje w sensie indywidualnym i spotecznym. Niepetnosprawnos¢ jest problemem
ogolnoswiatowym, stanowigcym cel szczegdlnie promowanych dziatart WHO, Komisji Europejskiej
i Ministerstwa Zdrowia.

Dziatania podejmowane w programach ukierunkowanych na zapobieganie niepetnosprawnosci oraz
na kompleksowa terapie i rehabilitacje niepetnosprawnych i zagrozonych niepetnosprawnoscia, jak réwniez
na aktywizacje i integracje spoteczng niepetnosprawnych, wynikajg z zadan jednostek samorzagdéw
terytorialnych okreslonych w ustawie o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych, ustawie o ochronie zdrowia psychicznego, ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdéw publicznych oraz ustawach odpowiednich dla danych jednostek terytorialnych.

Prowadzenie przez samorzady programow zdrowotnych obejmujgcych kompleksowg terapie
i rehabilitacje niepetnosprawnych jest réwniez uzasadnione wobec ograniczonej dostepnosci swiadczen
rehabilitacyjnych finansowanych ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ).

Aktywnoé¢ fizyczna zostata zdefiniowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) jako ,kazdy
ruch ciata wywotany przez miesnie szkieletowe, ktéry wymaga wydatku energetycznego”. Brak aktywnosci
fizycznej jest czwartym czynnikiem ryzyka globalnego wskaznika $miertelnosci — szacuje sie, ze przyczynia
sie do 3,2 mIn zgondw na Swiecie.

Regularna aktywnos¢ fizyczna - taka jak chodzenie, jazda na rowerze, czy uprawianie réznych form
sportu i rekreacji - przynosi znaczace korzysci dla zdrowia. Dla przyktadu, moze zmniejszy¢ ryzyko choréb
uktadu krazenia (zawat serca, udar mdzgu), otepienia, stanowi¢ element prewencji wtornej (zapobiega
niepetnosprawnosci w chorobach uktadu nerwowego), czy pomac kontrolowa¢ mase ciata.

WHO zaleca ,,co najmniej 30 minut aktywnosci fizycznej dziennie o umiarkowanej intensywnosci
przez 5 dni w tygodniu, lub co najmniej 20 minut aktywnosci fizycznej o duzej intensywnosci przez 3 dni
w tygodniu. Aktywnos¢ fizyczna moze by¢ dzielona na kilka blokéw. Kazdy z nich powinien trwacé co
najmniej 10 minut. Przez 2-3 dni w tygodniu nalezy stosowa¢ dodatkowg aktywnos¢ fizyczng, aby wzmocnic
miesnie”.

Osoby starsze, majac do dyspozycji duzo wolnego czasu, w miare mozliwosci i potrzeb, moga by¢ aktywne
w sferze realizacji wtasnej osoby. Z przeprowadzonych badan wynika, ze emeryci w wiekszosci przeznaczajg
czas wolny na pomoc w codziennych obowigzkach dzieciom i wnukom, na uprawianie dziatki, ogladanie

telewizji, stuchanie radia, czytanie ksigzek.
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Istotnym elementem pomysinego starzenia sie jest aktywnos¢ fizyczna. Niestety u wiekszosci oséb w

starszym wieku obserwuje sie wyrazny spadek aktywnosci fizycznej, ktéra ogranicza sie do codziennych

czynnosci, takich jak: zakupy, gotowanie, sprzatanie, praca. Tymczasem zachowanie wysokiej aktywnosci

fizycznej w wieku starszym stanowi jeden z czynnikdw prognozujgcych diuzsze trwanie zycia,

umozliwia ludziom starszym zachowanie autonomii i niezaleznosci, a tym samym przyczynia sie do poprawy

jakosci ich zycia.

Swiatowa Organizacja Zdrowia proponuje, aby programy dotyczace aktywnosci fizycznej wéréd oséb

starszych uwzgledniaty nastepujace reguty:

- zajecia mogg mieé charakter indywidualny i grupowy;

- powinno sie stosowac rdzne formy éwiczen: elementy rozciggania (stretching), aerobik, relaksacja;

- ¢wiczenia powinny obejmowac formy tatwe lub o umiarkowanym stopniu trudnosci: spacer, taniec,
ptywanie, jazda na rowerze, gimnastyka;

- sktadowe ¢wiczen powinny obejmowac trening miesni- ¢wiczenia wytrzymatosciowe, trening rownowagi
i elastycznosci”;

- ¢wiczenia powinny sprawiac rados¢ i powodowac odprezenie;

- powinny by¢ prowadzone regularnie, jesli to mozliwe- codziennie.

Zagadnienie aktywnosci fizycznej docenia réwniez Ministerstwo Zdrowia, uwzgledniajgc jg w swoich
programach zdrowotnych. Do wazniejszych form takiej dziatalnosci powinny nalezeé zadania zwigzane z
szeroko rozumiang aktywizacjg senioréw i przysztych senioréw. Zwrdcono uwage na fakt, ze zwiekszenie
aktywnosci oséb w starszym wieku zapobiega samotnosci i izolacji spotecznej, a takze umozliwia
utrzymanie niezaleznosci do pdznych lat.

Polskie Forum dla Prewencji opublikowato w roku 2009 w czasopismie Kardiologia Polska wytyczne
dotyczace aktywnosci fizycznej. Wytyczne te sktadajg sie z dziesieciu czesci. W czesci 1 zwraca sie uwage na
szkodliwo$¢ siedzgcego trybu zycia, zwanego tez "fizycznym lenistwem", ktére jest waznym czynnikiem
ryzyka chordéb sercowo-naczyniowych i wielu choréb przewlektych. Ponad 50% polskich dorostych jest
fizycznie nieaktywnych. W czesci 3 przytacza sie dane dowodzgace, ze osoby aktywne fizycznie zyjg okoto 5-
7 lat dtuzej niz inne. Czesc¢ 6 zaleca regularng (co najmniej 3 razy w tygodniu, codziennie, jesli to mozliwe)
aktywnos¢ fizyczng o umiarkowanej intensywnosci, trwajgcg co najmniej 30 min. Proponowane s3: szybki
marsz lub jogging, jazda na rowerze, ¢wiczenia fizyczne, ptywanie. W czesci 9 i 10 zwraca sie uwage na
nieoceniong wartos$¢ kompleksowej rehabilitacji, a zwtaszcza gimnastyki leczniczej- kinezyterapii.

Niekwestionowane potrzeby wspierania i stymulowania ludzi starszych do utrzymania adekwatnej dla
ich sprawnosci, aktywnosci fizycznej mogg by¢ zaspokojone dzieki uruchomieniu gminnych programoéw,
ktére mogtyby sie opieraé o wspotprace z lokalnymi gabinetami i poradniami rehabilitacyjnymi. Zapisane

w Narodowym Programie Zdrowia w Celu operacyjnym 9- , Tworzenie warunkéw dla zdrowego i aktywnego
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zycia 0sob starszych” oraz Celu operacyjnym 10- ,, Tworzenie warunkow dla aktywnego zycia oséb
niepetnosprawnych” zadania dla samorzadu wskazujg na potrzebe zaangazowania sit i sSrodkéw dla
wspierania aktywnosci ruchowej i wspierania rehabilitacji szczegélnie oséb starszych. Jedng z takich form
wsparcia powinny by¢ elementy niniejszego programu.

We wszystkich krajach uprzemystowionych zwieksza sie sredni czas trwania zycia ludzkiego i wzrasta
liczba oséb w wieku starszym. Spoteczenstwo naszego kraju, mimo ze nalezy do najmtodszych w Europie,
rowniez sie starzeje. O ile w roku 1931, 4,8% ludnosci Polski stanowity osoby powyzej 65 roku zycia, o tyle
w roku 1999 juz 12 %, a przewiduje sie, ze w 2050 roku 21,2% ludnosci bedg stanowity osoby powyzej 65
roku zycia. Czyli co pigty Polak bedzie seniorem. Niestety, coraz dtuzsze zycie ludzkie nie zawsze jest zyciem
w petni szczesliwym i owocnym.

Wraz z wiekiem obniza sie potencjat biologiczny cztowieka. Odsetek wystepowania
niepetnosprawnosci gwattownie wzrasta w starszych grupach wiekowych, osiggajac prawie 50% u oséb
powyzej 80 roku zycia. Wzrasta rowniez ilo$¢ wspétistniejgcych chordb przewlektych. W tym okresie zanika
chec do ruchu, zwieksza sie odsetek oséb chorujgcych. Do chordb najczesciej wystepujgcych nalezg
choroby uktadu krazenia i narzadu ruchu.

Jednym z najwazniejszych czynnikéw umozliwiajacych tzw. ,pomysine starzenie sie” jest regularna
aktywnos¢ ruchowa. Gtéwnym korzystnym oddziatywaniem aktywnosci ruchowej u osdéb starszych jest
wydtuzenie okresu fizycznej sprawnosci i niezaleznosci— poprawa jakosci zycia. Trening fizyczny zwieksza
wydolnos¢ fizyczng u aktywnych fizycznie w poréwnaniu do prowadzgcych siedzacy tryb zycia osdb.

Rehabilitacja w wieku podesztym stanowi trudng do zastgpienia i najtariszg forme leczenia. Potgczenia
kinezyterapii, masazu i fizykoterapii prowadzi do wtasciwego, szybkiego i nieinwazyjnego postepowania
terapeutycznego. Dzieki temu mozliwe jest skrocenie czasu trwania niepetnosprawnosci oraz ograniczenie
stosowania farmakoterapii, ktédra w tym okresie zycia rodzi coraz wiecej trudnosci.

Kinezyterapia stanowi bardzo wazng forme terapii stosowang celem usprawniania seniorow.
Charakterystyczne obnizenie aktywnosci ruchowej w tym okresie zycia doprowadza czesto do ograniczen
samodzielnosci osoby starszej. Aktywnosc ruchowa petni istotng role, tak jak prawidtowe odzywianie.
Regularna aktywnos¢ ruchowa u oséb starszych poprawia ogélne samopoczucie, polepszajgc ogdlne
zdrowie fizyczne i psychiczne. Pomaga zachowac niezalezny tryb zycia, prowadzac do poprawy jakosci zycia.
Pomaga opanowac okreslone stany i choroby (stres, otytos¢, cukrzyce i hipercholesterolemie). Zmniejsza
ryzyko zachorowania na niektére choroby (chorobe wiecowg, nadcisnienie tetnicze, cukrzyce,
osteoporoze). Pomaga minimalizowac skutki pewnych nieprawidtowosci, moze pomagac w leczeniu stanéw
bolowych. Moze prowadzi¢ do zmiany stereotypowych perspektyw wieku podesztego. Oprécz tych
korzystnych efektéw fizjologicznych i psychologicznych, bardzo wazne sg spoteczne efekty zwiekszonej

aktywnosci fizycznej u oséb w wieku starszym, czyli np. zmniejszenie kosztéw opieki zdrowotnej, czy
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zwiekszenie zdolnosci do pracy osdb starszych oraz promocja pozytywnego i aktywnego obrazu osdéb

starszych.

Regularna aktywnos¢ ruchowa u oséb starszych:

e poprawia ogdlne samopoczucie, polepsza ogdle zdrowie fizyczne i psychiczne,

e pomaga zachowac niezalezny tryb zycia, prowadzi do poprawy jakosci zycia,

e pomaga opanowac okreslone stany i choroby (stres, otytos¢, cukrzyce i hipercholesterolemie),

e zmniejsza ryzyko zachorowania na niektére choroby (chorobe wiericowg, nadcisnienie tetnicze,

cukrzyce, osteoporoze),

e pomaga minimalizowa¢ skutki niepetnosprawnosci, moze pomagac w leczeniu stanéw bdélowych,

e moze prowadzi¢ do zmiany stereotypowych perspektyw wieku podesztego.

1.2 Epidemiologia

W roku 2010 w NFZ na podstawie analizy zrealizowanych swiadczen stwierdzono, iz okoto 50% zabiegéw

fizjoterapeutycznych zrealizowanych na rzecz pacjentéw powyzej 50 roku zycia jest wykonywanych

z powodu zmian zwyrodnieniowych stawdw. 80-90% wszystkich zabiegdw fizjoterapeutycznych, ktore sg

realizowane z powodu schorzen spowodowanych zmianami zwyrodnieniowymi (wg. rozpoznan lekarskich),

jest realizowanych na rzecz pacjentéw powyzej 50 roku zycia (tabela 1 2).

Tabela 1. Liczba zabiegdw fizjoterapeutycznych wykonywanych w 2010 roku wedtug rozpoznania choréb

zwyrodnieniowych stawodw na rzecz pacjentéw miasta Czestochowy w przedziatach wiekowych.

Opracowanie Narodowy Fundusz Zdrowia Slaski Oddziat Wojewddzki w Katowicach.

Rozpoznanie choroby 51-60 lat 61-70 lat 71-80 lat >81r.. tacznie liczba
zabiegow

M47 Zmiany zwyrodnieniowe |55725 51282 41217 5077 153301
kregostupa
M15 Zwyrodnienia 13800 18772 18711 3656 54939
wielostawowe
M17 Zwyrodnienie stawdw 5971 7535 6783 737 21026
kolanowych
M70 Choroby tkanek miekkich | 1964 1245 515 20 3744
zZwigzane
z ich zuzyciem, przecigzeniem
i uciskiem
M16 Zwyrodnienie stawow 2483 2857 2871 724 8935
biodrowych
M19 Inne choroby 583 397 151 1131
zwyrodnieniowe
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Tabela 2. Procentowa liczba zabiegdéw fizjoterapeutycznych wykonywanych w 2010 roku wedtug

rozpoznania chordb zwyrodnieniowych stawdw na rzecz pacjentéw miasta Czestochowy w przedziatach

wiekowych.

Opracowanie Narodowy Fundusz Zdrowia Slaski Oddziat Wojewédzki w Katowicach.

Rozpoznanie choroby 51-60 lat 61-70 lat 71-80 lat >81r.2.

M47 Zmiany zwyrodnieniowe 22,92% 21,10% 16,96% 2,09%
kregostupa

M15 Zwyrodnienia 5,68% 7,72% 7,70% 1,50%
wielostawowe

M17 Zwyrodnienie stawéw 2,46% 3,10% 2,79% 0,30%
kolanowych

M70 Choroba tkanek miekkich |0.81% 0,51% 0,21% 0,01%
zwigzane z ich uzywaniem,
przecigzaniem i uciskiem

M16 Choroba zwyrodnieniowa |1,02% 1,18% 1,18% 0,30%
stawéw biodrowych

M19 0,24% 0,16% 0,06%
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Tabela 3. Liczba zabiegéw fizjoterapeutycznych wykonywanych w 2011 roku wedtug rozpoznania choréb

zwyrodnieniowych stawdw w klasyfikacji ICD-10 na rzecz pacjentéw miasta Czestochowy w przedziatach

wiekowych. Opracowanie Narodowy Fundusz Zdrowia Slgski Oddziat Wojewddzki w Katowicach.

Symbol choroby 51-60 lat 61-70 lat 71-80 lat >81r.1.
M 15 13019 18484 20332 5000
M 15.0 76 46 493 155
M 15.9 608 1588 1625 244
M 16 2262 2459 2832 625
M 16.0 1 1
M 16.1 30
M 16.9 50 50
M 17 5816 7774 6431 829
M17.1 30 70
M 17.3 24
M 17.9 12 45
M 19 373 292 230 2
M 19.9 40
M 47 54693 51768 35333 4820
M47.1 30
M 47.2 36
M 47.8 39 207 90
M 47.9 380 750 287 108
M 70 2530 1623 866 147
M 70.8 27
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Tabela 4. Procentowa liczba zabiegdw fizjoterapeutycznych wykonywanych w 2011 roku wedtug

rozpoznania chordb zwyrodnieniowych stawdéw w klasyfikacji ICD-10 na rzecz pacjentéw miasta

Czestochowy w przedziatach wiekowych.

Opracowanie Narodowy Fundusz Zdrowia Slaski Oddziat Wojewddzki w Katowicach.

Symbol choroby 51-60 lat 61-70 lat 71-80 lat >81r.1.
M 15 5,30% 7,52% 8,28% 2,04%
M 15.0 0,03% 0,02% 0,20% 0,06%
M 15.9 0,25% 0,65% 0,66% 0,10%
M 16 0,92% 1,00% 1,15% 0,25%
M 16.0

M 16.1 0,01%

M 16.9 0,02% 0,02%

M 17 2,37% 3,17% 2,62% 0,33%
M17.1 0,01% 0,03%

M17.3 0,01%

M 17.9 0,02%

M 19 0,15% 0,12% 0,09%

M 19.9 0,02% 0,00%

M 47 22,26% 21,07% 14,38% 1,96%
M47.1 0,01%

M 47.2 0,01%

M 47.8 0,02% 0,08% 0,04%

M 47.9 0,15% 0,31% 0,12% 0,04%
M 70 1,03% 0,66% 0,35% 0,06%
M 70.8 0,01%

Dostepnos$é do swiadczen fizjoterapii dla mieszkaricéw miasta Czestochowy w ramach NFZ jest bardzo

ograniczona ze wzgledu na limity i niskie kontrakty, skutkuje to coraz mniejszymi mozliwosciami
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usprawniania seniorow i wydtuzajaca sie kolejkg oczekujgcych pacjentéw. Stad tez wobec potrzeby

zapewnienia Swiadczen dla pacjentdw wymagajacych pomocy fizjoterapeutycznej w trybie przyspieszonym,

pacjenci w wieku starszym przy stale rosngcych problemach ze strony narzadu ruchu, majg znacznie

ograniczone mozliwosci korzystania z fachowej pomocy medycznej. Niezaleznie od jednostki chorobowej

o skutecznosci rehabilitacji decyduje czas jej rozpoczecia, kompleksowosc¢ i wielodyscyplinarnosc

Swiadczen, intensywnos¢ zajec terapeutycznych, a takze ciggtosé.

1.3 Populacja podlegajgca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujaca sie do wtaczenia

do programu

Na terenie miasta Czestochowy mieszka 50 500 oséb powyzej 65 roku zycia (stan na dzier 22.09.2022 r.),

co stanowi ok. 25% wszystkich mieszkancow.

1.4 Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegélnym uwzglednieniem

gwarantowanych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

Narodowy Fundusz Zdrowia finansuje Swiadczenia w zakresie zabiegéw fizjoterapeutycznych dla ogétu

populacji w ilosci niewystarczajgcej dla starzejgcego sie spoteczenstwa. Zabiegi sg Swiadczone raz w roku

badz rzadziej a seniorzy ze wzgledu na koniecznosé utrzymania dobrego stanu zdrowia i niepogarszania sie

istniejgcych schorzen wymagajg takiego usprawniania minimum dwa razy w roku. Program ma na celu

uzupetnienie Swiadczen rehabilitacyjnych w tej grupie wiekowej dostepnych w ramach NFZ.

1.5 Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Finansowanie rehabilitacji ze srodkédw Narodowego Funduszu Zdrowia tylko w czesci pokrywa

zapotrzebowanie na ustugi rehabilitacyjne. Ze wzgledu na starzenie sie spoteczenstwa populacja w wieku

powyzej 65 roku zycia bedzie systematycznie rosta liczebnie, co przetozy sie na zwiekszone

zapotrzebowanie na ustugi rehabilitacyjne. Zwiekszenie aktywnosci fizycznej jest najtanszg forma

profilaktyki niepetnosprawnosci zwigzanej z wiekiem.

2. Cele programu

2.1 Cel gtéwny

Celem gtéwnym programu jest zwiekszenie komfortu zycia osdb po 65 r.z. z dysfunkcjg narzadu ruchu

poprzez wtaczenie ich do programu rehabilitacji i zachecenie do zwiekszenia aktywnosci fizycznej.

2.2 Cele szczegétowe

Celami szczegétowymi programu s3a:

1. Zapobieganie nastepstwom chordéb przewlektych zwigzanych z narzagdem ruchu.

2. Podniesienie jakosci zycia i ograniczenie postepu choroby poprzez edukacje prawidtowego postepowania
i prowadzenia odpowiedniego usprawniania.

3. Wsparcie, pomoc medyczna i rehabilitacyjna osobom przewlekle chorym z dysfunkcjg narzadu ruchu.

4. Zwiekszenie samodzielnosci oséb starszych z niepetnosprawnosciag w zakresie narzadu ruchu.
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5. Propagowanie aktywnosci fizycznej dla oséb po 65 roku zycia z niepetnosprawnoscig w zakresie narzadu
ruchu.

2.3 Oczekiwane efekty

Dzieki realizacji programu nastgpi wzrost komfortu zycia pacjentéw po 65 roku ze stwierdzong dysfunkcja

narzadu ruchu. Stosowana terapia, dziatanie zabiegdw usprawniajgcych przyniesie znaczgca redukcje

stresu, napiecia wynikajacego z faktu choroby przewlektej jak réwniez zmniejszenie ilosci stosowanych

lekow przeciwbolowych. Cheé dziatania spowoduje zwiekszong aktywnosé fizyczng, co przyczyni sie do

przedtuzenia samodzielnosci tych chorych. Spowoduje tez odcigzenie rodzin i zmniejszenie naktaddéw na

leczenie farmakologiczne i kosztéw zwigzanych z pielegnacja chorych pozbawionych samoobstugi.

Nauczenie oséb przewlekle chorych, ze stopien ich zaangazowania w proces leczenia i usprawniania jest

wazny tak samo jak pomoc fachowa. Spodziewamy sie efektéw u wiekszosci oséb biorgcych udziat

W programie:

- zmniejszenie kosztow opieki zdrowotnej,

- wzrost aktywnosci i sprawnosci seniorow,

- podniesienie jakosci zycia.

2.4 Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu

Swiadczeniobiorcy biorgcy udziat w Programie zostang zobowigzani do wypetnienia ankiety dotyczacej

zadowolenia z przeprowadzonej rehabilitacji. Otrzymajg takze do wypetnienia ankiete - Miedzynarodowy

Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej IPAQ - kwestionariusz dotyczgcy aktywnosci ruchowej (siedem pytan)

w okresie 7 dni poprzedzajgcych badanie. Badanie kontrolne po uptywie roku powinno wykazac¢ poprawe

aktywnosci fizycznej ankietowanych. Zaktada sie badanie kontrole na losowo wybranej grupie pacjentdéw -

10% populacji uczestniczgcej w programie Niekwestionowane potrzeby wspierania i stymulowania ludzi

starszych do utrzymania adekwatnej dla ich sprawnosci, aktywnosci fizycznej beda zaspokojone dzieki

uruchomieniu gminnego programu. Dzieki realizacji programu zapewniona bedzie regularna forma opieki

rehabilitacyjnej polegajacej na zapewnieniu pacjentom powyzej 65 r. zycia dostepu do rehabilitacji.

3. Adresaci programu

3.1 Oszacowanie populacji, ktorej wigczenie do programu jest mozliwe

Na terenie Gminy Czestochowa mieszka 50 500 oséb powyzej 65 roku zycia (stan na 22.09.2022 r.), co

stanowi ok. 25% wszystkich mieszkancéw. Szacuje sie, ze w 2023 roku mozliwe bedzie wtgczenie do

programu ok. 500 pacjentow.

3.2 Tryb zapraszania do programu

Programem zostang objeci mieszkaricy miasta Czestochowy powyzej 65 r.z. Celem dotarcia do wszystkich

potencjalnych uczestnikdw programu Urzad Miasta Czestochowy przeprowadzi akcje promocyjng na
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stronie internetowej, w mediach. Podmioty lecznicze realizujgce program umieszczg informacje o

programie na tablicy ogtoszen oraz na swojej stronie internetowej.

4. Organizacja programu

4.1 Czesci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne

Realizacja programu bedzie polegata na zorganizowaniu regularnych form opieki rehabilitacyjnej

polegajgcej na zapewnieniu pacjentom powyzej 65 roku zycia dostepu do zabiegdw z zakresu kinezyterapii,

fizykoterapii.

Podczas tych spotkan bedziemy zachecali pacjentéw do zwiekszenia aktywnosci fizycznej, uswiadamiajgc

im korzysci z tego ptynace. Zaczniemy od wytonienia realizatoréw programu, nastepnie informacji o

mozliwosci skorzystania z programu, potem przejdziemy do kwalifikacji i realizacji zabiegéw

u zakwalifikowanych osdb. Ostatnim etapem bedzie kontrolna ocena aktywnosci fizycznej po uptywie roku

na losowo wybranej grupie pacjentéw- 10% populacji uczestniczacej w programie.

Realizatorzy programu tj. placéwki rehabilitacyjne posiadajgcy kontrakt z NFZ zostang wytonieni w drodze

konkursu ofert.

4.2 Planowane interwencje

Kazdy z zakwalifikowanych pacjentdw w zaleznosci od problemu zdrowotnego uzyska 10-dniowy cykl

zabiegdw sktadajgcych sie z kinezyterapii i zabiegdéw fizykoterapii.

4.3 Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow

Do zabiegdw zostang zakwalifikowani mieszkancy, ktérzy przekroczyli 65 rok zycia i narzekajg na

dolegliwosci ze strony narzadu ruchu. Badanie kwalifikacyjne przeprowadzi lekarz specjalista w dziedzinie

rehabilitacji medycznej na podstawie dokumentu potwierdzajgcego schorzenia narzagddéw ruchu.

4.4 Zasady udzielania swiadczeh w ramach programu

Kazdy z zakwalifikowanych pacjentéw otrzyma tacznie 30 zabiegdw dostosowanych do konkretnego

problemu zdrowotnego, sktadajgcych sie z kinezyterapii i zabiegdw fizykoterapii. Dostepnos¢ do Swiadczen

finansowanych w ramach programu powinna by¢ zapewniona przez realizatora programu przez 5 dni

w tygodniu w godzinach od 8.00 do 18.00. Realizator programu bedzie realizowat niniejszy program przy

wykorzystaniu sprzetu rehabilitacyjnego i personelu medycznego, ktéry nie bedzie w tym samym czasie

realizowat Swiadczen finansowanych w ramach umowy z NFZ. W zawigzku z tym realizacja programu nie

ograniczy w zaden sposdb dostepu do sSwiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw NFZ.

4.5 Sposdb powiazania dziatan programu ze swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze srodkéw
publicznych

Program jest uzupetnieniem swiadczen rehabilitacyjnych dostepnych w ramach NFZ.

4.6 Sposdéb zakonczenia udziatu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania $wiadczen

zdrowotnych przez uczestnikow programu, jezeli istniejg wskazania
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Zakonczenie udziatu w programie nastepuje z chwilg zakonczenia zabiegéw rehabilitacyjnych i wypetnienia
ankiety koicowej. Przewiduje sie mozliwos¢ kontynuacji Swiadczen rehabilitacyjnych w ramach umowy

z NFZ.

4.7 Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Dla realizacji programu zapewnione zostanie zaplecze rehabilitacyjne dostepne na terenie miasta
Czestochowy wraz z zaangazowaniem wykwalifikowanego personelu medycznego i fizjoterapeutow.
Realizatorzy programu zobowigzani bedg do spetnienia warunkdéw lokalowych, sprzetowych i kadrowych
wymaganych przez obowigzujgce przepisy.

4.8 Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Realizator programu powinien dysponowac odpowiednim sprzetem i wyposazeniem rehabilitacyjnym oraz
wykwalifikowanym personelem medycznym zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa. Przy
zapewnieniu wykonania wysokiej jakosci Swiadczen rehabilitacyjnych preferowane jest posiadanie przez
realizatora programu certyfikatu jakosci.

4.9 Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Dowodami na skutecznos¢ programu bedg 2 ankiety wypetnione przez uczestnikéw. Jedna bedzie
zawierafa

ocene poziomu satysfakcji z zabiegéw, druga zapewni obiektywng ocene ewentualnej poprawy aktywnosci
fizycznej uczestnikow.

Opinie ekspertow klinicznych

Z danych z pismiennictwa niezbicie wynika, ze rehabilitacja i aktywnos¢ fizyczna sg skutecznymi sposobami
na zapobieganie niepetnosprawnosci w schorzeniach narzadu ruchu. Dostepnos¢ do swiadczen
rehabilitacyjnych w ramach NFZ jest ograniczona ze wzgledu na limity i niskie kontrakty, co skutkuje coraz
mniejszymi mozliwo$ciami usprawniania senioréw i wydtuzajacg sie kolejkg oczekujgcych pacjentdéw.
Dziatania podejmowane w programach ukierunkowanych na zapobieganie niepetnosprawnosci oraz

na kompleksowa rehabilitacje oséb niepetnosprawnych i zagrozonych niepetnosprawnoscia, jak rowniez
na aktywizacje i integracje spoteczng niepetnosprawnych, wynikajg z zadan jednostek samorzgdéw
terytorialnych okreslonych w ustawach. Stad pilna potrzeba wdrazania programéw umozliwiajgcych
chorym lepszy dostep do rehabilitacji.

Dzieki Programowi kazdy z zakwalifikowanych pacjentéw uzyska dostep do 10-dniowego cyklu zabiegéw
rehabilitacyjnych. Dzieki realizacji tego programu zapewniona bedzie regularna forma opieki
rehabilitacyjnej pacjentom powyzej 65 r. zycia poprzez dostep do zabiegdw z zakresu kinezyterapii

i fizykoterapii.
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Zaangazowanie wykwalifikowanego personelu medycznego zapewni pacjentom petne bezpieczenstwo.
Podczas wizyt nalezy zachecaé mieszkarncdw do zwiekszenia ich aktywnosci fizycznej, przedstawiajac
korzysci z tego ptynace.
5. Koszty
5.1 Koszty jednostkowe
Szacunkowy koszt uwzgledniajgcy 10 - dniowy cykl zabiegdw sktadajgcych sie z kinezyterapii i zabiegéw
fizykoterapeutycznych oraz wizyte lekarskg kwalifikujgca pacjenta do zabiegdw i ustalajaca rodzaj terapii
wyniesie ok. 300 zt na jednego pacjenta z zastrzezeniem, ze koszt ten moze ulec zmianie o wskaznik inflacji.
5.2 Planowane koszty catkowite
Roczny koszt programu ustala sie na kwote ok.150 000,00 zt. W kolejnych latach wysokos¢ kwoty na
realizacje programu uzalezniona bedzie od mozliwosci finansowych gminy i okreslona w budzecie miasta
Czestochowy na dany rok budzetowy.
Szczegdtowe koszty zostang okreslone przez podmioty przystepujgce do konkursu ofert.
5.3 Zrédta finansowania, partnerstwo
Program w catosci bedzie finansowany z budzetu miasta Czestochowy.
5.4 Argumenty przemawiajgce za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobow jest optymalne
Z uwagi na ograniczenia finansowania ze srodkéw publicznych rehabilitacji leczniczej oraz wzrastajgcy
procent populacji senioréw samorzad uznat, iz uzasadnione jest podjecie dziatart majacych na celu
zwiekszenie dostepu dla senioréw do $wiadczen rehabilitacyjnych. Samorzad uznat za wysoce istotng role
prowadzenie dziatan w zakresie rehabilitacji i wspierania aktywnosci ruchowej seniordw, jak réwniez
konsekwencji ekonomiczno-spotecznych finansowania przedmiotowych swiadczen zdrowotnych ze
srodkow publicznych, w obliczu obserwowanych oraz prognozowanych krytycznych zmian demograficznych
zwigzanych ze starzeniem sie spoteczenistwa.
6. Monitorowanie i ewaluacja
6.1 Ocena zgtaszalnosci do programu
Realizator programu zobowigzany bedzie do sktadania comiesiecznych sprawozdan z realizacji programu
zawierajgce nastepujgce dane:

— ilos¢ przyjetych pacjentéw,

— ilos¢ zrealizowanych swiadczen rehabilitacyjnych
6.2 Ocena jakosci sSwiadczen w programie
Biezacy nadzdr i okresowa kontrola realizacji programu przez Wydziat Zdrowia Urzedu Miasta Czestochowy

w zakresie spetnienia wymogdéw programu i sposobu jego realizacji, dostepnosci i informaciji.

Id: 96A0C8A4-1CA7-47D4-9D2B-2E6EFF1D8E88. Podpisany Strona 13



6.3 Ocena efektywnosci programu

Swiadczeniobiorcy bioracy udziat w Programie zostang zobowigzani do wypetnienia ankiety dotyczacej

zadowolenia z przeprowadzonej rehabilitacji. Otrzymajg takze do wypetnienia ankiete - Miedzynarodowy

Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej IPAQ - kwestionariusz dotyczacy aktywnosci ruchowej (siedem

pytan).

7. Okres realizacji Programu

Z uwagi na przewlekte dolegliwosci pacjentéw w wieku pow. 65 r. zycia i potrzeby wsparcia

rehabilitacyjnego oraz zwiekszanie zainteresowania wspieraniem aktywnosci ruchowej, szczegdlnie w

wieku starszym, niniejszy Program powinien by¢ realizowany w perspektywie wieloletniej, stad tez

zatozenie, ze Program bedzie kontynuowany w latach 2023-2027.
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