UCHWAŁA NR LXXXV/2491/2010
RADY MIASTA STOŁECZNEGO WARSZAWY

z dnia 24 czerwca 2010 r.

w sprawie przyznania dotacji dla samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej na realizację w 2010 r. programu zdrowotnego ”Ocena ryzyka występowania choroby nadciśnieniowej u młodzieży szkolnej pomiędzy 18 a 19 rokiem życia”

Na podstawie art. 18 ust. 1 ustawy o samorządzie gminnym z dnia 8 marca 1990 r. (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1591, z późn. zm.
)) oraz art. 55 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy 
o zakładach opieki zdrowotnej z dnia 30 sierpnia 1991 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89, 
z późn. zm.
)) uchwala się, co następuje:

§ 1. 1. Przyznaje się dotacje dla samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej utworzonych przez m.st. Warszawę na realizację w 2010 r. programu zdrowotnego ”Ocena ryzyka występowania choroby nadciśnieniowej u młodzieży szkolnej pomiędzy 18 a 19 rokiem życia” - w wysokości 274.000,00 zł (słownie złotych: dwieście siedemdziesiąt cztery tysiące).

2. Program zdrowotny, o którym mowa w ust.1, stanowi załącznik nr 1 do uchwały.
3. Wykaz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej, o których mowa
w ust. 1, wraz z kwotami przyznanej dotacji dla poszczególnych zakładów stanowi załącznik nr 2 do uchwały.

§ 2. Środki finansowe na dotacje, o których mowa w ust. 1, zarezerwowane są 
w budżecie m.st. Warszawy na rok 2010 w dziale 851, rozdziale 85149, paragraf 2560, zadanie B/VI/1/1.

§ 3. Wykonanie uchwały powierza się Prezydentowi m.st. Warszawy.

§ 4. Uchwała podlega ogłoszeniu na tablicy ogłoszeń Urzędu m.st. Warszawy oraz 
na stronie internetowej m.st. Warszawy.

§ 5. Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.
Przewodnicząca

Rady m.st. Warszawy

(-)
Ewa Malinowska-Grupińska

Załącznik Nr 1 

do uchwały Nr LXXXV/2491/2010
Rady m.st. Warszawy

z dnia 24 czerwca 2010 r.

Program zdrowotny „Ocena ryzyka występowania choroby nadciśnieniowej u młodzieży szkolnej pomiędzy 18 a 19 rokiem życia” 

I. UZASADNIENIE CELOWOŚCI WDROŻENIA PROGRAMU 

zwanego dalej „Programem”.
1. Opis problemu. 

Nadciśnienie tętnicze jest ważnym czynnikiem ryzyka chorób układu krążenia, a jego leczenie zmniejsza częstość zgonów, udarów mózgu, zawałów serca i niewydolności serca.
Nadciśnienie tętnicze u dzieci i młodzieży oraz często towarzysząca nadwaga lub otyłość 
to dwa dominujące czynniki ryzyka o udowodnionym znaczeniu, które rokują w późniejszym rozwoju, występowanie choroby układu krążenia. Obecnie uważa się, że nadciśnienie pierwotne występuje w młodym wieku znacznie częściej niż dotychczas sądzono.

Według prof. dr hab. med. Andrzeja Januszewicza z Kliniki Nadciśnienia Tętniczego Instytutu Kardiologii w Warszawie, ważnych informacji dostarczają badania Bogalusa Hart Study przeprowadzone u osób w młodym wieku, które wykazały ścisły związek pomiędzy masą ciała, ciśnieniem i zaburzeniami lipidowymi. Istnieje również duże znaczenie predyspozycji genetycznej, na co wskazuje częste występowanie nadciśnienia u potomstwa osób z nadciśnieniem tętniczym. 

Wśród czynników sprzyjających rozwojowi nadciśnienia wymienia się też nadmierne spożycie soli i małą aktywność fizyczną. Wiadomo również, że palenie tytoniu, zwłaszcza 
u młodzieży, wpływa na tworzenie się wczesnych zmian miażdżycowych.

Z badań wynika, że u młodych osób mogą występować liczne czynniki ryzyka i chorzy 
ci mają wówczas wskazania do leczenia farmakologicznego nadciśnienia tętniczego. 

Chociaż częstość występowania nadciśnienia tętniczego u młodzieży pełnoletniej jest niższa 
niż u osób starszych, to wczesne rozpoznanie i leczenie podwyższonych wartości ciśnienia 
ma zasadnicze znaczenie dla zapobiegania powikłaniom ze strony układu krążenia 
w przyszłości, gdyż występowanie powikłań narządowych ma związek z czasem trwania nadciśnienia, a ten u młodych osób będzie długi. Istotne jest także zidentyfikowanie chorych
z tzw. wysokim prawidłowym ciśnieniem tętniczym, u których jest wysokie ryzyko rozwoju nadciśnienia w przyszłości. Osoby te wymagają systematycznej obserwacji.

Jak najwcześniejsze wykrycie nadciśnienia tętniczego oraz ciśnienia prawidłowego wysokiego, stanowi istotny element profilaktyki.

II. Cele ogólne i szczegółowe programu

1.
Cel główny:

· ocena występowania nadciśnienia tętniczego i innych czynników ryzyka 
u młodzieży szkolnej w wieku pomiędzy 18 a 19 rokiem życia.

2.
Cele pośrednie:

· rozpoznanie u młodzieży wielu nie stwierdzonych do tej pory chorób (np: otyłości, wad serca, chorób nerek),

· podniesienie u młodzieży poziomu podstawowej wiedzy nt. wczesnej profilaktyki chorób układu krążenia,

· w długofalowym wymiarze przyczynienie się do poprawy stanu zdrowia mieszkańców m.st. Warszawy.
III. Sposób realizacji działań na poszczególnych etapach programu

1. Miejsce realizacji Programu.

Program realizowany będzie w środowisku nauczania i wychowania - w gabinetach pomocy przedmedycznej na terenie szkół, w których opieka medyczna jest realizowana przez samodzielne publiczne zakłady opieki zdrowotnej, dla których m. st. Warszawa jest podmiotem tworzącym – przez lekarza i pielęgniarkę.
2. Populacja objęta Programem.

Założeniem Programu jest objęcie badaniami profilaktycznymi ok. 13 tysięcy populacji młodzieży w wieku pomiędzy 18 a 19 rokiem życia na terenie m.st. Warszawy.

Kryteria wyłączenia:

· wcześniej rozpoznane NT (leczone nadciśnienie tętnicze, choroby nowotworowe).

3. Tryb zapraszania uczestników do Programu. 

Dla osiągnięcia zamierzonych celów dyrektorzy szkół za pośrednictwem Biura Edukacji Urzędu m.st. Warszawy zostaną poinformowani i poproszeni o umożliwienie przeprowadzenia Programu na terenie placówek oświatowych. Następnie realizatorzy Programu, po uzyskaniu zgody od zgłoszonych uczestników, zapoznają ich z celami 
i sposobem realizacji Programu.

4. Świadczeniodawca zobowiązany jest do prowadzenia dokumentacji realizacji Programu 
w oparciu o wymogi zawarte w umowie.

5. Schemat badania:

 - 2 razy po 2 pomiary automatyczne ciśnienia, mierzone na obu rękach w odstępie 
co najmniej dwóch tygodni, 

 - ocena średnich wartości ciśnienia,

 - pomiar masy ciała, wzrostu i obwodu brzucha,

 - u osób ze średnią powyżej 140/90 mm Hg, kierowanie na konsultacje i dalsze leczenie 
w Poradniach Specjalistycznych finansowanych z Narodowego Funduszu Zdrowia.

IV.Wskazanie dalszych procedur diagnostycznych i leczniczych

Młodzież ze średnią powyżej 140/90 mm Hg, u której rozpoznano (w ramach Programu) nadciśnienie tętnicze, zostanie skierowana na dalszą diagnostykę lub leczenie 
do specjalistów przyjmujących w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia. 

V. wskaźniki DO MONITOROWANIa oczekiwanych efektów
1. Zgłaszalność do Programu.

Liczba młodzieży z populacji pomiędzy 18 a 19 rokiem życia biorących udział w programie.

2. Efekty badań.

Liczba osób, u których wykryto nadciśnienie tętnicze (ze średnią powyżej 140/90 mm Hg).

Liczba osób z prawidłowym wysokim (granicznym) ciśnieniem.

Liczba osób z nadwagą i otyłością.

VI. CZAS TRWANIA PROGRAMU

Od podpisania umowy do 31 grudnia 2010 roku.

Załącznik Nr 2

do uchwały Nr LXXXV/2491/2010

Rady m.st. Warszawy

z dnia 24 czerwca 2010 r.

Wykaz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej realizujących program wraz z kwotami dotacji
I. Samodzielny Zespół Publicznych Zakładów Lecznictwa Otwartego Warszawa – Bemowo

Liczba uczniów – 249
Kwota w zł – 4.980,00 ( słownie złotych: cztery tysiące dziewięćset osiemdziesiąt).

II. Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Warszawa - Białołęka

Liczba uczniów – 100

Kwota w zł – 2.000,00 ( słownie złotych: dwa tysiące).

III. Samodzielny Zespół Publicznych Zakładów Lecznictwa Otwartego Warszawa – Bródno

Liczba uczniów – 435

Kwota w zł – 8.700,00 ( słownie złotych: osiem tysięcy siedemset).

IV. Samodzielny Zespół Publicznych Zakładów Lecznictwa Otwartego Warszawa - Mokotów

Liczba uczniów – 1800

Kwota w zł - 36.000,00 ( słownie złotych: trzydzieści sześć tysięcy).

V. Samodzielny Zespół Publicznych Zakładów Lecznictwa Otwartego Warszawa - Ochota

Liczba uczniów – 982
Kwota w zł – 19.640,00 ( słownie złotych: dziewiętnaście tysięcy sześćset czterdzieści).

VI. Samodzielny Zespół Publicznych Zakładów Lecznictwa Otwartego Warszawa Praga Południe

Liczba uczniów - 1972
Kwota w zł – 39.440,00 ( słownie złotych: trzydzieści dziewięć tysięcy czterysta czterdzieści).

VII. Samodzielny Zespół Publicznych Zakładów Lecznictwa Otwartego Warszawa – Praga Północ

Liczba uczniów – 3507

Kwota w zł – 70.140,00 ( słownie złotych: siedemdziesiąt tysięcy sto czterdzieści).

VIII. Samodzielny Zespół Publicznych Zakładów Lecznictwa Otwartego Warszawa - Rembertów

Liczba uczniów – 192

Kwota w zł – 3.840,00 ( słownie złotych: trzy tysiące osiemset czterdzieści).

IX. Samodzielny Publiczny Zakład Lecznictwa Otwartego Warszawa – Ursynów

Liczba uczniów – 410

Kwota w zł - 8.200,00 ( słownie złotych: osiem tysięcy dwieście).

X. Samodzielny Zespół Publicznych Zakładów Lecznictwa Otwartego Warszawa - Wawer

Liczba uczniów – 266

Kwota w zł – 5.320,00 ( słownie złotych: pięć tysięcy trzysta dwadzieścia).

XI. Samodzielny Publiczny Zakład Lecznictwa Otwartego Warszawa – Włochy

Liczba uczniów – 184

Kwota w zł – 3.680,00 ( słownie złotych: trzy tysiące sześćset osiemdziesiąt).

XII. Samodzielny Publicznych Zakład Opieki Zdrowotnej Warszawa Wola -Śródmieście
Liczba uczniów – 1543

Kwota w zł – 30.860,00 ( słownie złotych: trzydzieści tysięcy osiemset sześćdziesiąt).

XIII. Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Lecznictwa Otwartego Warszawa – Żoliborz

Liczba uczniów – 2060

Kwota w zł – 41.200,00 (słownie złotych: czterdzieści jeden tysięcy dwieście).

Ogółem liczba uczniów - 13.700

Kwota w zł - 274.000,00 

(słownie złotych: dwieście siedemdziesiąt cztery tysiące) 

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 23, poz. 220, Nr 62, poz. 558, Nr 113, poz. 984, Nr 153, poz. 1271 i Nr 214, poz. 1806, z 2003 r. Nr 80, poz. 717 i Nr 162, poz. 1568, z 2004 r. Nr 102, poz. 1055, Nr 116, poz. 1203 i Nr 167, poz. 1759, z 2005 r. Nr 172, poz. 1441 i Nr 175, poz. 1457, z 2006 r. Nr 17, poz. 128 i  Nr 181, poz. 1337, z 2007 r. Nr 48, poz. 327, Nr 138, poz. 974 i Nr 173, poz. 1218, z 2008 r. Nr 180, poz. 1111 i Nr 223, poz. 1458 oraz z 2009 r. Nr 52, poz. 420 i Nr 157, poz. 1241 oraz z 2010 r. Nr 28, poz. 142 i poz.146 i Nr 40, poz.230.


Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 123, poz. 849, �Nr 166, poz. 1172, Nr 176, poz. 1240 i Nr 181, poz. 1290, z 2008 r. Nr 171, poz. 1056 i Nr 234, poz. 1570 �oraz z 2009 r. Nr 19, poz. 100, Nr 76, poz. 641, Nr 98, poz. 817, Nr 157, poz. 1241 i Nr 219, poz. 1707.
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