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Rozdziat | - Opis problemu zdrowotnego
a. Problem zdrowotny

Niepetnosprawnos$¢ staje sie udziatem coraz wiekszej rzeszy ludzi, zwtaszcza w zwigzku z postepem
medycyny ratujgcej zycie w przypadkach:

ciezkich uszkodzen organizmu,

wad wrodzonych i wcze$nie nabytych,

dzieci przedwczesnie urodzonych i o niskiej wadze urodzeniowej,

wydtuzania sig¢ zycia.

Niepetnosprawno$¢ jest powaznym problemem spotecznym zaréwno w wymiarze jednostkowym, rodzinnym
jak i ogolnospotecznym. Ponadto jest ona Scisle zwigzana z wieloma innymi problemami spotecznymi takimi
jak ubdstwo, bezrobocie, alkoholizm; stanowi wyzwanie cywilizacyjne o szerokim zasiegu.

Niepetnosprawnos¢ obejmuje wszystkie sfery rozwoju cztowieka ujmowanego holistycznie oraz aspekty
funkcjonowania cztowieka, angazujac przy tym potencjat rodziny i pokazne zasoby spoteczne. Ma wplyw
przede wszystkim na rozwdj, zwlaszcza gdy doswiadcza dzieci i mitodziezy, wykorzystanie potencjatu,
funkcjonowanie, jako$¢ zycia cztowieka, jego wydolno$¢ ekonomiczng, a takze na funkcjonowanie jego
rodziny.

Niepetnosprawnos¢ wigze sie takze z konieczno$cig uruchomienia i udostepnienia niezbednych stuzb, w celu
zapewnienia tym osobom warunkdw rozwoju i petnego uczestnictwa w zyciu spotecznym, a w szczegdinych
sytuacjach takze niezbednej opieki.

b. Epidemiologia

Zgodnie z danymi Gtéwnego Urzedu Statystycznego (Stan Zdrowia Ludnosci Polski w 2009 roku) liczba dzieci
niepetnosprawnych (0-14 lat) wynosi prawie 180 tysiecy, co stanowi 3,2 % liczby oséb niepetnosprawnych
w Polsce. W tej grupie jest 46 tys. dzieci niepetnosprawnych posiadajgcych aktualne orzeczenia
0 niepetnosprawnosci oraz 11 tys. dzieci niepetnosprawnych tylko biologicznie (posiadajacych ograniczenia
w  wykonywaniu zwyktych czynno$ci, deklarowane lecz nie udokumentowane orzeczeniem
0 niepetnosprawnosci).

Najliczniejszg grupe dzieci niepetnosprawnych stanowig 5-9 latkowie — 4,0 %, wérdd 10-14 -latkow jest 3,2 %
dzieci niepetnosprawnych, a wsrdd dzieci w wieku 0-4 lata grupa ta stanowi 2,2 %.

Najwiecej dzieci o niepetnosprawnosci tylko biologicznej odnotowano w grupie 5-9 latkow.

W najstarszej grupie jest najwiecej dzieci niepetnosprawnych prawnie i jednoczesnie biologicznie — 1,0 %
oraz dzieci 0 prawnie orzeczonej niepetnosprawnosci — 2,2 %.

Powyzszy rozktad ksztaftuje sie na podobnym poziomie zarbwno w miastach jak i wsiach, w odniesieniu
do obu ptci.

W oparciu o do$wiadczenia badawcze Kliniki Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka oraz Zaktadu
Epidemiologii Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie mozna szacowaé, ze czestos¢ wystepowania
powazniejszych zaburzen rozwojowych u dzieci wystepuje w nie wigcej niz 4 - 5% przypadkéw. Myslac
0 zaburzeniach rozwojowych dzieci, ktére wigzgq sie z niepetnosprawnoscig, mozna bra¢ pod uwage
nastepujgce elementy:

- czestotliwos¢ wystepowania skrajnego wczesniactwa (pordéd miedzy 22 a 32 tygodniem trwania cigzy).
W Polsce rodzi sie okoto 1,2% - 1,5% takich dzieci (w 1995 r. byto 1,5%, a w 2001 r. bylo 1,2%).
Okoto 22-24% z nich wykazuje istotne deficyty rozwojowe (14% - uposledzenie intelektualne, 7,5-12%
- mbzgowe porazenie dzieciece, 8% - zaburzenia widzenia, 3-4% - uszkodzenie narzadu stuchu, czesto
réwniez dodatkowo niepetnosprawnos¢ intelektualng),



- czestotliwo$¢ wystepowania wad wrodzonych, ktérg okresla sie na okoto 2-4%. Stanowig one najczestszg
przyczyne niepetnosprawnosci fizycznej u dzieci i mogg wspdtistnie¢ z niepetnosprawnoscig intelektualng
(32-56% dzieci niepetnosprawnych intelektualnie ma wady rozwojowe),

- czestotliwos¢ wystepowania innych zaburzen, np. chordb jednogenowych (w tym chordb metabolicznych),
dzieciecego porazenia mézgowego oraz nowotwordw u dzieci.

Nalezy réwniez wzigC pod uwage grupe dzieci, u ktorych niepetnosprawno$¢ powstaje w pierwszych latach
zycia z powodu urazéw oraz na skutek ciezkich powiktan chorobowych, zwtaszcza ze strony o$rodkowego
uktadu nerwowego (m.in. zapalenia mézgu).

c. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujaca sie
do wiaczenia do programu

W Jaworznie zyje 16 942 dzieci w wieku od 0 do 18 roku zycia (dane uzyskane w Wydziale Spraw
Obywatelskich UM w Jaworznie wg stanu na dzien 26 sierpnia 2014 r.).
Szacuje sie, ze 10% tej populacii to dzieci z réznego typu niepetnosprawnoscia.

Dane uzyskane z Miejskiego Zespotu Do Spraw Orzekania o Niepetnosprawno$ci w Jaworznie,
przedstawiajgce rosnacq liczbe pozytywnie rozpatrzonych wnioskow o orzeczenie niepetnosprawnosci,
a w konsekwencji rosnacq liczbe dzieci, ktdre potencjalnie moggq sta¢ sie beneficientami programu
zdrowotnego.

Liczba pozytywnie rozpatrzonych wnioskow o orzeczenie
Rok niepetnosprawno$ci przez Miejski Zesp6t Do Spraw Orzekania
o Niepetnosprawnosci w Jaworznie
(dzieci od 0 - 16 roku zycia)
2008 344
2009 383
2010 430
2011 927
2012 556
2013 580
2014
(stan na dzien 386
26.08.2014 .

d. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym, ze szczeg6lnym uwzglednieniem
gwarantowanych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $wiadczen publicznych

Od kilku lat opieka rehabilitacyjna dla dzieci niepetnosprawnych z terenu miasta Jaworzna, realizowana jest
w ramach umowy zawartej ze Slaskim Oddziatem Narodowego Funduszu Zdrowia. Opieka taka jest
sprawowana przez dwie placowki:

- O$rodek Rehabilitacyjno — Wychowawczy dla Dzieci Niepetnosprawnych w Jaworznie,



- Osrodek Wczesnej Interwencji, prowadzony przez Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Oséb z Uposledzeniem
Umystowym koto w Jaworznie.

Ponadto Os$rodek Rehabilitacyjno — Wychowawczy dla Dzieci Niepetnosprawnych realizowat w latach
ubiegtych program zdrowotny finansowany ze srodkéw Gminy Miasta Jaworzna.

W zwigzku z niedofinansowaniem powyzszych $wiadczer zdrowotnych, wystepuje konieczno$¢ wydatkowania
dodatkowych srodkdw na realizacje opieki rehabilitacyjnej dla dzieci niepetnosprawnych, w celu zwiekszenia
dziatan zaspokajajacych potrzeby rozwojowe dzieci niepetnosprawnych, tj. dziatania terapeutyczno -
pielegnacyjno — opiekurncze w ramach programu zdrowotnego.

e. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Uznajac, ze naktady na kompleksowg terapie, opieke i pielegnacje dzieci niepetnosprawnych mogg przyczyni¢
sie do ograniczenia w przysztoSci wydatkobw na opieke zdrowotng, a takze Swiadczenia socjalne dla
niesprawnych, niezaradnych, bez odpowiedniego wyksztatcenia oraz Zle przystosowanych spotecznie
dorostych os6b niepetnosprawnych, podjeto decyzje o wdrozeniu programu zdrowotnego pn. "Kompleksowa
terapia, opieka i pielegnacja dzieci niepetnosprawnych z terenu Gminy Miasta Jaworzna” — stanowigcego
uzupetnienie i rozwiniecie medycznych $wiadczen gwarantowanych, ktére finansuje Narodowy Fundusz
Zdrowia.

Program przeznaczony jest dla dzieci niepetnosprawnych i zagrozonych niepetnosprawnoscig z terenu Gminy
Miasta Jaworzna w wieku od 3 roku zycia do czasu zakorczenia edukacji szkolne;.

Rozdziat Il - Cele programu
a. Cel gtéwny

Gtownym celem programu jest ograniczenie negatywnych skutkéw niepetnosprawno$ci u dzieci poprzez
rozwijanie indywidualnej samodzielnosci oraz spotecznych kompetencii.

b. Cele szczegotowe

- kompleksowe, terapeutyczne wspomaganie rozwoju dzieci,

- zapobieganie wtérnemu uposledzaniu si¢ dzieci,

- zapobieganie patologizacji zycia rodzinnego,

- integracje dzieci niepetnosprawnych z otoczeniem spotecznym (state wzbogacanie i poszerzanie przestrzeni
zyciowej dzieci),

- kompleksowe wspieranie rodzin dzieci niepetnosprawnych.

Powyzsze cele planuje sie realizowa¢ w formie nizej wymienionych zadan (zajecia obdywa¢ sie bedg 5 razy
w tygodniu):

TERAPIA REWALIDACYJNA

Podstawowe cele zaje¢ to:

- rozwijanie sprawnosci manuainej,

- rozwijanie poczucia estetyki,

- rozwijanie poczucia rytmu oraz wrazliwo$ci muzycznej,

- stymulowanie ciekawo$ci oraz rozwijanie zainteresowan,

- wzbogacenie $rodowiska zewnetrznego dzieci rozwijanie zachowan spotecznych.

Zajecia przebiega¢ beda z wykorzystaniem m. in. metody Ruchu Rozwijajgcego Weroniki Sherborne,
Programéw Aktywnosci Ch. Knilla, metody Dennisona, Porannego Kregu, Osrodkow Pracy, Klanzy, Frostig.



TERAPIA FUNKCJONALNO - OPIEKUNCZA

Podstawowym celem zajec jest rozwijanie indywidualnej samodzielnosci i spotecznych kompetenciji poprzez
nauke samodzielnego jedzenia, mycia oraz samodzielnego zaspakajania potrzeb. Czynno$ci opiekuncze
obejmujg toalete, karmienie, pomoc w przemieszczaniu sie.

ZABAWY RUCHOWE (zabawy i gry zespotowe)

Cel zajec:

- rozwijanie sprawnosci motorycznej,

- modelowanie zachowan spotecznych,

- uczenie wspotdziatania i wspétpracy,

- pobudzanie i rozwijanie aktywnosci wtasnej dziecka,
- stymulowanie spontanicznosci oraz ciekawosci

- uruchamianie pozytywnych przezy¢ emocjonalnych.

Zajecia ruchowe odbywac sie bedg na sali gimnastycznej oraz na Swiezym powietrzu i obejmg takze zajecia
z hipoterapii i dogoterapii.
Zadania objete programem realizowane bedg w grupach terapeutycznych.

c. Oczekiwane efekty

Realizacja programu w zaleznosci od stanu dziecka przyniesie réznorodne efekty:

- korzystnie wptynie na ogélny stan zdrowia dziecka (zwtaszcza w sferze emocjonalno — spotecznej),

- uruchomi dalsze potencjalne rezerwy procesu rozwojowego dzieci,

- korzystnie wptynie na emocjonalne i spoteczne funkcjonowanie rodziny posiadajacej dziecko
niepetnosprawne.

Wynikiem realizowanego programu zdrowotnego bedzie rozw6j indywidualnej samodzielnosci i spotecznych
kompetencji u dzieci niepetnosprawnych.

d. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu

Wraz z nabywaniem kompetencji spotecznych (w zakresie odpowiednich zachowan i umiejetnosci) wzrastajg
mozliwosci dziecka niepetnosprawnego do podejmowania coraz trudniejszych form aktywnosci -
wymagajacych samodzielno$ci, dojrzatosci, osobistej zaradno$ci, odwagi oraz umiejetnodci wspotpracy
z otoczeniem.

Zachowania te przektadajg sie na inne obszary zycia spotecznego dziecka - $rodowisko szkolne, rodzinne,
rowiesnicze - umozliwiajac dziecku niepetnosprawnemu prawidiowe funkcjonowanie w placéwkach
oSwiatowych.

Miernikiem efektywnosci podejmowanych dziatan u dzieci gtebiej upo$ledzonych bedzie poprawa jakosci zycia
przejawiajgca sie brakiem lub zatrzymaniem regresu w zakresie poszczegdinych funkcji rozwojowych, dalszy
rozwoj sfery emocjonalno — spotecznej (stosownie do potencjalnych mozliwosci dziecka) oraz utrwalenie
poczucia bezpieczenstwa.



Rozdziat lll - Adresaci programu
a. Oszacowanie populacji, ktorej wtaczenie do programu jest mozliwe

Program skierowany jest do dzieci niepetnosprawnych i zagrozonych niepetnosprawno$cig z terenu Gminy
Miasta Jaworzna w wieku od 3 roku zycia do czasu zakonczenia edukacji szkolnej. Szacuije sie, ze z programu
moze skorzysta¢ ok. 1200 dzieci.

b. Tryb informowania i zapraszania do programu

Po wyborze realizatora programu, przeprowadzona zostanie kampania informacyjna, ktérej celem bedzie
poinformowanie spotecznosci lokalnej o zatozeniach i mozliwosciach skorzystania z programu.
Informacje o programie, a szczegolnie o beneficjentach oraz miejscu realizacji przekazane zostang do
publicznej wiadomosci poprzez zamieszczenie komunikatdw na stronach www Urzedu Miejskiego, Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Jaworznie, a takze placowek oSwiatowych i zdrowotnych, do ktorych zgtaszajg,
sie dzieci niepetnosprawne i zagrozone niepetnosprawnoscia (np. poradnia psychologiczno- pedagogiczna,
poradnie Podstawowej Opieki Zdrowotnej, placowki rehabilitacyjne).

Do udziatu w programie zapraszane bedg niepetnosprawne dzieci wymagajace wielospecjalistycznego
wspomagania rozwoju — na podstawie skierowania od lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej lub lekarza
specjalisty.

Rozdziat IV - Organizacja programu
a. Czesci skladowe, etapy i dziatania organizacyjne

- kwalifikowanie do programu na podstawie badania i opini lekarza POZ lub lekarza specjalisty,

- prowadzenie indywidualnych i grupowych form terapii i stymulacji rozwoju dziecka,

- realizowanie programow wsparcia rodziny dziecka niepetnosprawnego - szkolenia terapeutyczne
dla rodzicow,

- udzielanie rodzicom szczegotowych wskazowek, co do metod i technik pielegnacii, opieki, stymulacji rozwoju
i usprawniania dziecka,

- monitorowanie rozwoju dziecka poprzez dostosowanie programow postepowania do zmieniajacych sie
potrzeb rozwojowych i zdrowotnych dziecka.

b. Zasady udzielania $wiadczen w ramach programu

Swiadczenia udzielane w ramach programu realizowane beda w ramach osobodnia.

Niepetnosprawne dzieci objete programem zdrowotnym bedq przebywaty po opiekg statych terapeutow
w niezmiennych grupach. Kazda z sal terapeutycznych wyposazona bedzie w urzadzenia niezbedne
do realizacji terapii oraz dostosowane do potrzeb fizycznych i rozwojowych dzieci.

Skutecznos¢ i bezpieczenstwo planowanych interwencji gwarantowana bedzie wymaganiami dotyczacymi:

- personelu realizujgcego program (udokumentowanymi kwalifikacjami oraz do$wiadczeniem zawodowym),

- posiadanymi zasobami (sprzet i wyposazenie z odpowiednimi certyfikatami),

- warunkami lokalowymi.

c. Sposéb powigzania dziatann programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze Srodkéw
publicznych

Dzieci, ktorych stan zdrowia wymaga $wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej mogq korzysta¢
z wysokospecjalistycznych ustug rehabilitacyjnych, zgodnie z wykazem $wiadczen zdrowotnych



finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Natomiast Srodki w ramach programu zdrowotnego
zostang przeznaczone na dziatania zaspokajajace potrzeby rozwojowe dzieci niepetnosprawnych, czyli
dziatania terapeutyczno - pielegnacyjno — opiekuncze niefinansowane przez NFZ.

d. Sposob zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania Swiadczen
zdrowotnych przez uczestnikow programu, jezeli istniejq wskazania

Zakonczeniem udziatu w programie bedzie przeprowadzenie przez terapeutéw diagnozy funkcjonalnej dziecka
i przedstawienie jej wynikow w opinii terapeutycznej. Informacje o uzyskanych efektach terapii przekazywane
bedg rodzicom dziecka.

W zaleznosci od uzyskanych efektow terapii, mozliwosci rozwojowych dziecka i jego potrzeb zdrowotnych
mozliwe jest:

- skierowanie dziecka do placowki oSwiatowej z mozliwo$cig kontynuowania rehabilitacji leczniczej w ramach
$wiadczen finansowanych przez NFZ,

- przedtuzenie udziatu dziecka w dziataniach terapeutyczno-pielegnacyjno-opiekuriczych w ramach programu
zdrowotnego,

- korzystanie wytgcznie ze Swiadczen medycznych w ramach ambulatoryjnych ustug rehabilitacyjnych
wg wskazan lekarskich.

e. Warunki niezbedne do realizacji programu

Warunkiem niezbednym jest przystosowanie placowki do specyficznych potrzeb oséb niepetnosprawnych
oraz wyposazenie w specjalistyczny sprzet terapeutyczny.

Specjalistyczna kadra medyczna: terapeuci - pedagodzy specjalni (oligofrenopedagodzy), pielegniarki,
opiekuni dzieciecy posiadajacy udokumentowane kwalifikacje, kompetencje i doswiadczenie w pracy z dzieémi
niepetnosprawnymi.

Program realizowany bedzie przez placowke prowadzacg dziatalno$¢ lecznicza, funkcjonujacg na terenie
Gminy Miasta Jaworzna, ktéra spetni wymagania niezbedne do realizacji programu na podstawie
przeprowadzonego konkursu ofert.

f. Dowody skutecznosci planowanych dziatan

W celu oceny skutecznosci podejmowanych dziatar stosowane sg dwa narzedzia opracowane
i zaadaptowane na potrzeby programu:

- ,Graficzna skala rozwoju dziecka”, stosowana u dzieci w wieku 0-6 lat oraz dzieci starszych gtebiej
uposledzonych (sporzadzona na podstawie ,Skali do oceny rozwoju dziecka wg H. Cole Capps),

- ,Graficzna karta oceny postepu w rozwoju”, stosowana u dzieci od 7 roku zycia (sporzadzona na podstawie
inwentarzy PAC-1i PAC-2).

Za pomocg w/w narzedzi dokonuje sie oceny poziomu funkcjonowania dziecka w zakresie wszystkich sfer
rozwojowych w momencie wigczenia do programu, w trakcie trwania programu i po jego zakonczeniu.
Kazdorazowo wyniki z przeprowadzonej oceny zostajg zaznaczone graficznie kolorem. Na podstawie wyniku
modyfikuje sie program postepowania terapeutyczno — pielegnacyjnego, stosownie do indywidualnych potrzeb
i mozliwosci rozwojowych dzieci.

Terapeuta systematycznie spotyka sie z rodzicami swoich podopiecznych i przekazuje im informacje
o realizowanym programie, jego celach, sposobach realizacji i uzyskanych efektach terapii.



Rozdziat V - Koszty
a. Koszty jednostkowe

Jednostka rozliczeniowa w programie bedzie osobodzien.
Planuje sie ze jego koszt nie moze przekroczy¢ kwoty 150 zt.

b. Planowane koszty catkowite

Catkowity koszt realizacji zadania w ramach $rodkéw przekazanych z budzetu gminy nie moze przekroczy¢
540 000 zt.

¢. Zrodta finansowania

Program zdrowotny pn. ,Kompleksowa terapia, opieka i pielegnacja dzieci niepetnosprawnych z terenu Gminy
Miasta Jaworzna” zostanie sfinansowany z budzetu Gminy Miasta Jaworzna.

Koszty programu przekraczajace kwote 540 000 zt podmiot leczniczy realizujgcy program zdrowotny pokryje
z wkasnych srodkdéw finansowych.

d. Argumenty przemawiajace za optymalnym wykorzystaniem dostepnych zasobow

Zaktada sie, ze zardwno zaangazowane do programu zdrowotnego zasoby ludzkie (wykwalifikowany
personel) oraz zasoby rzeczowe w postaci odpowiedniej, nowoczesnej bazy terapeutyczno - rehabilitacyjnej
umozliwiq optymalne wykorzystanie zasobéw finansowych przeznaczonych na realizacje programu,
co w konsekwenciji przetozy sie na efektywnos¢ wszystkich podejmowanych dziatan.

Rozdziat VI - Monitorowanie i ewaluacja
a. Ocena zgtaszalnosci do programu

Na podstawie obserwacji i analiz liczebnoSci dzieci uczestniczacych w programach zdrowotnych
finansowanych przez Gming Miasta Jaworzna w latach 2008 - 2011 nalezy stwierdzi¢ spadek liczby dzieci
chetnych do uczestniczenia w programie (rok 2008 - 58 beneficjentdw, rok 2009 - 56 beneficjentéw, rok 2010 -
52 beneficjentow, 45 beneficjentow w 2011). Natomiast w 2012 r. ilo$¢ uczestnikow to 47 osob. W roku 2013
byto 42 dzieci.

Przyczyny obserwowanej tendencji spadkowej to:

- rosngca na terenie miasta Jaworzna sie¢ oddziatow integracyjnych i specjalnych w przedszkolach,

- obowigzkowa realizacja wychowania przedszkolnego przez wszystkie dzieci piecio- i szeScioletnie
(niezaleznie od rodzaju i rozmiaru niepetnosprawnosci oraz niezaleznie od ich indywidualnych mozliwosci
rozwojowych) wytacznie w placéwkach o$wiatowych.

Niektdre z tych dzieci, majg szanse ponownie sta¢ sie beneficientami programu zdrowotnego w momencie
osiggniecia wieku szkolnego i rozpoczecia edukaciji szkolne;.

b. Ocena jakosci Swiadczen w programie
Wysokg jako$¢ $wiadczen realizowanych w programie ma zagwarantowa¢ wykwalifikowana kadra, ktéra

oprécz  stosownych kwalifikacji, kompetencji i doSwiadczenia niezbednego w pracy z dzieémi
niepetnosprawnymi obdarzona jest takimi cechami osobowymi jak kreatywnos¢, wrazliwos¢, empatia oraz



poczucie humoru. Cechy te utatwiajq zrozumienie niepetnosprawnego dziecka, wtasciwe rozpoznanie jego
potrzeb rozwojowych i prowadzenie zajeC terapeutycznych w atrakcyjnej formie pobudzajacej ciekawos¢
dzieci.

Wszystkie swiadczenia realizowane w programie majg by¢ prowadzone w nowocze$nie wyposazonych
pomieszczeniach, z uzyciem sprzetow gwarantujgcych oprécz skutecznosci terapeutycznej — atrakcyjnosé
zajec.

c. Ocena efektywnosci programu

Najwiekszym sukcesem prowadzonego programu zdrowotnego jest liczba dzieci niepetnosprawnych
uczestniczacych w programie w latach ubiegtych, ktore dzigki kompleksowe] terapii mogly przejs¢
do ogélnodostepnych placowek o$wiatowych roznego typu (szkét podstawowych, gimnazjdw, licedw)
i z powodzeniem w nich funkcjonujg jako uczniowie, koledzy oraz wychowankowie.

Ponadto, stworzenie mozliwo$ci korzystania z kompleksowych $wiadczen terapeutyczno — pielegnacyjnych
w potgczeniu ze Swiadczeniami medycznymi finansowanymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia jest
najskuteczniejszym sposobem na poprawe ogdlnego stanu zdrowia i jakosci zycia. W efekcie umozliwia
w miare samodzielne, niezalezne od otoczenia funkcjonowanie w wieku dorostym.

Rozdziat VIl - Okres realizacji programu

Program realizowany bedzie od 01.01.2015r. do 31.12.2015.
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