Zal.

do Uchwaty Nr 1V/35/2011
Rady Miejskiej w Rzgowie
z dnia 2 lutego 2011r.

PROGRAM PROFILAKTYKI CHOROBY
ZWYRODNIENIOWEJ STAWOW, CHOROBY
ZAKRZEPOWEJ ZYE. ORAZ NOWOTWOROW
JELITA GRUBEGO



1. Wstep

Zdrowie okresla sig jako stan dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego
1 spotecznego, a nie tylko jako brak choroby i niepelnosprawnosci. Zdrowie to takze
zdolnos$¢ 1 umiejetnosé petnienia rol spotecznych, adaptacji do zmian $rodowiska
1 radzenia sobie z tymi zmianami.
Zdrowie nie jest stanem statycznym, dlatego tez na kazdym etapie zycia nalezy:
- chronic¢ je czyli zapobiega¢ chorobom,
- przywracac je — w przypadku gdy pojawi si¢ choroba.
Nowoczesna idea zdrowia publicznego koncentruje si¢ przede wszystkim na szeroko
rozumianej promocji zdrowia, ktéra zostatla uznana za najskuteczniejszy sposob
poprawy stanu zdrowia populacji.
Z uwagi na zwigkszenie zachorowalno$ci w ostatnich latach na choroby przewlekte, w
tym chorob¢ zwyrodnieniowa stawow, chorobg¢ zakrzepowa oraz choroby
nowotworowe, koniecznym staje si¢ rozszerzenie S$wiadczen zdrowotnych
zakontraktowanych z NFZ o $wiadczenia specjalistyczne w zakresie chirurgii
ortopedycznej oraz chirurgii ogolne;j.
Dzigki dotacji Gminy Rzgéw mozna bedzie sfinansowaé dodatkowe zadania w
zakresie zapobiegania chorobom.

2. Problemy zdrowotne

A. Choroba zwyrodnieniowa stawow jest najczestsza sposrdd chorob stawodw czlowieka.

W krajach rozwinigtych choroba zwyrodnieniowa stawu kolanowego jest gtéwna
przyczyna inwalidztwa osob starszych. W wielu ponizej 55 roku zycia, rozmieszczenie
zmian zwyrodnieniowych w stawach u kobiet i mgzczyzn jest podobne. U starszych
mezczyzn choroba zwyrodnieniowa stawdéw zajmuje gidwnie biodra, u kobiet stawy
miedzypaliczkowe u rak, podstawe kciuka i stawy kolanowe.

Udowodniono zalezno$¢ choroby zwyrodnieniowej stawow od czynnikoéw
genetycznych. Wyodrgbnia sig nastgpujace czynniki ryzyka choroby zwyrodnieniowej
stawow:

wiek ( u kobiet ponizej 45 roku zycia choroba zwyrodnieniowa stawow wystepuje
zaledwie w 2 % , powyzej 65 roku zycia — 68%),

wady postawy,

uraz oraz przeciazenie stawow,

otyto$¢ ( zbadano, ze obnizenie wagi o 5 kg ogranicza ryzyko zachorowania na
chorobg zwyrodnieniowa stawow kolanowych o 50%),

choroby stawéw biodrowych (wrodzone podwichnigcia stawdéw biodrowych,
dysplazja panewki i ztuszczenie glowy kosci udowej),

inne choroby ( metaboliczne, endokrynologiczne, neurogenne).

Celem dziatan profilaktycznych jest zapobieganie inwalidztwu.

B. Zakrzepica zyt konczyn dolnych jest czgstym nastgpstwem :

przebytych operacji w zakresie klatki piersiowej, jamy brzusznej, uktadu
moczoptciowego,

nowotworow,

urazé6w — ztaman kregostupa, miednicy, kosci udowej, urazéw rdzenia kregowego,
unieruchomienie chorego (udar, zawat, rekonwalescencja pooperacyjna),



- terapia estrogenowa,
- stany nadkrzepliwosci.

Zakrzepica moze dotyczy¢ zyt powierzchownych oraz zyt glgbokich.

Bardziej niebezpieczna jest gdy dotyczy glebokiego ukladu zylnego gdyz moze
doprowadzi¢ do zgonu pacjenta w nastepstwie zatoru tetnicy plucne;.
Celem profilaktyki choroby zakrzepowej bedzie zapobieganie powiklaniom chordb Zyt.

C. Nowotwory jelita grubego a w szczegolnosci rak jelita grubego tacznie z odbytnica

1 kanatem odbytu zajmuje drugie miejsce pod wzglgdem zachorowalnosci jak réwniez

wsrod przyczyn zgonow u kobiet i megzczyzn.

Wyodrgbnia si¢ nastgpujace czynniki ryzyka raka jelita grubego :

- czynniki $srodowiskowe (dieta bogatottuszczowa, dieta bogata w proste weglowodany,
uboga w blonnik, substancje powstajace podczas smazenia i wedzenia pokarmow,
dym tytoniowy) ,

- czynniki wewngtrzne (gruczolaki jelita grubego, wrzodziejace zapalenie jelita
grubego, zespot Crohna),

- czynniki genetyczne.

Populacja objgta programem — pacjenci Gminnej Przychodni Zdrowia w Rzgowie.

3. Cel programu.

A. Epidemiologiczny.
1. Ograniczenie rozwoju choroby zwyrodnieniowej stawow oraz skutkow zdrowotnych
bedacych nastgpstwem choroby.
2. Ograniczenie = rozpowszechnienia choroby zakrzepowej zyt poprzez wczesne
rozpoznanie i leczenie.
3. Ograniczenie poprzez wczesne wykrycie 1 leczenie skutkow zdrowotnych
spowodowanych choroba nowotworows .

B. Spoteczny.
Zmniejszenie zachorowalno$ci inwalidztwa 1 zgondéw spowodowanych chorobami, ktore
obejmuje Program. Zapewnienie specjalistycznego leczenia wszystkim chorym na te
schorzenia.

4. Realizacja programu.

Program zdrowotny, ktory bedzie realizowany przez Gminna Przychodni¢ Zdrowia w
Rzgowie w 2011 roku jest kontynuacja programu z lat poprzednich. Zakres zadan dla lekarzy
realizujacych Program Profilaktyczny obejmuje:

- badania diagnostyczne w tym medyczna diagnostyke laboratoryjna

- wczesne wykrywanie chordb oraz ich czynnikow ryzyka

- ambulatoryjne §wiadczenia specjalistyczne

Zadaniem Programu jest wykrywanie choroby zwyrodnieniowej stawOw oraz jej
czynnikow ryzyka, profilaktyka przeciwzakrzepowa, wczesne rozpoznawanie choroby
zakrzepowej zyt 1 natychmiastowe wiaczanie leczenia orz wykrywanie nowotworow jelita
grubego. Program obejmie populacje pacjentoéw GPZ — mieszkancéw miasta i gminy Rzgow.
Lekarze POZ beda kierowac pacjentéw do lekarzy specjalistow.



Program beda realizowac lekarze: specjalista chirurg oraz specjalista ortopedii 1 traumatologii.
Porady beda odbywac si¢ dwa razy w tygodniu: we wtorek - chirurg, w $§rod¢ — ortopeda.
Gwarantujemy jak najlepsza dostgpnos¢ do $wiadczen.

Zadania dla lekarzy specjalistow:
a). ortopedy: I wizyta- zebranie wywiadu, badanie przedmiotowe pacjenta, kierowanie na
badania diagnostyczne( rentgen stawow, badania laboratoryjne)
IT wizyta — ocena stanu zdrowia chorego na podstawie badania przedmiotowego oraz badan
dodatkowych, ustalenie rozpoznania i leczenia tacznie z kierowaniem na rehabilitacj¢ lub
hospitalizacj¢. Dodatkowym zadaniem dla lekarza ortopedy bedzie przesiewowe badanie
uczniow szkoét z terenu miasta 1 gminy Rzgéw w celu wykrywania wad postawy jako
czynnika choroby zwyrodnieniowej narzadu ruchu.
b). chirurga ogo6lnego: I wizyta- badanie podmiotowe z uwzglednieniem czynnikow ryzyka,
badanie przedmiotowe chorego, kierowanie na badania diagnostyczne: katu, na krew utajona,
badania endoskopowe.
IT wizyta- ocena stanu zdrowia chorego, interpretacja wynikow badan dodatkowych, ustalenie
diagnozy i terapii oraz podjgcie decyzji odnosnie dalszego postgpowania z chorym.

5. Harmonogram rzeczowo finansowy

Koszty
Zadania Termin realizacji calkowite(zl)
Wynagrodzenie lekarzy 01.01.2011 - 31.12.2011 20.000,00
i obstugi (rejestracja,
ksiegowos¢)
Badania diagnostyczne
(rtg, bad. lab.), 01.01.2011 - 31.12.2011 12.000,00
Leki, opatrunki, 01.01.2011 -31.12.2011 1.500,00
Srodki ochronne,
rekawiczki.
RAZEM 33.500,00

Dopuszcza si¢ przesunigcia pomi¢dzy poszczegolnymi rodzajami kosztoéw do wysokosci 20%
planowanych kosztow.

6. Monitoring programu

Gminna Przychodnia Zdrowia w Rzgowie obowiazana jest do

- wykorzystania dotacji zgodnie z przeznaczeniem,

- przedkiadania kwartalnych sprawozdan z realizacji programu wg wzoru zataczonego do
umowy.

Po zakonczeniu realizacji programu Kierownik GPZ w Rzgowie przedstawi pisemne
sprawozdanie.



