UCHWALA NR XVI1/142/2016
RADY GMINY MALECHOWO

7 dnia 21 kwietnia 2016 r.

w sprawie przyjecia Programu polityki zdrowotnej pn. '"Profilaktyka i prewencja chorob
ukladu ruchu"

Na podstawie art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2016 r.
poz. 446) w zwigzku =z art. 7 ust. 1 pkt 1 1 art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2015, poz. 581,
1240, 1296, 1365, 1569, 1692, 1735, 1830, 1844, 1893, 1916, 1991, 1994, z 2016 r. poz. 65) Rada
Gminy Malechowo uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ Program polityki zdrowotnej pn. ,Profilaktyka i prewencja chorob uktadu
ruchu” w brzmieniu okreslonym w zatgczniku Nr 1 do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wojtowi Gminy Malechowo.

§ 3. Uchwata podlega ogloszeniu na tablicy ogtoszen Urzegdu Gminy Malechowo oraz na stronie
internetowej BIP Urzgdu Gminy Malechowo.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podje¢cia.

Przewodniczaca Rady
Gminy

Jolanta Kieres
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Zaltacznik do Uchwaty Nr XVII/142/2016

Rady Gminy Malechowo

GMINA MALECHOWO o
7 dnia 21 kwietnia 2016 r.

Program polityki zdrowotnej
pn.

»Profilaktyka i prewencja chorob uktadu ruchu”

Miejsce realizacji: Gmina Malechowo

Okres realizacji: 12 miesiecy

Malechowo, kwiecien 2016 r.
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Wstep

Jednym z podstawowych zadan wiasnych gminy wymienionych w art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z
dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2016 r. poz. 446) jest zaspokajanie
zbiorowych potrzeb wspdlnoty w zakresie ochrony zdrowia.

Zadaniem wtasnym gminy jest zapewnienie réwnego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej
poprzez opracowywanie i realizacje programow polityki zdrowotnej. Wdrazanie tych
programéw wynika¢ powinno ze zdiagnozowania potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia
mieszkancéw danej jednostki, co wynika z art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z
2015, poz. 581, 1240, 1296, 1365, 1569, 1692, 1735, 1830, 1844, 1893, 1916, 1991, 1994, z
2016 r. poz. 65).

Zgodnie z art. 48 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej programy zdrowotne moze
opracowywaé, wdrazac¢, realizowac i finansowaé Narodowy Fundusz Zdrowia, natomiast
programy polityki zdrowotnej mogg opracowywaé, wdrazaé, realizowa¢ i finansowac
ministrowie oraz jednostki samorzadu terytorialnego.

Program polityki zdrowotnej to zespdt zaplanowanych i zamierzonych dziatan z zakresu opieki
zdrowotnej, ktdre sg oceniane jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione. Umozliwia on
osiggniecie zatozonych celdw w okreslonym terminie. Cele te polegaja na wykrywaniu i
zrealizowaniu okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz na poprawie stanu zdrowia okreslone;j
grupy pacjentdw. Program polityki zdrowotnej jest opracowywany i realizowany przez
ministréw oraz jednostki samorzadu terytorialnego.

Gmina Malechowo jest realizatorem Programu polityki zdrowotnej pn. ,Profilaktyka i
prewencja chordb uktadu ruchu”, dzieki czemu zwieksza sie dostep do wybranych zabiegow
rehabilitacyjnych, co prowadzi do poprawy stanu zdrowia mieszkancéw gminy i wzrostu
Swiadomosci zdrowotnej mieszkancow.

I. Opis problemu zdrowotnego

Dziatania podejmowane przez jednostki samorzadu terytorialnego majgce na celu

zapobieganie  niepetnosprawnosci, kompleksowg terapie i rehabilitacje oséb

niepetnosprawnych a takze zagrozonych niepetnosprawnoscig oraz dziatania zwigzane z

aktywizacjq i integracjg spoteczng niepetnosprawnych regulujg okreslone przepisy:

- ustawa o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
(Dz.U.2016.195),

- ustawa o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 2011 r.,, nr 127 poz. 721 z pdin. zm.),

- ustawa o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z
2015, poz. 581, 1240, 1296, 1365, 1569, 1692, 1735, 1830, 1844, 1893, 1916, 1991, 1994, z
2016 r. poz. 65).

Niepetnosprawnos¢ to problem ogdlnoswiatowy, szacuje sie, ze 15% ludnosci Swiata zyje z
jakg$ forma niepetnosprawnosci, z czego 2-4% doswiadcza powaznych trudnosci w
funkcjonowaniu. Biorgc pod uwage starzejgce sie polskie spoteczenstwo i wydtuzajacy sie
okres zycia cztowieka, problem ten jest bardzo istotny. Ze wzgledu na problemy zdrowotne,
pogorszeniu moze ulegac nie tylko stan fizyczny ludzi, ale takze psychiczny, co znacznie obniza
komfort zycia.

Niepetnosprawnos¢ nie dotyczy tylko oséb starszych, wystepuje takze wsrdéd dzieci i mtodziezy
wskutek wad wrodzonych czy tez nabytych choréb, wypadkow i urazéw.
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Realizowanie gminnego programu ma na celu wspierac¢ i stymulowac¢ mieszkancéw gminy
Malechowo dotknietych problemami zdrowotnymi do utrzymania sprawnosci i aktywnosci
fizycznej.

Choroby uktadu ruchu stanowig powazny problem spoteczno-ekonomiczny, s3 jedng z
najczestszych przyczyn czasowej niezdolnosci do pracy, niepetnosprawnosci oraz obnizenia
komfortu zycia. Schorzenia narzadu ruchu sg chorobami o szerokim rozpowszechnieniu
w populacji ogdlnej, co sprawia, ze nalezg one do chordb spotecznych. Wczesnie wdrozone
Swiadczenia rehabilitacyjne sg w stanie zapobiec trwatej niepetnosprawnosci lub nawet
przywréci¢ catkowity sprawnos¢ osobom dotknietym skutkami chordéb naczyniowych
np. zawatdw serca, udaréw mozgu, jak réwniez moga zmniejszy¢ przedwczesng
zachorowalnos¢ i ograniczy¢ negatywne skutki przewlektych schorzen uktadu kostno-
stawowego.

Program zdrowotny ,Profilaktyka i prewencja choréb uktadu ruchu” dotyczy oséb z
przewlektymi, pourazowymi schorzeniami narzadéw ruchu, uktadu kostnego i miesniowego,
centralnego i obwodowego uktadu nerwowego. Dotyczy schorzen takich jak: zapalenie
stawoéw, zmiany zapalne stawdw o podfozu metabolicznym, przewlekte zapalenie kregostupa
szyjnego, zespot bolesnego barku, zespdt bolesnego tokcia, zapalenie okotostawowe $ciegien,
zapalenie torebki stawowej i miesni, choroba zwyrodnieniowa stawdéw, choroba
zwyrodnieniowa kregostupa, osteoporoza, zwichniecia i skrecenia urazowe stawodw,
uszkodzenia tekotki, uszkodzenie i naderwanie wiezadet, Sciegien oraz miesni, ostrogi pietowe,
rwa kulszowa i barkowa, martwica kosci, stany po leczeniu operacyjnym kregostupa, stany
pourazowe koniczyn, stany poudarowe modzgu, przewlekte i ostre stany zapalne nerwow
obwodowych, miesniobdle, nerwobdle, neuralgie, przykurcze, zwalczanie przewlektego i
patologicznego bdlu (zachowawczo), zwalczanie odruchowej i osrodkowej spastycznosci
miesni w procesie rehabilitacji neurologicznej, ostre i zadawnione urazy sportowe,
przemeczenie fizyczne i psychiczne u pacjentéw dorostych.

Program skierowany jest takze do oséb, ktére doznaty udaru. Udary mdzgéw prowadza do
niedowtaddow czesciowych lub catkowitych. W tych schorzeniach proces rehabilitacji jest wrecz
zbawienny dla przywrdcenia sprawnosci ruchowej chorego.

Ponadto, rehabilitacja bedzie obejmowac osoby, ktére ulegty wypadkom i zdarzeniom
losowym. W wystepujgcych na terenie gminy Malechowo gospodarstwach rolnych, wypadki
przy pracy sg czestg przyczyng urazéw. Poprzez zastosowanie skutecznej rehabilitacji osoby
poszkodowane majg szanse na szybszy powrot do zdrowia, dzieki czemu zmniejszona zostanie
absencja chorobowa.

Odzwierciedleniem zapotrzebowania sg wskazniki zapadalnosci (chorobowosci), ktére
obserwowane sg wsrdd mieszkancéw gminy Malechowo. Miarg wskazujacg na popyt
dotyczacy korzystania z zabiegdw rehabilitacji jest ilos¢ wydanych skierowan przez lekarzy
podstawowej opieki.

Profilaktyka i prewencja choréb uktadu ruchu w formie rehabilitacji stanowi najtanszg forme
leczenia, trudng do zastgpienia. Rehabilitacja jest bowiem czes$cig procesu leczenia, ktory
umozliwia przebieg naturalnej regeneracji, a tym samym zmniejsza fizyczne i psychiczne skutki
choroby. Prawidtowo prowadzona rehabilitacja optymalizuje proces leczenia, wptywa na
poprawe jakosci zycia i przynosi wymierne efekty.
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1. Opis Gminy Malechowo i jej populacji

Gmina Malechowo jest gming wiejskg potozong w wojewddztwie zachodniopomorskim.
Wchodzi w sktad powiatu stawienskiego, graniczy z gminami: Dartowo, Polandw, Siandw,
Stawno. Gmina Malechowo ma powierzchnie 226,6 km2. W jej sktad wchodzg 44 miejscowosci
i 27 sotectw: Bartolino, Biatecino, Borkowo, Darskowo, Drzensko, Gorzyca, Grabowo, Karwice,
Kosierzewo, Kusice, Laski, Lejkowo, Malechowo, Malechéwko, Niemica, Ostrowiec, Paprotki,
Paproty, Pekanino, Podgdrki, Przystawy, Seczkowo, Sulechowo, Sulechéwko, Swiecianowo,

Zielenica, Zegocino.
Obecnie na pobyt staty zameldowanych jest tu 6599 osdb (stan na dzien 20.04.2016 r.).

Program Polityki Zdrowotnej ,Profilaktyka i prewencja choréb uktadu ruchu” obejmuje
populacje mieszkarncow gminy Malechowo. Uprawnionymi do kwalifikowania do Programu sg
przedstawiciele podmiotu leczniczego, ktory ztozy najkorzystniejszg oferte w Otwartym

Konkursie Ofert i z ktérym Gmina Malechowo podpisze umowe na realizacje Programu.

Tabela nr 1.
Liczba mieszkarnicow Gminy Malechowo zameldowanych na pobyt staty
L.p. Miejscowos¢ Liczba
mieszkancow

1. Bartolino 120

2. Biateciniec 6

3. Biatecino 72

4, Borkowo 138

5. Darskowo 60

6. Drzerisko 25

7. Gorzyca 200

8. Grabowo 126

9. Karw 6

10. Karwice 397

11. Karwiczki 64

12. Kawno 50

13. Kosierzewo 252

14. Krzekoszewo 16

15. Kukutczyn 2

16. Kusice 355

17. Kusiczki 2

18. Laski 205

19. Lejkowo 137

20. Lejkowko 7

21. Malechowo 608

22. Malechéwko 193
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23. Mitomysl 5
24. Niemica 420
25. Nowy Zytnik 22
26. Ostrowiec 767
27. Paprotki 33
28. Paproty 152
29. Pekanino 387
30. Pie¢miechowo 49
31. Podgorki 189
32. Przystawy 285
33. Seczkowo 117
34. Sulechowo 268
35. Sulechéwko 188
36. Swiecianowo 241
37. Uniedrozyn 10
38. Witostaw 61
39. Wtodzistaw 5
40. Zalesie 37
41. Zielenica 103
42, Zegocino 219
Zrédto danych: UG Malechowo
Tabela nr 2.
Liczba mieszkancow Gminy Malechowo z podziatem na przedzialy wiekowe zameldowanych na
pobyt staty
Przedziat wiekowy Liczba
0-5 412
6-7 159
8-12 376
13-17 395
18-20 267
21-40 2064
41-49 732
50-60 1027
61-65 413
66-70 265
71-80 290
81-100 198
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1. Postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym 1z uwzglednieniem
gwarantowanych swiadczen opieki zdrowotnej

Rehabilitacja lecznicza nalezy do $Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, zwany dalej NFZ. Zastosowanie programu na obszarze Gminy Malechowo
ma uzasadnienie merytoryczne, gdyz na jej terenie nie ma zakontraktowanych przez NFZ
Swiadczen rehabilitacji. Najblizsze placodwki z zakontraktowanymi przez NFZ swiadczeniami
tego typu znajduja sie w Stawnie oraz Koszalinie (oddalone kilkadziesigt kilometréw od miejsca
zamieszkania pacjenta). Odlegtos¢ ta jest przeszkoda dla oséb, ktére nie dysponujg wtasnym
srodkiem komunikacji, dla 0oséb starszych i schorowanych, majgcych problemy z poruszaniem
sie. Mozliwosci skorzystania z komunikacji autobusowej sg ograniczone. Czynniki te moga
wptynaé na pogorszenie stanu zdrowia mieszkaricow Gminy Malechowo. Majgc na uwadze los
0s6b chorych, starszych i niepetnosprawnych, zachodzi potrzeba wdrozenia Programu polityki
zdrowotnej ,Profilaktyka i prewencja choréb uktadu ruchu”.

Gmina Malechowo jest w stanie oszacowad zapotrzebowanie na zabiegi rehabilitacyjne dzieki
danym pozyskanym z Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Malechowie za 2015 rok.

Tabela nr 3.
llos¢ przyjetych pacjentéw i wykonanych zabiegéw rehabilitacyjnych w 2015 r.

Miesiac llos¢ przyjetych pacjentéw llos¢ wykonanych zabiegéw
01/2015 30 613
02/2015 42 838
03/2015 44 837
04/2015 45 853
05/2015 44 774
06/2015 45 882
07/2015 54 1040
08/2015 50 949
09/2015 55 1109
10/2015 45 1063
11/2015 45 826
12/2015 44 972
Razem: 543 10756

Zrédto danych: Zaktad Opieki Zdrowotnej w Malechowie
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Tabela nr 4.

Zapotrzebowanie na rehabilitacje w | kwartale 2015 r.

LP. ROZPOZNANIE ILoS¢
1. Skrzywienie kregostupa 15
2. Stany po operacji kregostupa 5
3. Choroby zwyrodnieniowe kregostupa 67
4. Dyskopatie 23
5. Choroby zwyrodnieniowe konczyn gérnych 5
6. Choroby zwyrodnieniowe stawdéw barkowych 22
7. Ciesn nadgarstka 5
8. Stan po endoprotezie stawu biodrowego 3
9. Choroby zwyrodnieniowe stawéw biodrowych 11
10. Zmiany przecigzeniowe 8
11. Choroby zwyrodnieniowe stawdw kolanowych 16
12. Ostroga pietowa 9
13. Spondylopatia 2
14. Rwa kulszowa 3
15. tuszczycowe zapalenie stawow 2
16. Choroba Parkinsona 1
17. Stan po udarze mézgu(niedowtady) 3
18. Zapalenie zatok 4
19. Dzieciece porazenie mézgowe 1
RAZEM 205

Zrédto danych: Zaktad Opieki Zdrowotnej w Malechowie

Powyisze dane dotyczg jednego podmiotu Swiadczgcego zabiegi rehabilitacyjne na rzecz
mieszkancéw Gminy Malechowo. Ograniczony dostep do swiadczen rehabilitacyjnych i duze

zapotrzebowanie na zabiegi rehabilitacyjne potwierdzajg stuszno$¢ wdrozenia Programu.

lll. Cele Programu

1. Cel gtéwny

Celem gtéwnym Programu jest poprawa stanu zdrowia mieszkaricow gminy Malechowo,
gtdwnie poprzez zmniejszenie zachorowalnos$ci oraz wzrost jakosci zycia oséb chorych i
przywracanie im sprawnosci poprzez usuniecie proceséw chorobowych, zapobieganie
nawrotom i postepowi choroby oraz osiggniecie mozliwie najlepszego stanu funkcjonalnego.
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2. Cele szczegotowe

Cel gtéwny bedzie realizowany poprzez cele szczegétowe:
e zwalczanie bdlu,
e zwalczanie stanéw zapalnych,
e przywracanie prawidtowego zakresu ruchu i wzorcow ruchowych,
e przywracanie odpowiedniej elastycznosci i dtugosci tkankom okotostawowym,
e zwiekszanie sity miesniowej,
e poprawa samopoczucia, wzrost wiedzy na temat zdrowia,
e minimalizowanie proceséw chorobowych,
e zapobieganie nawrotom i postepowi choroby,
e usuwanie dolegliwosci,
e o0siggniecie mozliwie najlepszego stanu funkcjonalnego przy istniejgcych, niemozliwych
do usuniecia stanach chorobowych,
e usprawnianie czynnosci poszczegdlnych narzadow,
e wzrost aktywnosci ruchowe;j.

3. Oczekiwane efekty

Oczekiwany efekt to wzrost poprawy jakosci i komfortu zycia mieszkarncow gminy Malechowo,
a takze ich sprawnosci i aktywnosci ruchowej. Wzrosnie takze swiadomo$é¢ na temat
niepetnosprawnosci i znaczenia zabiegdéw rehabilitacyjnych dla poprawy zdrowia i kondycji.

4. Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu:

e liczba osdb skierowanych do udziatu w programie w okre$lonym przedziale czasowym
(12 miesiecy),

e liczba wykonanych zabiegdw,

e liczba pacjentdw deklarujgcych poprawe zdrowia, sprawnosci ruchowej, zmniejszenia
odczuwalnego bdlu po leczeniu (ankietyzacja pacjentéw)

e liczba pacjentéw deklarujgcych utrzymanie statego stopnia choroby z okresleniem
dolegliwosci przed i po leczeniu (ankietyzacja pacjentéw).

IV. Adresaci programu (populacja)
1. Oszacowanie populacji, ktorej wigczenie do Programu jest mozliwe

W celu okreslenia wielkosci populacji kwalifikujgcej sie do wigczenia do Programu
wykorzystano dane z Ewidencji Ludnosci Urzedu Gminy Malechowo oraz dane uzyskane z
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Malechowie (liczba pacjentow i ilo$¢ zabiegdw rehabilitacyjnych
w 2015 r.).
Analizujgc ww. dane mozna wywnioskowaé, ze na jednego pacjenta przypada srednio ok. 20
zabiegdw.
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2. Tryb udziatu w Programie

Do udziatu w Programie uprawiony jest kazdy mieszkaniec gminy Malechowo, ktéry uzyska
skierowanie od lekarza wskazanego przez Realizatora Programu (podmiot, z ktédrym podpisana
zostanie umowa).

Uwaga!!l W Programie nie bedg honorowane skierowania od lekarzy prywatnych.
Skierowanie na zabiegi powinno by¢ wystawione zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.
Swiadczeniobiorca (uczestnik Programu), ktéry uzyskat skierowanie jest zobowigzany do
uzyskania akceptacji udziatu w Programie od Realizatora Programu oraz zarejestrowad sie w
gabinecie nie pdzniej niz 30 dni od daty wystawienia skierowania.

V. Organizacja Programu
1. Etapy i dziatania organizacyjne:

1) Akcja informacyjna o realizacji Programu - rozpowszechnianie informacji skierowanej do
potencjalnych uczestnikdw Programu (strona internetowa Gminy Malechowo, tablice
ogtoszen w sotectwach, artykut w lokalnym wydaniu Kwartalnika Malechowskiego),

2) realizacja $wiadczen zdrowotnych objetych Programem poprzez zarejestrowanie pacjenta
wraz ze skierowaniem, zweryfikowanie uprawnienia do udziatu w Programie (czy pacjent
jest mieszkancem Gminy Malechowo oraz dostepnos$¢ rodzaju zabiegu i S$rodkéw
finansowych na dany zabieg),

3) wizyta u lekarza, ktora powinna zawiera¢ element edukacji zdrowotnej, przeprowadzenie
wywiadu przez Realizatora Programu i wypetnienie formularza wywiadu (wzér formularza
stanowi zatgcznik nr 1 do Programu),

UWAGA!!! Kwalifikacja odbywa sie na podstawie zaswiadczenia o braku
przeciwwskazan do wykonania zabiegow fizjoterapeutycznych.

4) ocenaiopis stanu faktycznego pacjenta przez rozpoczeciem rehabilitacji,

5) zakwalifikowanie pacjenta do udziatu w Programie, dokonanie odpowiedniej adnotacji na
skierowaniu,

6) uzyskanie zgody pacjenta na uczestnictwo w Programie,

7) zaplanowanie postepowania rehabilitacyjnego, stanowigcego integralng czesé fizjoterapii,
ktore realizuje cel skierowania na rehabilitacje i jest zgodne z tym skierowaniem,

8) wypetnienie ankiety ewaluacyjnej przez pacjenta przed przystgpieniem do Programu oraz
po zakonczeniu cyklu rehabilitacyjnego (wzor ankiety stanowi zatgcznik nr 2 do Programu),

9) wykonywanie zabiegdw rehabilitacyjnych wedtug wskazan i zalecen lekarskich,

10) przekazanie pacjentowi zalecen i informacji na temat mozliwosci dalszej rehabilitacji oraz
prowadzenia zdrowego, aktywnego trybu zycia,

11) koicowa ocena i opis stanu funkcjonalnego pacjenta po zakoriczeniu cyklu
rehabilitacyjnego dokonana przez personel zostanie dotgczona do dokumentacji pacjenta.

2. Planowane interwencje:
1) indywidualna praca z pacjentem
¢wiczenia bierne, czynno-bierne, ¢wiczenia wedtug metod neurofizjologicznych,
metody reedukacji nerwowo-miesniowej, ¢éwiczenia specjalne, mobilizacje i
manipulacje,

dtugosc¢ trwania zabiegu - min. 30 min,

2) c¢wiczenia wspomagane, pionizacja, nauka czynno$ci lokomocgji,
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dtugosc trwania zabiegu - uzaleznione od stanu pacjenta, jednak nie krécej niz 20
minut,

3) ¢Ewiczenia czynne w odcigzeniu i czynne w odcigzeniu z oporem, ¢wiczenia czynne
wolne i czynne z oporem, ¢wiczenia izometryczne
dtugos¢ trwania zabiegu - uzaleznione od stanu pacjenta, jednak nie krdcej niz 20
minut,

4) inne formy usprawniania (kinezyterapia)

¢wiczenia w obcigzeniu stawdw kornczyn i kregostupa, éwiczenia czynne stawdw

konczyn i kregostupa, wyciggi, ¢éwiczenia ogdlnokondycyjne, ogdlnousprawiajgce,

izometryczne, nauka czynnosci lokomocyjnych, indywidualna praca z pacjentem, w

tym:

a) cykloergometr (rower treningowy) - rower stacjonarny najmniej obcigza stawy, jego
stosowanie powoduje zwiekszenie sity i elastycznosci miesni, poprawe krazenia i
pracy serca, poprawe ruchomosci stawdéw, wzmocnienie kosSci (zwieksza sie ich
gestos¢, co zapobiega osteoporozie), wzmocnienie chrzgstek stawowych (dzieki
czemu ciato jest mniej podatne na urazy i kontuzje),

b) wycigg trakcyjny - mechaniczne rozcigganie kregostupa, ktére ma na celu
mechaniczne odciggniecie od siebie sgsiadujgcych ze sobg krawedzi trzonéw
kregéw, powierzchni stawowych kregostupa; zabieg stosuje sie m.in. przy:
sztywnosci karku, przepuklinie krgzka miedzykregowego, dyskopatii, skurczu miesni
przykregostupowych, zespole bélowym kregostupa,

c) rotor konczyn goérnych - przeznaczony do neurologicznej rehabilitacji konczyn,
stosowany w rehabilitacji pacjentéw z niedowtadem koriczyn, po urazach lub
udarach médzgu,

d) rotor konczyn dolnych - przeznaczony do neurologicznej rehabilitacji koriczyn,
stosowany w rehabilitacji pacjentéw z niedowtadem koriczyn, po urazach lub
udarach médzgu,

5) masaz suchy - czesciowy;
dtugos¢ trwania zabiegu - 15 minut na jednego pacjenta,

6) masaz limfatyczny reczny - leczniczy,
zabieg zmniejszajgcy obrzek i bél, ma za zadanie pobudzenie krazenia krwi i limfy, masaz
pompujgco-ugniatajgcy, ktory dodatkowo korzystnie wptywa na wchtanianie sie siniakéw i
przyspiesza terapie antycellulitows,
dtugos¢ trwania zabiegu - 15 minut na jednego pacjenta,

7) galwanizacja - zabieg stymulujgcy miesnie, fagodzacy bdl; zabieg wykonuje sie w
obrebie tutowia, kornczyn, gtowy i szyi; jest to zabieg nieinwazyjny, mozna go stosowacé
takze u dzieci i niemowlat; wskazania do zabiegu to m.in. nerwobdle miesniowe i
naczyniowe, przewlekte zapalenia, przewlekte zapalenia zwigzane z uktadem
nerwowym, zespoly bdlowe w przebiegu choroby zwyrodnieniowej stawdw, koriczyn i
kregostupa,
dtugos¢ trwania zabiegu - 15 minut na jednego pacjenta,

8) jonoforeza

zabieg polegajacy na wprowadzeniu do tkanek sitami pola elektrycznego jonow
dziatajagcych leczniczo, zabieg ten ma zastosowanie w leczeniu zwyrodnieniowych i
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zapalnych schorzen narzadu ruchu, w uszkodzeniu nerwdéw, w miejscowych
zaburzeniach ukrwienia tkanek,
dtugosc¢ trwania zabiegu - 15 minut na jednego pacjenta,

9) elektrostymulacja
oparta na zmiennym pradzie Faradaya; impulsy prgdu odczuwane jako mato przyjemne, ale
znos$ne kopniecia, kurczg i rozkurczajg miesnie;
dtugos¢ trwania zabiegu - 15 minut na jednego pacjenta,

10) prady diadynamiczne
wskazania to m.in. zespoty bélowe w przebiegu choroby zwyrodnieniowej kregostupa,
nerwobdle, rwa kulszowa, migreny, zapalenia okotostawowe, choroba zwyrodnieniowa
stawow, odmrozenia, zaniki miesni i niedoczynnosci,
dtugosc¢ trwania zabiegu - 15 minut na jednego pacjenta,

11) prady interferencyjne
w wyniku ich stosowania nastepuje poprawa ukrwienia, dziatajg przeciwbdlowo,
zmniejszajg obrzeki i stany zapalne, dziatajg duzo gtebiej niz prady TENS, sg szczegdlnie
efektywne w leczeniu bdlu przewlektego, dziatajg mniej agresywnie na skoére,
dtugosc¢ trwania zabiegu - 15 minut na jednego pacjenta,

12) prady TENS
to przezskdrna elektrostymulacja nerwdéw; nieinwazyjna i niefarmakologiczna terapia
przeciwbdlowa, leczy przewlekle dolegliwosci bdélowe, znacznie ogranicza ilosci
przyjmowania lekéw - od 40 do 80%),
dtugos¢ trwania zabiegu - 30 minut na jednego pacjenta,

13) prady TRAEBERTA
silne dziatanie usmierzajgce bdl, powodujgce przekrwienie i dziatanie przeciwbdlowe;
usmierzenie bdlu nastepuje na ogot juz podczas zabiegu, zastosowanie: choroby
zwyrodnieniowe stawow, RZS, nerwobdle, zespoty bodlowe kregostupa, bdle
miesniowe, stany pourazowe narzadu ruchu, wzmozone napiecie nerwowe,
dtugos¢ trwania zabiegu - 15 minut na jednego pacjenta,

14) prady KOTZA
precyzyjne wywotanie skurczéw gtebiej potozonych widkien miesniowych przez
dziatanie pragdem o Sredniej czestotliwosci 2500 Hz, zmodulowanej do czestotliwosci
niskiej 50Hz; majg dziatanie przeciwbdlowe w obszarze stymulacji,
dtugos¢ trwania zabiegu - 15 minut na jednego pacjenta,

15) ultradzwieki miejscowe
drgania mechaniczne o czestotliwosci powyzej 16 KHz, w fizykoterapii zazwyczaj
stosowane sg czestotliwosci od 0,8 i 3 MHz, majg dziatanie przeciwbdlowe,
przeciwzapalne przyspieszajg gojenie ran, zmniejszajg napiecie miesni,
dtugos¢ trwania zabiegu - nie krécej niz 5 minut,

16) ultrafonoforeza
wprowadzenie zwigzkdw chemicznych do ustroju dzieki energii ultradzwiekéw, moze
mie¢ w zaleznosci od wprowadzonego zwigzku - dziatanie przeciwzapalne,
usmierzajgce bdl, wspomagajace proces gojenia sie ran,
dtugosc¢ trwania zabiegu - nie krécej niz 5 minut,
11
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17) impulsowe pole magnetyczne niskiej czestotliwosci
przyspiesza regeneracje chorych komoérek, tagodzi bdl i dziata przeciwzapalnie,
przeciwobrzekowo, tagodzi bél; zabiegi z wykorzystaniem pola magnetycznego stosuje
sie m. in. u pacjentdéw z osteoporozg, chorobg zwyrodnieniowg stawdw, nadcisnieniem
tetniczym,
dtugos¢ trwania zabiegu - 15 minut na jednego pacjenta,

18) naswietlanie promieniowaniem widzialnym, podczerwonym, miejscowe
tagodzenie bélu i standéw zapalnych, przyspieszenie gojenia ran,
dtugosc¢ trwania zabiegu - 15 minut na jednego pacjenta,

19) laseroterapia punktowa
ma zastosowanie w schorzeniach reumatologicznych, przy ztamaniach, skreceniach,
uszkodzeniach tkanki tgcznej i torebek stawowych, nalezy do najskuteczniejszych
zabiegdw przeciwzapalnych,
dtugosc¢ trwania zabiegu - nie krécej niz 5 minut.

3. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow Programu

Do udziatu w Programie zakwalifikowany moze zosta¢ pacjent, ktory jest mieszkancem Gminy
Malechowo i ktéry zgtosit sie z odpowiednim skierowaniem od lekarza wskazanego przez
Realizatora Programu (podmiot leczniczy, z ktérym Gmina Malechowo podpisze umowe w
wyniku przeprowadzenia Otwartego Konkursu Ofert). Decyzje o udziale pacjenta w Programie
podejmuje podmiot medyczny realizujgcy Program, wytoniony w drodze Otwartego Konkursu
Ofert na realizacje programu zdrowotnego, o ktéorym mowa w art. 48 ust. 4 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.
U. z 2015, poz. 581, 1240, 1296, 1365, 1569, 1692, 1735, 1830, 1844, 1893, 1916, 1991, 1994,
z 2016 r. poz. 65), biorgc pod uwage dostepnos¢ zabiegu oraz $rodkéw finansowych. Do
Programu kwalifikuje lekarz wskazany przez Realizatora Programu na podstawie
zaswiadczenia o braku przeciwwskazan do wykonania zabiegéw fizjoterapeutycznych.

4. Zasady udzielania swiadczen w ramach Programu

Udzielanie swiadczen rehabilitacyjnych bedzie sie odbywaé wytacznie w podmiotach
leczniczych znajdujacych sie na terenie Gminy Malechowo. Swiadczenia w ramach Programu
udzielane bedg dobrowolnie i bezptatnie, do wyczerpania Srodkdw przeznaczonych na
realizacje Programu.
Swiadczenie finansowane z budzetu gminy nie moze by¢ finansowane réwnoczesnie z innych
zrodet, dotyczy to w szczegdlnosci Swiadczen finansowanych przez NFZ.
Czas jednego spotkania rehabilitacyjnego zalezy od rodzaju schorzenia i od rodzaju
zabiegéw. Skierowanie uprawnia do odbycia cyklu terapeutycznego sktadajacego sie z nie
wiecej niz 3 rodzajow zabiegoéw i trwajacego maksymalnie 10 dni. Jeden pacjent moze
skorzystac z 1 cyklu terapeutycznego w trakcie realizacji Programu.
W uzasadnionych przypadkach, w stanach rokujacych poprawe zdrowia, na polecenie
lekarza mozna przeprowadzi¢ 3 cykle terapeutyczne.
Zabiegi fizjoterapeutyczne muszg odbywac sie pod nadzorem osob wykwalifikowanych.
Pacjenci moga korzystac ze swiadczen w dni powszednie - od poniedziatku do pigtku, wedtug
harmonogramu zaproponowanego przez realizatora Programu, zatwierdzonego przez Wdjta
Gminy Malechowo.
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Program zaktada réwniez realizacje rehabilitacji w domu pacjenta. Taka forma rehabilitacji jest
przeznaczona dla pacjenta, ktéry nie porusza sie samodzielnie i przez swojg niesprawnos$¢ nie
ma mozliwosci dotarcia do gabinetu rehabilitacyjnego. Zabiegi fizjoterapeutyczne w
warunkach domowych sg udzielane swiadczeniobiorcom z zaburzeniami funkcji motorycznych
spowodowanymi:

« ogniskowymi uszkodzeniami mdzgu (stanami po zatorach mdzgowych, udarach
krwotocznych mdzgu) - przez okres do 12 miesiecy od dnia powstania ogniskowego
uszkodzenia mozgu;

o ciezkimi uszkodzeniami centralnego i obwodowego uktadu nerwowego
odpowiadajgcymi 5. stopniowi skali oceny stopnia inwalidztwa (warunku tego nie
stosuje sie do dzieci do ukoriczenia 18. roku zycia);

¢ uszkodzeniem rdzenia kregowego - przez okres 12 miesiecy od dnia powstania
uszkodzenia rdzenia kregowego;

¢ chorobami przewlekle postepujgcymi, w szczegdlnosci: miopatiami, chorobg
Parkinsona, zapaleniem wielomie$niowym, rdzeniowym zanikiem miesni, guzami
mozgu, procesami demielinizacyjnymi, kolagenozami, przewlektymi zespofami
pozapiramidowymi, reumatoidalnym zapaleniem stawdw;

« chorobami zwyrodnieniowymi stawdéw biodrowych lub kolanowych, po zabiegach
endoprotezoplastyki stawu - przez okres 6 miesiecy od dnia wykonania operacji;

« urazami konczyn dolnych - przez okres 6 miesiecy od dnia powstania urazu;
« o0sobom w stanie wegetatywnym lub apalicznym.

Pacjentom tym takze przystuguje 1 cykl terapeutyczny w ciggu roku, w wyjgtkowych
przypadkach, kiedy nastgpita znaczgca poprawa stanu fizycznego pacjenta, istnieje mozliwosc
przedtuzenia rehabilitacji na wniosek lekarza, do 3 cykli terapeutycznych w ciggu roku.

5. Sposob powigzania dziatan Programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze
zrodet publicznych

Program jest uzupetnieniem $wiadczen rehabilitacyjnych finansowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. Ze wzgledu na ograniczenia dostepnosci do Swiadczen rehabilitacyjnych
finansowanych ze $rodkéw NFZ bezposrednio na terenie gminy, Program uzupetni potrzeby
zgtaszane przez mieszkanicéw gminy i zapewni lepszy dostep do bezptatnych Swiadczen
rehabilitacyjnych na terenie gminy Malechowo.

6. Sposob zakonczenia udziatlu w Programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania
swiadczen zdrowotnych przez uczestnikéw Programu, jezeli istniejg wskazania

O zakonczeniu udziatu w Programie decyduje Realizator Programu. Uczestnicy mogg
kontynuowac zabiegi rehabilitacyjne, korzystajgc ze $wiadczen udzielanych przez podmioty
lecznicze, w ramach umdw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia.

7. Bezpieczenstwo planowanych interwencji
Program nie zaktada stosowania lekow. Dane osobowe uczestnikdéw podlegajg ochronie,

zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015, poz.
2135, 2281,z 2016 r. 195).
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Realizator Programu zobowigzany jest do spetnienia warunkéw lokalowych, sprzetowych i
kadrowych okreslonych przez obowigzujgce przepisy prawa. Wszystkie zaplanowane
interwencje znajdujg sie w katalogu Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej i okreslone sg w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2013 r., poz. 1413 ).

8. Kompetencje / warunki niezbedne do realizacji Programu

Oferent przystepujacy do otwartego konkursu ofert musi byé podmiotem wykonujgcym
dziatalnos¢ leczniczg w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2015 r. poz. 618, 788, 905, 1640, 1697, 1844, 1887, 1918, 1991), a takze posiadac
aktualng polise ubezpieczeniowg odpowiedzialnosci cywilnej podmiotéw wykonujgcych
dziatalnos¢ leczniczg zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 .
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujgcego dziatalnos$¢ leczniczg (Dz.U. z 2011 r., Nr 293, poz. 1729).

Ponadto oferent przystepujgcy do konkursu powinien spetnia¢ warunki:

1) Dysponowa¢ specjalistyczng kadrg, posiadajacg kwalifikacje zawodowe do udzielania
Swiadczen rehabilitacyjnych, co powinno by¢ udokumentowane oswiadczeniem
oferenta, w tym:

a) Rehabilitantem legitymujgcym sie dyplomem magistra, lub
b) Rehabilitantem legitymujgcym sie dyplomem licencjata studidow pierwszego
stopnia oraz co najmniej 3-letnim doswiadczeniem zawodowym,

2) dysponowac lokalem potozonym na terenie Gminy Malechowo (na caty czas realizacji
zadania), w ktérym realizowany bedzie Program, co powinno zosta¢ udokumentowane
tytutem prawnym do lokalu oraz oswiadczeniem Oferenta dotyczacym spetnienia
warunkow okreslonych w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2012 r. w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalno$é leczniczg (Dz. U. z 2012 poz. 739), wraz ze
zobowigzaniem Oferenta do dostosowania lokalu do wymogdw zgodnych z przepisami,
w przypadku zmiany przepiséw w powyzszym zakresie,

3) dysponowac specjalistycznym sprzetem i aparaturg medyczng do realizacji Programu,
co powinno by¢ udokumentowane stosownym oswiadczeniem wraz z informacjg o
stanie technicznym sprzetu.

Oferent powinien dysponowa¢ odpowiednim wyposazeniem:

1) urzadzeniem do elektroterapii,

2) urzadzeniem do magnetoterapii,

3) urzadzeniem do laseroterapii,

4) urzadzeniem do Swiatfolecznictwa,

5) urzadzeniem do zabiegdéw ultradzwiekami,

6) salg do kinezyterapii, z uniwersalnym gabinetem usprawniania leczniczego (UGUL),
drabinkami leczniczymi, rotorami do ¢wiczen dolnych i gérnych, rowerem do ¢wiczen
stacjonarnych, pitkami gimnastycznymi, sprzetem do nauki chodzenia, batutg do
¢wiczen rownowaznych, stolikiem do éwiczen manualnych reki, hantlami i tasmami
elastycznymi do ¢wiczen.
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9. Skuteczno$¢ planowanych dziatan

Zabiegi rehabilitacyjne sg nieocenione w postepowaniu z chorymi na choroby reumatyczne
bez podtoza zapalnego (choroba zwyrodnieniowa stawdéw i zespoty bdlowe z grupy
reumatyzmu tkanek miekkich). Sg one zalecane takie w ograniczonym stopniu w
reumatoidalnym zapaleniu stawéw (RZS), w chorobach z grupy seronegatywnych zapalen
stawoéw, zapalen stawow z zajeciem kregostupa oraz w zaburzeniach metabolicznych oraz w
chorobie zwyrodnieniowe] stawoéw, chorobach z grupy reumatyzmy tkanek miekkich i w
zesztywniajagcym zapaleniu stawdw kregostupa. Fizjoterapia jest metody szczegdlnie
efektywna.

Zabiegi przedstawione w Programie sg sprawdzone i skuteczne, prowadza do znacznej
poprawy zdrowia i jakosci zycia ludzi.

10.  Akcja informacyjna

Realizator (podmiot leczniczy) w ramach realizacji Programu przeprowadzi akcje informacyjna
skierowang do personelu medycznego dotyczgca kwalifikowania pacjentéw do Programu.
Podmiot lecznicy realizujacy Program udostepni pisemng informacje o Programie i zasadach
jego realizacji lekarzom, pielegniarkom, fizjoterapeutom. Informacja ta zostanie zamieszczona
na stronie Gminy Malechowo - www.malechowo.pl, w Biuletynie Informacji Publicznej, na
tablicy Urzedu Gminy Malechowo. Rozestana zostanie ona takze do sottyséw 27 sotectw Gminy
Malechowo a takze zamieszczona zostanie na famach Kwartalnika Malechowskiego.

VI. Koszty Programu

1. Catkowity koszt realizacji Programu

Uzalezniony jest od ceny zaproponowanej przez Realizatora Programu wytonionego w drodze
Otwartego Konkursu Ofert. Przewidywany koszt Programu realizowanego w okresie 7 miesiecy
to 50 tysiecy ztotych.

2. Optymalizacja wykorzystania srodkéw

Zaplanowane srodki na realizacje Programu zagwarantujg szybszy dostep do sSwiadczen
rehabilitacyjnych dla mieszkancéow Gminy Malechowo. Wytoniony w Otwartym Konkursie
Ofert Realizator Programu z odpowiednim zapleczem i kwalifikacjami pozwoli optymalnie
wydatkowac s$rodki. Osoby, u ktérych rehabilitacja zostanie zastosowana, majg szanse na
powrét do zdrowia.

VII. Monitorowanie

Zgtaszalnos¢ do Programu oceniana jest na podstawie liczby pacjentdw zgtoszonych do udziatu
w Programie.

Jakos¢ swiadczen w programie oceniajg pacjenci w ankiecie ewaluacyjnej (zat. nr 2)
wypetnionej przed i po zakonczeniu cyklu rehabilitacyjnego. Ankieta pozwoli na dokonanie
oceny przez okreslenie stanu zdrowia pacjenta przed i po przeprowadzeniu rehabilitacji.

Ocena efektywnosci Programu zostanie dokonana po zakornczeniu Programu, czyli po 12
miesigcach od dnia podpisania umowy z Realizatorem Programu. Ocena ta zostanie
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sporzadzona przez Realizatora na podstawie ankiet ewaluacyjnych oraz ankiet zebranych od
pacjentow, a takze lokalnych danych epidemiologicznych.

Realizator Programu jest zobowigzany do poinformowania Wéjta Gminy Malechowo o liczbie
pacjentéw (mieszkarncow Gminy Malechowo) objetych Programem oraz o liczbie udzielonych
Swiadczen zdrowotnych ze wskazaniem na rodzaj w formie szczegdétowego sprawozdania (wraz
z analizg ankiet) w terminie 31 dni po zakoriczeniu realizacji zadania.

Sprawozdanie powinno zawierac:

e szczegdtowy wykaz przeprowadzonych zabiegéw wraz z iloscig w poszczegdlnych
miesigcach,

e wykaz imienny uczestnikdw Programu - pacjentéw, korzystajacych z zabiegéw wraz z
potwierdzeniem adresu zamieszkania i wyszczegdlnieniem zabiegdw.

VIIl.  Okres realizacji

Realizacje Programu przewiduje sie od 01.06.2016 do 31.12.2016 r. Dtugos¢ trwania - 7
miesiecy.
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przeprowadzonego na potrzeby Programu polityki zdrowotnej

»Profilaktyka i prewencja choréb uktadu ruchu”

Zatgcznik nr 1 do Programu polityki zdrowotnej
pn. ”Profilaktyka i prewencja choréb uktadu ruchu”

Formularz wywiadu

Wywiad
Rozpoznanie:
Dolegliwosci:
Choroby wspdtistniejace:
Tak Nie Tak Nie
Nadcisnienie tetnicze Choroba  zakrzepowo
zatorowa

Choroba nowotworowa

Stany podgoraczkowe

Padaczka

Ciaza

Gruzlica

Inne (wskaza¢ jakie)

Niewydolnos¢ serca

Nadczynnos¢ tarczycy

Zta tolerancja zabiegu(ow) rehabilitacyjnego(nich):

Id: C6D56871-C253-4361-8A89-B48902D33ECE. Podpisany
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Zatgcznik nr 2 do Programu polityki zdrowotnej
pn. ”Profilaktyka i prewencja choréb uktadu ruchu”

Ankieta ewaluacyjna
pacjenta objetego Programem polityki zdrowotnej
,Profilaktyka i prewencja choréb uktadu ruchu”

Czesc¢ A. Wypetnia fizjoterapeuta

Rozpoznanie:

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(Podpis fizjoterapeuty)
Czes¢ B. Wypeftnia pacjent

Prosze okresli¢, zaznaczajgc w odpowiedniej kratce w skali od 0 do 10, gdzie O
oznacza - brak a 10 - bardzo silny: ,,P” - poczatek zabiegdw, ,,K” - koniec zabiegow.

Dolegliwosc o (1 |2 |3 |4 |5 (6 |7 |8 |9

10

Bol

Ograniczone ruchy

Ostabiona sita miesni

Zaburzenia czucia
(dretwienie, mrowienie,
pieczenie)

Obrzek

Zmiany skorne

Niepetnosprawnos¢ fizyczna

Inne

(Podpis pacjenta)
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UZASADNIENIE

Jednym z podstawowych zadan wlasnych gminy wymienionych w art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8
marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2016 r. poz. 446) jest zaspokajanie zbiorowych
potrzeb wspdlnoty w zakresie ochrony zdrowia.

Zadaniem wlasnym gminy jest zapewnienie rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej
poprzez opracowywanie i realizacj¢ programow polityki zdrowotnej. Wdrazanie tych programoéw
wynika¢ powinno ze zdiagnozowania potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow danej
jednostki, co wynika z art. 7 ust. 1 pkt 1i art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015, poz. 581, 1240, 1296,
1365, 1569, 1692, 1735, 1830, 1844, 1893, 1916, 1991, 1994, z 2016 r. poz. 65).

Zgodnie z art. 48 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
programy polityki zdrowotnej moga opracowywac, wdraza¢, realizowac i finansowac¢ ministrowie
oraz jednostki samorzadu terytorialnego.
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