UCHWALA NR 23/111/24 )
CIESZYNSKIEJ RADY SENIOROW

z dnia 21 czerwca 2024 roku

w sprawie Programu polityki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji medycznej
mieszkancéw gminy Cieszyn na lata 2025-2029

Na podstawie § 9 ust. 8 Statutu Cieszynskiej Rady Senioréw, przyjetego Uchwala
XXXVI/353/17 Rady Miejskiej Cieszyna z dnia 31 sierpnia 2017 r. w sprawie zmiany
Uchwaty Nr XV/13/15 Rady Miejskiej Cieszyna z dnia 29 pazdziernika 2015 r. , zmienionego
Uchwalq LX/129/24 Rady Miejskiej Cieszyna z dnia 25.01.2024 oraz § 9 ust. 2

13 Regulaminu Cieszynskiej Rady Senioréw, przyjetego Uchwata Nr 5/I11/22 z dnia 16 marca
2022 roku

Cieszynska Rada Senioréow
postanawia, co nastepuje:

§1. Przyja¢ opini¢ w sprawie Programu polityki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji
medycznej mieszkaricdw gminy Cieszyn na lata 2025-2029.

§2. Opinia stanowi zalacznik do niniejszej Uchwaty .

§3. Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podjecia .
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Zalacznik do Uchwaty Nr 23/I11/2024
Cieszynskiej Rady Senioréw
Z dnia 21 czerwca 2024 r.

OPINIA

dotyczy: Programu polityki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji medycznej mieszkancoéw
gminy Cieszyn na lata 2025-2029.

Cieszynska Rada Senioréw, poczawszy od 08.08.2019, rekomendacja do planu dziatania
przyjmowanego w ramach polityki zdrowotnej, rozpoczela starania o realizacje w Cieszynie
programu zdrowotnego z zakresu rehabilitacji medycznej dla oséb starszych . Rekomendacje
w tym temacie konsekwentnie i nieprzerwanie powtarzaliSmy w kolejnych latach.
SktadaliSmy réwniez wnioski , wystgpowaliSmy z apelami do Burmistrza i Rady Miejskiej
.Dwukrotnie temat poruszaliSmy na posiedzeniach Komisji Spraw Spolecznych Rady
Miejskiej Cieszyna, a na posiedzeniach Rady Senior6w wielokrotnie . Positkujac sig¢ opiniami
Agencji Ochrony Technologii Medycznych i Taryfikacji wskazaliémy przyklady realizacji
programéw z tego zakresu w innych miastach. Potrzebe i zasadno$é realizacji programu
argumentowaliSmy kilkuletnim okresem oczekiwania na interwencje medyczne z zakresu
rehabilitacji oraz faktem , ze jest to korzystne dla miasta rozwigzanie finansowe, gdyz
program moze zosta¢ w 40%  dofinansowany przez NFZ. ProponowaliSmy réwniez
realizacj¢ rehabilitacji w trybie art. 9a i 9b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz. U.
z2020r. poz. 1398 z pdzn. zm.) poprzez zakup przez miasto $wiadczen z zakresu
rehabilitacji bez programu zdrowotnego.

Nie pogodzili$my si¢ z faktem, Ze w Cieszynie odstapiono od realizacji programéw
zdrowotnych i od dwéch lat w obszarze Ochrony Zdrowia realizowany jest jedynie Gminny
Program Profilaktyki Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii. Nie zgadzamy si¢, aby wzorem lat poprzednich praktykowano zmniejszanie
deficytu budzetowego miasta kosztem niezrealizowanych programéw zdrowotnych
(odp.BSS.033.14.2023 z 13.03.2023). Zwracamy uwagg, iz w 2014 roku , przy dochodach
miasta 140 132 652 na programy zdrowotne wydatkowano kwotg 307 600, 00 zl, a na rok
2024 na programy zdrowotne zaplanowano zaledwie 114 489,00 zi1, przy dochodzie miasta
252 999 019 (tabelke obrazujaca wydatki na programy zdrowotne w ostatnim dziesigcioleciu
umieszczamy na konicu opinii).

Oczekujemy zwigkszenia Srodkéw na profilaktyke¢ i ochrong zdrowia, w tym
na programy zdrowotne kierowane do oséb starszych . Mamy $wiadomos$¢, iz wszelkie
zaniechania w tym obszarze beda powodowaé¢ w niedalekiej juz przysztosci konieczno$é
drastycznego zwigkszenia nakladéw na opicke instytucjonalna. Juz teraz $rednioroczny
wzrost doptat miasta do pobytow mieszkancéw w DSS 1 DPS przekroczyt kwote
1 000 000,00 zt .

Przedlozony projekt Programu polityki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji medycznej
mieszkancow gminy Cieszyn na lata 2025-2029 opiniujemy_pozytywnie w zakresie doboru
problemu zdrowotnego i proponowanych interwencji medycznych . Zwracamy uwagg na
populacje docelowa, ktora w naszej ocenie jest zbyt duza. Jak wynika z informacji na temat
problemu zdrowotnego (zamieszczonej w programie) niepelnosprawnos$é ruchowa dotyka 80
% 0sbb z populacji 0séb 65+ 1 doktadnie tak okreslilibysmy grupe docelowa. Przy zbyt duzej
grupie docelowej trudno méwic o znaczacej poprawie zdrowotno$ci populacji, zwlaszcza gdy
$wiadczenia kierowane sa do grupy oséb stanowiacej jedynie 0,5% populacji.




Negatywnie opiniujemy program w zakresie:

> liczby uczestnikow — wnosimy o zwigkszenie liczby uczestnikéw o 100 % (300
oséb), co jest zasadne biorac pod uwagg, ze grupa docelowa to 27 600 o0séb.
Po zwigkszeniu liczby uczestnikéw do 300 osob i tak bedzie, to jedynie 1,08 % grupy
docelowej

> §rodkéw przeznaczonych na realizacje programu, ktére uwazamy za zbyt niskie,
biorac pod uwage 40% dofinansowanie z NFZ. Faktyczne, roczne wydatki miasta
na realizacj¢ programu wyniosa jedynie 60 000 zt.

> stalych kosztow realizacji w poszczegélnych latach - koszty powinny byé zmienne,
nalezy zalozy¢ zwigkszenie kosztéw interwencji medycznych, wzrost cen chociazby
o wskaznik inflacji.

Negatywnie oceniamy takze warunkowanie realizacji programu dofinansowaniem NFZ.
Wnosimy o usunigcie tego zapisu i realizacie programu nawet wowczas, gdy gmina nie
otrzyma dofinansowania z NFZ.

Proponujemy, aby w kryteriach kwalifikalnosci do programu (str. 15) zamieszkiwanie
na terenie gminy poswiadczane bylo kartq miejska , a nie oswiadczeniem ..

Za celowe uwazamy rowniez dookreslenie faktycznego koordynatora programu (str.22),
wskazanie Urzedu Miejskiego uwazamy za niewystarczajace. Za koniecznoscig
wyznaczeniem Koordynatora przemawia fakt , ze jeden z wnioskéw pokontrolnych NIK,
w sprawic  programdéw  zdrowotnych realizowanych przez jednostki samorzadow
terytorialnych dotyczyt kwestii wyznaczenia komorki organizacyjnej lub jednostek
do prowadzenia spraw programow polityki zdrowotnej oraz pracownikéw wilasciwych
do wdrazania tych programdw, wtym przeprowadzania konkurséw ofert irozliczania
realizatorow programow z wykonania powierzonych im okreslonych w programach dziatan
zdrowotnych,

Mamy nadziej¢ , z¢ Rada Miejska kadencji 2024-2029 z wielka odpowiedzialnoscia
i zaangazowaniem traktowaé bedzie kwesti¢ realizacji miejskich programéw polityki
zdrowotnej wdrazajac nowe projekty i zapewniajac im sensowne finansowanie .

Wydatki na programy zdrowotne w latach 2014-2014

ROK Wydatki na programy
zdrowotne ( dziat 851,
rozdzial 85149 Uchwaty
budzetowej)

2014 307 600 , 00

2015 300 000,00

2016 281 000,00

2017 192 000,00

2018 270 000,00

2019 270 000,00

2020 219 00,00

2021 200 000,00

2022 172 500,00%*

2023 144 500,00%*

2024 114 489,00*




*programy zdrowotne nie byly realizowane
** brak programu zdrowotnego, ktéry mogltby by¢ realizowany

Dochody budzetowe w 2014 roku: 140 132.652 (wydatki na programy zdrowotne 0,22 %
budzetu miasta)

Dochody budzetowe w 2024 roku: 252 999 019 (wydatki na programy zdrowotne 0,04 %
budzetu miasta)



