UCHWALA NR XXXII11/271/2017
RADY GMINY SUSZEC

z dnia 30 marca 2017 r.

w sprawie przyjecia do realizacji programéw zdrowotnych na rok 2017

Na podstawie art.7 ust.1 pkt 5 oraz art.18 ust.2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(.t. Dz.U. 22016 ., poz.446 ze zm.) oraz art. 7 ust.1 pkt 1, art.48 ust.1, 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (j.t. Dz.U. z 2016 1., poz.1793 ze zm.)
i art.16 ust.3 ustawy z dnia 22 lipca 2014r. o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkoéw publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. z2014r., poz.1138 ze zm.) po zaopiniowaniu przez
Agencje Oceny Technologii Medycznych.

Rada Gminy Suszec
uchwala co nastepuje:

§1.
Przyjac¢ do realizacji w roku 2017 nastepujace programy zdrowotne:

1) ,,Program profilaktyki dysfunkcji kregostupa na lata 2015-2020” w terminie kwiecien — grudzien 2017 r.,
stanowiacy zatacznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

2) ,,Program profilaktyki chodu w wieku 55+ na lata 2015 — 2020” w terminie kwiecien — grudzien 2017 r.,
stanowiacy zatgcznik nr 2 do niniejszej uchwaty.

3) ,,Program Profilaktyki zakazen menigokokowych wsrod dzieci i mlodziezy w oparciu o szczepienia
przeciwko meningokokom z grupy C na lata 2015-2020” w terminie kwiecien — grudzien 2017r., stanowigcy
zatacznik nr 3 do niniejszej uchwaty.

§2.

Srodki finansowe na realizacje programoéw zdrowotnych w 2017 r., zostaly zabezpieczone w budzecie Gminy
Suszec na 2017 r.

§3.

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wojtowi Gminy Suszec.

§ 4.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady Gminy
Suszec

Andrzej Urbanek
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Zaktacznik nr 1

do Uchwaty Rady
Gminy Suszec

Nr XXXI11/271/2017

z dnia 31 marca 2017 r.

»PROGRAM PROFILAKTYKI
DYSFUNKCJI KREGOSLUPA
NA LATA 2015-2020”

Autor programu:
URZAD GMINY SUSZEC
ul. Lipowa 1 43-267 Susze

Suszec, lipiec 2014 roku
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Problem zdrowotny:

Problem boléow kregostupa zard6wno w naszym spoteczenstwie, jak na §wiecie, staje si¢
problemem masowym. Na podstawie tego, co obserwujemy, wydaje si¢, ze ich leczenie —
zarOwno aktualnego napadu bolu, jak i1 zapobieganie nawrotom dolegliwosci jest jednym z
najistotniejszych zadan profilaktyki rehabilitacyjnej. Bol kregostupa lgdzwiowego i szyjnego jest
najczegstszym na $wiecie objawem, co do czgstosci wystepowania. Bole krzyza wystepuja u
okoto 30-40 % wszystkich chorych zglaszajacych si¢ do ortopedy. Stwarzajg duze trudnosci
diagnostyczne i stajg si¢ prawdziwym problemem spotecznym. Bl krggostupa ledzwiowego jest
najczestszg przyczyna ograniczenia aktywnosci ludzi mtodych. W wieku od 20 do 55 lat jest
jedng z przyczyn niezdolnosci do pracy. Wiekszos$¢ chorych z przewlektymi bolami kregostupa
ledzwiowego mozna efektywnie leczy¢ zachowawczo, umozliwiajac im wykonanie codziennych
czynnosci zyciowych. Nalezy jednak uswiadomi¢ choremu sposob zabezpieczenia si¢ przed
ewentualnymi nawrotami choroby, ktére moga doprowadzi¢ do trwatej niesprawnosci,
bezrobocia, a nawet wykluczenia spotecznego.

Epidemiologia:

Bol krzyza jest czesta dolegliwoscia w populacji ogélnej: zapadalnos¢ wynosi 5% rocznie,
a chorobowos¢ - 60-90%. Szacunkowe koszty zwigzane z tym stosunkowo tagodnym
schorzeniem wyniosty w 1984 roku 16 mld dolarow amerykanskich, a w 1990 roku 30 mld
dolaréw. Wprowadzenie "managed care” (zintegrowanego systemu Swiadczen zdrowotnych -
przyp. ttum.) moze spowodowaé¢ zmniejszenie kosztow leczenia bolu krzyza, ale jednoczesnie
pogorszy¢ jego wyniki, poniewaz kontrola wydatkow wiaze si¢ z ograniczeniem dost¢pu do
specjalistow 1 leczenia. Wedtug danych z pismiennictwa u 90% chorych z bolem krzyza w ciagu
3 miesigcy dochodzi do poprawy. Ta czegsto przywotywana statystyka spowodowata
lekcewazenie bolu krzyza w ciggu kilku pierwszych miesigcy od jego wystapienia, a wigc
w okresie, kiedy leczenie jest tatwiejsze; uwazano takie podej$cie za nieszkodliwe. Ostatnie
doniesienia wskazuja jednak, ze chociaz u wielu chorych nastepuje poprawa, to nawet 75% ma
co najmniej jeden nawrdt dolegliwosci, a u 72% po roku od jego wystgpienia bdl si¢ nadal
utrzymuje. Wielu z tych chorych ma takze ograniczong sprawno$¢. Oczywiscie nie mozna tego
uzna¢ za "dobry wynik". B0l kregostupa ledzwiowego 1 szyjnego jest najczestszym na swiecie
objawem, co do czestosci wystgpowania. Bole krzyza wystepuja u okoto 30-40 % wszystkich
chorych zglaszajacych si¢ do ortopedy. Stwarzaja duze trudnosci diagnostyczne i stajg si¢
prawdziwym problemem spolecznym.
Bol kregostupa ledzwiowego jest najczestsza przyczyng ograniczenia aktywnosci ludzi miodych.
W wieku od 20 do 55 lat jest jedng z przyczyn niezdolnosci do pracy. Wigkszos¢ chorych
z przewlektymi bolami kregostupa ledzwiowego mozna efektywnie leczy¢ zachowawczo,
umozliwiajac im wykonanie codziennych czynno$ci zyciowych. Nalezy jednak uswiadomié
choremu sposéb zabezpieczenia si¢ przed ewentualnymi nawrotami choroby, ktéore moga
doprowadzi¢ do trwatej niesprawnosci, bezrobocia, a nawet wykluczenia spotecznego.
Skutki nastepstw choroby lub stanu zdrowia w szczegdlnosci prowadzacych do:
a)niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji w rozumieniu przepisOw o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych,
b) niezdolnosci do pracy w rozumieniu przepisow o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych,
c) przewlektego cierpienia lub przewlektej choroby,
d) obnizenia jakosci zycia;
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Cel glowny:
Zmniejszenie dysfunkcji kregostupa poprzez ksztalttowanie motywacji, wiedzy i umiej¢tnosci
zdrowego stylu zycia.

Cele szczegolowe:

Zapoznanie uczestnikow z mechanizmami powstawania przecigzen kregostupa, oraz
metodami przeciwdziatania ich skutkom,

- zwigkszenie aktywnosci fizycznej,

- zwigkszenie skutecznosci edukacji zdrowotnej,

- zmniejszenie, lub eliminacja bolu,

- zwiekszenie zakresu ruchu kregostupa i stawéw obwodowych,

- zwigkszenie propriocepcji (czucia glebokiego), jako klucza w profilaktyce,

- eliminacja czynnikdéw ryzyka nawrotu choroby,

- zwigkszenie samoswiadomosci we wcezesnej i poznej profilaktyce,

Oczekiwane efekty:

- zmniejszenie absencji chorobowej bedacej wynikiem ostrego lub przewlektego bolu
kregostupa i1 niemozliwo$ci wykonywania czynno$ci zawodowych,

- zmniejszenie zachorowalno$ci 0sob skarzacych si¢ na przecigzania na danym stanowisku
pracy,

- likwacja wykluczenia spotecznego zwigzanego z izolacja poprzez przebywanie w domu.

- Zmniejszenie niesprawnos$ci zwigzanej z bolem

-zmniejszenie nawrotow choroby

-zmniejszenie kosztow zwigzanych z leczeniem zachowawczym i operacyjnym oraz
swiadczeniami ZUS.

Grupa docelowa:

Adresatami programu sg osoby doroste w wieku 20 — 55 lat, zamieszkate na terenie Gminy
Suszec. Szacunkowa liczba uprawnionych do skorzystania z w/w programu wynosi okoto 3500
0sob.

Szacujemy, ze ten problem zdrowotny dotyczy ok. 1000 osob uprawnionych do skorzystania z
programu.

Tryb zapraszania do programu:

Do programu zostang zakwalifikowane osoby, Skierowane z powtarzajacym si¢ (CO najmniej
drugi epizod) bolem kregostupa ledZwiowego, piersiowego lub szyjnego przez POZ lub lekarzy
specjalistow, ktory podejmie decyzje o koniecznosci wykonania u pacjenta zabiegow
rehabilitacyjnych. Organizator programu zamie$ci informacje o programie w lokalnej gazecie
a takze na stronie internetowej Gminy Suszec. Natomiast realizator programu bedzie
zobowigzany we wlasnym zakresie prowadzi¢ akcj¢ informacyjno - promocyjng wsrod lekarzy
(ulotki, plakaty itp.) , ktore powinny zawiera¢ informacje o realizacji i sposobie kwalifikacji do
programu.

Realizatorzy programu:

Realizatorem programu bedzie podmiot wytoniony w drodze postgpowania konkursowego
zorganizowanego przez organizatora programu czyli Urzad Gminy Suszec. Podmiot ubiegajacy
si¢ o realizacje $wiadczen powinien posiada¢ odpowiednie uprawnienia wiedze i doswiadczenie,
wyspecjalizowany personel medyczny oraz odpowiedni lokal i specjalistyczny sprzet
rehabilitacyjny.
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Miejsce realizacji:

Program ma by¢ realizowany w specjalistycznej poradni rehabilitacyjnej z wyznaczonymi
stanowiskami do ¢wiczen indywidualnych, wyposazonych w zastawy do (¢wiczen
sensometrycznych oraz powinien spetnia¢ wymogi ogoélne.

Monitorowanie i ewaluacja programu:
Program zostanie oceniony na podstawie nastepujacych kryteriow:
— liczba 0s6b w populacji okre§lonej programem

— liczba 0s6b uczestniczacych w programie

— liczby zabiegdéw rehabilitacyjnych

— liczby zabiegdéw rehabilitacyjnych wykonanych u 1 pacjenta

— rodzaju zabiegdw rehabilitacyjnych wykonanych u 1 pacjenta

— liczby cykloéw zabiegowych (1 pacjent moze skorzysta¢ z max. 2 cykli)

— ankieta oceniajaca stan pacjenta przed rozpoczeciem i po zakonczeniu programu

Monitorowanie skutecznosci realizacji programu:

W okresie 5 lat po zakonczeniu udziatu w programie kazdy z uczestnikdw programu zostanie
poddany badaniu ankietowemu oceniajgcemu wplyw programu na Jego jakos¢ zycia. Badanie
ankietowe zostanie przeprowadzone w formie telefonicznej przez realizatora programu.
Realizator programu zobowigzany jest dostarczy¢ wyniki ankiety organizatorowi programu.
Wz6r ankiety zal. nr 2. Wyniki z ankiety pozwolg oceni¢ czy realizacja programu przyniosta
zaktadang poprawg zycia mieszkancow Gminy Suszec.

Etapy i dzialania organizacyjne:

Pacjenci wybrani do programu zostang przebadani w celu zakwalifikowania do wybranej metody
terapeutycznej. Cykl bedzie obejmowal do 10 dni zabiegowych z wykorzystaniem metod
leczniczych. Pacjenci beda mogli skorzysta¢ z maksymalnie 2 cykli nastgpujacych po sobie, oraz
powtornie po przerwie nie mniejszej niz 6 miesiecy.

Planowane interwencje:

W ramach programu przewidziana jest realizacja rehabilitacji z zastosowaniem réznego rodzaju
metod fizjoterapii oraz kinezyterapii, zgodnie ze skierowaniem oraz dopasowanych do
indywidualnych potrzeb pacjenta. Dziatania prozdrowotne przewidziane w ramach programu:
Korekcja przestrzenna dysku met. Mc’Kenzie’ go,

Cwiczenia stabilizacyjne met. Neurac’a

Stretching medyczny met Evjenth’a

Inne dzialania prozdrowotne w ramach programu:

Komputerowy test zaburzen rownowagi i propriocepcji na platformie stabilometrycznej
Komputerowo dobrane do dysfunkcji ¢wiczenia reedukacji na platformie balansowe;.
Szkota plecow obejmujaca wszystkie aspekty zycia;

Unikanie przecigzen podczas przyjmowania pozycji niskich np. t6zko, wstawanie,
siadanie, siedzenie, przemieszczanie si¢, czynnos$ci toaletowe, podnoszenie przedmiotow
praca itp.

Pacjent bedzie mogt skorzysta¢ z maksymalnie 2 cykli nastepujacych po sobie, oraz powtornie
po przerwie nie mniejszej niz 6 miesiecy.
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Czas trwania programu:

Program realizowany be¢dzie w latach 2015 — 2020 z mozliwoscig kontynuacji w kolejnych latach
jezeli program spotka si¢ z duzym zainteresowaniem ze strony adresatow. Program rozpocznie
si¢ niezwlocznie po uzyskaniu pozytywnej opinii i po przeprowadzonym konkursie.

Tryb zapraszania do programu:

Grupa docelowa zostanie poinformowana o realizacji programu poprzez akcje¢ informacyjng
organizowang przez Gmin¢ Suszec. Organizator programu zamies$ci informacj¢ o programie
w lokalnej gazecie, a takze na stronie internetowej Gminy Suszec (Zat. nr 1). Natomiast
realizator programu powinien prowadzi¢ akcje informacyjno — promocyjng (ulotki, plakaty, itp.)
wsrod lekarzy POZ 1 specjalistow, gdyz to wilasnie ta grupa powinna by¢ najbardziej
poinformowana o realizacji programu. Lekarze POZ i lekarze specjalisci podejmg na podstawie
badania klinicznego pacjenta decyzj¢ o kwalifikacji do programu.

Zrédla finansowania program:
Program finansowany bedzie wylacznie ze srodkéw budzetu Gminy Suszec.

Calkowity koszt programu:

Co roku Gmina Suszec na realizacj¢ programu przeznaczy kwote w wysokosci 50.000,00 zt.
Calkowity koszt realizacji programu w latach 2015 - 2020 wynosi 300.000,00 zt

Planowany koszt jednego dnia zabiegowego wynosi 40,00 zt. Kwota umozliwi pokrycie 1250 dni
zabiegowych. Przewidywany koszt objecia programem jednej osoby wynosi ok. 400 zt (400 zt =
10 dni =1 cykKl).

Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobow jest optymalne:
Program profilaktyki dysfunkcji kregostupa na lata 2015-2020 jest kontynuacja programu:
wProjekt programu profilaktyki dysfunkcji kregostupa na lata 2012-2014”, ktory dnia
18 marca 2013 roku otrzymal pozytywna opini¢ Agencji Oceny Technologii Medycznych w
Warszawie. Dane dotyczace efektow realizacji programu zdrowotnego (Projekt profilaktyki
dysfunkcji kregostupa na lata 2012-2014”) pokazujg, ze jest on mieszkancom naszej Gminy
bardzo potrzebny. Z dokumentacji sprawozdawczej wynika, ze w 2013 roku z Programu
skorzystato 108 mieszkancow. Warto zaznaczy¢, ze kazdy z pacjentow objety zostat 10 dniowym
cyklem zabiegowym. Z kolei udostepnione dane za 2014 rok (stan do 30 czerwca 2014 r.)
przedstawiaja, ze z programu skorzystato juz 43 0soby, a w wiele 0sob jest w trakcie realizacji.
Ponadto dzigki realizacji w/w programu mamy nadziej¢, ze wiasciwa rehabilitacja znacznie
zmniejszy odsetek pacjentow, ktorzy z powodu dysfunkcji kregostupa nie moga pracowac i
bardzo wczesnie przechodza na rentg, a tym samym mamy nadziej¢, ze problem dysfunkcji
kregostupa w naszej Gminie zostanie zmniejszony w jak najwiekszym stopniu. Ponadto widzimy
duze zainteresowanie programem ws$rdd naszych mieszkancéw. Dowodem sg liczne telefony z
zapytaniem o realizacj¢ programu w kolejnych latach.
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PRZYPISY:
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11. www.gus.gov.pl — stan zdrowia ludnosci Polski w 2009r.
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http://www.fit.pl/

Zalacznik nr 1

INFORMACJA

Urzad Gminy Suszec informuje, ze od miesigca.......... do miesiaca............ 20....r. bedzie
realizowany ,,Program profilaktyczny dysfunkcji kregostupa”. Program adresowany jest do
0s6b wieku od 20 do 55 lat zamieszkatych na terenie Gminy Suszec. Realizatorem programu
bedzie..................... .Szczegdtowe informacje o w/w programie mozna uzyskaé¢ w Biurze

Obstugi Podmiotow Gospodarczych Urzedu Gminy Suszec pok. nr 14, tel. kont. (032) 4493050.
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Ankieta Zal. Nr 3

Czy uczestnictwo w programie poprawito Pana/Pani jakos$¢ zycia?
tak

nie

nie mam zdania

Czy po zakonczeniu programu zwigkszyla si¢ Pana/Pani aktywno$¢ fizyczna majaca tak duze
znaczenie w profilaktyce tego schorzenia?

tak

nie

nie mam zdania

Czy Pani/Pana §wiadomo$¢ w zakresie zapobiegania zespotom bélowym krggostupa oraz dbania
o zdrowe plecy, dzigki uczestnictwu w programie jest wyzsza?

tak

nie

nie mam zdania

Czy dzigki uczestnictwu w programie udato si¢ Panu/Pani wyeliminowac¢ czynniki ryzyka
nawrotu choroby

tak

nie

nie mam zdania

Czy bylby Pan/Pani zainteresowany/a uczestnictwem w programie w kolejnych latach?
tak

nie

nie mam zdania
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Zakacznik nr 2

do Uchwaty Rady
Gminy Suszec

Nr XXXI111/271/2017

z dnia 30 marca 2017 r.

»PROGRAM PROFILAKTYKI
CHODU W WIEKU 55+
NA LATA 2015 - 2020”

Suszec, lipiec 2014 roku

Autor programu:
URZAD GMINY SUSZEC
ul. Lipowa 1 43-267 Suszec
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Problem zdrowotny:

Uszkodzenia kosci, przebyte choroby, urazy i zmiany inwolucyjne u osob starszych moga
wpltywa¢ na zmian¢ chodu. Zaburzenia chodu znacznie ograniczaja zdolno$¢ wykonywania
codziennych czynnos$ci zwigzanych z samoobslugg oraz zmniejsza aktywnos$¢ rodzinng
1 spoteczng. Z kolei brak aktywno$ci fizycznej wplywa ujemnie na fizjologi¢ cztowieka.
Dhlugotrwaty zastdj moze prowadzi¢ do zaburzen metabolicznych, zmniejszenia tolerancji
glukozy co moze doprowadzi¢ do rozwinigcia si¢ cukrzycy typu II. Ponadto brak ruchu moze
skutkowa¢ wzrostem poziomu cholesterolu catkowitego i frakcji LDL, co w przysztosci moze
doprowadzi¢ do wielu chorob uktadu krazenia (miazdzyca, zawal migénia sercowego), a jak
wiadomo lepiej jest zapobiega¢ niz leczy¢é. Dodatkowo osoba z zaburzeniami chodu ma
powaznie utrudnione wykonywanie czynnosci, ktére kazdy cztowiek wykonuje codziennie, czyli
samodzielne spozycie positkow, kladzenie si¢ i wstawanie z t6zka lub siadanie i wstawanie
z krzesta, ubranie si¢ i rozebranie, korzystanie z ubikacji oraz umycie catego ciata
Dodatkowo czesto prowadza do upadkéw, ktére w dzisiejszych czasach sg powaznym
problemem, pociagajacym za sobg istotne skutki medyczne i ekonomiczne. Dlatego tak wazna
jest organizacja programow profilaktycznych, ktore pozwolg takim osobom normalnie
funkcjonowac. Jak wskazujg dane prawidtowa rehabilitacja dla osob starszych, w ktorej oprocz
¢wiczen czynnych byty ¢wiczenia zmiany pozycji i nauka podnoszenia si¢ po ewentualnym
upadku, wykazaty korzystny wptyw na mozliwo$ci wykonywania czynno$ci zycia codziennego
i chodu.

Epidemiologia

Aktualne dane epidemiologiczne wskazuja, ze W Polsce z powodu zaburzen chodu
przynajmniej raz w roku upada 33% o0sob powyzej 65 roku zycia mieszkajacych samodzielnie,
20% chorych hospitalizowanych i 50-67% pensjonariuszy doméw opieki. Dodatkowo dane
wskazuja, ze u 0sob starszych czesciej niz w innych grupach wiekowych to wlasnie upadki sg
gldwng przyczyna niepetnosprawnosci. Blisko polowa upadkéw konczy sie urazem, 10-15%
upadkoéw prowadzi to oparzen, krwiakow wewnatrzczaszkowych, ran. Z kolei nastgpstwem 5-6%
upadkéw sa ztamania: koSci ramiennej, kosci przedramienia, miednicy 1 zlamania
najpowazniejszej dla oséb starszych nasady blizszej kosci udowej. Te ostatnie s3 przyczyng
wiekszej chorobowosci 1 $miertelnosci 0sob starszych, w ciggu 6 miesiecy od ztamania, az 20%
poszkodowanych umiera. Jak wskazujg badania przebyte zlamania znacznie obnizaja jakos¢
zycia, ponad potowa pacjentow, ktorzy przez urazem chodzili traci t¢ zdolno$¢ i wymaga opieki,
czesto calodobowej. Konsekwencja dlugotrwatego unieruchomienia moze by¢ zakrzepica zyt
glebokich, zatorowo$¢ ptucna, infekcje, odwodnienie, odlezyny, przykurcze w stawach. W USA
upadki zajmujg siddme miejsce na liScie najczgstszych przyczyn zgonow 0sdb powyzej 65r.z.
Etiologia upadkow jest zroznicowana. W podeszilym wieku ryzyko upadku zwiekszajg choroby
neurologiczne, metaboliczne, zotgdkowo-jelitowe, sercowo-naczyniowe, schorzenia narzadu
ruchu czy zaburzenia funkcji psychicznych. Do upadkéw przyczyniaja sie takze leki. Badania
dowodza, ze stosowanie wigcej niz 4 lekow zwieksza prawdopodobienstwo upadku. Szczegdlnie
znaczenie ma to u osob starszych, ktore na skutek wielochorobowosci przyjmuja rézne leki
i czesto w nieprawidtowych dawkach. GUS opublikowat dane, z ktorych wynika, ze 8% o0sob
w wywiadzie zglasza trudnosci z przejsciem 500 m, z tego co trzecia osoba stwierdza, ze pokona
ten dystans ale z duzg trudnos$cig, z kolei 2% o0s6Ob nie jest w stanie tego zrobi¢. Problem ten
dotycza przede wszystkim oséb po 70 r.z. To wilasnie w tej grupie wiekowej trudnosci
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z przejsciem 500m ma co druga osoba. Dodatkowo klopoty z wejsciem i zejSciem ze schodow
(na 1 pigtro 1 bez Zadnej pomocy) ma blisko co siddma osoba dorosta, i juz co czwarta osoba
60-letnia 1 az 60% os6b 70-letnich i starszych. Z udostgpnionych danych wynika, ze duze
znaczenie dla zmniejszenia wystepowania zaburzen chodu, upadkéw majg ¢wiczenia fizyczne,
w ktorych gltowny nacisk kladzie si¢ na stabilizacje réwnowagi, zwickszenie sity migsniowej
i koordynacji ruchéw. Dlatego tak wazna jest realizacja programow profilaktycznych
ukierunkowanych na ten wlasnie problem. Strach przed upadkiem czy niemozno$¢ poradzenia
sobie podczas proby wstawania, sprawia, ze wiele 0sob ogranicza swoja aktywnos$¢ fizyczna,
wiekszos$¢ czasu spedza w pozycji siedzacej lub lezacej, co pogarsza wykonywanie przez nich
podstawowych czynnosci zycia codziennego.

Cel gléowny:

Poprawa  stanu  zdrowia 1  jakoSci  zycia 0sOb z  zaburzeniami  chodu.
Cel gltowny jak i cele szczegdlowe programu bedg realizowane poprzez prowadzenie dziatan
rehabilitacyjnych zwigkszajacych szanse na samodzielne Zzycie i samodzielne realizowanie
whasnych potrzeb osob objetych programem.

Cele szczegolowe:

e zwickszenie sprawnosci fizycznej 0sob objetych programem,

e zmniejszenie ryzyka rozwoju i czestosci wystepowania chordéb, w ktorych powstaniu
istotng role odgrywaja zaburzenia chodzenia,

e poprawa jakos$ci chodu,

e zwigkszenie zakresu ruchu stawow obrgczy konczyn dolnych,

e zwigkszenie propriocepcji (czucia glgbokiego) ciata, jako klucza w profilaktyce chodu,

e zmniejszenie lub eliminacji bolu,

e zmniejszenie kosztow leczenia w pozniejszych latach.

Oczekiwane efekty do 2020r.:

poprawa kondycji fizycznej u osob objetych w programie,

skrocenie 1 obnizenie kosztow leczenia w pozniejszych latach,
usamodzielnienie si¢ 0so6b z zaburzeniami chodu,

zmniejszenie zapadalnosci na choroby bedace nastepstwem zaburzen chodu,
wyeliminowanie bolu i cierpienia.

Adresaci programu:

Program skierowany bedzie do os6b w wieku 55-80 lat zamieszkatych na terenie Gminy Suszec.
Przypuszczamy, ze co roku ten problem zdrowotny dotyczy ok. 1000 os6b objetych programem.
Szacunkowa liczba os6b uprawnionych do skorzystania z w/w programu 3500 oséb.

Tryb zapraszania do programu:

Grupa docelowa zostanie poinformowana o realizacji programu poprzez akcj¢ informacyjna
organizowang przez Gmin¢ Suszec. Organizator programu zamie$ci informacj¢ o programie
w lokalnej gazecie, a takze na stronie internetowej Gminy Suszec (Zat. nr 1). Natomiast
realizator programu powinien prowadzi¢ akcje informacyjno — promocyjng (ulotki, plakaty, itp.)
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wséroéd lekarzy POZ 1 specjalistow, gdyz to wiasnie ta grupa powinna by¢ najbardziej
poinformowana o realizacji programu. Lekarze POZ i lekarze specjaliSci podejma na podstawie
badania klinicznego pacjenta decyzj¢ o kwalifikacji do programu.

Realizatorzy programu

Realizatorem programu bedzie podmiot wyloniony w drodze postgpowania konkursowego.
Podmiot ubiegajacy si¢ o realizacje §wiadczen powinien by¢ wyposazony w odpowiedni sprzet
umozliwiajacy realizacj¢ powierzonego programu. Realizator programu powinien posiadad
odpowiednie uprawnienia, wiedz¢ 1 doswiadczenie oraz wyspecjalizowany personel medyczny.

Miejsce realizacji programu:

Program bedzie realizowany W placowce podmiotu, z ktorym zostanie zawarta umowa na
realizacje w/w programu obejmujacego profilaktyke chodu u oséb zakwalifikowanych do
programu. Podmiot odpowiedzialny za realizacj¢ $wiadczen powinien spelnia¢ wymogi ogolne.

Monitorowanie i ewaluacja programu:

Program zostanie oceniony na podstawie nastepujacych kryteriow:
— liczba 0s6b w populacji okreslonej programem

— liczba 0s6b uczestniczacych w programie

— liczby zabieg6éw rehabilitacyjnych

— liczby zabiegow rehabilitacyjnych wykonanych u 1 pacjenta

— rodzaju zabiegow rehabilitacyjnych wykonanych u 1 pacjenta

— liczby cyklow zabiegowych (1 pacjent moze skorzysta¢ z max. 2 cykli)

— ankieta oceniajgca stan pacjenta przed rozpoczeciem i1 po zakofnczeniu programu

Etapy i dzialania organizacyjne:

Osoby do programu zostang skierowane przez lekarza POZ lub specjalistg. Pacjent nie moze by¢
aktualnie zakwalifikowany do leczenia operacyjnego. Kazdej osobie biorgcej udziat w programie
bedzie przystugiwat jeden cykl zabiegowy, trwajacy powyzej 10 dni. Dodatkowo pacjent bedzie
mogl skorzysta¢ z max. 2 cykli nastgpujacych po sobie, oraz istnieje mozliwos¢ powtdrzenia
cyklu po przerwie nie mniejszej niz 6 miesiecy.

Planowane interwencije:

Cykl zabiegowy powinien by¢ dostosowany indywidualnie do kazdego pacjenta. Realizator
powinien wykorzysta¢ nast¢pujace metody terapeutyczne:

o Cwiczenia stabilizacyjne metoda Neurac’a

e Stretching medyczny metodg Evjenth’a

e Cwiczenia neurologiczne metoda PNF

Inne dziatania prozdrowotne przewidziane w ramach programu:

e Kkomputerowy test zaburzen rownowagi, propricepsji i jakosci chodu na biezni, badanie
reakcji stopy na podloze (sposob obcigzenia w czasie stania i chodzenia), ¢wiczenia
dobrane do dysfunkcji, instruktaz obejmujacy aspekty zycia, unikanie przecigzen podczas
przyjmowania pozycji niskich np. 16zko, wstawanie, siadanie, siedzenie, przemieszczanie
sie, czynnos$ci toaletowe, podnoszenie przedmiotow
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Czas trwania programu:

Program realizowany bedzie w latach 2015 — 2020r. z mozliwoscig kontynuacji w kolejnych
latach  jezeli spotka sie¢ z duzym zainteresowaniem ze strony adresatow.
Program rozpocznie si¢ niezwlocznie po uzyskaniu pozytywnej opinii i po przeprowadzonym
konkursie.

Zrodla finansowania program:

Program finansowany bedzie wytacznie ze srodkéw budzetu Gminy Suszec.

Calkowity koszt programu rocznie :

Co roku Gmina Suszec na realizacj¢ programu przeznaczy kwote w wysokosci 20.000,00 zt.
Calkowity koszt realizacji programu w latach 2015 - 2020 wynosi 120.000,00 zt

Planowany koszt jednostkowy ustugi nie powinien przekroczy¢ kwoty 40 zt za dzien zabiegowy.
Przewidywany koszt objecia programem jednej osoby wynosi ok. 400 zi. Co roku kwota
umozliwi pokrycie 500 dni zabiegowych.

Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobow jest optymalne:

,Program profilaktyki chodu w wieku 55+ na lata 2015 — 2020” jest kontynuacja programu:
,,Projekt programu profilaktyki chodu w wieku 55+ na lata 2012-2014”, ktory dnia 8 kwietnia
2013 roku otrzymatl pozytywng opini¢ Agencji Oceny Technologii Medycznych w Warszawie.
Dane dotyczace efektow realizacji programu zdrowotnego (Projekt programu profilaktyki chodu
w wieku 55+ na lata 2012-2014”) pokazuja, ze jest on mieszkancom naszej Gminy bardzo
potrzebny.

Z dokumentacji sprawozdawcze] wynika, ze w 2013 roku z Programu skorzystato
52 mieszkancow. Warto zaznaczy¢, ze kazdy z pacjentow objety zostat 10 dniowym cyklem
zabiegowym, a wigc limit zabiegéw planowanych na 2013 r. zostal w pelni wykorzystany.
Z kolei udostgpnione dane za 2014 rok (stan do 30 czerwca 2014 r.) przedstawiajg, ze 10 dniowy
cykl zabiegowy zakonczyto juz 32 osoby, a w wiele 0sob jest w trakcie realizacji.

Ponadto dzigki realizacji w/w programu mamy nadziej¢, ze wlasciwa rehabilitacja znacznie
zmniejszy odsetek pacjentow, ktdrzy z powodu zaburzen chodu nie moga pracowac i bardzo
wczesnie przechodza na rentg, a tym samym mamy nadzieje, ze problem zaburzen chodu w
naszej Gminie zostanie zmniejszony w jak najwigkszym stopniu. Nalezy rowniez podkresli¢, ze
Komisja Oswiaty, Kultury, Sportu Zdrowia i Opieki Spotecznej dziatajaca przy Radzie Gminy
Suszec zaakceptowata jego realizacjg.
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Zalacznik nr 1

INFORMACJA

Urzad Gminy Suszec informuje, ze od miesigca.......... do miesigca............ 20....r. bedzie
realizowany ,,Program profilaktyki chodu w wieku 55+ na lata 2015-2020”. Program
adresowany jest do osob wieku od 55 do 80 lat zamieszkalych na terenic Gminy Suszec.
Realizatorem programu bedzie..................... .Szczegolowe informacje o w/w programie
mozna uzyska¢ w Biurze Obstugi Podmiotéw Gospodarczych Urzgdu Gminy Suszec pok. nr 2A,
tel. kont. (032) 4493057.
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Zatgcznik nr 3

do Uchwaty Rady
Gminy Suszec

Nr XXXI11/271/2017

z dnia 31 marca 2017 r.

»Program profilaktyki zakazen meningokokowych
wsrod dzieci i mlodziezy w oparciu o szczepienia
przeciwko meningokokom z grupy C
na lata 2015-2020”

Autor programu:
URZAD GMINY SUSZEC
ul. Lipowa 1 43-267 Suszec

Suszec, lipiec 2014 r.
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Problem zdrowotny

Zakazenia meningokokowe wywolane sg przez bakterie z gatunku Neisseria meningitidis.
U okoto 20 - 40% zdrowych ludzi (nosicieli) meningokoki zyja w wydzielinie jamy nosowo-
gardtowej, nie powodujac zadnych dolegliwosci ani objawow. Nosicielstwo moze trwaé kilka
dni, tygodni, a nawet miesi¢cy. Spadek odpornosci organizmu zwigksza prawdopodobienstwo
zachorowania. Do zakazenia moze doj$¢ na skutek kontaktu z osobg chorg lub nosicielem.
Mozna wymieni¢ kilka drog zakazenia: droge kropelkowg (kaszel, kichanie), droge bezposrednia
(pocatunek) i kontakt posredni (picie z jednego kubka). Choroba jest trudna do zidentyfikowania
poniewaz symptomy nie roznig si¢ istotnie od grypowych. Charakterystycznym objawem
zakazenia jest wysypka wybroczynowa. Bakterie z gatunku Neisseria meningitidis
(meningokoki) sa najczeéciej przyczyna sepsy (posocznicy), zapalenia opon mdzgowo-
rdzeniowych, zapalenie ptuc, ucha $rodkowego, osierdzia, wsierdzia, stawoéw. Nie leczona
choroba meningokokowa stanowi bezposrednie zagrozenie dla zdrowia, a nawet zycia.

Epidemiologia

Zakazenia meningokokowe wystepuja zarowno w  krajach rozwinietych jak
1 rozwijajacych sie. Mozna wyr6zni¢ pie¢ grup meningokokow (A, B, C, W1351Y). W Polsce
najczesciej obserwuje si¢ zakazenie bakteriami z grup C i B. Dane epidemiologiczne z roku 2007
wskazuja, ze choroba meningokokowa wystapita u 392 oséb. Wojewodztwo $laskie
charakteryzuje si¢ $rednia zapadalno$cia: 0,86/100 tys. mieszkancéw W 2009 r. na chorobe
meningokokowg na terenie wojewddztwa S$laskiego zachorowato 40 osob.
Najnowsze dane zaprezentowane przez Panstwowy Zaktad Higieny z 2010r. wskazuja, ze liczba
zachorowan na inwazyjna chorobe meningokokowa w Polsce spada. W 2010r. odnotowano 229
przypadkow co przypisuje si¢ coraz lepszemu nadzorowi nad zachorowaniami oraz coraz
wigkszej powszechnosci szczepien. Zgodnie z danymi KOROUN zakazenia meningokokowe
w Polsce wystepuja we wszystkich grupach wiekowych, z przewaga zachorowan w grupie
niemowlat i matych dzieci w wieku <6 lat oraz mtodziezy pomiedzy 11 a 19 r.z. Meningokoki
grupy B powoduja ponad 70% zakazen o tej etiologii u dzieci >1 r.z., natomiast serogrupy C
przewazaja u osob >5 r.z., z najwickszym odsetkiem u pacjentow w wieku 15-19 lat.
Najskuteczniejszg metoda zwalczania chordb zakaznych w tym chordob meningokokowych sa
dzialania profilaktyczne. Istotne znaczenie odgrywa czynna immunoprofilaktyka czyli
szczepienia ochronne zapobiegania zakazeniom maja szczepienia ochronne. Dane udostgpnione
przez poradnie gminy Suszec wskazuja, ze bardzo mata liczba osob korzysta z szczepien p/
meningokokom mozna przypuszczaé, ze wynika to z wysokich kosztow szczepionki, ktora nie
jest refundowana przez NFZ.

Cel glowny:

Obnizenie liczby zakazen meningokokowych wywotanych bakteria z grupy C u dzieci
1 milodziezy objetych programem. Cel bedzie realizowany poprzez wdrozenie szczepien
przeciwko meningokokom grupy C. Program nie uwzglednia zakazen wywotanych przez
meningokoki z grupy B gdyz medycyna nie dysponuje jeszcze szczepionka uodporniajaca na
szczepy bakterii z gatunku Neisseria meningitidis ).
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Cel szczegolowy:

¢ zmniejszenie kosztoéw zwigzanych z leczeniem w/w schorzen
e obnizenie liczby zakazen wywotanych bakteriami meningokokowymi.

Adresaci:

Adresatem programu beda dzieci z grupy najwigkszego ryzyka: dzieci w drugim roku zycia 1
milodziez w wieku czternastu lat, ktore zamieszkujg w Gminie Suszec i dostarczg zaswiadczenie
0 nie zaszczepieniu p/ meningokokom z grupy C wydane przez punkt szczepien posiadajacy
indywidualng kart¢ uodpornienia dziecka.

Przewidywang liczbg 0sob do objecia programem 0Szacowano na:

rok 2015
e rocznik 2001 — 138 osdb
e rocznik 2013 — 167 osdb

rok 2016:
e rocznik 2002 — 139 osd6b
e rocznik 2014— wg urodzen

rok 2017:
e rocznik 2003 — 119 os6b
e rocznik 2015 — wg urodzen

rok 2018:

e rocznik 2004 — 121 os6b
e rocznik 2016— wg urodzen

rok 2019:

e rocznik 2005 — 133 osob
e rocznik 2017 — wg urodzen

rok 2020:

e rocznik 2006 — 144 os6b
e rocznik 2018 — wg urodzen

Szacujemy, ze ten problem zdrowotny dotyczy catej populacji objetej programem.

Tryb zapraszania do programu:

Grupa docelowa zostanie poinformowana o realizacji programu poprzez akcj¢ informacyjna
organizowang przez Gming Suszec. Organizator programu zamiesci informacje¢ o programie w
lokalnej gazecie, a takze na stronie internetowej Gminy Suszec. Gmina wystosuje rowniez
odpowiednie pismo do Dyrekcji wszystkich szk6t gimnazjalnych znajdujacych si¢ w Gminie
Suszec z informacjg o realizacji w/w programu. Natomiast realizator programu powinien
prowadzi¢ akcje informacyjno — promocyjng (ulotki, plakaty, itp.) we wlasnym zakresie. Zaleca
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si¢, aby wystal indywidualne zaproszenia informacyjne o rodzaju planowanego szczepienia,
sposobie i terminie realizacji, wymaganych dokumentach do jego wykonania oraz sposobie
finansowania wykonanej ushugi do rodzicow lub opiekundéw dzieci zakwalifikowanych do
programu.

Oczekiwane efekty:

Poprzez wdrozenie programu szczepien przeciwko meningokokom typu C w naszej gminie
liczymy na zmniejszenie wystepowania choréb wywotanych bakteriami dwoinki zapalenia opon
moézgowo-rdzeniowych. Obnizenie wystepowania zakazen bedzie miato szczegdlnie znaczenie u
malych dzieci, gdyz to wtasnie ta grupa wiekowa narazona jest na cigzki przebieg choroby,
wystepowanie groznych powiktan, a nawet zgon. Wyeliminowanie choréb meningokokowych na
naszym terenie obnizy rowniez koszty poézniejszego leczenia.

Realizatorzy programu:

Realizatorem programu be¢dzie podmiot wyloniony w drodze postepowania konkursowego.
Podmiot ubiegajacy si¢ o realizacje $wiadczen powinien by¢ wyposazony w odpowiedni sprzet
umozliwiajacy realizacje powierzonego programu. Realizator programu powinien posiadaé
odpowiednie uprawnienia, wiedze i do§wiadczenie oraz wyspecjalizowany personel medyczny.

Miejsce realizacji programu:

Program bedzie realizowany w przychodni podmiotu, z ktérym zostanie zawarta umowa na
realizacj¢ w/w programu obejmujacego Szczepienia dzieci zakwalifikowanych do programu.
Podmiot odpowiedzialny za udzielanie §wiadczen powinien spetnia¢ wymogi ogolne.

Etapyv i dzialania organizacyjne:

Dzieci wraz z rodzicami/opiekunami mogg zgtosi¢ si¢ do programu po wczesniejszym osobistym
lub telefonicznym ustaleniu terminu w przychodni realizujacej program. Wskazanie do
szczepienia lekarz ocenia indywidualnie u kazdego dziecka, biorgc pod uwage stan zdrowia
dziecko. Nastepnie w gabinecie zabiegowym zostanie wykonane szczepienie. Rodzic otrzyma
zaswiadczenie o zaszczepienie p/meningokokom typu C.

Zrodlo finansowania programu:

Program finansowany bedzie wytacznie ze srodkow budzetu Gminy Suszec.

Koszty:

Co roku gmina Suszec na realizacje programu przeznaczy kwote w wysokosci 52.000,00 zi.
Planowany catkowity koszt realizacji programu w latach 2015 - 2020 wynosi 312.000,00 zt

Koszt jednostkowy wynosi 170 zt i umozliwi wykonanie kazdego roku 305 szczepien.
Na koszt jednostkowy sktada sig:
e koszt zakupu szczepionki: lekarz przeprowadzajacy badanie kwalifikujace do szczepienia
dokona wyboru szczepionki: Neis-vac C lub Meningitec,
e badanie lekarskie (dzieci zadeklarowane w innych poradniach),
e ustuga szczepienia (dzieci zadeklarowane w innych przychodniach),
e koszt sprzetu 1 sSrodkow medycznych wymaganych do wykonania szczepienia,
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e koszt utylizacji wytworzonych odpadéw medycznych w zwiazku z wykonang ustuga
szczepienia,
e koszt czynnos$ci administracyjnych i materiatdw biurowych koniecznych do
przeprowadzenia programu.
Kwota umozliwi wykonanie kazdego roku okoto 305 szczepien.

Szacunkowy koszt zadania wynosi 51 850zt.

Argumenty przemawiajace za tvm, ze wykorzystanie dostepnych zasobow jest optymalne:

Program profilaktyki zakazen meningokokowych wsérod dzieci i mtodziezy w oparciu o
szczepienia przeciwko meningokokom z grupy C na lata 2015-2020 jest kontynuacjg programu:
., Projekt programu profilaktyki zakazen meningokokowych wsrod dzieci i mtodziezy w oparciu o
szczepienia przeciwko meningokokom z grupy C na lata 2012-2014 ", ktory dnia 25 czerwca
2012 roku otrzymat pozytywng opini¢ Agencji Oceny Technologii Medycznych w Warszawie.
Dane dotyczace efektow realizacji programu zdrowotnego (,,Projekt programu profilaktyki
zakazen meningokokowych ws$rdd dzieci 1 mlodziezy w oparciu o szczepienia przeciwko
meningokokom z grupy C na lata 2012-2014”) pokazuja, ze jest on mieszkancom naszej Gminy
bardzo potrzebny.

Z dokumentacji sprawozdawczej wynika, ze w 2012 roku z Programu skorzystato 115 dzieci, a w
2013 roku liczba uczestnikéw programu byta wyzsza i wyniosta 123 osoby. Z kolei udostepnione
dane za 2014 rok (stan do 30 czerwca 2014 r.) przedstawiaja, ze z programu skorzystato juz 80
0sob.

Ponadto z danych udostgpnionych przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng w Tychach w sprawie
sytuacji epidemiologicznej na terenie dziatalnos$ci PPIS w Tychach w latach 2002-2010 wynika,
ze zachorowalno$¢ wywotana przez meningokoki wystgpita u 27 osob (Zat. nr 2). Odsetek tych
osOb w skali populacji wydaje si¢ nieznaczny, mozna wnioskowac, ze sytuacj¢ t¢ zawdzigczamy
dziataniom profilaktycznym realizowanym na szeroka skale. Dlatego nasza Gmina réwniez
podjela si¢ realizacji tego zadania. Jak przedstawia pismiennictwo zakazenia meningokokowe sa
bardzo trudne do zdiagnozowania, objawy chorobowe zwykle przypominaja przezigbienie,
dlatego szczepienia ochronne wydaja si¢ najlepszym sposobem zapobiegania zakazeniom.
Nalezy rowniez podkresli¢, ze Komisja Oswiaty, Kultury, Sportu Zdrowia 1 Opieki Spotecznej
dziatajaca przy Radzie Gminy Suszec zaakceptowata jego realizacje.

Realizujac w/w program mamy nadzieje, ze problem zakazen meningokokowych w naszej
Gminie zostanie zminimalizowany maksymalnie.
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PiSmiennictwo:

1. http://www.szczepienia.pl/Szczepienia_dla_niemowlat/Choroby_ktorym_mozna_zapobieg
ac_poprzez_szczepienia/Meningokoki.aspx

2. http://www.psseopole.pl/index.php?option=com_content&task=view&id=82&Itemid=65
3. http://szczepienia.pzh.gov.pl/main.php?p=3&id=135

4. http://www.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2010/Ch_2010.pdf

5. http://www.pzh.gov.pl/page/fileadmin/user_upload/PZH_Raport_2008.pdf

6. http://www.pis.gov.pl/userfiles/pdf/pdf_48a40e817b23fulotka.pdf
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Zalacznik nr 1

Suszec, dnia ...........covviinnnnn.

Dyrekcja Szkoly Podstawowej /Gimnazjalnej

Urzad Gminy Suszec informuje, Ze bgdzie realizowany program zdrowotny dot.
,»Program Profilaktyki Zakazen Meningokokowych wsrod dzieci i mlodziezy w oparciu o
szczepienia przeciwko meningokokom z grupy C na lata 2015-2020
w Przychodni w ..........ccooeiiiit. od miesigca ..............c.....n. do miesigca ..............
20...r.
W  zwigzku z powyzszym prosi si¢ o poinformowanie ucznidow czternastolatkow
1 ich rodzicéw/opiekundow prawnych o mozliwosci skorzystania z w/w programu.
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