UCHWALA NR XXXI11/313/2021
RADY MIASTA SZCZECINEK
z dnia 25 marca 2021 r.

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn.: ,,Rehabilitacja senioréw — mieszkancow
Miasta Szczecinek na lata 2021-2024”

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 i art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U. z 2020 r. poz. 713, z pdzn. zm.) oraz art. 48 ust. 1 i 5 pkt1 lit. a ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r.
poz. 1398, z p6zn zm.) Rada Miasta Szczecinek uchwala, co nastepuje:

§1
Przyjmuje sie program polityki zdrowotnej pn.: ,Rehabilitacja senioréw — mieszkancéw Miasta
Szczecinek na lata 2021-2024" stanowigcy zatgcznik do nin. uchwaly, bedacy kontynuacjg programu
,Rehabilitacja senioréw — mieszkancéw Miasta Szczecinek na lata 2017-2020".

§2

Wykonanie uchwaly powierza sie Burmistrzowi Miasta Szczecinek.

§3

PRZEWODNICZQA RASY >/]IASTA
K z

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.



Zatgcznik do uchwaty Nr XXXIH/313/2021
Rady Miasta Szczecinek
z dnia 25 marca 2021 r

REHABILITACJA SENIOROW — MIESZKANCOW
MIASTA SZCZECINEK NA LATA 2021-2024



. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

1. Problem zdrowotny

Starzenie si¢ jest procesem naturalnym i powszechnym, dotyczy wszystkich narzgdow
I uktadow, nawet przy braku zmian chorobowych. Obecnie nie ma okreslonych granic
wiekowych, ktére wyznaczalyby poczatek starosci. Granica miedzy fizjologia a patologig
zaciera sig, co powoduje, ze leczenie pewnych choréb wieku podesziego jest niezwykle
trudne, jesli wczesniej nie stosuje sie szeroko rozumianej profilaktyki. Postepowanie
rehabilitacyjne powinno by¢ ukierunkowane na indywidualne dobro chorego czy pacjenta,
ktére poprawi jako$¢ jego zycia.

Rehabilitacja ma na celu poprawe ogdlnego samopoczucia, zachowanie niezaleznego trybu
zycia, zmniejszenie ryzyka zachorowania na niektére choroby i tagodzenie ich przebiegu,
dziatanie przeciwbdlowe oraz minimalizacje skutkéw niepetnosprawnosci. Gtéwnym
korzystnym oddziatywaniem aktywnosci ruchowej u oséb starszych jest wydtuzenie okresu
fizycznej sprawnosci i niezaleznosci — poprawa jakosci zycia. Trening fizyczny zwieksza
wydolnos¢ fizyczng u aktywnych fizycznie w poréwnaniu do osdb prowadzgcych siedzacy
tryb zycia.

Rehabilitacja w wieku podesztym stanowi trudng do zastgpienia forme leczenia. Potgczenia
kinezyterapii, masazu i fizykoterapii prowadzi do wlasciwego, szybkiego i nieinwazyjnego
postgpowania terapeutycznego. Dzieki temu mozliwe jest skrocenie czasu trwania
niesprawnosci oraz ograniczenie stosowania farmakoterapii, ktéra w tym okresie zycia budzi
coraz wigcej watpliwoéci. Kinezyterapia (leczenie ruchem) stanowi bardzo wazng forme
stosowang w celu usprawniania senioréw. Obnizenie aktywnosci ruchowej w tym okresie
zycia czgsto doprowadza do ograniczen samodzielno$ci 0séb starszych. Aktywno$é ruchowa
jest tak samo wazna jak prawidiowe odzywianie. Oba te elementy pomagaja zachowaé
niezalezny tryb zycia, prowadzac do poprawy jego jakosci. Mogg niwelowaé okreélone stany
jak i rézne choroby (stres, otylos¢, nadcisnienie tetnicze, cukrzyce, choroby wiencowe).
W wymiarze spotecznym to rowniez zmniejszenie kosztow na opieke zdrowotng,
czy zwigkszenie zdolnosci do pracy oséb starszych oraz promocja pozytywnego wizerunku
0s6b starszych.

Regularna aktywnos$¢ ruchowa u oséb starszych:

- poprawia ogolne samopoczucie, zdrowie psychiczne i fizyczne,

- pomaga opanowac okreslone stany i choroby,

- zmniejsza ryzyko zachorowania na niektére choroby (cukrzyca, osteoporoza, nadciénienie
tetnicze),

- pomaga minimalizowa¢ skutki niepetnosprawnosci, moze pomagaé w leczeniu stanéw
bélowych,

- moze prowadzi¢ do zmiany stereotypowych perspektyw wieku podesztego.

2. Epidemiologia

Na podstawie analizy danych, ktére w 2017 roku otrzymano z Narodowego Funduszu
Zdrowia Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewddzkiego w Szczecinie stwierdzono
iz najwigcej zabiegbw rehabilitacyjnych i fizjoterapeutycznych, ktére zrealizowano na rzecz
pacjentow po 65. roku zycia na terenie Miasta Szczecinek jest wykonywanych z powodu
zmian zwyrodnieniowych stawéw (tab.1).



LICZBA LICZBA LICZBA
ROZPOZNANIE CHOROBY PACJENTOW | PACJENTOW | PACJENTOW
ROK 2014 ROK 2015 2016

M 15 Zwyrodnienia wielostawowe 198 178 181

M 47 Zmiany zwyrodnieniowe kregosfupa 211 173 166

M 17 Choroba zwyrodnieniowa stawow 153 132 136
kolanowych ( gonartroza)

M 54 Bole grzbietu 67 61 55

M 50 Choroby kregdw szyjnych 78 28 42
Choroby zwyrodnieniowe stawow

M 16 biodrowych (koksartroza) 42 45 39

M 50 8 Inne choroby krazka miedzykregowego 12 60 59
szyjnego

Tabela 1 Liczba pacjentéw powyzej 65 roku zycia, ktérzy w latach 2014, 2015 | 2016 korzystah
z wybranych zabiegdw rehabilitacyjnych 1 fizjoterapeutycznych na terenie Miasta Szczecinek

Nalezy podkreshic, ze zardwno proces starzenia sie populacji, jak 1 czesto
niepetnosprawnosci z niego wynikajacej, nie stanowi dobrze zdefiniowanego problemu
zdrowotnego Tym samym prawidtowe okreslenie epidemiologii jest kwestig problematyczng
Zasadnym jest utrzymanie wlasciwego poziomu sprawnosci funkcjonainej (niezaleznosci,
samodzielnoécl) w celu zmniejszenia obcigzenia systemu opieki zdrowotnej i spotecznej
wynikajgcych z leczema niepetnosprawnosci

3. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu
kwalifikujaca sie do wiaczenia do programu

terytorialnego i populacja

Na terenie Miasta Szczecinek w roku 2017 mieszkato okoto 6 703 osdb powyze) 65 roku
zycia, co stanowno okoto 17,67% wszystkich mieszkancow, na dzien 31 grudnia 2020 roku
odsetek ten wynosit juz 21,46 %, tj 7 873 osoby

4, Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegéinym
uwzglednieniem gwarantowanych s$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze $Srodkéw publicznych

Narodowy Fundusz Zdrowia finansuje $wiadczenia w zakresie zabiegéw rehabilitacyjnych
i fizjoterapeutycznych dla ogdtu populacji w ilosci niewystarczajgce) dla starzejacego sie
spoteczenistwa. Zabiegl sg $wiadczone raz w roku badz rzadziej, a seniorzy ze wzgledu
na konieczno$¢ utrzymania dobrego stanu zdrowia i niepogarszania sie istnigjgcych
schorzen, wymagajg takiego usprawniania minimum dwa razy do roku. Program ma na celu
uzupehienie Swiadczen rehabilitacyjnych w tej grupie wiekowej, dostepnych w ramach NFZ

5. Uzasadnienie potrzeby wdrazania programu

Dostepnos¢ do $wiadczen rehabilitacyjnych w ramach programu NFZ, jest mocno
ograniczona ze wzgledu na hmity | niskie zawarte kontrakty Skutkuje to wydiuzajgcymi sie
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kolejkami oczekujgcych pacjentéw. Niezaleznie od jednostki chorobowej, o skutecznosci
rehabilitacji decyduje czas jej wdrozenia, kompleksowo$¢ i wielodyscyplinarno$¢ swiadczen
oraz intensywnos¢ i ciggtos¢ zajec¢. Stad pilna potrzeba wdrozenia programu, ktéra umozliwi
lepszy dostep do rehabilitacji.

Il. CELE PROGRAMU

1. Cel gtéwny:

a) zapobieganie i przeciwdziatanie negatywnym skutkom choroby poprzez stworzenie
dodatkowych mozliwosci korzystania z nowoczesnych metod rehabilitacji leczniczej
przez kazdego mieszkanca miasta,

b) poprawa dostepnosci do ustug rehabilitacyjnych,

c) zapobieganie diugotrwatej niepetnosprawnosci i jej skutkom,

d) zwiekszenie komfortu zycia osoéb po 65 roku zycia z dysfunkcjg narzadu ruchu,
poprzez wigczenie ich do programu oraz zachecenie do zwiekszenia aktywnosci
fizycznej.

2. Cele szczegotowe:

a) zapobieganie nastepstwom chordéb przewlektych zwigzanych z narzagdem ruchu,

b) mobilizacja chorych do systematycznej i czynnej pracy nad sobag,

c) podniesienie jako$ci zycia i ograniczenie postepu choroby poprzez edukacje,

d) wsparcie, pomoc medyczna i rehabilitacyjna osobom przewlekle chorym z dysfunkcjg
narzgdu ruchu,

e) propagowanie aktywnosci fizycznej wsrod oséb po 65 roku zycia,

f) zwiekszenie samodzielnosci oséb starszych z niepetnosprawnoscig w zakresie
narzgdu ruchu.

3. Oczekiwane efekty

Poprzez realizacje programu nastgpi wzrost komfortu zycia pacjentéw po 65. roku
ze stwierdzong dysfunkcjg ruchu. Dzieki instrukcjom udzielonym pacjentom zgtaszajgcym sie
do programu, zaktada sig, iz czestotliwos¢ oczekiwane] interwencji fizjoterapeutow
i rehabilitantéw bedzie zmniejszac sie w przysztosci. Pacjent zdobedzie wiedze dotyczacy
wiasciwych postaw prozdrowotnych. Udziat w programie spowoduje odcigzenie rodzin
i zmniejszenie naktadow na leczenie farmakologiczne oraz kosztéw zwigzanych
z pielegnacjg osob pozbawionych samoobstugi oraz wydatkami na ochrone zdrowia.

4. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu:
a) ilosciowe:
— ilo$¢ rozprowadzonych materiatéw informacyjno — edukacyjnych,
— liczba os6b biorgcych udziat w programie,
— liczba wykonanych zabiegow,
b) jakosciowe:
— liczba oséb, u ktérych stwierdzono poprawe stanu zdrowia lub ograniczenie postepu
choroby na podstawie testéw aktywnosci ruchowej,
— liczba oséb, ktére zwiekszyty swoj udziat w zajeciach fizycznych w zyciu codziennym.

Istotne jest zapewnienie trwatosci efektéw, poprzez skuteczng edukacje pacjentéw
tak, aby po zakonczeniu programu posiadali oni odpowiednig wiedzg oraz byli
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zmotywowani do utrzymania zmian w stylu zycia, moggcych w pozytywny sposéb
wplyngé na ich samopoczucie | prawidiowg postawe ciata

lil. ADRESACI PROGRAMU
1. Oszacowanie populacji, ktorej wiaczenie do programu jest mozliwe

Na terenie Miasta Szczecinek w roku 2017 mieszkato 37 929 osdb Natormuast powyzej 65
roku zycia w Szczecinku mieszkato 6 703 osoby (kobiet 1 mezczyzn), co stanowito okoto
17,67 % wszystkich mieszkancéw Na dzien 31 grudma 2020 roku liczba mieszkancéw
Szczecinka zmniejszyta sig do 36 6892 osdb, a liczba mieszkancow, kidrzy ukonczyl 65 lat
wzrosta do 7 873, co stanowt 21,46% wszystkich mieszkancow

2. Tryb zapraszania do programu

Programem zostang objeci mieszkancy Szczecinka powyzej 65 roku zycia. Celem dotarcia
do wszystkich potencjalnych uczestnikéw programu, Miasto Szczecinek przeprowadzi akcje
promocyjng na stronie Iinternetowe) (http //www szczecinek.pl/), w mediach, na portalach
spotecznosciowych, w prasie lokalne), szpitalach, przychodniach, aptekach a takze
w parafiach Podmioty lecznicze realizujgce program umieszczg informacje o programie
na tablicach ogtoszen w swoich gabinetach oraz na swoich stronach internetowych.

IV. ORGANIZACJA PROGRAMU
1. Czesci skladowe, etapy i dziatania organizacyjne

Realizacja programu bedzie polegala na zorganizowaniu regularnych form opieki
rehabilitacyjnej, polegajgcej na zapewnieniu pacjentom powyze) 65. roku zycia dostepu
do zabiegéw z zakresu kinezyterapi 1 fizykoterapit

Celem tych spotkan bedzie zachecenie pacjentéw do zwiekszenia aktywnosci fizycznej oraz
uswiadomienie im korzysci z tego plynacych Pierwszym etapem realizac) programu bedzie
wytonienie realizatoréw programu, nastgpnie przekazanie informacj o mozliwoscl
skorzystania z programu, a nastepnie kwalifikacja pacjentéw i realizacja zabiegéw
u zakwalifikowanych osdb Ostatnim etapem bedzie wypetnienie ankiety zadowolenia
z przeprowadzonych zabiegbéw przez uczestnikdéw programu.

Realizatorzy programu, tj placéwki rehabilitacyjne zostang wylonieni w drodze konkursu
ofert Zostana oni zobowigzani do podjecia dziatan informacyjno-profilaktycznych na temat
choréb | zagrozen zwigzanych z wiekiem geriatrycznym W ramach wspomniane) profilaktyki
plerwotnej, zaangazowane zostang, o ile to bedzie mozliwe, rodziny | najblizsze otoczenie
senioréw dla osiggniecia jak najwiekszej skutecznosci interwenc;i

2. Planowane zabiegi / terapie

Kazdy z zakwalifikowanych pacjentdow, w zalezno$ci od problemu zdrowotnego, uzyska
10-dniowy cyk! zabiegdw, skiadajgcych sie z kinezyterapii i zabiegow fizykoterapii.

Nalezy podkreslic, ze odnalezione rekomendacje (National Stroke Foundation NSF 2010,
Vetrans Health Administration, Departament of Defense VHA-DoD 2010) zalecaja,
aby pacjenci ofrzymywall tyle Swiadczen terapeutycznych, ile potrzebujg 1 sg w stanie
tolerowa¢, aby przystosowal, odzyskaé ilub wrécié do optymalnego osiggniecia
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niezaleznosci funkcjonowania. Zabiegi majg byé dostosowane do konkretnego problemu
zdrowotnego.
3. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow

Do zabiegdéw zostang zakwalifikowani mieszkancy Szczecinka, ktérzy przekroczyli 65 rok
zycia, zostali przebadani i uzyskali skierowanie od lekarza rodzinnego lub lekarza specjalisty
(ortopeda traumatolog, specjalista rehabilitacji). Skierowanie na zabiegi fizjoterapeutyczne
w warunkach ambulatoryjnych traci waznosc¢, jezeli pacjent nie zostanie zarejestrowany
w zaktadzie rehabilitacji w terminie 30 dni od daty wystawienia skierowania. Z programu
nie bedg mogly skorzystac osoby, ktére odbyly cykl rehabilitacyjny w ramach NFZ
w ostatnich 6 miesigcach lub majg zaplanowane $wiadczenia w ciggu najblizszego miesigca.

4. Zasady udzielania $wiadczen w ramach programu

Kazdy z zakwalifikowanych pacjentéw (na podstawie skierowania od lekarza) otrzyma
tgcznie 30 zabiegow dostosowanych do konkretnego problemu zdrowotnego, sktadajgcych
sie z kinezyterapii i zabiegéw fizykoterapii. Dostepno$¢ do $wiadczer finansowanych
w ramach programu powinna by¢ zapewniona przez realizatorow programu przez 5 dni
w tygodniu w godzinach od 8.00 do 18.00. Realizatorzy programu bedg swiadczy¢ ustugi
przy wykorzystaniu sprzetu rehabilitacyjnego i personelu medycznego, ktéry nie bedzie
w tym samym czasie realizowat $wiadczen finansowanych w ramach umowy z NFZ.
W zawigzku z tym realizacja programu nie ograniczy w zaden sposob dostepu do $wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze srodkéw NFZ.

5. Sposob powigzania dzialan programu ze sSwiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze srodkéw publicznych

Program i jego realizacja jest uzupetnieniem $wiadczen zdrowotnych finansowanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

6. Sposob zakonczenia udziatu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania
swiadczen zdrowotnych przez uczestnikow programu, jezeli istnieja wskazania

Zakonczenie udzialu w programie nastepuje z chwilg zakonczenia zabiegow
rehabilitacyjnych i wypeinienia ankiety koncowej. Przewiduje sig¢ mozliwo$¢ kontynuacii
$wiadczen rehabilitacyjnych w ramach umowy z NFZ.

7. Bezpieczenstwo planowanych zabiegow fizjoterapeutycznych

Dla realizacji programu zapewnione zostanie zaplecze rehabilitacyjne dostgpne na terenie
Szczecinka wraz z zaangazowaniem wykwalifikowanych fizjoterapeutow. Realizatorzy
programu zobowigzani bedg do spetnienia warunkéw lokalowych, sprzetowych i kadrowych
wymaganych przez obowigzujgce przepisy.

8. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Realizatorzy programu powinni dysponowaé¢ odpowiednim sprzetem i wyposazeniem
rehabilitacyjnym oraz wykwalifikowanym personelem fizjoterapeutycznym zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz posiada¢ gwarancj¢ wykonania wysokiej jakosci
$wiadczen rehabilitacyjnych potwierdzong certyfikatem jakosci.
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9. Dowody skutecznosci planowanych dzialan

Dowodem na skutecznos¢ programu bedzie ankieta wypelniona przez uczestnikéw Ankieta
bedzie zawierata ocene poziomu satysfakcji z zabiegdw

10. Opinie ekspertéw klinicznych

Z danych z pismiennictwa niezbicie wynika, ze rehabilitacja 1 aktywno$¢ fizyczna
s3g skutecznymi sposobami na zapobieganie niepetnosprawnosct w schorzeniach narzadu
ruchu Dostepno$¢é do sSwiadczen rehabilitacyjnych w ramach NFZ jest ograniczona
ze wzgledu na limity i niskie kontrakty, co skutkuje coraz mniejszymi mozliwosciami
usprawniania seniorow | wydiuzajgcg sie kolejka oczekujgcych pacjentéw. Dziatania
podejmowane w programach ukierunkowane na zapobieganie niepetnosprawnosci oraz
zaangazowanie wykwalifikowanego personelu fizjoterapeutéw zapewni pacjentom peine
bezpieczenstwo Podczas wizyt pacjenct bedg zachecani do zwigkszania aktywnosci
fizycznej i uswiadamiani o korzysciach z tego ptyngcych

V. KOSZTY
1. Koszty jednostkowe

Cena Jednostkowa brutto za 10-dniowy cykl zabiegéw skiadajacy sie z kinezyterapil
| zablegow fizykoterapeutycznych wynosi okoto 300,00 zt na jednego pacjenta

Koszly oszacowano na podstawie dostgepnych informac) z zakiadéw rehabilitacynych
znajdujgcych sie na terenie Miasta Szczecinek

Natomiast rzeczywisty koszt jednostkowy zostanie okreslony po rozstrzygnieciu konkursu
ofert na wybér realizatoréw programu.

Zakres $wiadczenia w ramach programu dla pojedynczego pacjenta obejmuje

1) cykl  10-dniowy zabiegdw skladajgcych sie z kinezyterapii 1 zabiegow
fizykoterapeutycznych,

2) prowadzenie rejestru $wiadczen wykonywanych w ramach programu, oraz sporzadzenie
sprawozdania z jego realizacjl,

3) przeprowadzenie ankiety zadowolenia z wykonanych zabiegéw przez uczestnikéw
programu,

4} przeprowadzenie testéw aktywnosci ruchowej, przed i po wykonanym cyklu zabiegéw.

Przy zaktadanym koszcle jednostkowym, z programu w roku 2021 bedzie mogto skorzystaé
okoto 400 mieszkancow Miasta Szczecinek W latach kolejnych liczba ta bedzie zmienna
Osoby, ktére nie zakwalifikowaly si¢ do programu w 2021 roku beda mogly skorzystaé
z programu w nastepnych latach

2. Planowane koszty catkowite

Wysokos¢ srodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje programu w roku 2021
wyniesie 120 000,00 zt Koszt realizacji programu w nastepnych latach uzalezniony bedzie
od srodkéw zaplanowanych w budzecie Miasta Szczecinek

Koszty edukacy uczestnikéw programu | akcjl promocyjnej oszacowano na okoto 5% kosztu
catkowitego



3. Zrodto finansowania
Program w catosci bedzie finansowany z budzetu Miasta Szczecinek.

4. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobow jest
optymalne

Z uwagi na ograniczenia i limity finansowania ze $rodkéw publicznych rehabilitacji leczniczej,
samorzgd Miasta Szczecinek uznat, iz uzasadnione jest podjecie dziatanh majgcych na celu
zwiekszenie dostepu dla seniorow do Swiadczen z zakresu ustug rehabilitacyjnych. Poprzez
realizacje programu, osoby po 65 roku zycia bedg mogly bezptatnie skorzystac
ze $wiadczen rehabilitacyjnych, co przyczyni sie do poprawy ich zdrowia i jako$ci zycia.

VI. MONITOROWANIE | EWALUACJA
1. Ocena zglaszalnosci do programu

Zgtaszalno§¢ do programu bedzie monitorowana w trakcie trwania programu
oraz po zakonczeniu programu na podstawie list uczestnictwa. Realizatorzy programu
zobowigzani bedg do sktadania raz w miesigcu sprawozdania z realizacji programu.

2. Ocena jakosci swiadczen w programie

Organizator programu wyznaczy osobe/komisje odpowiedzialng za stalty monitoring jakosci
Swiadczen w programie. Ponadto kazdy uczestnik programu bedzie miat mozliwo$s¢
zgtaszania uwag pisemnych do organizatora programu w zakresie jakosci uzyskanych
Swiadczen na kazdym jego etapie.

3. Ocena efektywnosci programu

Ocena efektywnosci programu dokonana zostanie na podstawie wskaznikéw do ewaluacji:

1) liczba pacjentéw biorgcych udziat w programie,

2) liczba zrealizowanych $wiadczen rehabilitacyjnych,

3) ankiety dotyczace zadowolenia z przeprowadzonych zabiegéw rehabilitacyjnych,

4) testy dotyczgce aktywnosci ruchowej, przeprowadzone przed i po zaproponowanym cyklu
zabiegow.

4. Okres realizacji programu
Program zaplanowano do realizacji w latach 2021-2024.

Przewocirg:(::?y Miasta
Katarzyna Dudz [
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Glosowanlie

10. Uchwata w sprawie przyjecia programu politykl zdrowotnej pn.: ,Rehabilitacja

10 senioréw-mieszkaricow Miasta Szczecinek na lata 2021-2024",
Typ gtosowania jawne Data gtosowania: 25.03.2021 15:55
Liczba uprawnionych 21 Glosy za i8
Liczba obecnych i8 Gtosy przeciw 0
Liczba nieobecnych 3 Gtosy wstrzymujgce sie 0
Obecni niegtosujacy 0

Kworum zostato osiggniete

Uprawnien: do gltosowania

Lp Nazwisko t imig Gios Lp. Nazwisko t 1imig Glos

1. | Bala Malgorzata ZA 12. | Ogrodziska Ewa ZA

2. Bogdanowicz Marek ZA 13. | Ogrodziski Marek ZA

3 Brynkiewicz Jacek ZA 14. | Pawtowicz Joanna ZA

4. | DudzZ Jerzy ZA 15. | Pazofa Ryszard ZA

5. Dudz Katarzyna ZA 16. | Peciak-Nazarewska Paulina NIEOBECNA
6. | Grobelny Andrze) ZA 17 | Rautszko Janusz NIEOBECNY
7. Kania Jerzy ZA 18. | Stypa Wojctech ZA

8. Kaszewskl Marcin ZA 19. | Suchowiejko Wiestaw ZA

9. | Kiedel Szymon NIEOBECNY 20. | Wéjak Tomasz ZA

10 | Kubrak-Horniatko Matgorzata ZA 21. | Zawada Krzysztof ZA

11, } Kuszmar Grazyna ZA

Wydrukowano 26 03 2021 15 56 00




