                                              Uchwała Nr VII/ 50 /2007
Rady Miejskiej w Jelczu – Laskowicach

z dnia 30 marca 2007 roku
  w sprawie  przyjęcia programu prewencji schorzeń układu sercowo – naczyniowego 
                    i przeciwdziałania wykluczaniu społecznemu chorych w mieście i 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 późn. zm.) i art. 7 ust. 1 pkt 1 oraz 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 prewencji schorzeń układu sercowo – naczyniowego i przeciwdziałania wykluczaniu społecznemu chorych w mieście 
i gminie Jelcz – Laskowice , w następującym brzmieniu:

§ 2
Rozdział I - założenia programu.
Choroby układu krążenia są najistotniejszym problemem zdrowotnym mieszkańców gminy Jelcz-Laskowice. Należą do wiodących przyczyn niepełnosprawności oraz niezdolności do pracy, co powoduje coraz większą liczbę osób zagrożonych wykluczeniem społecznym.

Wykonywane w latach 2003/2004 oraz 2006 badania populacyjne mieszkańców miasta Jelcz-Laskowice oraz mieszkańców zamieszkujących tereny wiejskie gminy zostały przeprowadzone na populacji 400 osób ( 2003/2004) oraz 524 ( 2006) wykazały powszechność czynników ryzyka choroby wieńcowej w populacji osób powyżej 40 roku życia. Wśród osób zagrożonych chorobami układu krążenia – przyjmując grupę wiekową 40 lat 
i więcej – znajduje się około 1/3 populacji gminy czyli około 7 000 osób. Oznacza to, że dysponujemy danymi epidemiologicznymi obejmującymi około 8% populacji gminy.

U ponad 50% spośród badanych, którzy zgłosili się na badania wykazano dyslipidemię czyli podwyższone stężenie cholesterolu całkowitego, LDL (tzw. „zły cholesterol”) ewentualnie trójglicerydów, a obniżone stężenie HDL (tzw.„dobry cholesterol”). Również u przeszło 50% badanych stwierdzono podwyższenie masy ciała, która podobnie jak dyslipidemia należy do głównych czynników ryzyka chorób układu sercowo-naczyniowego.

Kolejnym zbadanym czynnikiem ryzyka jest nadciśnienie tętnicze. W badanej populacji wykazano, obecność tej patologii u prawie 40% osób. Zaledwie 1/4 spośród nich leczyła je w sposób prawidłowy - co nie odbiega od wyników badań epidemiologicznych 
w populacji naszego kraju.

Do głównych czynników ryzyka należą też cukrzyca i palenie tytoniu, których występowanie w badaniach nie przekraczało 10 %. Należy tu dodać, że chorzy na cukrzycę są zmuszeni do częstych wizyt u lekarza, w związku z tym częściej można u nich przeprowadzić kontrolę leczenia i analizować występowanie czynników ryzyka. Natomiast populacja palaczy tytoniu z pewnością nie była w tych badaniach odpowiednio licznie reprezentowana, gdyż 
osoby te mniej interesują się swoim stanem zdrowia i rzadziej biorą udział w tego typu przedsięwzięciach profilaktycznych.

Reasumując prewencja pierwotna chorób układu sercowo naczyniowego w Gminie Jelcz-Laskowice dotyczy ok. 7000 osób. Od tej liczby należy odjąć ok. 1500 osób już chorujących na te schorzenia co daje ok. 5500 osób, u których można realnie zmniejszyć ryzyko zawału serca, udaru mózgowego i nagłej śmierci sercowej. Biorąc pod uwagę realia organizacyjne ( zgłaszalność zaproszonych na badania ) oraz ograniczenia finansowe realnie jest docelowe objęcie prewencją pierwotną chorób układu sercowo-naczyniowego 40% spośród osób powyżej 40 roku życia, czyli ok. 2200 osób. 

Pozwoli to na uzyskanie unikalnej wiedzy na temat stanu zdrowia mieszkańców oraz uchronienie wielu z nich od tragicznych następstw tych chorób i poprawę ich jakości życia związanej ze zdrowiem.

Na podstawie przedstawionych powyżej danych statystycznych można przyjąć, iż problem chorób układu krążenia bezpośrednio dotyczy przeszło 1 500 mieszkańców Gminy Jelcz-Laskowice. Osoby te powinny zostać objęte programem prewencji wtórnej.


Podstawowym elementem postępowania terapeutycznego i prewencji wtórnej 
u pacjentów ze schorzeniami układu krążenia jest rehabilitacja kardiologiczna. Według WHO „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”. 

W przypadku osób z chorobami układu sercowo-naczyniowego mówimy o kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej.
Elementami kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej są:

· ocena klinicznego stanu chorego,
· optymalizacja leczenia farmakologicznego,
· rehabilitacja fizyczna – stopniowe i kontrolowane dawkowanie wysiłku fizycznego, dostosowanego do indywidualnych możliwości chorego,

· rehabilitacja psycho - społeczna – celem opanowania sytuacji stresorodnych, stanów emocjonalnych – lęku i/lub depresji, akceptacji ograniczeń wynikających z następstw choroby,
· diagnostyka i zwalczanie czynników ryzyka choroby niedokrwiennej serca,
· modyfikacja stylu życia,
· edukacja pacjentów i ich rodzin,
· monitorowanie efektów kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej.
Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna powoduje korzystne efekty w postaci:

· modyfikacji czynników ryzyka choroby niedokrwiennej serca,
· zwiększenie aktywności fizycznej,
· zaprzestanie palenia tytoniu,
· obniżenie ciśnienia tętniczego,
· zmniejszenie ciężaru ciała,
· korekcja profilu lipidowego,
· korekcja metabolizmu węglowodanów,
· zmniejszenie insulinooporności,
· poprawy funkcji śródbłonka naczyniowego,
· zahamowania rozwoju a nawet regresji miażdżycy i jej klinicznych konsekwencji,
· poprawy wydolności układu krążeniowo-oddechowego,
· poprawy sprawności psycho - fizycznej.
Przedstawione powyżej działania i ich efekty umożliwiają redukcję śmiertelności 
z powodu ostrych incydentów sercowych ( o 27%), 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 jego wydłużenie. Obecnie sprzęt do prowadzenia treningów na cykloergometrze 
rowerowym będącym integralną częścią rehabilitacji kardiologicznej oraz przeprowadzania prób wysiłkowych jest dostępny i można tę procedurę prowadzić na terenie Jelcza-Laskowic. 


Przeprowadzony w 2006 roku „Program rehabilitacji osób cierpiących na choroby przewlekłe i zwalczania niepełnosprawności w gminie Jelcz-Laskowice” pozwolił na wykrycie wielu patologii układu sercowo-naczyniowego u pacjentów wcześniej ich nieświadomych. Spośród 524 osób objętych programem 188 zostało poddane dodatkowym procedurom diagnostycznych, które dotyczyły osób już chorujących na choroby układu sercowo-naczyniowego lub osób z wieloma czynnikami ryzyka – zagrożonych wystąpieniem tych chorób. Ponadto ok. 70 osób z grup podwyższonego ryzyka nie zostało poddanych dalszej diagnostyce z powodu wyczerpania środków przeznaczonych na program i te osoby 
w pierwszej kolejności zostaną dalej diagnozowane.

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

Dodatkowym 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.

Niepełnosprawność jest ściśle powiązana z chorobami przewlekłymi. W populacji polskiej niepełnosprawni stanowią prawie 10% społeczeństwa. Najczęstszymi przyczynami doprowadzającymi do niepełnosprawności zarówno w mieście jak i na wsi są przewlekłe choroby układu krążenia oraz choroby narządu ruchu.

Wśród 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.

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

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 neurologicznymi pozwala na poprawę jakości życia tych chorych. 

Pojęcie fizjoterapii wiąże się z rehabilitacją medyczną w nierozerwalny sposób, składają się na nią następujące metody terapeutyczne:

· kinezyterapia,
· fizykoterapia,
· masaż,
· medycyna manualna,
· balneoterapia,
· terapia zajęciowa,
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

Beneficjentami części neurologicznej przeprowadzonego w 2006 roku przedsięwzięcia o nazwie „Program rehabilitacji osób cierpiących na choroby przewlekłe i zwalczania niepełnosprawności w Gminie Jelcz-Laskowice” były osoby z przewlekłymi schorzeniami neurologicznymi, którym Narodowy Fundusz Zdrowia nie finansuje zabiegów przeprowadzanych w domu, gdyż nie rokują powrotu do zdrowia. Drugą grupę tej części programu stanowili pacjenci z przewlekłymi chorobami ośrodkowego i obwodowego układu nerwowego , wymagający rehabilitacji dłuższej i złożonej z większej liczby procedur 
w porównaniu do możliwości wynikających z kontraktu z NFZ . Wszystkie te osoby 
są zagrożone wykluczeniem społecznym i ich udział w programie spowodował poprawę związanej ze zdrowiem jakości życia. 

W ramach tej części programu wzięło udział 53 osoby z ciężkimi schorzeniami neurologicznymi, u których przeprowadzono w sumie 119 konsultacji neurologicznych.

Wymienieni powyżej pacjenci zostali poddani w ramach programu 6429 procedurom z zakresu rehabilitacji medycznej. 
Rozdział II – Cele programu.


Przyjęcie propozycji programu spowoduje zwiększenie dostępności dla mieszkańców nowych, dotychczas niestosowanych lub trudno dostępnych w Jelczu-Laskowicach procedur specjalistycznych takich jak:

· monitorowanie kardiologiczne prewencji pierwotnej wtórnej pacjentów z chorobami układu krążenia,
· echokardiografia,
· rehabilitacja kardiologiczna,
· ekg próby wysiłkowe,
· kinezyterapia, fizykoterapia i masaż leczniczy pacjentów z przewlekłymi schorzeniami neurologicznymi.
Celem programu jest zapewnienie poziomu świadczeń w zakresie prewencji pierwotnej i wtórnej chorób układu sercowo- naczyniowego, diagnostyki i 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. Pozwoli też na optymalne wykorzystania posiadanego w gminie potencjału kadrowego i sprzętowego.
Rozdział III - Realizacja programu

Narodowy Fundusz Zdrowia nie finansuje wszystkich procedur medycznych wykonywanych na terenie gminy. Powoduje to wydłużenie czasu oczekiwania lub brak dostępności wielu z nich na terenie Jelcza-Laskowic 

Dofinansowanie przez Gminę procedur z zakresu rehabilitacji medycznej pacjentów 
z chorobami przewlekłymi pozwoli na poprawę dostępności tego typu świadczeń medycznych.

Wielkość dofinansowania będzie zgodna z cennikiem określonym poniżej:

	Cennik
	

	Nazwa procedury
	Cena w             zł.

	Kinezyterapia
	

	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. 
	7,00

	Fizykoterapia
	

	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

	Konsultacje medyczne w zakresie prewencji pierwotnej i wtórnej
	

	- neurologiczna
	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 
  specjalistyczne procedury kardiologiczne: ( cena jednej procedury)

· echokardiografia, 

· elektrokardiograficzna próba wysiłkowa, 

· 24-godzinne monitorowanie ciśnienia tętniczego.

- Rehabilitacja kardiologiczna ( cena jednego treningu na cykloergometrze)
	50,00

60,00

10,00


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 jego kosztów) lekarza lub fizjoterapeuty.

2. Pacjent spełniający kryterium dochodowe określone w § 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.  

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 dłużej jednak niż do 31.12.2007 roku.
§ 4
Wykonanie uchwały powierza się Burmistrzowi Miasta i Gminy Jelcz – Laskowice.

§ 5
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.
U Z A S A D N I E N I E

Zgodnie z art.7 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o świadczeniach opieki zdrowotnej ze środków publicznych, Gmina w zakresie zapewnienia równego dostępu do świadczeń opieki zdrowotnej opracowuje program zdrowotny wynikający z rozpoznania potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkańców Gminy.

Narodowy Fundusz Zdrowia nie finansuje wszystkich procedur medycznych wykonywanych na terenie gminy. Powoduje to wydłużenie czasu oczekiwania lub brak dostępności wielu z nich na terenie Gminy Jelcza-Laskowic 

Program prewencji schorzeń układu sercowo – naczyniowego i przeciwdziałania wykluczaniu społecznemu chorych w Gminie Jelcz – Laskowice ma za zadanie poprawić dostęp jej mieszkańców do tego typu procedur medycznych oraz poprawić jakość ich wykonywania.

Mając na uwadze zapotrzebowanie mieszkańców na niniejsze świadczenia medyczne, przyjęcie Programu prewencji schorzeń układu sercowo – naczyniowego i przeciwdziałania wykluczaniu społecznemu chorych w Gminie Jelcz – Laskowice , pozwoli na ogłoszenie konkursu w celu wyłonienia podmiotu , który będzie realizował zadania wynikające 
z niniejszego programu.
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