Uchwała Nr  XLVII / 290 / 2006







Rady Miejskiej w Jelczu – Laskowicach







z dnia :  17 marca 2006 roku

w sprawie : przyjęcia programu rehabilitacji osób cierpiących na choroby przewlekłe 
                    i zwalczania niepełnosprawności w Gminie Jelcz – Laskowice.


Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorządzie gminnym ( tekst jednolity z 2001 roku Dz.U.Nr 142 , poz. 1591 z póź.zm.) oraz art. 7 ust. 1 pkt 1
i art.48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o świadczeniach opieki zdrowotnej ze środków publicznych ( Dz. U. Nr 210 , poz. 2135 ze zmianami ) 

Rada Miejska uchwala co następuje :

§ 1

Rada Miejska w Jelczu – Laskowicach przyjmuje Program rehabilitacji osób cierpiących na choroby przewlekłe i zwalczania niepełnosprawności w Gminie Jelcz – Laskowice                        w następującym brzmieniu:

§ 2

Rozdział I – założenia programu.

Rehabilitacja jest integralną częścią medycyny i trudno obecnie wskazać podstawową czy szczegółową specjalność medyczną , w której nie jest ona niezbędna. Powinna być ona wprowadzana w okresie ostrym choroby, często prawie jednocześnie z diagnostyką, a zawsze równolegle z farmakoterapią. 

Światowa Organizacja Zdrowia za niepełnosprawne uważa osoby o naruszonej sprawności funkcjonalnej lub aktywności życiowej w stopniu utrudniającym wypełnianie normalnych czynności charakterystycznych dla danej osoby, płci i wieku.

Kolejnym aspektem utraty zdrowia jest upośledzenie, będące następstwem uszkodzenia i niepełnosprawności, objawiające się niekorzystną sytuacją społeczną, która uniemożliwia lub ogranicza wypełnianie ról oraz realizację własnych zadań związanych z wiekiem, płcią, wyuczonym lub wykonywanym zawodem oraz spędzaniem czasu wolnego.

Problemy osób niepełnosprawnych w systemie polityki społecznej państwa nabierają szczególnego znaczenia, w związku z obserwowanym wzrostem liczby tych osób. Zmniejszenie umieralności niemowląt, wzrost liczby chorób cywilizacyjnych (choroby układu krążenia, cukrzyca, osteoporoza i inne), dewastacja środowiska naturalnego oraz coraz wyższa skuteczność w ratowaniu i przedłużaniu życia powodują, że liczba osób niepełnosprawnych zwiększa się.

Pojęcie niepełnosprawności jest ściśle powiązane z chorobami przewlekłymi.
W populacji polskiej niepełnosprawni stanowią prawie 10% społeczeństwa. Wg danych Głównego Urzędu Statystycznego najczęstszymi przyczynami doprowadzającymi do niepełnosprawności zarówno w mieście jak i na wsi są  przewlekłe choroby układu krążenia oraz choroby narządu ruchu.

Spośród chorób układu krążenia przeważa u mężczyzn choroba niedokrwienna serca 

(36%), a u kobiet nadciśnienie tętnicze (32%). Kolejne przyczyny to powikłania chorób naczyniowych z utrwalonym deficytem neurologicznym stanowiące około 6% przyczyn niepełnosprawności – częstsze u mężczyzn (7%) niż u kobiet (5%). Niepełnosprawność ta ma zwykle charakter trwały i powoduje całkowitą niezdolność do pracy i samodzielnego życia.  

          Wśród chorób narządu ruchu u mężczyzn przeważają choroby kręgosłupa (choroby krążka międzykręgowego i zmiany zwyrodnieniowe), u kobiet częściej występują zmiany zwyrodnieniowe stawów obwodowych. Choroby stawów obwodowych dotyczą głównie osób po 60 roku życia , a choroby krążka międzykręgowego – poniżej 50 roku życia.

Kolejną  przyczynę niepełnosprawności stanowią przewlekłe choroby ośrodkowego układu nerwowego, a zwłaszcza padaczka (1,4%), stwardnienie rozsiane (0,7%), dystrofie mięśniowe (0,6%) i choroba Parkinsona (0,4%).

Wśród osób zagrożonych chorobami układu krążenia – przyjmując grupę wiekową
40 lat i więcej – znajdowało się w roku 2001 około 34% populacji Gminy. Biorąc pod uwagę niewielkie zmiany w liczbie ludności zamieszkującej obszar Gminy należy założyć, iż w dniu dzisiejszym procent populacji zagrożonej chorobami układu krążenia jest zbliżony do roku 2001. W 2002 roku w powiecie oławskim ogółem leczeniu z tytułu chorób układu krążenia poddanych zostało 4 549 osób, w tym 179 osób z powodu choroby reumatycznej, 2820 osób z powodu choroby nadciśnieniowej, 533 osób z powodu choroby naczyń mózgowych i 963 osób z powodu niedokrwiennej choroby serca z tego 336 po przebytym zawale mięśnia sercowego. Ponadto 919 osób jest leczonych z powodu cukrzycy, będącej jednym z najistotniejszych czynników ryzyka zawału serca i udaru mózgu. Mieszkańcy Gminy Jelcz – Laskowice stanowią ok. 30% populacji powiatu oławskiego. Na podstawie przedstawionych powyżej danych statystycznych można przyjąć, iż problem chorób układu krążenia bezpośrednio dotyczy przeszło 1 500 mieszkańców Gminy Jelcz-Laskowice.

Podstawowym elementem postępowania terapeutycznego u pacjentów ze schorzeniami układu krążenia jest rehabilitacja kardiologiczna. Według Światowej Organizacji Zdrowia „rehabilitacja jest kompleksowym i skoordynowanym stosowaniem środków medycznych, socjalnych, wychowawczych i zawodowych w celu przystosowania do nowego życia chorego i umożliwienia mu uzyskania jak największej sprawności” (WHO). 

W przypadku osób z chorobami układu sercowo-naczyniowego mówimy o kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej .Stałymi elementami kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej są:
1) ocena klinicznego stanu chorego,

2) optymalizacja leczenia farmakologicznego,

3) rehabilitacja fizyczna – stopniowe i kontrolowane dawkowanie wysiłku fizycznego, dostosowanego do indywidualnych możliwości chorego,

4) rehabilitacja psycho-społeczna – celem opanowania sytuacji stresorodnych, stanów emocjonalnych – lęku i/lub depresji, akceptacji ograniczeń wynikających z następstw choroby,

5) diagnostyka i zwalczanie czynników ryzyka choroby niedokrwiennej serca ,

6) modyfikacja stylu życia ,

7) edukacja pacjentów i ich rodzin,

8) monitorowanie efektów kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej.

Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna powoduje korzystne efekty w postaci:

1) modyfikacji czynników ryzyka choroby niedokrwiennej serca,

a) zwiększenie aktywności fizycznej,

b) zaprzestanie palenia tytoniu,

c) obniżenie ciśnienia tętniczego,

d) zmniejszenie ciężaru ciała,

e) korzystna korekta profilu lipidowego,

f) korzystna korekta matabolizmu węglowodanów,

g) zmniejszenie insulinooporności.

2) poprawy funkcji śródbłonka,

3) zahamowania rozwoju a nawet regresji miażdżycy i jej klinicznych konsekwencji,

4) poprawy wydolności układu krążeniowo-oddechowego,

5) poprawy wydolności narządu ruchu,

6) poprawy sprawności psycho-fizycznej,

7) mobilizacji pacjenta do współpracy w procesie kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej.

Powyższe skutki umożliwiają zmniejszenie śmiertelności z powodu ostrych incydentów sercowych, opóźnienie rozwoju choroby, skrócenie czasu leczenia po ostrych incydentach sercowych i zaostrzeniach, co skutkuje realizacją dwóch podstawowych celów postępowania lekarskiego, którymi są: poprawa jakości życia oraz wydłużenie życia.

Przeprowadzane dotychczas na obszarze Gminy Jelcz – Laskowice programy profilaktyki układu krążenia obejmowały jedynie podstawową analizę czynników ryzyka miażdżycy, a co za tym idzie choroby niedokrwiennej serca i chorób naczyń mózgowych. Dokonywano analizy czynników indywidualnych niepoddających się modyfikacji (płeć, wiek, występowanie rodzinne chorób na tle miażdżycy), czynników związanych ze stylem życia (dieta, palenie tytoniu, spożycie alkoholu, aktywność fizyczna), a także poddających się modyfikacji czynników biochemicznych i fizjologicznych (stężenie cholesterolu, nadciśnienie tętnicze, cukrzyca, otyłość). Uzyskane w ten sposób informacje pozwalały na określenie globalnego ryzyka chorób układu sercowo – naczyniowego oraz określenie procentowego prawdopodobieństwa wystąpienia zawału serca lub udaru mózgu w ciągu 10 lat. Ponadto możliwa stała się eliminacja czynników ryzyka poprzez modyfikację stylu życia, odpowiednią dietę oraz farmakoterapię nadciśnienia tętniczego, dyslipidemii, cukrzycy i otyłości. Rozszerzenie możliwości diagnostycznych o badanie echokardiograficzne, pozwoli na dokładniejsze poznanie skutków nadciśnienia tętniczego i zaburzeń metabolicznych nie tylko u chorych zagrożonych zawałem serca i udarem mózgowym, ale również u pacjentów po przebyciu tych zdarzeń. Umożliwi to monitorowanie bezpieczeństwa i skuteczności postępowania terapeutycznego w procesie kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej.

Biorąc pod uwagę częstość występowania kolejnymi schorzeniami o przewlekłym charakterze, które prowadzą do wystąpienia niepełnosprawności są choroby układu ruchu oraz układu nerwowego. Rozpowszechnienie tych chorób zarówno w Polsce jak i na świecie powoduje to, iż stanowią ważny problem leczniczy, społeczny i ekonomiczny. W ostatnich latach obserwuje się bardzo duży postęp w leczeniu tych schorzeń. Wiąże się on
z wprowadzeniem do praktyki klinicznej nowych sposobów leczenia farmakologicznego, fizykalnego i operacyjnego. Niezwykle istotna rola w uzyskiwaniu skutecznych efektów terapii wynika z wprowadzenia leczenia ruchem jako najważniejszego elementu pełnej rehabilitacji chorych. Leczenie kompleksowe w omawianej grupie chorób umożliwia chorym powrót do pracy i normalnego życia w społeczeństwie. Ponadto prawidłowa rehabilitacja pacjentów ze schorzeniami układu ruchu i neurologicznymi pozwala na poprawę jakości życia tych chorych. 

Dziedzinami medycyny zajmującymi się chorymi z dysfunkcjami układu ruchu są:

1)   ortopedia i traumatologia,

2) reumatologia,

3) neurologia,

4) chirurgia,

5) rehabilitacja medyczna.

Ostatnia z wymienionych odgrywa szczególną rolę w tym zakresie ponieważ jest nie tylko odrębną specjalnością lekarską, ale także jest związana z dziedziną nauk medycznych jaką jest fizjoterapia. W działalność  w zakresie fizjoterapii oprócz lekarzy reprezentujących powyżej wymienione specjalności medyczne zaangażowani są pracownicy posiadający kierunkowe wykształcenie w tej dziedzinie legitymujący się tytułami magistrów fizjoterapii ( dawniej rehabilitacji ruchowej ), licencjatów fizjoterapii, techników fizjoterapii oraz masażystów posiadających również tytuł technika. Rehabilitacja medyczna zajmuje się grupą urazowych
i nieurazowych, schorzeń narządu ruchu. Specjalność ta jest niejako wspólnym mianownikiem dla innych dziedzin medycyny , przynajmniej w zakresie tych chorób, w których występuje jako jedyny albo jeden z wielu objawów ból, odnoszony do tkanek wchodzących w skład tego właśnie układu.

Rehabilitacja neurologiczna przeżywa od przeszło dwudziestu lat dynamiczny rozwój,
a lata dziewięćdziesiąte ubiegłego stulecia zostały nazwane „dekadą mózgu”. Okazało się bowiem, że właśnie ruch, stosowany jako lek jest najbardziej korzystnym i bezpiecznym czynnikiem pobudzającym plastyczność mózgu. Obecnie na całym świecie podkreślane jest znaczenie szeroko rozumianej rehabilitacji neurologicznej, stosowanej w uszkodzeniach ośrodkowego i obwodowego układu nerwowego

Z rehabilitacją medyczną w nierozerwalny sposób wiąże się pojęcie fizjoterapii w którą wpisane są następujące metody terapeutyczne:

1) kinezyterapia,

2) fizykoterapia,

3) masaż,

4) medycyna manualna,

5) balneoterapia,

6) terapia zajęciowa.

Rozdział II - Cele programu.

Rehabilitacja medyczna w zakresie przewlekłych schorzeń będących najczęstszą przyczyną niepełnosprawności nie jest finansowana przez Narodowy Fundusz Zdrowia na poziomie umożliwiającym wystarczającą dostępność tych świadczeń medycznych. Nie pozwala ona również na prowadzenie rehabilitacji na poziomie zapewniającym utrzymanie odpowiedniego standardu opieki medycznej w tym zakresie. 

Program rehabilitacji osób cierpiących na choroby przewlekłe i zwalczania niepełnosprawności w Gminie Jelcz – Laskowice ma za zadanie poprawić dostęp jej mieszkańców do tego typu procedur medycznych oraz poprawić jakość ich wykonywania.

Do najistotniejszych elementów mających wpływ na realizację powyższego zadania zaliczamy:

1) wielkość kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie rehabilitacji medycznej oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,

2) wielkość i jakość kadry medycznej lekarzy i fizjoterapeutów,

3) dostępność i czas oczekiwania przez pacjentów na świadczenia z zakresu rehabilitacji medycznej, neurologii, kardiologii, ortopedii i traumatologii,

4) jakość sprzętu i stosowane metody terapeutyczne,

5) warunki lokalowe udzielanych świadczeń.

Celem programu jest zapewnienie poziomu świadczeń w zakresie kompleksowej rehabilitacji medycznej odpowiadającemu standardom współczesnej wiedzy medycznej. Realizacja tego zadania odbędzie się poprzez, wprowadzenie nowoczesnych metod terapeutycznych z zakresu rehabilitacji osób z chorobami przewlekłymi i niepełnosprawnymi ( kardiologia ), poprawę dostępności procedur obecnie stosowanych oraz poprawę jakości sprzętu używanego
w rehabilitacji osób przewlekle chorych.
Rozdział III - Realizacja program.

Narodowy Fundusz Zdrowia nie finansuje wszystkich procedur medycznych wykonywanych przez NZOZ w Jelczu - Laskowicach. Powoduje to wydłużenie czasu oczekiwania na wykonanie porad lub zabiegów w tutejszym podmiocie. 

Częściowe dofinansowanie przez Gminę procedur z zakresu rehabilitacji medycznej pacjentów z chorobami przewlekłymi pozwoli na poprawę dostępności świadczeń poprzez skrócenie czasu oczekiwania, poprawę ich jakości i zakresu. 

Wielkość dofinansowania programu realizacji standardów rehabilitacji medycznej w Gminie Jelcz – Laskowice będzie zgodna z cennikiem określonym poniżej:

	Nazwa procedury
	Cena w zł.

w warunkach ambulatoryjnych

	ćwiczenia bierne co najmniej 30 min.
	7,00

	ćwiczenia czynno-bierne i wspomagane co najmniej 30 min 
	7,00

	ćwiczenia czynne co najmniej 30 min
	7,00

	wyciągi
	7,00

	Ćwiczenia ogólnousprawniające co najmniej 30 min. (93.19)
	7,00

	Parafinoterapia - pacjent/dzień
	8,00

	leczenie polem elektromagnetycznym niskiej częstotliwości /magnetronic/
	8,00

	leczenie polem elektromagnetycznym wysokiej częstotliwości /terapuls/
	8,00

	diatermia krótkofalowa /DKF/
	8,00

	- solux
	8,00

	- terapia prądami diadynamicznymi
	8,00

	 - terapia prądami interferencyjnymi
	8,00

	- jonoforezy
	8,00

	- stymulacje
	8,00

	- galwanizacja
	8,00

	- ultradźwięki
	8,00

	 masaż suchy częściowy  min. 20 minut na pacjenta w tym 15 minut czynnego masażu
	15,00

	- neurologiczna
	30,00

	- ortopedyczna
	30,00

	- kardiologiczna I typu – podstawowe badanie kardiologiczne, 

  określenie czynników ryzyka choroby wieńcowej w tym stężenie 

  cholesterolu, trójglicerydów, glukozy, pomiar ciśnienia tętniczego     

   i inne,

- kardiologiczna II typu – rozszerzone badanie kardiologiczne w tym 

   ekg, echokardiografia,
	50,00

60,00


1. W przypadku zabiegów lub konsultacji medycznych przeprowadzanych w domu pacjenta, ich cena wzrasta o 50%. Ponadto pacjent lub osoby opiekujące się nim zobowiązane są do zapewnienia dojazdu ( lub pokrycia kosztów ) lekarza lub fizjoterapeuty.

2. Pacjent spełniający kryterium dochodowe określone w § 8 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o Pomocy Społecznej ( Dz.U.Nr 64, poz.593 ze zmianami), może ubiegać się o pomoc 
w Miejsko – Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Jelczu –Laskowicach ,
z przeznaczeniem na pokrycie kosztów związanych z dojazdem lekarza do pacjenta.
§ 3

Całkowity koszt programu będzie wynosił 100 000 zł, a czas jego trwania określa się od wprowadzenia go w życie do wyczerpania środków , nie później jednak niż do 31.12.2006 r.

§ 4

Wykonanie uchwały powierza się Burmistrzowi Miasta i Gminy Jelcz – Laskowice.

§ 5

Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.
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