UCHWALA NR XLIX/321/13
RADY MIEJSKIEJ W POLANCU

Z dnia 26 listopada 2013 1.

w sprawie przyjecia do realizacji programu zdrowotnego pn. "Poprawa jakosci zyeia u 0sdb cierpiacych na
przewlekie choroby ukladu ruchu dia mieszkanicéw Miasta i Gminy Polanriec na lata 2014-2015"

Na podstawie art.7ust. 1 pkt 1 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotngj
finansowanych ze srodkéw publicznych (tj. Dz. U.z2008r. Nr 164 poz. 1027 zpdzn. zm.") w zwiazku
z art. 7 ust. 1 pkt. 5 oraz art. 18 ust. | ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2013r. poz.
594, z pézn. zm.?) Rada Miejska w Potaficu uchwala, co nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ do realizacji program zdrowotny pn. ,Poprawa jakosci zycia u oséb cierpiacych na
przewlekle choroby ukiadu ruchu dla mieszkadcow Miasta i Gminy Potaniec na lata 2014-2015”.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza sie Burmistrzowi Miasta i Gminy Polaniec.

§ 3. Uchwala podlega ogloszeniu w Dzienniku Urzedowym Wojewédztwa Swigtokrzyskiego oraz na tablicy
ogloszert w siedzibie Urzedu Gminy.

~ §4. Uchwata wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym Wojewddztwa
Swigtokrzyskiego.

Przewodniczacy Rady
Miegjskiej

mgr Stanisldgw Lolo

I} Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz, U. z 2008 Nr 216, poz. 1367, Nr 225, poz. 1486, Nr
227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570, Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz.
299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111, poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz,
1278, Nr 178, poz. 1374, 22010 r. Nr 50, poz. 301, Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842 i Nr 127, poz. 857, Nr 165, poz.
1116, Nr 182, poz. 1228, Nr 205, poz. 1363, Nr 225, poz. 1465, Nr 238, poz. 1578, Nr 257, poz. 17231725, 22011 r. Nr
45, poz. 235, Nr 73, poz. 390, Nr 81, poz. 440, Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz. 657, Nr 122, poz. 696, Nr
138, poz. 808, Nr 149, poz. 887, Nr 171, poz. 1016, Nr 205, poz. 1203, Nr 232, poz. 1378, 22012 r, poz. 123, poz. 1016,
poz.1342, poz. 1548, z 2013 r. poz. 154, poz. 983, poz.879

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionef ustawy zostaly ogloszone w Dz, U, 22013 r. poz. 645
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Zatgeznik Nr 1

do Uchwaly Nr XLI1X/321/13
Rady Miejskiej w Polarnicu

z dnia 26 listopada 2013 roku

»Poprawa jakoSci Zycia u os6b cierpigeych na przewlekle choroby ukladu ruchu dia mieszkancéw Miasta
i Gminy Polaniec na lata 2014-2015”

Czas realizacji: lata 2014-2015

Wstep

Jednym z najwazniejszych zadan gminy, ktore wynikaja z ustawy zdnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1591 z poZn. zm.) jest zaspokajanie zbiorowych potrzeb mieszkaficow,
w tym réwniez z zakresu ochrony zdrowia,

Do zadan wlasnych gminy w zakresie zapewnienia réwnego dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej nalezy
w szczegdlnodei  opracowanie |realizacja oraz ocena efektow programoéw zdrowotnych wynikajacych
z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkafncow - art. 7 ust. 1 pkt. 1 i art. 48 ust. | ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $§rodkéw publicznych (Dz. U.
z 2008 r. Nr 164 poz. 1027 z pdzn. zm.).

Gmina Polaniec od wielu lat realizuje zadania stuzace ochronie zdrowia. Dzialania podejmowane przez
gming obecnie majg na celu zwigkszenie dostepnosci do ustug rehabilitacyjnych.

1. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

a) Problem zdrowotny

Niepelnosprawno$¢ jest problemem ogélno$wiatowym, stanowigcym cel szezegélnie promowanych dziatan
World Health Organization (WHO) i Komisji Europejskiej. Wedltug ostatnich szacunkéw, okoto 15% ludnosci
$wiata zyje z jakas formg niepelnosprawnosci, z czego 2-4% doswiadcza powaznych trudnosci w
funkcjonowaniu. Majac na uwadze ulegajacy wydluzeniu $redni czas zycia, problem ten staje si¢ niezwykle
istotny, gdyz dluzsze zycie nieuchronnie wiaze si¢ z pogorszeniem sprawnosci zardwno fizycznej jak i
psychicznej. Oczywiscie problem niepelnosprawnodci nie dotyczy tylko oséb starszych. Moze on takze
wystapi¢ wséréd oséb bardzo miodych, a nawet malutkich dzieci wskutek wad wrodzonych, chor6b
przewlektych, wypadkoéw czy urazéw. Bez wzgledu na przyczyny niepelnosprawnodci jest ona powaznym
problemem spotecznym. Zgodnie z danymi GUS uszkodzenia i choroby narzadu ruchu sg gléwna przyczyna
niepeinosprawnosci wéréd kobiet (59%) jak i mezczyzn (51%). W zaleznosci od przyjetego kryterium
niepetnosprawnoéci populacja 0sob niepelnosprawnych w Polsce moze liczy¢ od 5.3 do 9 mln os6b.

b) Epidemiologia

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. (Dz.U. nr 137, poz. 1126) szczegdlng uwage
zwraca na priorytety dotyczace zmniejszenia przedwczesnej zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych
skutkow przewleklych schorzeri ukfadu kostno- stawowego, oraz priorytety zwarte w Narodowym Programie
Zdrowia na lata 2007 — 2015, uwzgledniajac cel strategiczny 5 — zmniejszenie przedwczesnej zachorowalnosci i
ograniczenie negatywnych skutkéw przewleklych schorzen ukladu kostno-stawowego.
Dzialania podjete w ramach programu dotycza zwigkszenia i wyréwnania dostepnosci do ushug
rehabilitacyjnych, zmniejszenia liczby os6b niepelnosprawnych z powodu schorzen objetych ninigjszym
programem, oraz zwigkszenie $wiadomosci spolecznej w zakresie zagrozen ze strony schorzefi reumatycznych.
Epidemiologi¢ niektérych schorzen objgtych programem zdrowotnym opracowano na podstawie danych
ogdlnych oraz danych uzyskanych od lekarzy placéwek zdrowotnych zterenu miasta i gminy Potaniec.

Choroba /schorzenie Epidemiologia(dane ogélne) | Epidemiologia (dane szczegélowe)
Reumatoidalne zapalenie Czgstos$¢ wystgpowania ok. okoto 0,5-0,8 %
stawow 0.5 % do 1,5 % . Najczesciej

wystepuje u kobiet, w
proporeji 3:1i. choroba
pojawia si¢ w wieku do 30 do
55 roku zycia. Jej skutki to
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postepujgca niesprawnosc.
Zrodio danych: 2010
International Association for
the Study of Pain)

Zesztywniajace zapalenie
kregostup

Wystgpuje szczegdlnie u
mezczyzn (najezescie] migdzy
15 a 30 rokiem zycia.

Zrodlo : Balneologia Polska;
68 — 78, W.Samborski)

okolo 0,3%

Dna moczanowa

Choroba wystepujaca
zdecydowanie czedciej u
mezezyzn, atakuje w wieku
ok. 40 lat zycia, dobrze
odzywione i zbudowane
osoby. Przyczyna
zachorowania najczesciej
niezdrowy styl zycia i inne
choroby cywilizacyjne,
(Balneologia Polska ; 68 — 78,
W. Samborski)

7% u mezczyzn, pozostali mieszkancy
2%

Choroba zwyrodnieniowa
stawdw

Na wystapienie choroby majg
wplyw czynniki ryzyka
ogdlnego{zaawansowany
wiek, wady budowy i
postawy, otylosé¢), czynniki
miejscowe takie jak:
niestabilno$¢ stawu,
nieprawidlowy ksztalt stawu,
uraz szczeg6lny rodzaj
aktywnoéci fizycznej.

Ponad polowa mieszkancéw po 40 roku
zycia

Choroby reumatyczne tkanki
migkkiej tj. zesp6l bolesnego
barku, zespot bolesnego
fokcia, ostrogi pigtowe, zespol
fibro mialgi.

Czynniki predysponujace to:
zaawansowany wiek, wady
budowy i wady postawy,
mikrourazy, czynniki
psychologiczne, czgste
przecigzenia.(Balneologia
Polska; 68-78 W. Samborski

okolo 6%

Choroba zwyrodnieniowa
kregostupa

Wplyw na te schorzenia maja
czynniki ryzyka ogdlnego
(zaawansowany wiek,
predyspozycje genetyczne,
otylo$¢), czynniki miejscowe
takie jak uraz , szczegdlny
rodzaj aktywnosci fizycznej.
Balneologia Polska; 68-78 W.
Samborski).

Polowa 0s6b po 40 roku zycia

Osteoporoza

W Polsce osteoporozg
stwierdza si¢ u ok. 7 % kobiet
wieku 45 — 64 lat oraz u
niemal 25 % w wieku 64-74
lat i 50 % po 75 roku zycia.

okolo 7%

¢) Populacja podlegajaca jednostce samorzadu i populacja kwalifikujgca si¢ do wigczenia do programu

Gmina Polaniec jest gming wiejsko-miejska polozong w powiecie
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$wigtokrzyskim. Na dzien 30.06.2013 roku Gmina liczyla 12 116 oséb, w tym miasto 8 418 mieszkancow.
Zaktadamy, ze w ramach programu zostanie wykonanych 300 serii zabiegdw rocznie, w cyklach po 10 z
kazdego rodzaju.

W celu okreslenia wielko$ci populacji kwalifikujacej si¢ do wiqezenia do programu zdrowotnego majacego na
celu poprawe jakosci zycia u osob cierpigcych na przewlekte choroby ukfadu ruchu wykorzystano dane z
ewidencji ludnosci prowadzonej w tut. Urzedzie oraz dane z Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej Przychodni Zdrowia w Polancu oraz Niepublicznego Samodzielnego Zakladu Opieki Zdrowotnej
Centrum w Zawadzie dotyczace ilosci wykonywanych zabiegéw rehabilitacyjnych w latach poprzednich.

22-07-2013

Przedzial wiekowy 0-4 lat | 5-6 lat | 7-13 14-17 18-25 26-49 50—65 66-103
lat lat lat lat lat lat

Liczba mieszkancow 600 261 761 532 1494 4312 3085 1069

Liczba mieszkancow Miasta i Gminy Polaniec z uwzglgdnieniem przedzialow wiekowych na dzien 22 lipca
2013r.

Najliczniejsza grupg stanowia mieszkancy w przedziale wiekowym od 26 do 49 roku zycia. Zdecydowana
wigkszoé¢ mieszkancow deklaruje korzystanie z SPZOZ Przychodni Zdrowia w Polancu i Niepublicznego
Samodzielnego  Zakladu Opieki Zdrowotne] Centrum w Polancu — Zawadzie. Na koniec 2012 roku w
Przychodni Zdrowia w Polancu objetych opiekg zdrowotna bylo 7600 pacjentow. Bioraec pod uwage dane z
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007 — 2015, gdzie szacuje sig, ze liczba osob dotknigtych
dolegliwosciami reumatycznymi stale przyjmujacymi leki przeciwboélowe wynosi w Polsce ok. 5 mln 0s6b, a to
stanowi ok. 13,1 % populacji — w odniesieniu do liczby mieszkafncéw naszej gminy liczba takich os6b moze
stanowi¢ ok. 1.600.

c¢) Uzasadnienie potrzeby wdroZenia programu
Niezwykle wazne jest zastosowanie zabiegéw rehabilitacyjnych w momencie wystgpienia incydentu
chorobowego, a nie kilka miesigcy pOZniej. Pozwala to osobom korzystajacym ze $wiadczenn zapobiegac
zdecydowanie wigkszym problemom zdrowotnym i o wiele wyzszym kosztom powrotu do sprawnosci.

2. CELE PROGRAMU

a) Cel giowny
Gléwnym celem podejmowanych dziatan jest zwigkszenie dostgpnosci zabiegéw rehabilitacyjnych oraz
skrocenie czasu oczekiwania na ich wykonanie dla mieszkancow gminy Polaniec. Rehabilitacje powinny by¢
stosowane w kazdym okresie choroby, zarbwno w poczatkowej fazie celem opéZnienia postgpu choroby i
ustgpienia powikian, jak i w p6zZniejszym etapie, w ktérym niezaleznie od poprawy sprawnosci ruchowej
odgrywa ona znaczacq rolg w pokonywaniu barier psychologicznych. Dlatego skrécenie okresu oczekiwania i
zwigkszenie dostgpnosdci na zabiegi rehabilitacyjne jest kluczowym aspektem opisywanego projektu.

b) Cele szczegblowe
- usunigcie lub spowolnienie proceséw chorobowych,
- zapobieganie nawrotom i postgpowaniu choroby,
- usuwanie dolegliwosci,
- zwalczanie bolu,
- zwalczanie stanéw zapalnych,
- usprawnianie czynnosci poszcezegolnych narzadow,
- zwigkszenie sity migéniowej,
- przywracanie prawidiowego zakresu ruchu,
- przywracanie prawidlowych stereotypdw ruchowych,
- przywracanie odpowiedniej elastycznosci i dtugosei tkankom okotostawowym,
- stwarzanie optymalnych mozliwodci gojenia sig struktur,
- przy istniejacych, niemozliwych do usunigcia zmianach chorobowych, osiagnigcie mozliwie najlepszego
stanu funkcjonalnego.
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¢) Oczekiwane efekty
e poprawa zdrowia pacjentéw, ich sprawnosci oraz zmniejszenie odczuwalnego bélu po leczeniu

d) Mierniki efektywnoSci
e liczba os6b, ktora wzigla udzial w programie,

3. ADRESACI PROGRAMU

a)Oszacowanie populacji, ktérej wlaczenie do programu jest mozliwe

Do programu zostang zaproszone osoby zamieszkale na terenie gminy Potaniec dotknigte chorobami
ukiadu ruchu o przewlekiym charakterze i réznym stopniu zajecia staw6w i narzadéw wewnetrznych, kiorzy
uzyskaja skierowanie od lekarza POZ lub specjalisty.

b) Tryb zapraszania do programu
I. Informacje od lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i pielggniarek Srodowiskowych.
2. Informacje na tablicach ogloszen realizatora zadania.
3. Informacja o programie na stronie internetowej gminy i tablicach ogloszen.

4. ORGANIZACJA PROGRAMU

a) CzgSci skladowe programu, etapy i dzialania organizacyjne

1. Opracowanie programu.

2. Wyb6r jednostek realizujacych program nastapi w drodze konkursu ofert. Program realizowany bedzie
przez. podmiot medyczny, ktéry zlozy najkorzystniejsza ofert¢ na podstawie propozycji cenowej - art. 4 pkt.
8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zaméwien publicznych (tj. Dz. U. z2010 r. Nr 113, poz. 759
z pozn. zm.).

3. Realizacja programu:

1) dotarcie z informacjg o programie do mieszkancow gminy Polaniec

2) rekrutacja 0séb do programu:

3) realizacja programu: wizyta pacjenta wraz z przeprowadzeniem wywiadu lekarskiego przez lekarza
podmiotu realizujacego program, zaplanowanie postgpowania rehabilitacyjnego, stanowiacego integralng czgsé
fizjoterapii, ktore realizuje cel skierowania, wykonywanie zabiegow rehabilitacyjnych wedlug zalecen i
wskazan lekarskich.

b) Planowane interwencje
A. Fizjoterapia:
1. Elektroterapia:
- Jonoforeza — zabieg polegajacy na wprowadzeniu do tkanek sitami pola elektrycznego jondéw dzialajacych
leczniczo. Zastosowanie: w leczeniu zwyrodnieniowych i zapalnych schorzen ruchu, w uszkodzeniach nerwow,
w miejscowych zaburzeniach ukrwienia tkanek.
- Galwanizacja, Diadynamik, IDD — zabieg stymulujacy mig$nie, tagodzacy bdl. Jest pomocny w chorobach
nerwéw obwodowych, a takze przy dolegliwosciach reumatycznych, zmniejsza napigcie migéniowe. Jest
stosowane przy leczeniu zespolow bélowych kregoslupa, nerwobdlach, chorobie zwyrodnieniowej stawéw,
stanach pourazowych, porazenia nerwu twarzowego, obrzgkach oraz poélpasca.
- Interdyn, Interdynamic - prady interferencyjne $redniej czgstotliwosci. Po ich zastosowaniu nastgpuje
poprawa ukrwienia, dzialajg tez przeciwbolowo. Zastosowanie przy chorobach zwyrodnieniowych stawéw, w
stanach pourazowych, chorobach reumatologicznych, neuralgiach i zapaleniach nerwéw oraz chorobie Sudecka.
- TENS (przezskorna elektrostymulacja nerwdow) — metoda leczenia przewlektych dolegliwosci bélowych.
- Prady Traberta — prad jednokierunkowy o sredniej czestotliwosci, ma dziatanie przeciwb6lowe, zmniejsza
napiecie migéni oraz przekrwienie. Ma zastosowanie przy nerwobolach, mig$niobdlach, zmianach
zwyrodnieniowych stawow konczyn i kregostupa, w stanach pourazowych oraz w zaburzeniach krazenia
obwodowego.
- Elektrostymulacja - zabieg z wykorzystaniem pradu o matej czestotliwosci w celu pobudzenia migéni. Ma
zastosowanie przy niedowladach, zanikach i ostabieniach migsni, stanach podraznienia migéni lub po zdjeciu
opatrunku, chorobach ukfadu nerwowo — mig$niowego, chorobach ukfadu krazenia.
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2. Magnetoterapia:

- Magnetronic - terapia pulsujacym polem magnetycznym niskiej czgstotliwo$ci. Zastosowanie w stanach
pourazowych, chorobach reumatycznych, w stanach pooperacyjnych, problemach geriatrycznych. chorobach
centralnego i obwodowego systemu nerwowego.

3. Laseroterapia:

- Laser biostymulujgcy — ma zastosowanie w leczeniu bolu kregostupa, po urazach narzadow ruchu, po
operacjach, w stanach wymagajacych ubytkow tkankowych, w chorobach zwyrodnieniowych stawow, w goscu
tkanek migkkich.

4. Swiatlolecznictwo:

~ Sollux - leczenie $wiatlem, promieniowaniem widzialnym i podczerwonym. Ma zastosowanie przy lagodzeniu
bolu, fagodzeniu stanow zapalnych, przyspieszeniu gojenia ran.

5. Ultrafonoterapia:

- Ultradzwigki, ultrafonoforeza — zabiegi wykorzystujace fale ultradzwigkowe, ktére poprawiaja ukrwienie,
zmniejszajg napigcie migsniowe. przyspieszaja gojenie tkanek po przebytych urazach, usmierzaja bol.
Fonoforeza polega na wprowadzeniu przez skoére za pomoca ultradzwiekéw lekdw w postaci Zelu.

6. Termoterapia:

- Krioterapia miejscowa — leczenie zimnem polegajace na przylozeniu przy pomocy specjalnego aplikatura
bardzo niskiej temperatury, ktora dostarczana jest do miejse dotknigtych chorobg.

B. KINEZYTERAPIA :

1. ¢wiczenia w odciazeniu stawow konczyn i kregostupa,

2. ¢wiczenia czynne stawdw koncezyn i kregostupa,

3. ¢wiczenia ogblnokondycyjne, ogdlnousprawniajace, izometryczne.

¢) Kryteria i spos6b kwalifikacji uczestnikéw
Do Programu kwalifikowane bgda osoby, ktore spetniaja warunki:
e zamieszkuja na terenie gminy Polaniec
 posiadaja odpowiednie skierowanie od lekarza POZ lub specjalisty

d) Zasady udzielania §wiadczen w ramach programu
Swiadczenie otrzyma kazda osoba ktéra zostata zakwalifikowana do programu.

e) Sposéb powigzania dzialan programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze $rodkéw
publicznych

Wszystkie wymienione w programie interwencje znajduja si¢ w wykazie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu rehabilitacji leczniczej

f) Sposéb  zakonczenia udzialu  w programie imozliwoéci kontynuacji  oftrzymywania
$wiadezen zdrowotnych, jezeli istniejg wskazania

Pelne uczestnictwo w programie polega na zrealizowaniu wskazanego programu rehabilitacji. Za dobor
rodzaju i ilogci zabiegbw odpowiedzialny bedzie lekarz specjalista rehabilitacji ruchowe;j.

¢) Bezpieczenstwo planowanych interwencji
Program bedzie realizowany przez jednostki medyczne, ktore zostana wybrane do jego realizacji w drodze
konkursu ofert. Zabiegi beda przeprowadzone z zachowaniem wszelkich wymaganych norm.

h) Kompetencje/warunki niezbgdne do realizacji programu

Zabiegi beda realizowane w placéwkach opieki zdrowotnej, spetniajacych wszelkie niezbgdne warunki,
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medyczne;j.

Cykl zabiegéw rehabilitacyjnych bedzie dobierany indywidualnie w zaleznosci od zdiagnozowanych
schorzen dla danego pacjenta.

5. KOSZTY REALIZACJI
a) Koszty jednostkowe

Planuje sig, ze $redni jednostkowy koszt poszczegdlnych zabiegdéw rehabilitacyjnych nie przekroczy kwoty 8
71, zakladajac ze jedna osoba korzysta $rednio z cyklu 10 zabiegéw daje to kwotg 80 zl na osobe.
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b) Planowane koszty calkowite

Srodki na realizacje Programu zostaly zabezpieczone w budzecie Gminy Pofaniec na 2014 rok w kwocie
30 000 zt oraz w budzecie na 2015 rok w kwocie 30 000 zI w Dziale 851, Rozdziale 85121 w grupie wydatkéw
zwiazanych z realizacja ich statutowych zadan.

c) Zrédla finansowania, partnerstwo
Zabiegi rehabilitacyjne w ramach proponowanego programu sfinansowane zostang w catosci z budzetu gminy
Polaniec.

d) Argumenty przemawiajgce za tym, Ze wykorzystanie dostepnych zasobow jest optymalne

. w zwigzkun z tym, iz o skufecznosci terapii rehabilitacyjnej decyduje czas je] rozpoczgcia,
kompleksowos¢, czgstotliwosé i intensywnosé dziatan opisane dziatania wydaja sig jak najbardziej zasadne,

° bezpieczenstwo planowanych interwencji zapewni wykwalifikowana kadra pracownikow,

. zabiegi rehabilitacyjne przynosza korzystne efekty dla pacjentow, podnoszac ich sprawnosc,
przyczyniajac sig¢ do zmniejszenia lub zniesienia dolegliwoéci bélowych 1 poprawe stanu funkcjonalnego

6. MONITOROWANIE I EWALUACJA

a) Ocena zglaszalno$ci do programu

Informacja o iloSci uczestnikow bedzie znana po zakonczeniu programu na podstawie list uczestnictwa.
Zglaszalnos¢ do programu zweryfikowana bedzie na podstawie listy osdb, ktére zakonczyly udzial w programie.
Ponadto informacje udzielane przez lekarzy oraz pielggniarki srodowiskowe moga wplyna¢ pozytywnie na
frekwencje.

b) Ocena jakoSci Swiadczen w programie
Wszyscy uczestnicy programu zostang poinformowani o mozliwosdei zglaszania uwag pisemnych do
organizatorow badania w zakresie jakosci uzyskanych $wiadczen.
¢) Ocena efektywnosci programu
Ocena efektywno$ci programu zostanie przeprowadzona na danych bedacych w dyspozycji realizatora
programu zdrowotnego dotyczacych liczby osdb, ktére skorzystaty z programu i czasu oczekiwania.

7. OKRES REALIZACJI PROGRAMU

Program realizowany bedzie w okresie od podpisania umowy do 31.12.2015 r.

Literatura
l. 1 International Association for the Study of Pain
2 1 W. Samborski Balneologia Polska s. 68-781
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UZASADNIENIE

do uchwaly Nr XLIX/321/13 Rady Miejskiej w Polancu z dnia 26 listopada 2013 roku

w sprawie przyjecia do realizacji programu zdrowotnego pn. ,Poprawa jakosci zycia
u os6b cierpigcych na przewlekle choroby ukladu ruchu dla mieszkancéw Miasta
i Gminy Polaniec lata 2014-2015”

Zgodnie z art.7 ust.1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym do
zadan wlasnych gminy nalezy zaspakajanie zbiorowych potrzeb ludnosci w zakresie ochrony
zdrowia. W mys$l art. 7 ust.1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych gmina w ramach zapewnienia réwnego
dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej opracowuje, realizuje oraz ocenia efekty programéw
zdrowotnych wynikajgcych 2z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych 1 stanu zdrowia
mieszkancow. Gmina Polaniec od wielu lat realizuje zadania w zakresie ochrony zdrowia.
Wychodzac naprzeciw oczekiwaniom mieszkancow chceielibySmy po raz kolejny realizowaé
program umozliwiajacy skrdocenie czasu oczekiwania dla osob cierpiacych na przewlekle
choroby uktadu ruchowego na niezbgdne zabiegi rehabilitacyjne.

Zgodnie z art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze §rodkéw
publicznych Gmina Polaniec uzyskala pozytywna opini¢ projektu programu zdrowotnego
z Agencji Oceny Technologii Medycznych w Warszawie. W budzecie przeznaczono na
realizacj¢ wskazanego programu kwotg 30 000 zI w roku 2014 o kwote 30 000 zI w roku

2015,



