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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu
polityki zdrowotnej

I.1.

Otylo$¢ jest stanem, w ktoérym ilo$¢ energii dostarczonej istotnie przewyzsza jej zuzycie
przez organizm i charakteryzuje si¢ zwigszeniem ilosci tkanki thuszczowe;.

Otylos¢ to wg definicji WHO stan, gdy wskaznik BMI przekracza 30 kg/m kw.Otytos¢
jest chorobg o zlozonej etiologii, a wérdd czynnikow przyczyniajacych si¢ do jej rozwoju,
obok predyspozycji genetycznych, za najwazniejsze uznaje si¢ czynniki srodowiskowe 1
behawioralne.

Otylo$¢ jest znanym czynnikiem rozwoju choréb metabolicznych ( cukrzyca, zespdt
metaboliczny) oraz chorob uktadu sercowo-naczyniowego. Obserwuje si¢ staly wzrost
odsetka osob z nadwaga i1 otylych w populacji ogolnej, co skutkuje wzrostem
zapadalnos$cig na choroby uktadu sercowo-naczyniowego. Otylo$¢ i nadwaga to bardzo
silne czynniki ryzyka rozwoju nadci$nienia t¢tniczego, niewydolnos$ci serca, zatorowos$ci
phlucnej a takze przedwczesnego zawatu migsnia sercowego i udaru mozgu. Pozostale
konsekwencje otylosci to powiktania ze strony ukladu kostno-stawowego, choroby drog
zotciowych oraz zwickszone ryzyko powstawania nowotworow.

Nadwaga 1 otylo$¢ sa glownymi czynnikami ryzyka dla wielu chorob przewlektych i
wedhug ekspertdw niosa za sobg szereg negatywnych konsekwencji dla funkcjonowania
fizycznego, psychicznego i1 spotecznego otylego cztowieka. Otylos¢ ma wplyw na
samooceng pacienta, niezadowolenie z kszaltow 1 masy swojego ciala, poczucie winy i
bezradnos$ci, depresji, naduzywania alkoholu, lekow Ilub narkotykow. Zie nawyki
zywieniowe nabyte w dziecinstwie utrwalajg si¢ 1 maja wplyw na rozwdj otylosci w
spoteczenstwie, ktora z kolei przyczynia si¢ do problemoéw spotecznych.

1.2.

Wg WHO w Regionie Europejskim liczba osob z nadmierng masa ciata jest trzykrotnie
wieksza niz 20 lat temu (Hyde, 2008). Wg danych z raportu WHO w 2014 r u osob
powyzej 18 roku zycia nadmierna masa ciata wystgpowata u 63,7% mezczyzn i 56,2%
kobiet, a otylych odpowiednio 22,1% 1 24,6% (WHO, 2014). W Polsce wg WHO
nadmierna masa ciatla wystepowala u 68,2% mezczyzn 1 60,5% kobiet, a otylych
odpowiednio 24,8% 129,1%.

Zgodnie z mapa potrzeb zdrowotnych dla wojewodztwa zachodniopomorskiego, liczbe
osob otylych w Polsce w 2016r. oszacowano na 271,6 tys. (w przeliczeniu na 100tys.
Mieszkancow byto to 0,7 tys). Zapadalnos¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy otylos¢ w
roku 2016 wyniosta 32,2 tys przypadkdbw w Polsce. Natomiast  wspdlczynnik
zapadalnos$ci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci wynidst 84,0. W przeliczeniu na 100
tysiecy osob w wojewodztwie zachodniopomorskim odnotowano najwyzszg wartos¢
liczby hospitalizacji z powodu otylosci.

I.3.

Europejskie programy walki z otyloscig to: ,,Europejska Karta Walki z Otytoscig*“(2006),
,Biata Ksi¢ga- Europejska strategia dla probleméw zdrowotnych ziwazanych z
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odzywianiem si¢, nadwagg i otyloscig® (2007), ,,IT Europejski Plan Dziatania dot. Polityki
w zakresie zywnoS$ci 1 zywienia na lata 2007-2012%.

W Polsce przeprowadzono nastepujgce programy narodowe:

o, Narodowy Program Zapobiegania Nadwadze i Otylosci oraz Przewlektym Chorobom
Niezakaznym poprzez Poprawe  Zywienia i Aktywnosci Fizycznej (POL-HEALH)
opracowany we wspotpracy z WHO 1 Komisjg Europejska, I etap 2007-2011

o Karta zywienia i Aktywnosci Fizycznej Dzieci 1 Mlodziezy w Szkole (2007)*

¢,,Moje Boisko- Orlik 2012

o, Narodowy Program Zdrowia 2016-2020“ opracowane przez Ministerstwo Zdrowia, w
ktorym ostatni projekt mial miejsce w 2018roku i dotyczyl rozwoju kompetencji osob
uczestniczacych w zadaniach na rzecz ograniczania wystgpowania nadwagi i otytosci.
eMinisterstwo Zdrowia wspiera lokalne inicjatywy dotyczace walki z otyto$cig tworzac
lokalne grupy wsparcia. Takie inicjatywy miaty miejsce w Myslowicach- udzial wzigto 35
uczestnikow, w Chorzowie- 23 osoby, w Kaliszu-19 oséb, w Poznaniu- 32 uczestnikow 1 w
Ostrowie Wielkopolskim- 20 0sob.

Niestety, nie ma jak wida¢ opracowanego jednolitego og6lnonarodowego programu walki z
otyloscig. Dotychczasowe dzialania w Polsce mialy charakter lokalny, a nie systemowy. W
trosce o zdrowie publiczne mieszkancow Gminy Dobra proponujemy ,,Program
kompleksowego leczenia dietetyczno-rehabilitacyjnego dla pacjentéw otytych z zaburzeniami
metabolicznymi, diabetologicznymi, kardiologicznymi i endokrynologicznymi®.

Leczenie otylosci w oparciu o Zespoly Terapeutyczne jest zalecane przez ,,Standardy
Leczenia Dietetycznego Polskiego Towarzystwa Dietetycznego oraz ,,Standardy
Rahabilitacji ~ Kardiologicznej  Sekcji ~ Rehabiliatacji ~ Polskiego =~ Towarzystwa
Kardiologicznego.

Program wpisuje si¢ w priorytety:

»przeciwdziatanie wystepowaniu otylosci®, a takze posrednio ,,zmniejszenie zapadalnosci i
przedwczesnej umieralnosci z powodu choréb ukladu sercowo-naczyniowego, w tym
zawalow serca, niewydolnosci serca 1 udarow mozgu® oraz ,,zmniejszenie zapadalnosci i
przedwczesnej umieralnosci z powodu cukrzycy®, nalezace do priorytetdéw zdrowotnych
wymienionych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. (DZ.U.2018
poz. 469).

I1. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

IL.1.

Podstawowym celem programu jest zmiana stylu zycia uczestnikobw oraz ich rodzin.
Mierzalnym celem programu jest zmniejszenie masy ciata i poprawa podstawowych
parametréw metabolicznych uczestnikdw - u przynajmniej 50% uczestnikow dla zmniejszenia
ryzyka chorob cywilizacyjnych.

I1.2.

Cele szczegdtowe programu to:
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Zmiana stylu Zycia conajmniej 50% uczestnikow, a zwlaszcza sposobu odzywiania si¢
poprzez wdrozenie prawidlowych nawykéw zywieniowych oraz rozwdj ich aktywosci
ruchowej z uwzglednieniem ograniczen zdrowotnych.

Celem szczegdtowym jest osiggnigcie u conajmniej 50% uczestnikéw obnizenie masy ciala,
poprawa podstawowych parametréw metabolicznych oraz poziomu samoakceptacii,
okreslanej na podstawie ankiety koncowe;.

I1.3.
Mierniki (wskazniki) oceny stopnia realizacji celow programu polityki zdrowotne;:
Do celu gtownego:

ezmnigjszenie masy ciala o 3-5% w stosunku do wagi wyj$ciowe] u conajmniej 50%
uczestnikow.

eokreslenie sredniej ilosci kilogramow, o ktorg obnizyta si¢ masa ciata uczestnikow programu
edrednia warto§¢ poziomu cholestrolu catkowitego, LDL-cholestrolu, trojglicerydow,
glukozy, kwasu moczowego, o jaka obnizyly si¢ te parametry u uczestnikow programu
eliczba osob, u ktorych obnizyly si¢ powyzsze parametry

eliczba osob, u ktorych nastgpita poprawa poziomu samoakceptacji wyrazona w ankiecie
koncowe;j

eliczba oséb, u ktorych nastgpita poprawa wskaznikéw oceny funkcjonalnej uczestnikow
oceniane przez fizjoterapeute biorgcego udzial w programie

Do celow szczegdtowych:

eliczba 0s6b, u ktérych nastgpito obnizenie masy ciata o conajmniej 3%

eliczba 0s0b, u ktérych nastgpito obnizenie masy ciata o conajmniej 5%

eodsetek 0sob, u ktérych nastapita poprawa wartosci parametru WHR

eodsetek 0sob, u ktérych wystapito obnizenie wskaznika BMI

eodsetek o0sob, ktore wprowadzito prawidtowe nawyki zywieniowe (wg przeprowadzonej
ankiety)

eodsetek, o jaki poprawily si¢ parametry oceny funkcjonalnej: parametry spirometryczne i
dystans marszu 6-minutowego.

ITI. Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji
I.1.

Liczba mieszkancow gminy Dobra wynosi 24 765 osob- stan na 31 grudnia 2022r..

Biorgc pod uwage epidemiologi¢ najwazniejszych schorzen cywilizacyjnych bedacych
powiktaniem otylosci dotknigetych nimi moze by¢ az 20% populac;ji.

Oproécz nadwagi u osoby kwalifikowanej do programu musi wystgpowac przynajmniej jedna
z nastepujacych schorzen: nadci$nienie tetnicze, choroba niedokrwienna serca, niewydolnos¢
serca, zatorowos$¢ ptucna, cukrzyca, choroby endokrynologiczne, zespdt metaboliczny, udar
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moézgu lub ich podejrzenie. Szacujemy, ze pulacja docelowa moze liczy¢ okolo 250
mieszkancow

II1.2.

Podstawowym kryterium kwalifikacji do programu jest wystepowanie nadwagi lub otytosci,
wspotistniejagce z przynajmniej jednym z nastepujacych schorzen: nadci$nienie tetnicze,
choroba niedokrwienna serca, niewydolno$¢ serca, zatorowo$¢ phucna, cukrzyca, choroby
endokrynologiczne, zespdt metaboliczny, udar mézgu lub ich podejrzenie.

Kolejnym, podstawowym kryterium wiaczenia jest zgoda pacienta na udziat w programie.
Kryterium wytgczeniowym jest brak zgody pacjenta na udzial w programie oraz niestabilny
przebieg chorob wspoétistniejacych.

Informacja o programie zostanie ogloszona na portalach informacyjnych Gminy, w
przychodniach na terenie Gminy, na stronie internetowej i Facebook Gminy i Centrum
Medycznego Dobra. Zaplanowano wydrukowanie ulotek informacyjnych, ktére wylozone
beda w urzgdach Gminy, przychodniach, aptekach, poczcie i sklepach.

II1.3.

Pacjenci zakwalifikowani do programu uczestniczg w organizowanych cyklicznie wyktadach,
konsultacjach 1 warsztatach. W katalogu swiadczen gwarantowanych przez NFZ takie formy
dziatania nie majga miejsca, mimo iz sg zalecane przez Polskie Towarzystwo Dietetyczne,
Diabetologiczne, Kardiologiczne, czy Towarzystwo Badan nad Otytos$cia.

Spotkania sa prowadzone przez Zespot Terapeutyczny, w ktorego sklad wchodza lekarze:
diabetolog, kardiolog i endokrynolog oraz dietetyk, psycholog 1 fizjoterapeuta.

Rekomendacje wskazuja na konieczno$¢ udziatu wielodyscyplinarnego zespotu specjalistow
w tego typu programach (CTFPHC 2015, EASO 2015, NICE 2015, IDF 2005).

Powszechnie zalecane jest roéwniez indywidualne podejécie do pacjenta (NICE 2016, PTDiet
2015, EASO 2015, NHMRC 2013).

1.4
Udzial w programie jest bezptatny dla uczestnikow.

Czas trwania jednego cyklu warsztatowego przewidziano na 6 miesiecy. Zaktadamy udziat w
jednym cyklu warsztatowym ok 15-20 oséb.

Tworzenie grupy warsztatowej rozpoczyna sie z chwila zgloszenia si¢ pacienta, jako
odpowiedz na ogloszenia o programie. Pacjent jest zapisywany na konsultacje do lekarza
kardiologa, ktory kwalifikuje do udzialu w programie, rozpoznaje problem medyczny
towarzyszacy otytosci, wykonuje pomiar ci$nienia tgtniczego krwi, zleca wykonanie badan
laboratoryjnych - zgodnie z zaleceniami KLRP/PTMR/PTBO 2018, PTDiet 2015-
(wskaznikow przemiany lipidowej- stezenie cholesterolu catkowitego, cholesterolu frakcji
LDL, HDL, triglicerydéw), gospodarki weglowodanowej (st¢zenie glukozy na czczo, glikemii
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przygodnej, hemoglobiny glikowanej HbAlc), st¢zenia transaminaz watrobowych, kwasu
moczowego. Zgodnie z zaleceniami KLRP/PTMR/PTBO 2018, PTDiet 2015, u niektorych
pacjentdw konieczne jest oznaczenie TSH oraz morfologia krwi.

Podczas konsultacji kwalifikujacej do udziatu w programie oraz regularnych treningdéw
powinno si¢ przeprowadzi¢ poza wykonaniem ekg, usg serca i ocen¢ testu wysitkowego u
pacjentow z duzym ryzykiem choréb uktadu krazenia 1 rozpoznang cukrzyca
(KLRP/PTMR/PTBO 2018)

Kazdy cykl spotkan zaczyna si¢ wyktadem, na ktorym wystepuja lekarz - kardiolog lub
diabetolog, dietetyk, psycholog i rehabilitant. Kazdy wykladowca przyblizy pacjentom
potrzebe kompleksowego postepowania w ich chorobie.

Po wykladzie pacjentom przedstawia si¢ forme warsztatow. Pacjenci podzieleni sa na
mniejsze 5-6 osobowe grupy oraz maja zaplanowany cykl konsultacji, spotkan i zajec
grupowych.

Kazdy pacjent bedzie konsultowany czterokrotnie przez dietetyka w odstepach
trzytygodniowych. Podczas konsultacji dietetyka rozpoznana zostanie potrzeba konsultacji u
lekarzy specjalistow biorgcych udziat w programie. Dietetyk poza rutynowym wywiadem
zapozna si¢ z dostgpnymi wynikami badan laboratoryjnych lub zaleci ich wykonanie.

Kazdy pacjent jest przynajmniej dwukrotnie konsultowany przez psychologa. Jesli zajdzie
potrzeba, konsultacje indywidualne psychologa sa czgstsze. Przewidziano roéwniez dwa
spotkania grupowe z psychologiem.

Psycholog poza zastosowaniem ankiety SF36 lub LMI (Inwentarz Motywacji Osiagni¢¢) oraz
KNS (Kwestionariusz Nadziei na Sukces), podczas pierwszej 1 ostatniej konsultacji stosuje
metody psychologiczne polegajace m.in. na pomocy w przezwyci¢zaniu barier stojacych na
drodze do zmiany, pomocy w przecyzowaniu wlasnych celow zdrowotnych

Kazdy pacjent jest przed rozpoczeciem ¢wiczen grupowych konsultowany indywidualnie
przez fizjoterapeute. Podczas tej wstepnej konsultacji wykonywane s3 badania
spirometryczne, testu marszu 6-minutowego z oceng wg skali Borga. Wykonywana jest pelna
ocena sprawosci fizycznej u pacjentéw z brakiem aktywnosci fizycznej w przesztosci.
Zgodnie z wytycznymi wszystkie osoby z namierng masg ciata powinny by¢ zachecane do
regularnych ¢wiczen fizycznych. Jesli nie wystepuja przeciwskazania, zaleca si¢ 150-420
minut lub wigcej atywnosci fizycznej w ciggu tygodnia (PTD 2015, EASO 2015, NHMRC
2013).

Sredni czas aktywnosci fizycznej to okoto 300 minut tygodniowo w przypadku wysitku o
srednim nat¢zeniu lub 150 minut tygodniowo w przypadku wysitku o zwigkszonym
natezeniu. Rekomendowane typy aktywnos$ci fizycznej obejmujg: energiczny chdd,
ogrodnictwo, jazda na rowerze. Kazdy pacjent otrzyma idywidualnie dostosowany program
aktywnosci fizycznej, jaka rehabilitant zaleci do wykonywania pomiedzy cotygodniowymi
¢wiczeniami grupowymi nadzorowanymi obejmujacymi ¢wiczenia aerobowe polaczone z
¢wiczeniami oporowymi.

Nastepnie grupy 5-6 osobowe uczestniczg w ¢wiczeniach prowadzonych przez rehabilitanta,
po uwzlednieniu ograniczen poszczegoélnych pacjentdw oraz kwalifikacji do ¢wiczen w
oparciu o badanie spirometryczne i 6 MWT. Podczas ¢wiczen nawigzywane sg relacje miedzy
uczestnikami, tworzg si¢ grupy wsparcia.
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IIL.5.

Ostatnia konsultacja dietetyka, lekarza i psychologa ma na celu wydanie zalecen co do
dalszego postepowania.

Po zakonczeniu cyklu ¢wiczen kazdy pacjent jest ponownie oceniany podczas inywidualnej
konsultacji przez fizjoterapeut¢, podczas konsultacji dokonuje si¢ ewaluacji programu
poprzez wykonanie kontrolnego testu spirometrycznego lub testu marszu 6 minutowego.
Kazdy cykl warsztatowy konczy si¢ wspolnym spotkaniem wszystkich uczestnikéw oraz
wykonawcow, podczas ktdorego wymieniaja si¢ oni do$wiadczeniami, sukcesami lub
niepowodzeniami terapii. Moderatorem spotkania jest dietetyk, rehabilitant, psycholog i1
lekarz.

Zgodnie z przyznanymi przez Gming Dobra funduszami oraz sytuacja epidemiologiczng w
kraju w latach 2020-2022 w programie wzi¢to udziat po 13-14 uczestnikéw w kazdyn roku.
Planowane jest rozszerzenie programu na kolejne lata, jesli bedzie cieszyl si¢ on
zainteresowaniem spotecznym oraz dalsza przychylng opinig Rady Gminy.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej
IV.1.

W poz. 1I1.4 opisano sposob wykonania programu. Poszczeg6élne spotkania i konsultacje sa
zaplanowane w harmonogramie. Pacjent na poczatku programu, po zapoznaniu si¢ z jego
zasadami 1 wyrazeniu zgody na udzial w nim, otrzymuje terminy konsultacji i ¢wiczen
grupowych.

W poz. I11.2 sposéb prowadzenia akcji promocyjno-informacyjne;j.

Ewaluacja programu prowadzona jest na biezaco przez wykonawcow programu, gtdéwnie na
podstawie frekwencji oraz po zakonczeniu kazdego cyklu warsztatow. Wowczas kazdy z
prowadzacych wyda ocen¢ skuteczno$ci cyklu warsztatowego u kazdego pacjenta, z
usrednieniem na grup¢ biorgcg udzial w danym cyklu.

W przypadku dietetyka ocena opiera si¢ na ilosci kilogramow, o ktére obniza si¢ masa ciata
pacjentéw oraz poprawie podstawowych parametréw laboratoryjnych.

Okreslone zostang procentowo zmiany wagi, procent uczestnikow, u ktoérych zanotowano,
conajmniej 3,5% spadek wagi, procent uczestnikow, ktorzy ukonczyli program, wiek, ptec¢
oraz status socjoekonomiczny (NICE 2016).

Psycholog stosuje do tej ewaluacji ankiety: SF 36 oraz dodatkowo LMI (Inwentarz Motywacji
Osiaggnigc) oraz KNS (Kwestionariusz Nadziei na Sukces).

Rehabilitant ewaluacje programu opiera o ocen¢ zmiany sprawnos$ci pacjentdéw uzupetniong o
badanie spirometryczne, test marszu 6-minutowego oraz skal¢ Borga .

Na ostatnim spotkaniu uczestnicy sg poproszeni o wypelnienie ankiety ewaluacyjnej catosci
warsztatow.

Na koniec programu zostanie sporzadzone sprawozdanie z realizacji programu, zawierajace
szczegOtowa ewaluacje celoéw programu.



,PROGRAM KOMPLEKSOWEGO LECZENIA DIETETYCZNO-REHABILITACYJNEGO DLA PACJENTOW
OTYLYCH Z ZABURZENIAMI METABOLICZNYMI, DIABETOLOGICZNYMI, KARDIOLOGICZNYMI
I ENDOKRYNOLOGICZNYMI DLA MIESZKANCOW GMINY DOBRA NA ROK 2023

IvV.2.
Warunki realizacji programu polityku zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia i
warunkow lokalowych

Realizatorem programu moze by¢ wytacznie podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza
dysponujacy personelem medycznym tj. lekarzami w specjalnos$ci: kardiolog, endokrynolog,
diabetolog oraz dietetyk, rehabilitant i psycholog posiadajacymi stosowne wyksztalcenie i
uprawnienia zawodowe. Realizator powinien posiada¢ obiekt na terenie Gminy Dobra. W
obiekcie zajdowac si¢ musza si¢ gabinety konsultacyjne, ktore pod wzgledem technicznym i
sanitarnym spetniajg wymagania obowigzujace w przepisach, sale rehabilitacyjng do ¢wiczen
zbiorowych 1 indywidualnych oraz sala konferencyjna. Gabinety lekarskie musza by¢
odpowiednio wyposazone w sprz¢t medyczny umozliwiajacy wykonanie USG serca,
przeprowadzenie proby wysitkowej EKG, spirometrii.

V. Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotne;.

V.1

Monitorowanie programu prowadzone jest na biezagco poprzez tworzenie raportdw
okresowych na zakonczenie kazdego cyklu warsztatow. Na monitorowanie sktada si¢ z liczby
osob , ktore zglosity sie¢ do programu, skorelowany z szacunkowa liczbg osob z populacji
docelowej. Okreslany jest odsetek uczestnikow, ktorzy po wyktadzie wstepnym nie wyrazity
zgody na dalsze etapy, tzn. nie wpisaty si¢ do harmonogramu konsultacji, spotkan i zaje¢
grupowych. Okreslony bedzie odsetek osob, u ktorych stwierdzono niestabilny przebieg
choréb wspolistniejacych, a zwlaszcza przeciwskazania medyczne do ¢wiczen. Okreslony
zostanie odsetek osob, ktore nie chcialy skorzysta¢ z wszystkich form warsztatow. O
wypetnienie koncowej ankiety satysfakcji z udzialu w programie polityki zdrowotnej zostana
poproszeni wszyscy uczestnicy programu.

V.2.
Ewaluacja odbywa si¢ na zasadach opisanych w poz. IV.1.
VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

Budzet programu po uwzglednieniu zalecen Agencji z 2019 roku zostal wzbogacony o
wstepng  kwalifikacyjnga  konsultacj¢ kardiologa wraz 2z potrzebnymi badaniami
specjalistycznymi oraz o dwie konsultacje indywidualne rehabiltanta, co jest niezbedne do
podnoszonej przez Agencj¢ ewaluacji programu.

Po przeanalizowaniu przebiegu programu w dwoch poprzednich edycjach w roku 2022
program wzbogacono o spotkania grupowe z psychologiem oraz zwigkszono cze¢stotliwos¢
¢wiczen grupowych.
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VLI.
Na koszt programu dla 1 uczestnika skladaja si¢:

Konsultacja kardiologa kwalifikacyjna

USG serca

Proba wysitkowa

Wyklad wstepny

Konsultacja rehabilitanta wstepna 1 koncowa ze spirometria, oceng ogolnej sprawnosci
ruchowej oraz wydaniem zalecen

Konsultacja dietetyka pierwsza

Konsultacje dietetyka kolejne - 3 spotkania

Konsulatacja psychologa - 2 spotkania

Konsultacja grupowa psychologiczna/ koszt na 1 uczestnika/- 2 spotkania

Konsultacja lekarza specjalisty kardiologa, endokrynologa Iub diabetologa, w
zalezno$ci od potrzeb lub zalecen (konsultacja ta nie bedzie potrzebna u kazdego
pacjenta)

e Cwiczenia zbiorowe w grupach 5-6 osobowych- 24 zajecia

VI1.2. Catkowity koszt programu polityki zdrowotne;j
Szacunkowa liczba uczestnikow w jednym cyklu warsztatow- 15-20 0sob
Koszt szesciomiesiecznego cyklu warsztatowego dla wszystkich uczestnikow — 60 000 PLN

V1.3 Zrédta finansowania

Program polityki zdrowotnej zostanie sfinansowany ze $rodkéw wiasnych Gminy Dobra.
Srodki na ten cel moga ulec zmniejszeniu lub zwigkszeniu w kolejnych latach w zaleznosci
od mozliwosci finansowych gminy. W przypadku braku mozliwosci finansowania lub
ograniczenia $rodkow finansowych na realizacj¢ programu organizator moze, zgodnie z
przepisami prawa zawiesi¢ w cato$ci lub w czesci jego realizacje i finansowanie na okres 2
lat.
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