Druk nr  132/ 06




Projekt Zarządu Województwa

            z dnia 29 sierpnia 2006 roku 
Uchwała Nr ......../06

Sejmiku Województwa Kujawsko – Pomorskiego

z dnia ………………..

w sprawie  przyjęcia programu pn. „Regionalny Program Profilaktyki Zdrowotnej dla Społeczności Romskiej”

Na podstawie art. 18 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie województwa       (Dz.U. z 2001 r. Nr 142 poz. 1590 z późn. zm.), art. 9 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.                          o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U Nr 210 poz. 2135 z późn. zm.), uchwały Nr 421/2000 Sejmiku Województwa Kujawsko- Pomorskiego z dnia 12 czerwca 2000 r. w sprawie przyjęcia wieloletniego programu              pn. „Województwo Promujące Zdrowie”, uchwały Nr 625/2001 Sejmiku Województwa Kujawsko- Pomorskiego z dnia 28 maja 2001 r. w sprawie przyjęcia „Strategii Polityki zdrowotnej Województwa Kujawsko – Pomorskiego”

uchwala się, co następuje:

§1

Przyjmuje się program zdrowotny pn. „Regionalny Program Profilaktyki Zdrowotnej dla Społeczności Romskiej” będący załącznikiem niniejszej uchwały.

§2

Wykonanie uchwały powierza się Zarządowi Województwa.

§3

Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

UZASADNIENIE

W  Polsce mieszka obecnie około 20.000 osób należących do romskiej mniejszości etnicznej, z czego w województwie kujawsko-pomorskim mieszka 630 Romów.  Osoby te znajdują się przeważnie w bardzo trudnej sytuacji społecznej i ekonomicznej, w sposób zasadniczy odbiegającej od współczesnych standardów cywilizacyjnych. Na problemy społeczności romskiej wielokrotnie zwracali uwagę: Rzecznik Praw Obywatelskich, posłowie na Sejm RP (szczególnie członkowie sejmowej Komisji Mniejszości Narodowych i Etnicznych), administracja rządowa i samorządowa, media, a także organizacje pozarządowe. 
Wg danych MSWiA Romowie w większym stopniu, niż ogół społeczeństwa polskiego, zapadają na cały szereg chorób. Częstsze są wśród nich przypadki cukrzycy, chorób układu krążenia i układu oddechowego (astmy, zapalenia oskrzeli, zapalenia płuc) oraz wirusowego zapalenia wątroby typu B. Wśród Romów zamieszkujących zdegradowane socjalnie osiedla i domostwa zdarzają się przypadki gruźlicy. Wyższa zapadalność na choroby, w połączeniu z problemami natury ekonomicznej oraz nie korzystaniem przez wielu Romów z bezpłatnej opieki zdrowotnej, wpływają na zwiększenie wskaźnika umieralności, a tym samym na niższą od ogółu obywateli polskich średnią długość życia Romów. Problemy zdrowotne Romów wynikają przede wszystkim ze złej, a w wielu przypadkach katastrofalnej sytuacji socjalnej: braku wodociągów, kanalizacji, braku ocieplenia domostw, ich fatalnego stanu technicznego, braku pieniędzy na opał, ubogiej diety, ograniczonego dostępu do świadczeń zdrowotnych, a także braku profilaktyki oraz tradycji monitorowania ciąży przez kobiety romskie, czego skutkiem są wady wrodzone. W państwach europejskich, w których mieszkają Romowie podejmowane są działania zmierzające do poprawy ich sytuacji. W wielu krajach przyjęto i są realizowane narodowe bądź regionalne programy na rzecz społeczności romskiej (Bułgaria, Czechy, Grecja, Hiszpania, Irlandia, Litwa, Mołdawia, Federacja Serbii i Czarnogóry, Słowacja, Rumunia, Węgry). Programy te obejmują takie dziedziny jak edukacja, zdrowie, zwalczanie bezrobocia, poprawa warunków socjalnych. Część z nich korzysta z finansowego wsparcia funduszy europejskich. Departament Zdrowia we współpracy z , Międzynarodowym Stowarzyszenie Twórców Romskich    w Polsce „ROMA®”  we Włocławku, Kujawsko – Pomorskim Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy, Wojewódzkim Szpitalem Dziecięcym im. Brudzińskiego w Bydgoszczy, oddziałem kardiologii Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Toruniu, Fundacją „Oddech Nadziei” z Bydgoszczy,  Zakładem Organizacji i Zarządzania w Ochronie Zdrowia Collegium Medicum im. L.Rydygiera opracował „Regionalny Program Profilaktyki Zdrowotnej dla Społeczności Romskiej”. Celem programu jest poprawa stanu zdrowia poprzez objęcie Romów szerszym dostępem do opieki lekarskiej, wczesne wykrycie chorób układu krążenia, wczesne wykrycie chorób układu oddechowego, zmniejszenie zachorowalności na gruźlicę, zwiększenie świadomości zdrowotnej społeczności romskiej. Koszt realizacji programu w roku 2007 wynosi 91.290 zł. Wdrożenie programu przez Samorząd Województwa przyczyni się zniwelowanie różnic dzielących społeczność romską od reszty społeczeństwa i sprzyjało będzie integracji.
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Urząd Marszałkowski Województwa Kujawsko - Pomorskiego

Regionalny Program

Profilaktyki Zdrowotnej dla Społeczności Romskiej
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Departament Zdrowia, 2006 r.
Tło problemu:

W  Polsce mieszka obecnie około 20.000 osób należących do romskiej mniejszości etnicznej, z czego w województwie kujawsko-pomorskim mieszka 630 Romów.  Osoby te znajdują się przeważnie w bardzo trudnej sytuacji społecznej i ekonomicznej, w sposób zasadniczy odbiegającej od współczesnych standardów cywilizacyjnych. Na problemy społeczności romskiej wielokrotnie zwracali uwagę: Rzecznik Praw Obywatelskich, posłowie na Sejm RP (szczególnie członkowie sejmowej Komisji Mniejszości Narodowych i Etnicznych), administracja rządowa i samorządowa, media, a także organizacje pozarządowe. 
Wg danych MSWiA Romowie w większym stopniu, niż ogół społeczeństwa polskiego, zapadają na cały szereg chorób. Częstsze są wśród nich przypadki cukrzycy, chorób układu krążenia i układu oddechowego (astmy, zapalenia oskrzeli, zapalenia płuc) oraz wirusowego zapalenia wątroby typu B. Wśród Romów zamieszkujących zdegradowane socjalnie osiedla i domostwa zdarzają się przypadki gruźlicy. Wyższa zapadalność na choroby, w połączeniu z problemami natury ekonomicznej oraz nie korzystaniem przez wielu Romów z bezpłatnej opieki zdrowotnej, wpływają na zwiększenie wskaźnika umieralności, a tym samym na niższą od ogółu obywateli polskich średnią długość życia Romów. Problemy zdrowotne Romów wynikają przede wszystkim ze złej, a w wielu przypadkach katastrofalnej sytuacji socjalnej: braku wodociągów, kanalizacji, braku ocieplenia domostw, ich fatalnego stanu technicznego, braku pieniędzy na opał, ubogiej diety, ograniczonego dostępu do świadczeń zdrowotnych, a także braku profilaktyki oraz tradycji monitorowania ciąży przez kobiety romskie, czego skutkiem są wady wrodzone. W państwach europejskich, w których mieszkają Romowie podejmowane są działania zmierzające do poprawy ich sytuacji. W wielu krajach przyjęto i są realizowane narodowe bądź regionalne programy na rzecz społeczności romskiej (Bułgaria, Czechy, Grecja, Hiszpania, Irlandia, Litwa, Mołdawia, Federacja Serbii i Czarnogóry, Słowacja, Rumunia, Węgry). Programy te obejmują takie dziedziny jak edukacja, zdrowie, zwalczanie bezrobocia, poprawa warunków socjalnych. Część z nich korzysta z finansowego wsparcia funduszy europejskich..

Cele programu:

1. poprawa stanu zdrowia poprzez objęcie Romów szerszym dostępem do opieki lekarskiej

2. wczesne wykrycie chorób układu krążenia

3. wczesne wykrycie chorób układu oddechowego

4. zmniejszenie zachorowalności na gruźlicę

5. zwiększenie świadomości zdrowotnej społeczności romskiej

Wskaźniki osiągnięcia celów:

1. Liczba przebadanych osób

2. Liczba osób uczestniczących w zajęciach edukacyjnych

3. Liczba osób  u których stwierdzono nieprawidłowości w stanie zdrowia

4. Liczba osób wymagających dalszej opieki medycznej

Populacja objęta programem w roku 2007:

	Populacja
	Liczba

	Społeczność romska – dzieci i młodzież
	280

	Społeczność romska – osoby dorosłe
	350

	Razem:
	630


Czas realizacji programu:

Program ma charakter wieloletni, realizowany będzie w latach 2007-2010 z możliwością kontynuacji w latach kolejnych. Szczegółowy harmonogram i budżet opracowywany będzie na jeden rok kalendarzowy, w terminie do 31 sierpnia każdego roku poprzedzającego realizację.

Działania i harmonogram realizacji na rok 2007:

	Zadanie
	Termin realizacji
	Odpowiedzialny

	Przygotowanie materiałów edukacyjnych oraz ankiet
	Luty – marzec 2007
	Koordynator

Fundacja „Oddech Nadziei” w Bydgoszczy

Oddział kardiologii Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Toruniu

Wojewódzki Szpital Dziecięcy w Bydgoszczy

	Przeprowadzenie badań przesiewowych
	 Marzec – sierpień  2007 r.
	Koordynator

Kujawsko – pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy, Fundacja „Oddech Nadziei” w Bydgoszczy, Oddział kardiologii Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Toruniu, Wojewódzki Szpital Dziecięcy w Bydgoszczy

	Zajęcia edukacyjne dla uczestników programu
	Marzec - sierpień 2007
	Koordynator

Fundacja „Oddech Nadziei” w Bydgoszczy, Oddział kardiologii Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Toruniu, Wojewódzki Szpital Dziecięcy w Bydgoszczy

	Monitoring i nadzór merytoryczny
	Cały rok
	koordynator

	Ocena
	Październik/ listopad 2007 r.
	Koordynator

	Promocja i reklama programu
	Luty – sierpień  2007 r.
	Fundacja „Oddech Nadziei” w Bydgoszczy, Oddział kardiologii Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Toruniu, Wojewódzki Szpital Dziecięcy w Bydgoszczy

	Ustalenie harmonogramu na rok 2008
	Sierpień 2008 r. 
	Departament Zdrowia, koordynator


Budżet na rok 2007:

1. Badania przesiewowe

	Lp.
	Rodzaj wydatku
	Koszt jednostkowy
	Ilość
	Wartość

	Badania osób dorosłych

	1.
	Poziom cukru
	4 zł
	350
	1.400 

	2.
	lipidogram
	13 zł
	350
	4.550 

	3.
	EKG, pomiar ciśnienia tętniczego
	20 zł
	350
	7.000

	4.
	Porada kardiologiczna
	50 zł
	70
	3.500

	3.
	Rtg płuc
	30 zł
	350
	10.500

	4.
	Spirometria z wywiadem lekarskim i interpretacją badania
	25 zł
	350
	8.750

	5.
	smokolyzer
	5 zł
	350
	1.750

	6.
	Badanie dorosłych  w kierunku gruźlicy
	20 zł
	350
	7.000

	Badania dzieci i młodzieży

	7.
	Badanie lekarskie pediatryczne
	25 zł
	280
	7.000

	8.
	Morfologia
	11 zł
	280
	3.080

	9.
	Badanie moczu
	7 zł
	280
	1.960

	10. 
	EKG
	15 zł
	280
	4.200

	11.
	Próba tuberkulinowa
	30 zł
	280
	8.400

	12
	Czynności pielęgniarskie
	15 zł
	280
	4.200

	RAZEM
	73.290


2. Pozostałe koszty

Materiały edukacyjne i ankieta – 10.000 zł

Koszty dojazdów – 5.000 zł 

Zakup wag elektronicznych – 2 szt. – koszt 3.000 zł

	Rodzaj kosztów
	Kwota
	Źródło finansowania

	Badania przesiewowe
	73.290
	Samorząd Województwa

	Materiały edukacyjne
	10.000
	Samorząd Województwa

	Koszty dojazdów
	5.000
	Samorząd Województwa

	Wagi elektroniczne
	3.000
	Samorząd Województwa

	Koszt ogólny
	91.290 zł
	Samorząd Województwa


Efekty społeczne i ekonomiczne:

1. zmniejszenie zachorowalności i umieralności na choroby cywilizacyjne w społeczności romskiej

2. obniżenie społecznych kosztów następstw chorób cywilizacyjnych

3. zwiększenie świadomości zdrowotnej społeczności romskiej

4. zniwelowanie różnic dzielących społeczność romską od reszty społeczeństwa.

Ocena:

Ocena realizacji i efektywności programu dokonywana będzie 1x w roku przez Departament Zdrowia na podstawie wyznaczonych wskaźników.
Partnerstwo:

Program ma charakter wieloletni i jest programem otwartym. W roku 2007 program realizowany będzie na podstawie umowy partnerstwa przez Samorząd Województwa Kujawsko – Pomorskiego, Międzynarodowe Stowarzyszenie Twórców Romskich    w Polsce, „ROMA®”  we Włocławku, Kujawsko – Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy, Wojewódzki Szpital Dziecięcy im. Brudzińskiego w Bydgoszczy, oddział kardiologii Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Toruniu, Fundację „Oddech Nadziei” z Bydgoszczy  Zakład Organizacji i Zarządzania w Ochronie Zdrowia Collegium Medicum im. L.Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikołaja Kopernika w Toruniu . W latach  kolejnych do programu zapraszani będą kolejni partnerzy.  

Koordynatorem programu będzie  mgr Małgorzata Leźnicka – Departament Zdrowia Urzędu Marszałkowskiego
