Projekt

z dnia 10 listopada 2021 r.
Zatwierdzony przez .........c.cceeeeeene..

UCHWALA NR ...,
RADY MIEJSKIEJ W POLANCU

w sprawie przyjecia do realizacji programu zdrowotnego pn. Poprawa jakoSci zZycia u osob cierpiacych
na przewlekle choroby ukladu ruchu dla mieszkancow Miasta i Gminy Polaniec na 2022 rok

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych (fj. Dz. U. z2021r. poz. 1285 zpdzn. zm.D) w zwigzku
z art. 7 ust. 1 pkt 5 oraz art.18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2021 r.
poz. 1372 z p6zn. zm.?) Rada Miejska w Potancu uchwala, co nastepuje:

§1.

Przyjmuje si¢ do realizacji program zdrowotny pn. Poprawa jako$ci zycia u oséb cierpigcych na
przewlekte choroby uktadu ruchu dla mieszkancéw Miasta i Gminy Potaniec na 2022 rok, ktéry stanowi
zalacznik do niniejszej uchwaty.

§2.

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Miasta i Gminy Potaniec.

§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2022 r.

D Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2017 r. poz. 2217, z 2020 r. poz.1493,
7 2021, poz. 1292, poz. 1559, poz. 1773, poz. 1834, poz.1981
2 Zmiana tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2021 r. poz. 1834
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Zalgcznik

do Uchwaly Nr 112021
Rady Miejskiej w Potarnicu
zdnia listopada 2021 roku

Poprawa jakoSci zycia u osob cierpiacych na przewlekle choroby ukladu ruchu dla mieszkancow
Miasta i Gminy Polaniec

Czas realizacji: 2022 rok

Wstep

Jednym z najwazniejszych zadan gminy, ktoére wynikaja z ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
0 samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2021 r., poz. 1372 z p6zn. zm.) jest zaspokajanie zbiorowych
potrzeb mieszkancoéw, w tym roéwniez z zakresu ochrony zdrowia.

Do zadan wtasnych gminy w zakresie zapewnienia rownego dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej nalezy w szczegdlnosci opracowanie 1irealizacja oraz ocena efektow programow
zdrowotnych wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow -
art. 7ust. 1pkt. 1i art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 z p6zn. zm.).

Gmina Polaniec od wielu lat realizuje zadania stuzace ochronie zdrowia. Dziatania
podejmowane przez gming obecnie majag na celu zwickszenie dostgpnosci do ustug
rehabilitacyjnych.

1. OPISPROBLEMU ZDROWOTNEGO
a) Problem zdrowotny

Niepelnosprawno$¢ jest problemem ogolnoswiatowym, stanowigcym cel szczegdlnie
promowanych dziatan World Health Organization (WHO) i Komisji Europejskiej. Wedtug
ostatnich szacunkéw, okoto 15% ludnosci §wiata zyje z jaka$ forma 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 wigze si¢ z pogorszeniem sprawnosci zaréwno fizycznej jak i psychicznej.
Oczywiscie problem niepelnosprawnosci nie dotyczy tylko osob starszych. Moze on takze wystapié¢
wérod osob bardzo mlodych, a nawet malutkich dzieci wskutek wad wrodzonych, choréb
przewlektych, wypadkow czy urazéw. Bez wzgledu na przyczyny niepelnosprawnosci jest ona
powaznym problemem spotecznym. Zgodnie z danymi GUS uszkodzenia i choroby narzadu ruchu
sg glowng przyczyna niepelnosprawnosci wsrod kobiet (59%) jak 1 megzezyzn (51%). W zaleznosci
od przyjetego kryterium niepelnosprawnosci populacja osoéb niepelnosprawnych w Polsce moze
liczy¢ od 5,3 do 9 mIn osob. Rehabilitacja to w medycynie przywracanie sprawnosci fizycznej,
psychicznej i spolecznej utraconej wskutek schorzen i1 urazéw, przez stosowanie dziatan
usprawniajacych i terapeutycznych. Rehabilitacja stala si¢ nieodzowna sktadowa rozwoju
socjalnego kazdego nowoczesnego kraju. Rehabilitacja jest procesem medyczno — spotecznym,
ktorego celem jest przywrocenie cztowiekowi niepelnosprawnemu utraconych funkcji W przebiegu
choroby, a takze wad rozwojowych i wrodzonych. Medyczny aspekt tego zagadnienia wysunat si¢
na plan pierwszy. Rozwdj metod diagnostycznych i leczniczych powoduje ratowanie zycia
i zdrowia w przypadkach bardzo trudnych, ktore jeszcze niedawno konczyly si¢ $miertelnie. Pod
pojeciem rehabilitacji leczniczej rozumie si¢ proces leczenia, ktéory umozliwia przyspieszenie
procesu naturalnej regeneracji i zmniejszenia fizycznych i psychicznych nastepstw choroby. Staty
rozw0j technik leczniczych pozwala na ograniczenie skutkéw trwania choroby. Rehabilitacja
lecznicza musi stymulowaé caly proces leczniczy gltownie poprzez aktywno$¢ ruchowag
i psychiczng. Rehabilitacja powinna by¢ powszechna tzn. dostgpna kazdemu, kto jej potrzebuje.
Obejmowac¢ musi wszystkie dyscypliny medyczne. Wezesne rozpoczecie procesu rehabilitacji juz
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w trakcie leczenia prowadzi do szybszego powrotu utraconych funkcji przez chorego, lub
wyksztalcenie takich mechanizméw kompensacyjnych, ktore utracong funkcje organizmu zastapia
lub uzupetia. Rehabilitacja musi by¢ ciggta i nieprzerwana. Rehabilitacja medyczna jest w $cistym
zwigzku z rehabilitacja socjalng i zawodowa. Ciaglo$¢ rehabilitacji oznacza, ze obejmuje ona
osoby, w trakcie leczenia szpitalnego, przejmuje ich w opiece ambulatoryjnej i kontynuowana jest
dalej w trakcie pobytu osoby niesprawnej w domu.

a) Epidemiologia
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. (Dz. U. nr 137, poz. 1126) szczegdlna
uwage zwraca na priorytety dotyczace zmniejszenia przedwczesnej zachorowalnosci
i ograniczenie negatywnych skutkéw przewlektych schorzen uktadu kostno- stawowego.

Dziatania podjete w ramach programu dotycza zwickszenia i wyrownania dostepnosci do ustug
rehabilitacyjnych, zmniejszenia liczby o0s6b niepelnosprawnych z powodu schorzen objetych
niniejszym programem, oraz zwigkszenie swiadomosci spolecznej w zakresie zagrozen ze strony
schorzen reumatycznych.

Epidemiologi¢ niektorych schorzen objetych programem zdrowotnym opracowano na podstawie
danych og6lnych oraz danych uzyskanych od lekarzy placowek zdrowotnych z tereny miasta i gminy
Potaniec.

Choroba /schorzenie Epidemiologia(dane ogélne) | Epidemiologia (dane
szczegolowe)
Reumatoidalne zapalenie Czesto$¢ wystepowania ok. okoto 0,5-0,8 %
stawow 0,5 % do 1,5 % . Najczgsciej
wystepuje u kobiet, w
proporcji 3:1i. choroba
pojawia si¢ w wieku do 30 do
55 roku zycia. Jej skutki to
postgpujaca niesprawnosc.
Zrédto danych: 2010
International Association for
the Study of Pain)
Zesztywniajace zapalenie Wystepuje szczegdlnie u okoto 0,3%
kregostup mezcezyzn (najczesciej
miedzy 15 a 30 rokiem zycia.
Zrodto : Balneologia Polska;
68 — 78, W.Samborski)

Dna moczanowa Choroba wystepujaca 7% u mezczyzn, pozostali
zdecydowanie czesciej u mieszkancy 2%
mezczyzn, atakuje w wieku
ok. 40 lat zycia, dobrze
odzywione i zbudowane
osoby. Przyczyna
zachorowania najczgsciej
niezdrowy styl zycia i inne
choroby cywilizacyjne,
(Balneologia Polska ; 68 — 78,
W. Samborski)

Choroba zwyrodnieniowa Na wystgpienie choroby majg | Ponad potowa mieszkancow
stawow wplyw czynniki ryzyka po 40 roku zycia

ogolnego {zaawansowany
wiek, wady budowy i
postawy, otylo$¢), czynniki
miejscowe takie jak:
niestabilnos$¢ stawu,

Id: 7971BA79-FBAF-4AE8-B47D-24663D4DDF56. Projekt Strona 2



nieprawidlowy ksztatt stawu,
uraz szczego6lny rodzaj
aktywnosci fizycznej.

Choroby reumatyczne tkanki
miekkiej tj. zespdt bolesnego
barku, zespdt bolesnego
lokcia, ostrogi pigtowe,
zespot fibro mialgi.

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

okoto 6%

Choroba zwyrodnieniowa
kregostupa

Wptyw na te schorzenia maja
czynniki ryzyka ogolnego

Potowa 0s6b po 40 roku zycia

(zaawansowany wiek,
predyspozycje genetyczne,
otytos¢), czynniki miejscowe
takie jak uraz , szczeg6lny
rodzaj aktywnosci fizycznej.
Balneologia Polska; 68-78 W.
Samborski).

W Polsce osteoporoze
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.

Osteoporoza okoto 7%

b) Populacja podlegajaca jednostce samorzadu i populacja kwalifikujaca si¢ do wlaczenia
do programu
Gmina Polaniec jest gming wiejsko-miejska potozong w  powiecie  staszowskim
w wojewodztwie S$wigtokrzyskim.  Na dzien 30.06.2021 roku Gmina liczyta 11497 o0s6b,
w tym miasto 7 785 mieszkancow. Zaktadamy, ze w ramach programu zostanie wykonanych ok. 625
serii zabiegow rocznie, w cyklach po 10 z kazdego rodzaju.

W celu okreslenia wielkosci populacji kwalifikujacej si¢ do wilaczenia do programu zdrowotnego
majacego na celu poprawe jakosci zycia u osob cierpigcych na przewlekte choroby uktadu ruchu
wykorzystano dane z ewidencji ludnos$ci prowadzonej w tut. Urzgdzie oraz dane z Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Przychodni Zdrowia w Potancu oraz Niepublicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej Centrum Medyczne w Zawadzie dotyczace ilosci wykonywanych
zabieg6w rehabilitacyjnych w latach poprzednich.

Przedziat 0-4 | 56 7-13 14-17 18-25 26-49 | 50—65 66-103
wiekowy lat lat lat lat lat lat lat lat
Liczba 509 | 238 887 449 884 4104 2641 1735
mieszkancow

Liczba mieszkancow Miasta i Gminy Potaniec z uwzglednieniem przedziatlow wiekowych
na dzien 8 listopada 2021r.

Najliczniejszg grupe stanowig mieszkancy w przedziale wieckowym od 26 do 49 roku zycia.
Zdecydowana wigkszo§¢ mieszkancow deklaruje  korzystanie z SPZOZ Przychodni Zdrowia
w Potancu i Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Centrum Medyczne w Zawadzie.

¢) 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 $wiadczen
zapobiega¢ zdecydowanie wiekszym problemom zdrowotnym i o wiele wyzszym kosztom powrotu do
sprawnosci.
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2. CELE PROGRAMU
a) Cel glowny

Gléwnym celem podejmowanych dzialan jest zwigkszenie dostgpnosci zabiegdw rehabilitacyjnych
oraz skrocenie czasu oczekiwania na ich wykonanie dla mieszkancow gminy Potaniec. Rehabilitacja
powinna by¢ stosowana w kazdym okresie choroby, zarowno w poczatkowej fazie celem opdznienia
postepu choroby i ustgpienia powiktan, jak i w p6zniejszym etapie, w ktérym niezaleznie od poprawy
sprawnosci ruchowej odgrywa ona znaczacg role w pokonywaniu barier psychologicznych. Dlatego
skrocenie okresu oczekiwania 1 zwigkszenie dostepnosci do zabiegéw rehabilitacyjnych jest
kluczowym aspektem opisywanego projektu.

b) Cele szczegolowe

- usuniecie lub spowolnienie proceséw chorobowych,

- zapobieganie nawrotom i postgpowaniu choroby,

- usuwanie dolegliwosci,

- zwalczanie bolu,

- zwalczanie stanéw zapalnych,

- usprawnianie czynnosci poszczegdlnych narzadow,

- zwigkszenie sily migsniowej,

- przywracanie prawidtowego zakresu ruchu,

- przywracanie prawidtowych stereotypow ruchowych,

- przywracanie odpowiedniej elastycznos$ci i dtugos$ci tkankom okotostawowym,
- stwarzanie optymalnych mozliwosci gojenia si¢ struktur,

- przy istniejacych, niemozliwych do usunigcia zmianach chorobowych, osiagniecie mozliwie
najlepszego stanu funkcjonalnego.

c) Oczekiwane efekty

e poprawa zdrowia pacjentow, ich sprawno$ci oraz zmniejszenie odczuwalnego boélu po
leczeniu

d) Mierniki efektywnoSci

e liczba osob, ktéra wzieta udziat w programie,

3. ADRESACI PROGRAMU
a) Oszacowanie populacji, ktorej wlaczenie do programu jest mozliwe

Do programu zostang zaproszone osoby zamieszkate na terenie gminy Potaniec dotkniete
chorobami uktadu ruchu o przewleklym charakterze i r6znym stopniu zajegcia stawdw i narzadow
wewnetrznych, ktorzy uzyskaja skierowanie od lekarza POZ lub specjalisty.

b) Tryb zapraszania do programu
1. Informacje od lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i pielegniarek srodowiskowych.
2. Informacje na tablicach ogloszen realizatora zadania.

3. Informacja o programie na stronie internetowej gminy i tablicach ogtoszen.

4. ORGANIZACJA PROGRAMU
a) Czesci skladowe programu, etapy i dzialania organizacyjne
1. Opracowanie programu.

2. Wybor jednostek realizujacych program nastapi w drodze konkursu ofert. Program
realizowany bedzie przez podmiot medyczny, ktéry ztozy najkorzystniejszg ofert¢ na podstawie
propozycji cenowey.
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3. Realizacja programu:
1) dotarcie z informacja o programie do mieszkancow gminy Potaniec
2) rekrutacja os6b do programu:

3) realizacja programu: wizyta pacjenta wraz z przeprowadzeniem wywiadu lekarskiego przez
lekarza podmiotu realizujacego program, zaplanowanie postgpowania rehabilitacyjnego,
stanowigcego integralng czes$¢ 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 jonow
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 bol. Jest pomocny
w chorobach nerwow obwodowych, a takze przy dolegliwosciach reumatycznych, zmniejsza napiecie
miegsniowe. Jest stosowane przy leczeniu zespolow bolowych kregostupa, nerwobolach, chorobie
zwyrodnieniowej stawow, stanach pourazowych, porazenia nerwu twarzowego, obrzekach oraz
polpasca.

- Interdyn, Interdynamic - prady interferencyjne $redniej czgstotliwosci. Po ich zastosowaniu
nastgpuje poprawa ukrwienia, dzialaja tez przeciwbolowo. Zastosowanie przy chorobach
zwyrodnieniowych stawow, w stanach pourazowych, chorobach reumatologicznych, neuralgiach
i zapaleniach nerwow oraz chorobie Sudecka.

- TENS (przezskorna elektrostymulacja nerwoéw) — metoda leczenia przewlektych dolegliwosci
boélowych.

- Prady Traberta — prad jednokierunkowy o $redniej czgstotliwosci , ma dziatanie przeciwbdlowe,
zmniejsza napigcie mie$ni oraz przekrwienie. Ma zastosowanie przy nerwobolach, mig$niobolach,
zmianach zwyrodnieniowych stawow konczyn 1 kregostupa, w stanach pourazowych oraz
w zaburzeniach krazenia obwodowego.

- Elektrostymulacja - zabieg z wykorzystaniem pradu o matej czestotliwosci w celu pobudzenia
mie$ni. Ma zastosowanie przy niedowladach, zanikach i ostabieniach migséni, stanach podraznienia
mies$ni lub po zdjgciu opatrunku, chorobach uktadu nerwowo — migsniowego, chorobach uktadu
krazenia.

b) Magnetoterapia :

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

c) Laseroterapia :

- Laser biostymulujacy — ma zastosowanie w leczeniu bolu krggostupa, po urazach narzadéw ruchu,
po operacjach, w stanach wymagajacych ubytkow tkankowych, w chorobach zwyrodnieniowych
stawow, w gosccu tkanek migkkich.

d) Swiatlolecznictwo :

- Sollux - leczenie §wiattem, promieniowaniem widzialnym i podczerwonym. Ma zastosowanie
przy tagodzeniu bolu, tagodzeniu stanow zapalnych, przyspieszeniu gojenia ran.
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e) Ultrafonoterapia :

- Ultradzwie¢ki, ultrafonoforeza — zabiegi wykorzystujace fale ultradzwickowe, ktore poprawiaja
ukrwienie, zmniejszaja napigcie migSniowe, przyspieszaja gojenie tkanek po przebytych urazach,
usmierzaja bol.

Fonoforeza polega na wprowadzeniu przez skore za pomocg ultradzwigkow lekow w postaci zelu.
f) Termoterapia :

- Krioterapia miejscowa — leczenie zimnem polegajace na przylozeniu przy pomocy specjalnego
aplikatura bardzo niskiej temperatury, ktdra dostarczana jest do miejsc dotknietych choroba.

B. KINEZYTERAPIA :

e (¢wiczenia w odcigzeniu stawow konczyn i krggostupa,
e (¢wiczenia czynne stawow konczyn i kregostupa,
e ¢wiczenia ogdlnokondycyjne, ogoélnousprawniajace, izometryczne.
c) Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow
Do Programu kwalifikowane beda osoby, ktore spetniaja warunki:

e zamieszkujg na terenie gminy Potaniec
e posiadajg odpowiednie skierowanie od lekarza POZ lub specjalisty

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

e) Sposob powiazania dzialan programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze
Srodkéw publicznych

Wszystkie wymienione w programie interwencje =znajduja sic w wykazie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej

f) Sposéb zakonczenia udzialu w programie imozliwosci kontynuacji otrzymywania
Swiadczen zdrowotnych, jezeli istnieja wskazania

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

g) Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Program bedzie realizowany przez jednostki medyczne, ktore zostang wybrane do jego realizacji
w drodze konkursu ofert. Zabiegi bedg przeprowadzone z zachowaniem wszelkich wymaganych norm.

h) Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Zabiegi beda realizowane w placowkach opieki zdrowotnej, spetniajacych wszelkie niezbedne
warunki, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej.

5. KOSZTY REALIZACJI
a) Koszty jednostkowe

Planuje sie, ze s$redni jednostkowy koszt poszczegdlnych zabiegow rehabilitacyjnych nie
przekroczy kwoty 8 zt, zaktadajac Zze jedna osoba korzysta srednio z cyklu 10 zabiegow daje to
kwote 80 zI na osobe.

b) Planowane koszty calkowite
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Srodki na realizacje Programu na 2022 rok zostang zabezpieczone w budzecie Gminy Potaniec
w kwocie 50 000 zt, w Dziale 851, Rozdziale 85121 w grupie wydatkow zwigzanych z realizacja
ich statutowych zadan.

¢) Zrédla finansowania, partnerstwo

Zabiegi rehabilitacyjne w ramach proponowanego programu sfinansowane zostang w catosci
z budzetu gminy Potaniec.

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

e w zwiazku z tym, iz o skuteczno$ci terapii rehabilitacyjnej decyduje czas jej rozpoczecia,
kompleksowos¢, czgstotliwose 1 intensywnos¢ dziatan opisane dziatania wydaja si¢ jak najbardziej
zasadne.

6. MONITOROWANIE | EWALUACJA
a) Ocena zglaszalno$ci do programu

Informacja o ilosci uczestnikow bedzie znana po zakonczeniu programu na podstawie list
uczestnictwa. Zglaszalno$¢ do programu zweryfikowana bedzie na podstawie listy osob, ktore
zakonczyly udzial w programie. Ponadto informacje udzielane przez lekarzy oraz pielegniarki
srodowiskowe moga wptynac pozytywnie na frekwencje.

b) Ocena jakosci §wiadczen w programie

Wszyscy uczestnicy programu zostang poinformowani o mozliwosci zgtaszania uwag pisemnych
do organizatoréw badania w zakresie jakosci uzyskanych swiadczen.

c) Ocena efektywnoS$ci programu

Ocena efektywno$ci programu zostanie przeprowadzona na danych bedacych w dyspozycji
realizatora programu zdrowotnego dotyczacych liczby osob, ktore skorzystaly z programu i czasu
oczekiwania.

7. OKRES REALIZACJI PROGRAMU
Program realizowany bedzie w okresie od podpisania umowy do 31.12.2022r.
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UZASADNIENIE

do uchwaly Nr / /2021 Rady Miejskiej w Polancu z dnia listopada 2021 roku

w sprawie przyjecia do realizacji programu zdrowotnego pn. Poprawa jakos$ci Zycia
U osob cierpigcych na przewlekle choroby ukladu ruchu dla mieszkancow Miasta
i Gminy Polaniec na 2022 rok

Zgodnie z art.7 ust.1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym do
zadan wilasnych gminy nalezy zaspakajanie zbiorowych potrzeb ludnos$ci w zakresie ochrony
zdrowia. W mys$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 programéow
zdrowotnych wynikajagcych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych 1 stanu zdrowia
mieszkancoOw. Gmina Polaniec od wielu lat realizuje zadania w zakresie ochrony zdrowia.
Wychodzac naprzeciw oczekiwaniom mieszkancow chcieliby§my po raz kolejny realizowaé
program umozliwiajacy skrocenie czasu oczekiwania dla osob cierpigcych na przewlekte
choroby uktadu ruchowego na niezbedne zabiegi rehabilitacyjne.

W mysl art. 48a ust. 5 pkt 1 lit. a) ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze s$rodkow publicznych niniejszy program jest kontynuacja w niezmienionej formie
programu polityki zdrowotnej realizowanego w poprzednim okresie, dla ktorego Prezes
Agencji wydat pozytywng opini¢ i nie podlega ponownemu opiniowaniu Agencje Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji w Warszawie. W budzecie na 2022 rok przeznaczono
na realizacje wskazanego programu kwotg 50 000 z1.
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