UCHWAŁA Nr XXXV/ 238 /2009






Rady Miejskiej w Jelczu – Laskowicach







z dnia 30 marca 2009 roku
w sprawie : przyjęcia programu prewencji pierwotnej i wtórnej niektórych chorób 

cywilizacyjnych oraz zapobiegania wykluczeniu społecznemu w mieście 
i gminie Jelcz – Laskowice w latach 2009 – 2011.

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) i art. 7 ust. 1 pkt 1 oraz art.48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o świadczeniach opieki zdrowotnej 
finansowanych 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 pierwotnej i wtórnej niektórych chorób cywilizacyjnych oraz zapobiegania wykluczeniu społecznemu w mieście 
i gminie Jelcz – Laskowice w latach 2009 – 2011 , w następującym brzmieniu:

§ 2
Rozdział I - założenia programu.
Zadaniem jakie przyświeca działaniom prozdrowotnym prowadzonym przez samorząd miasta i gminy Jelcz – Laskowice jest prewencja schorzeń cywilizacyjnych oraz zapobieganie wykluczeniu społecznemu w sytuacjach gdy mieszkańcy nie posiadają odpowiedniego dostępu do świadczeń medycznych, wynikającego z niedostatecznego ich finansowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Od pięciu lat miasto i gmina Jelcz – Laskowice realizuje 
i finansuje programy medyczne.

Doświadczenia uzyskane w latach ubiegłych pozwoliły zidentyfikować główne zagrożenia cywilizacyjne wpływające na stan zdrowia mieszkańców. Ponadto rozpoznano kolejne obszary zagrożenia wykluczeniem społecznym wynikającym z niedostatecznego dostępu do profilaktyki, diagnostyki i terapii mających miejsce w niektórych  obszarach ochrony zdrowia. Obecny stan wiedzy w zakresie wymienionym powyżej, powoduje konieczność stworzenia programu długofalowego, którego cele będą mogły być realizowane w sposób planowy.

Rozdział II – Cele programu.
Celem programu jest prewencja schorzeń cywilizacyjnych oraz zapobieganie wykluczeniu społecznemu odpowiadającemu standardom współczesnej wiedzy medycznej. 

Szczegółowe cele tego działania to:

a)  ambulatoryjna rehabilitacja chorych z przewlekłymi schorzeniami układu nerwowego.
Powyższa część programu będzie kontynuacją działań z lat poprzednich mających na celu zwalczanie niepełnosprawności i wykluczenia społecznego u osób ze schorzeniami  układu nerwowego, którym Narodowy Fundusz Zdrowia nie zapewnia wystarczającej dostępności do świadczeń w zakresie rehabilitacji medycznej. W ramach tej części programu prowadzona będzie kinezyterapia, fizykoterapia oraz masaż głównie chorych po udarach mózgowych, 
z wrodzonymi schorzeniami układu nerwowego, po przebyciu urazów ośrodkowego układu nerwowego oraz stwardnieniem rozsianym.
b) kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna chorych ze schorzeniami sercowo-
     naczyniowymi (III etap).

Uczestnikami tej nowej formy programu medycznego będą pacjenci zakwalifikowani do ambulatoryjnej rehabilitacji kardiologicznej. Stanowią ją chorzy po przebyciu zawału mięśnia sercowego, angioplastyki naczyń wieńcowych, przęsłowania aortalno – wieńcowego oraz
z dławicą piersiową ,poddane III etapowi ambulatoryjnej rehabilitacji kardiologicznej.

c)  identyfikacja chorych zagrożonych schorzeniami sercowo-naczyniowymi – będącymi 
     główną przyczyną śmiertelności w populacji regionu.

Choroby sercowo-naczyniowe stanowią najczęstszą przyczynę śmierci zarówno u mężczyzna (43%) jak i u kobiet (55%). Celem tej części programu jest dotarcie do kolejnych populacji mieszkańców zagrożonych tymi schorzeniami i wskazanie im zaleceń co do dalszego postępowania w prewencji pierwotnej i wtórnej. 

d)  identyfikacja i rehabilitacja dzieci i młodzieży zagrożonych nadwagą i otyłością.
Podjęcie tego tematu wynika ze stwierdzonej w programach przeprowadzonych w latach 2006-2008 epidemii nadwagi, otyłości i dyslipidemii wśród dorosłych mieszkańców gminy
i potwierdzonych w latach 2007-2008 u dzieci i młodzieży. Zidentyfikowanie tych zagrożeń 
w wieku szkolnym oraz ich leczenie powinno pozwolić na uchronienie przynajmniej części  spośród młodych mieszkańców gminy objętych programem, przed następstwami nadmiernej masy ciała w przyszłości.

e)  identyfikacja i kinezyterapia dzieci i młodzieży ze schorzeniami kręgosłupa.

Schorzenia układu ruchu, a zwłaszcza kręgosłupa od wielu lat stanowią problem zdrowotny wśród dzieci i młodzieży. Jego zidentyfikowanie, a następnie systematyczne stosowanie kinezyterapii będzie istotnym elementem w procesie zwalczania patologii zdrowotnych wśród dzieci i młodzieży chodzących do szkół na terenie gminy Jelcz-Laskowice.

f)  szczepienia dzieci przeciwko pneumokokom (nie finansowane przez Narodowy 
    Fundusz Zdrowia).
Pneumokoki to powszechnie występujące bakterie chorobotwórcze, znajdujące się w nosie 
i gardle wielu ludzi nie prowadząc bezpośrednio do ich zachorowania. Polskie badania naukowe donoszą, iż nosicielstwo pneumokoków jest szczególnie wysokie w grupie dzieci. Dotyczy ono 62% dzieci przebywających w przedszkolach i żłobkach, 61% dzieci z domów dziecka i aż 22% dzieci pozostających w domach. Na drodze kropelkowej – kichanie, kaszel pneumokoki mogą zostać przeniesione na małe dzieci i na ludzi starszych, prowadząc do powstania u nich groźnych chorób. Pneumokoki należą do najczęstszych drobnoustrojów chorobotwórczych, wywołujących niebezpieczne zakażenia inwazyjne. 

W programie szczepień ochronnych ogłoszonym przez Głównego Inspektora Sanitarnego szczepienie skoniugowaną 7-walentną szczepionką przeciwpneumokokową znajduje się wśród szczepień zalecanych dzieciom od 2-go miesiąca życia do 2 roku życia oraz dzieciom w wieku 2-5 lat w grupach ryzyka takich jak żłobki, przedszkola, choroby przewlekłe i zaburzenia odporności. 

Szczepienie ma na celu zapobieganie chorobie pneumokokowej (posocznicy, zapaleniu opon mózgowo-rdzeniowych, zapaleniu płuc, bakteriemii i ostremu zapaleniu ucha środkowego).  Wyniki badań klinicznych dowodzą, że dzięki temu szczepieniu udało się uniknąć 80-87% ciężko przebiegających inwazyjnych infekcji pneumokokowych z zapaleniem opon mózgowo-rdzeniowych włącznie. Dotyczy to również zapaleń płuc, których szczepienia w znacznym stopniu pozwoliły uniknąć. W mieście i gminie Jelcz-Laskowice w latach 2006-2008 rodzi się średnio 250 dzieci rocznie, w tym około 30 dzieci rocznie jako wcześniaki lub z wagą urodzeniową poniżej 2,5 kg i te dzieci stały by się beneficjentami tej części programu.
g) edukacja, diagnostyka i terapia chorych ze schizofrenią paranoidalną.
Postęp współczesnej psychiatrii spowodował, że schizofrenia paranoidalna, mająca dawniej katastrofalny przebieg zmieniła obecnie swoje oblicze. Wielu pacjentów ma szansę na „normalne” życie, pozostanie w związkach rodzinnych, często nawet na kontynuowanie pracy zawodowej. Znaczna część pacjentów z tej szansy nie korzysta , bowiem w istotę tej choroby wpisany jest brak świadomości jej objawów. Pomimo możliwości profesjonalnego leczenia nie podejmują współpracy z lekarzem, lub zbyt wcześnie ją kończą, narażając się tym samym na kolejne coraz trudniejsze do opanowania objawy.

Poprawa współpracy pomiędzy pacjentem i lekarzem pozwala na uzyskanie zmniejszenia liczby nawrotów schizofrenii paranoidalnej. Umożliwia ją prowadzenie edukacji chorych i ich rodzin, polegającej na przybliżeniu tematyki symptomatologii schorzenia, jego przebiegu klinicznego oraz farmakoterapii wraz z postępowaniem w przypadku wystąpienia objawów niepożądanych tego leczenia. Na terenie miasta i gminy Jelcz-Laskowice powyższym programem może być objęte ok. 50 chorych.
   h) pełnienie dyżurów pielęgniarsko-lekarskich w soboty i w niedziele.

Kontrakty zawarte z NFZ nie zabezpieczają finansowo pełnienia dyżurów pielęgniarsko-lekarskich  sobotnio-niedzielnych pełnionych przez poszczególne NZOZ z terenu miasta Jelcz-Laskowice co spowodowało rezygnację z ich pełnienia przez poszczególne NZOZ. Ponieważ najbliższa jednostka opieki zdrowotnej pełniąca dyżur sobotnio-niedzielny znajduje się w Oławie potrzebne jest zachowanie tego typu usługi medycznej na terenie miasta i gminy Jelcz-Laskowice.
Rozdział III - Realizacja programu.
Narodowy Fundusz Zdrowia nie zapewnia optymalnej dostępności procedur medycznych wykonywanych w prewencji pierwotnej i wtórnej u osób z omawianymi schorzeniami cywilizacyjnymi. Powoduje to większe zagrożenie wystąpieniem ich następstw klinicznych, konieczność leczenia osób z opisywanymi powyżej patologiami oraz wydłużenie czasu oczekiwania na wykonanie procedur specjalistycznych. 

Dofinansowanie ze środków samorządu terytorialnego procedur z zakresu rehabilitacji medycznej pacjentów z chorobami przewlekłymi pozwoli na poprawę dostępności świadczeń poprzez skrócenie czasu oczekiwania, poprawę ich jakości i zakresu. 

§ 3

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.
§ 4

Całkowity koszt Programu na rok 2009 wyniesie 120.000 zł, a czas jego trwania określa się 
od wprowadzenia go w życie do wyczerpania środków, nie dłużej jednak niż 
do 31.12.2009 roku , natomiast w latach następnych kwota przeznaczona na realizację Programu będzie określona w uchwale budżetowej na dany rok.
§ 5
Wykonanie uchwały powierza się Burmistrzowi Miasta i Gminy Jelcz – Laskowice.

§ 6
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 pierwotnej i wtórnej niektórych chorób cywilizacyjnych oraz zapobiegania wykluczeniu społecznemu w mieście i 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 pierwotnej i wtórnej niektórych chorób cywilizacyjnych oraz zapobiegania wykluczeniu społecznemu w mieście i gminie Jelcz – Laskowice w latach 2009 – 2011 , pozwoli na ogłoszenie konkursu w celu wyłonienia podmiotu , który będzie realizował zadania wynikające z niniejszego programu.
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