Uchwala Nr LII1/464/2010
Rady Miasta Starogard Gdanski
z dnia 31 marca 2010 r.

w sprawie wspoldzialania z Powiatem Starogardzkim.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 w zwiazku z art. 7 ust. 1 pkt 51 art. 10 ust. 1 ustawy z dnia
8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1591 z pézn. zm.), art. 220 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 157, poz. 1240) oraz art. 47 ust. 1
i 2 ustawy z dnia 13 listopada 2003 r. o dochodach jednostek samorzadu terytorialnego (Dz. U. z 2008 r.
Nr 88, poz. 539 z p6zn. zm.) uchwala sig, co nastgpuje:

§1

W celu realizacji wspdlnych zadan Gminy Miejskiej Starogard Gdanski i Powiatu Starogardzkiego
na rzecz mieszkancoéw Gminy Miejskiej Starogard Gdanski w 2010 r. Rada Miasta Starogard
Gdanski upowaznia Prezydenta Miasta do zawarcia umowy z Powiatem Starogardzkim dotyczace;j
udzielenia pomocy finansowej w formie dotacji celowej na ,,Powiatowy program profilaktyki
gruzlicy ptuc i chordb nowotworowych uktadu oddechowego™ dla kobiet i mezczyzn z grup ryzyka,
mieszkancow Starogardu Gdanskiego, w kwocie 5.000 zt.

§2
1. Szczegély finansowania i termin przekazywania dotacji na zadanie okreslone w § 1 okresli

odregbna umowa.
2. Projekt umowy stanowi zatacznik do uchwaty.

§3

Wykonanie uchwaly powierza si¢ Prezydentowi Miasta Starogard Gdanski.

§4

Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podjgcia.

Przewodniczacy Rady Miasta
Starogard Gdanski

Piotr Cychnerski



UZASADNIENIE

Zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U.
z 2001 r. Nr 142, poz. 1591 z pdzniejszymi zmianami) zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspolnoty w
zakresie ochrony zdrowia nalezy do zadan wlasnych gminy. Wykonywanie zadan publicznych moze
by¢ realizowane w drodze wspodtdziatania migdzy jednostkami samorzadu terytorialnego.

Jednostka samorzadu terytorialnego moze udziela¢ dotacji innym jednostkom samorzadu
terytorialnego na dofinansowanie realizowanych przez nie zadan zgodnie z art. 47 ustawy z dnia 13
listopada 2003 r. o dochodach jednostek samorzadu terytorialnego (Dz. U. z 2008 r. Nr 88, poz. 539
z p6zniejszymi zmianami). Wysoko$¢ dofinansowania okre$la, w drodze uchwaty, organ stanowiacy
jednostki samorzadu terytorialnego, ktora udziela dotacji.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 157, poz. 1240)

w art. 220 naktada na jednostki samorzadu terytorialnego obowiazek zawierania umoéw w zwiazku z
pomoca finansowa udzielana innym jednostkom samorzadu terytorialnego w formie dotacji celowe;.

Celem glownym ,Powiatowego programu profilaktyki gruzlicy phluic 1 chordb
nowotworowych uktadu oddechowego™ dla kobiet i mgzczyzn z grup ryzyka, mieszkancow Starogardu
Gdanskiego, jest skuteczne wykrywanie gruzlicy i chorob nowotworowych uktadu oddechowego
w grupach ryzyka, objecie wczesna opieka $wiadczeniobiorcow chorych na gruzlice ptuc i nowotwory
uktadu oddechowego, zwigkszenie odsetka wyleczen, zmniejszenie wskaznika $§miertelnosci na gruzlicg
ptuc i nowotwory uktadu oddechowego. Celem posrednim Programu jest podniesienie $wiadomosci
spotecznej poprzez edukacje zdrowotna w zakresie informacji o Zzrédtach i drogach zakazenia,
czynnikach wplywajacych na ryzyko zachorowania na gruzlicg ptuc i nowotwory ukladu oddechowego,
skutkach spotecznych i1 zdrowotnych choroby, danych epidemiologicznych wiasciwego terenu,
osrodkach medycznych prowadzacych terapi¢ oraz podstawach prawnych obowiazku leczenia.
Realizacja zadan wynikajacych z Programu zostanie poprzedzona kampania informacyjna polegajaca na
wywieszeniu w przychodniach podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej stosownych ogloszen
oraz zamieszczaniu w lokalnych mediach stosownych komunikatow. Wiaczenie §wiadczeniobiorcow do
Programu nastapi przede wszystkim poprzez wykorzystanie doswiadczenia w pracy w srodowisku
pielggniarek Srodowiskowych, ktore bezposrednio dotra do $wiadczeniobiorcow szczegdlnie
zagrozonych choroba. Program zaktada rowniez samodzielne zglaszanie si¢ $wiadczeniobiorcéw z grup
ryzyka do poradni gruzlicy 1 choréb ptuc.

Adresatami Programu sa osoby doroste, w szczegdlnosci:

1) zbezposredniego kontaktu z osobami z juz rozpoznana gruzlica,
2) zprzynajmniej jedna z cech:

a) bezrobotny,

b) niepelnosprawny,

C) obciazony dtugotrwata choroba,

d) obciazonym problemem alkoholowym, narkomania,

e) bezdomny.

Gmina Miejska od czterech lat wspdlnie z Powiatem Starogardzkim realizuje powiatowy
program profilaktyki gruzlicy ptuc i chorob nowotworowych uktadu oddechowego. Na ten cel Gmina
przeznaczyta w 2006, 2007 i 2008 roku kwote w wysokosci po 15.000,00 zt na kazdy rok, natomiast
w 2009 roku kwotg w wysokosci 5.000,00 zt. Realizator programu w tym czasie wykonat $wiadczenia
zdrowotne dla 1.337 pacjentow, bedacych mieszkancami Starogardu Gdanskiego z grupy ryzyka.

Starogard Gdanski, luty 2009 r.



Zalacznik do Uchwaly Nr LI11/464/2010
Rady Miasta Starogard Gdanski
z dnia 31 marca 2010r.

-projekt-
Umowa Nr WZS.8011/1/10
w sprawie wspolnej realizacji ,,Powiatowego programu profilaktyki gruzlicy pluc
i chorob nowotworowych ukladu oddechowego” w 2010 roku

zawarta w dniu ................... 2010 r. w Starogardzie Gdanskim pomigdzy:
1/ Powiatem Starogardzkim, 83-200 Starogard Gdanski, ul. KoS$ciuszki 17
reprezentowanym  przez Zarzad Powiatu, w imieniu ktorego dziataja:
- Leszek Burczyk - Starosta Starogardzki,
- Kazimierz Chyta - Wicestarosta Starogardzki,
zwanym dalej ,,Powiatem”
a
2/ Gming Bobowo reprezentowana przez: Mieczystawa Placzek - Wojta Gminy Bobowo,
3/ Gming Miejska Czarna Woda reprezentowang przez: Jana Grzonka — Burmistrza Miasta
Czarna Woda,
4/ Gming Kaliska reprezentowana przez: Antoniego Cywinskiego - Wojta Gminy Kaliska,
5/ Gming Osieczna reprezentowana przez: Barbar¢ Tomczak - Wéjta Gminy Osieczna,
6/ Gming Osiek reprezentowana przez: Stanistawg Kurowska - Wojta Gminy Osiek,
7/ Gming Miejska Skorcz reprezentowana przez: Ryszarda Dabek — Burmistrza Miasta
Skorcz,
8/ Gming Skércz reprezentowang przez: Erwina Makita — Wojta Gminy Skorcz,
9/ Gmina Smetowo Graniczne reprezentowang przez: Zofig Kirszenstein — Wojta Gminy
Sme¢towo Graniczne,
10/ Gming Miejska Starogard Gdanski reprezentowana przez: Edmunda Stachowicza -
Prezydenta Miasta Starogard Gdanski,
11/ Gming Starogard Gdanski reprezentowana przez: Stanistawa Potom - Wojta Gminy
Starogard Gdanski,
12/ Gming Zblewo reprezentowana przez: Krzysztofa Trawickiego - Wojta Gminy Zblewo,

zwanymi dalej ,,Gminami”

Na podstawie art. 7 ust. 1 i art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1591 ze zm.), art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca
1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1592 ze zm.) oraz
art. 7 ust.1 pkt 1 i art. 8 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze
zm.) zawiera si¢ Umowe nastgpujacej tresci:

§ 1
1. Przedmiotem Umowy jest wspotfinansowanie ,,Powiatowego programu profilaktyki
gruzlicy pluc i choréb nowotworowych uktadu oddechowego” przyjetego do realizacji
w 2010 roku uchwala nr XLII/302/2010 Rady Powiatu Starogardzkiego z dnia
5 marca 2010 r., zwanego dalej ,,Programem”.
2. Program, o ktorym mowa w ust. 1 stanowi zatacznik nr 1 do niniejszej Umowy.

§2
1. Dla realizacji celu okreslonego w § 1 strony uzgadniaja, ze wyloniony przez Powiat,
w drodze konkursu ofert podmiot, bedzie realizowal Program oraz dokona jego oceny za
2010 rok.
2. Wzbr umowy z zakladem opieki zdrowotnej — realizatorem Programu stanowi zatacznik
nr 2 do niniejszej Umowy.



§3
1. Strony Umowy ustalaja, ze na finansowanie Programu w 2010 roku przekaza $rodki
finansowe w wysokosci:
1) Powiat — 10.000 zt (stownie: dziesiec tysiecy ztotych ),
2) Gminy — 24.000 zt (stownie: dwadziescia cztery tysiace ztotych) zgodnie z zatacznikiem
nr 3 do niniejszej Umowy.

2. Gminy przekaza do Powiatu kwoty wymienione w zalaczniku nr 3 do Umowy na rachunek
bankowy w Banku Spotdzielczym w Starogardzie Gdanskim nr 60 8340 0001 0003 5321
2000 0005, w terminie 30 dni od dnia otrzymania pisemnej informacji Powiatu
o rozpoczeceiu realizacji Programu.

§4

1. Powiat zobowiazuje si¢ do wykorzystania przekazanych $rodkéw finansowych zgodnie
z celem na jaki je uzyskatl i na warunkach okreslonych w niniejszej Umowie.

2. Planowane do wykonania liczby badan, w poszczegdlnych Gminach, zawiera zalacznik
nr 3 do Umowy.

3. Liczba planowanych badan, o ktorych mowa w ust. 2, moze zosta¢ zwigkszona w ramach
zaplanowanej rezerwy 65 badan, finansowanych ze §rodkéw Powiatu.

4. W przypadku niewykonania zaplanowanej liczby badan, o ktérych mowa w ust. 2, Powiat
zobowigzany jest zwrdci¢ Gminom Srodki finansowe w wysoko$ci odpowiadajacej
iloczynowi liczby niewykonanych badan i stawki za jedno badanie.

§5

1. Powiat zobowiazuje si¢ rozliczy¢ z Gminami, z wykonania Programu, pod wzgledem
merytorycznym i finansowym.

2. Powiat zobowiazuje si¢ do przekazania Gminom sprawozdania merytorycznego
z realizacji programu, ktére powinno zawierac:
1) liczbg¢ wykonanych badan,
2) liczbg wykrytych nieprawidlowosci,
3) liczbg skierowan na dalsze konsultacje.

3. Rozliczenie powinno nastapi¢ w terminie 30 dni od daty zakonczenia realizacji
Programu, jednak nie pdzniej niz do dnia 17 grudnia 2010 r.

4. Wykaz numeréw PESEL oso6b przebadanych z terenu Gminy Miejskiej Starogard
Gdanski realizator Programu przekaze do Urzedu Miasta Starogard Gdanski, w terminie
do dnia 10 grudnia 2010 roku.

§ 6
Strony zobowiazuja si¢ do §wiadczenia wzajemnej pomocy przy realizacji niniejszej] Umowy
oraz do rozstrzygania sporéw na zasadach partnerstwa.

§7

Wszelkie zmiany tresci Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§8
Umowg sporzadzono w dwunastu jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

§9

Umowa wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Podpisy stron Umowy:

-Za Gminy - Za Powiat



1/ Wojt Gminy BObOWO  ....oeeeiiiieiieeiieeeeeeee e e ———————

2/ Burmistrz Miasta Czarna Woda ........cccoovevvveeeiiieeennnn, e ————————

3/ Wojt Gminy Kaliska .. .....ccoeeveiieiiiiieeeee e,

4/ Wojt GMINY OSICCZNA ..eecvveeeerieeiiieeieeeiveeeevee e

5/ Wojt Gminy OSieK ......ccceviiviiiiiiiiiiee e

6/ Burmistrz Miasta SKOTCZ ....eveeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen

7/ Wojt GMIny SKOICZ ...ooveeviiiiniiiiinicniecieeiceeceene

8/ Wojt Gminy SmEtOWO GraniCzne ..........coceevveeeereeneeesueneeneeneennene

9/ Prezydent Miasta Starogard Gdanski ...........c.cceceevevinenenieeniennne.

10/ Wojt Gminy Starogard Gdanski .........cccceeeeeveeneniiinieneniicneeee.

11/ Wojt GMINY ZDIEWO ...ouveiiiiiiiiiiiiicierteeeeee e



POWIATOWY PROGRAM PROFILAKTYKI GRUZLICY PLUC
I CHOROB NOWOTWOROWYCH UKEADU ODDECHOWEGO

zwany dalej ,, Programem"'

1. Podstawa prawna

- Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych ( Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm. )
- Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob

zakaznych u ludzi ( Dz. U. Nr 234 poz. 1570)

2. Kierownictwo Programu

Wydzial Nadzoru Wtascicielskiego, Zdrowia i Polityki Spotecznej Starostwa Powiatowego
w Starogardzie Gdanskim.

Osoba odpowiedzialna — Leszek Burczyk — Starosta Starogardzki

3. Finansowanie Programu

Program jest finansowany przez Powiat Starogardzki i Gminy z terenu powiatu

starogardzkiego, ktore zgtosity swoj udziat w realizacji Programu, na podstawie podpisanej
umowy.

W latach 2006, 2007 i 2008 na finansowanie Programu przeznaczono 54.000 zt rocznie, za$
w 2009 roku 44.000 zt, w tym 15.000 zt z budzetu Powiatu.

Wykorzystanie srodkow w poszczegolnych latach wyniosto odpowiednio: 100%, 96,3 %,
85,7% i 92,0%.

Powiat Starogardzki na finansowanie Programu w 2010 roku zaplanowal 10.000 zt.

Z uwagi na niewykonanie w 2009 roku =zaplanowanej liczby badan decyzje
o niekontynuowaniu Programu w 2010 roku podjgta Gmina Miejska Skarszewy 1 Gmina
Lubichowo. Pozostale Gminy zamierzaja kontynuowaé Program, przeznaczajac na jego
realizacjg srodki na poziomie lat ubiegtych.

Prezydent Miasta poinformowat, iz Gmina Miejska zaplanowala w budzecie Miasta na 2010

rok, na kontynuacj¢ Programu, kwotg 5.000 zi.

4. Realizator Programu

Wytoniony zostanie poprzez postgpowanie przeprowadzone w trybie konkursu ofert.

Do wyboru realizatora Programu nie stosuje si¢ przepisow o zamowieniach publicznych.



5. Sytuacja epidemiologiczna oruzlicy i chorob nowotworowych ukladu
oddechowego

5.1 Gruzlica w powiecie starogardzkim

W skali migdzynarodowej Polska nalezy do krajow europejskich o wysokiej zapadalnosci na
gruzlicg, zwlaszcza w porownaniu z innymi krajami Unii Europejskiej. Nasz kraj znajduje si¢
na 7 miejscu wsrod krajow o najwyzszej zachorowalno$ci na gruzlicg sposrod 27 krajow UE.
Wyzsza zapadalno$¢ na gruzlice maja: Rumunia, Bulgaria, Litwa, Estonia, Lotwa
i Portugalia. Sytuacja epidemiologiczna w Polsce ulega stalej poprawie, jednakze
zapadalno$¢ na gruzlicg jest 3-4-krotnie wyzsza niz w krajach o najlepszej sytuacji
epidemiologicznej tj. krajach skandynawskich, Holandii i Niemczech.

Z danych Instytutu Gruzlicy i Choréb Pluc wynika, iz w 2008 roku wojewddztwo pomorskie
znajdowato si¢ na 8 miejscu pod wzgledem nowych zachorowan na gruzlicg (w 2007 roku na
10 miejscu). W naszym wojewodztwie odnotowano w 2008 roku wzrost zapadalno$ci na
gruzlicg wszystkich postaci wérod mlodziezy (15-19 lat), gdzie wspotczynnik wynidst

6,3/100.000 przy $rednim w kraju 4,3/100.000.

Tabela 1 Zapadalnos$é na gruzlice wszystkich postaci w Polsce wg wojewodztw w latach

2004-2008
Zachorowania na gruZlice Wspotczynniki na 100.000
Wojewodztwa w liczhach bezwzglednych ludnosci

2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
POLSKA 9.493| 9.269 | 8.587(8.6168.081| 24,9| 24,3 | 22,5| 22,6 21,2
1. Dolnoslaskie 623| 597 587| 610 581| 21,5(20,7 | 20,4| 21,2| 20,2
2. Kujawsko-pomorskie 432 424 529| 524 393| 20,9( 20,5 | 25,6| 25,4| 19,0
3. Lubelskie 787| 874 783| 766( 663| 36,0( 40,1 | 36,0| 353| 30,6
4. Lubuskie 174 178 172 116 121| 17,2( 17,6 | 17,1| 11,5]| 12,0
5. Lodzkie 791| 918 777 732 717| 30,5( 35,6 | 30,2| 28,6| 28,1
6. Malopolskie 600| 646 664| 618 570| 18,4| 19,8 | 20,3| 18,9| 17,4
7. Mazowieckie 1479 1355 |1.231|1.264|1.182| 28,8| 26,3 | 23,8 24,4 22,8
8. Opolskie 251| 213 206| 211 234| 23,8(20,3| 19,7| 20,3| 22,6
9. Podkarpackie 458 414 432 425| 396| 21,8| 19,7 | 20,6| 20,3| 189
10. Podlaskie 236| 191 214| 184( 203| 19,6| 159 | 17,9| 154| 17,0
11. Pomorskie 553| 568 517| 460( 438| 25,2 259 | 23,5| 20,9| 19,8
12. Slaskie 1320 1244 |1.041|1.114|1.032| 28,0| 26,5 | 22,3| 23,9| 22,2
13. Swigtokrzyskie 455| 464 412 395| 420| 35,3|36,1| 32,1| 30,9 33,0
14. Warminsko-mazurskie| 441 325 289| 314 246| 30,9( 22,8 | 20,3| 22,0| 17,2
15. Wielkopolskie 488 | 471 371| 528| 562| 145|140 | 11,0| 15,6 16,6
16. Zachodnio-pomorskie 405 387 | 362| 355| 323| 24,0|22,8| 21,4| 21,0( 19,1

Zrodto: Biuletyn Instytutu Gruzlicy i Choréb Phuc



Tabela 2 Nowe przypadki zachorowan na gruzlice w powiecie starogardzkim

Lp Miasto/Gmina

Nowe zachorowania na gruzlice w latach:

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

Razem

1 Bobowo
Wysoka

2
2

1

2 Czarna Woda

3 Kaliska
Kaliska
Piece
Czarne
Dunajki

L)

4 Lubichowo
Lubichowo
Zelgoszcz

Lipinki Krolewskie
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5 Osieczna
Szlachta
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6 Osiek
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7 Skarszewy
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Wigckowy
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Smetowo Graniczne
Smetowo Gr.
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12 | starogard Gd. Gmina
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Szpegawsk
Jabtowo
Kolincz
Janin
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Zduny
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13 Zblewo
Zblewo
Kleszczewo
Miradowo
Karolewo
Borzechowo
Bytonia
Pinczyn
Cis
Semlin

3
1
1
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w
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Razem

27

29

26

19

23/9*

2716

24/0

56/2

231/17

* 23 ogdtem, w tym 9 przypadkoéw zachorowan wykrytych w ramach Programu, wlaczonych do leczenia w Poradni

Gruzlicy i Chorob Phuc




Powyzsze zestawienie sporzadzono na podstawie danych uzyskanych z Poradni Gruzlicy
1 Chorob Phuc, dziatajacej w strukturze SP ZOZ Przychodnia Lekarska w Starogardzie
Gdanskim. W ramach realizacji Programu wykryto wiele zmian $wiadczacych o zakazeniach
pratkiem gruzlicy w spotecznosci powiatu. Po wykonaniu kontrolnych badan bakteriologicznych
podmiotowo/przedmiotowych, u $wiadczeniobiorcow bioracych udziat w Programie w latach
2006-2009, do leczenia w Poradni wiaczono 17 0sob.

Z danych Poradni wynika, iz w 2009 roku ogolna liczba §wiezych zachorowan wzrosta do
56 0so6b, w tym 27 w Starogardzie Gdanskim (troje dzieci), 5 w Lubichowie (jedno dziecko),
4 w Pinczynie (jedno dziecko) i 3 w Kleszczewie Koscierskim (jedno dziecko). Zanotowano
3 zgony z powodu gruzlicy w S$redniej grupie wiekowej (2 w Starogardzie Gdanskim
i 1 w Lubichowie). Przewaza gruzlica uktadu oddechowego, potwierdzona obecnoscia pratkéw
w plwocinie. Jednoczesnie wzrasta tendencja do zachorowan na gruzlice pozaplucng (m. in.

Sledziona, skora, kosci, kregostup, narzady plciowe).

5.2 Waga problemu zdrowotnego dla spoleczenstwa

Gruzlica byla 1 jest klasycznym przykladem choroby spotecznej, a wigc zwiazanej
z warunkami bytowania: zycia (mieszkanie, odzywianie), pracy i wypoczynku.

Dlatego tak istotne jest wczesne wykrycie choroby i natychmiastowe leczenie chorego. Chory
prawidtowo leczony juz po miesigcu przestaje by¢ zarazliwy dla otoczenia. Do czynnikéw
wewngetrznych sprzyjajacych przej$ciu zakazenia pratkiem w chorobg, naleza pewne schorzenia,
ktore na tyle oslabiaja organizm, ze sprzyjaja rozwojowi gruzlicy. Naleza do nich: zakazenie
HIV, cukrzyca, krzemica, choroby nowotworowe, choroby krwi, schytkowa niewydolno$¢ nerek
oraz inne stany: po transplantacji, leczenie sterydami przez czas dtuzszy niz 3 tygodnie w dawce
powyzej 15mg/dobg, leczenie immunosupresyjne, szybka utrata masy ciata.

W ostatnich latach obserwuje si¢ zaburzenia w systemie rejestracji nowych zachorowan
oraz w systemie monitorowania wynikow leczenia. Ostabia to wiarygodno$¢ danych, a tym
samym ich warto$¢ jako miernika oceny sytuacji epidemiologicznej i skutecznosci zwalczania
gruzlicy.

Celem dziatan profilaktycznych w gruzlicy jest zapobieganie zagrozeniom, a u 0sob zakazonych
zapobieganie rozwojowi choroby. Najwazniejsza metoda zapobiegania zakazeniom jest
eliminacja zrddet zakazenia poprzez wczesne wykrycie chorych pratkujacych iich leczenie.
Ryzyko zakazenia i zachorowania w nastgpstwie zakazenia dotyczy szczeg6lnie dzieci, natomiast
zdecydowana wigkszo$¢ zachorowan na gruzlicg wystgpuje w wieku dojrzalym, a nawet
starczym na skutek spadku odpornosci. Grupa ta wymaga réwniez szczegdlnej uwagi ze strony

lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;j.



5.3 Choroby nowotworowe ukladu oddechowego w powiecie starogardzkim

Choroby nowotworowe sa druga pod wzgledem kolejnosci przyczyna zgondéw w ogodlnej
strukturze umieralnos$ci w Polsce (ok. 26% ogdétu zgondéw u mezezyzn i 23% u kobiet). Z danych
zawartych w Pomorskim Programie Profilaktyki i Leczenia Choréb Uktadu Sercowo-
Naczyniowego i Chorob Nowotworowych ,,Zdrowie dla Pomorzan 2005-2013” wynika,
iz umieralno$§¢ z powodu nowotworéw zlosliwych w Polsce stale rosnie, zar6wno wsrod
mezezyzn, jak 1 kobiet. Wojewddztwo pomorskie znajduje si¢ w obszarze o najwyzszej
umieralnos$ci z powodu nowotworéw zto§liwych. W roku 2004 zarejestrowano 5.262 zgony
z powodu nowotwordow ztosliwych, w tym 2.962 wsérod mezczyzn 1 2.300 wsrod kobiet.
Najczestszym nowotworem ztosliwym powodujacym zgony jest rak phluca ( ok. 33% mezczyzn
i ok. 15% kobiet).

Z informacji przekazanych przez Pomorskie Centrum Zdrowia Publicznego w Gdansku na temat
struktury przyczyn zgonéw mezczyzn i kobiet w powiecie starogardzkim w 2006 roku wynika, iz
nowotwory zlosliwe byly przyczyna 25% zgondéw ogdtem (28% zgonow u mezczyzn 1 23%
u kobiet).

Z danych Specjalistycznego Szpitala §w. Jana w Starogardzie Gdanskim za lata 2006-2009
wynika, ze liczba chorych leczonych w tym okresie na nowotwory ztosliwe uktadu oddechowego
wynosita odpowiednio: 67, 29, 42 1 32, w tym z powodu rozpoznania nowotworu ztosliwego
ptuc i oskrzeli: 31, 22, 351 29.

W ramach Programu w latach 2006-2009 skierowano odpowiednio: 11, 16, 12 i 14 o0séb
z podejrzeniem nowotworu drég oddechowych do dalszej diagnostyki.

Ryzyko zachorowania na nowotwory wzrasta z wiekiem i sprzyja mu wzrost poziomu
czynnikéw rakotworczych w Srodowisku oraz palenie papierosOw 1 inne nieprawidlowe

zachowania zdrowotne.

6. Cele ogélne i szczegolowe programu

6.1 Cel glowny

- upowszechnienie skutecznej metody wykrywania gruzlicy i chordb nowotworowych uktadu
oddechowego w grupach ryzyka,

- objgcie wczesna opieka $wiadczeniobiorcéw chorych na gruzlicg ptuc 1 nowotwory uktadu
oddechowego,

- zwigkszenie odsetka wyleczen,

- zmniejszenie wskaznika $Smiertelnos$ci na gruzlice pluc 1 nowotwory uktadu oddechowego,



6.2 Cele posrednie

- podniesienie §wiadomos$ci spolecznej poprzez edukacje zdrowotna w zakresie informacji
o zrodtach 1 drogach zakazenia, czynnikach wplywajacych na ryzyko zachorowania na gruzlice
phuc 1 nowotwory uktady oddechowego, skutkach spotecznych i zdrowotnych choroby, danych
epidemiologicznych wiasciwego terenu, osrodkach medycznych prowadzacych terapi¢ oraz

podstawach prawnych obowiazku leczenia.

7. Sposob realizacji dzialan na poszczegélnych etapach programu

7.1 Tryb zapraszania do programu

Realizacja zadan wynikajacych z Programu zostanie poprzedzona kampania informacyjna
polegajaca na wywieszeniu w przychodniach podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej
stosownych ogloszen oraz zamieszczaniu w lokalnych mediach (prasa, radio, telewizja)
stosownych komunikatow.

Wilaczenie $wiadczeniobiorcéw do Programu nastapi przede wszystkim poprzez wykorzystanie
doswiadczenia w pracy w $rodowisku pielggniarek srodowiskowych, ktore bezposrednio dotra
do $wiadczeniobiorcéw szczegélnie zagrozonych choroba. Program zaktada rowniez

samodzielne zglaszanie si¢ $wiadczeniobiorcéw z grup ryzyka do poradni gruzlicy i choréb ptuc.

7.2 Adresaci Programu to populacja osob dorostych, w szczegélnosci:
1) z bezposredniego kontaktu z osobami z juz rozpoznana gruzlica,

2) z przynajmniej jedna z cech:

a) bezrobotny,

b) niepelnosprawny,

¢) obcigzony dlugotrwala choroba,

d) obciazonym problemem alkoholowym, narkomania, nikotynizmem,

e) bezdomny.

Kryteria wykluczajace:
- w wywiadzie rozpoznana gruzlica

- udzial w Programie w latach 2007, 2008 lub 2009

7.3 Swiadczenia zdrowotne na poszczegélnych etapach realizacji Programu

A etap
Pielegniarka $rodowiskowa/rodzinna, na podstawie umowy zawartej z realizatorem Programu
przeprowadzi wywiad w kierunku gruzlicy i nowotwor6éw uktadu oddechowego, wypetni ankiete

dla §wiadczeniobiorcow objetych Programem zgodnie z wzorem stanowiacym zatacznik nr 1 do
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niniejszego Programu, przeprowadzi edukacj¢ zdrowotna informujac $wiadczeniobiorcg
o czynnikach wptywajacych na ryzyko zachorowania na gruzlice i nowotwory uktadu
oddechowego, skutkach zdrowotnych i spotecznych choroby, a takze wystawi skierowanie do
Poradni Gruzlicy i Choréb Pluc wg wzoru stanowiacego zatacznik nr 2 do niniejszego Programu

na $wiadczenia objgte etapem Il realizacji Programu.

1l etap

Lekarz Poradni Gruzlicy 1 Chorob Ptuc w pierwszej kolejnosci przyjmie swiadczeniobiorcg ze
skierowaniem od pielegniarki $rodowiskowej/rodzinnej, w drugiej kolejnosci zakwalifikuje
swiadczeniobiorcg zglaszajacego si¢ bez skierowania do grupy zachorowania na gruzlice
(po wypehieniu dla $wiadczeniobiorcy ankiety stanowiacej zatacznik nr 1 do niniejszego
Programu), a $wiadczeniobiorcow z grupy najwyzszego ryzyka zachorowania obejmie
postgpowaniem diagnostycznym w ramach Programu, zakonczony diagnoza ewentualnie
ustaleniem dalszego postepowania diagnostyczno-terapeutycznego i wystawieniem skierowania
(poza Programem) do $wiadczeniodawcy posiadajacego z NFZ umowe o udzielanie $wiadczen
w odpowiednich dla tego schorzenia rodzajach $§wiadczen. Wzér skierowania, o ktérym mowa
powyzej stanowi zatacznik nr 4 do niniejszego Programu.

Zakres porady w Poradni Gruzlicy i Choréb Pluc obejmuje: przeprowadzenie wywiadu, badanie
fizykalne pacjenta, zlecenie badan diagnostycznych w zaleznosci od wskazan medycznych
(wykonanie RTG klatki piersiowej wraz z opisem), edukacj¢ zdrowotna, postawienie diagnozy
oraz ustalenie dalszego post¢powania w zaleznosci od wynikow badan, ewentualnie wydania

skierowania na leczenie.

7.4 Sposob kontroli i nadzoru nad prawidlowoscia realizacji zadan w ramach Programu:
Weryfikacja comiesigcznych raportdéw sprawozdawczych z realizacji Programu pod katem
zgodno$ci z umowa, szczegOlnie w zakresie zapewnienia rownej dostgpnosci wszystkim

mieszkancom powiatu.

7.5 Dokumentacja realizacji Programu.
Realizator zobowiazany jest do prowadzenia obok dokumentacji medycznej dokumentacji
realizacji Programu w oparciu o wzory dokumentow stanowiace zataczniki nr 1 - 6 do niniejszego

Programu.

8. Wskazanie dalszych procedur diagnostycznych i leczniczych

Swiadczeniobiorcy z nieprawidlowym wynikiem badania zostang skierowani do odpowiedniego

$wiadczeniodawcy w celu dalszej diagnostyki i leczenia (poza Programem w ramach kontraktu



z NFZ na odrebne rodzaje §wiadczen). Wzor skierowania stanowi zatacznik nr 4 do niniejszego

Programu.

9. Monitoring Programu

Realizator Programu przeprowadza weryfikacj¢ wstgpnie przedstawionych rozpoznan

(potwierdzenia lub wykluczenia choroby) w celu okreslenia rzeczywistej liczby wykrytych

w trakcie realizacji Programu choréb.

9.1 Wskazniki monitorowania oczekiwanych efektow:

1.

Liczba $wiadczeniobiorcow, dla ktérych wypetniono ankietg i skierowano do Poradni
Gruzlicy i Choréb Ptuc w celu realizacji II Etapu Programu.

Liczba $wiadczeniobiorcow, ktérym udzielono $wiadczenia w Poradni  Gruzlicy
1 Chordb Phuc na podstawie skierowania pielggniarki POZ realizujacej I Etap Programu.
Liczba $wiadczeniobiorcow, ktérym udzielono $wiadczenia w poradni specjalistycznej
w ramach Programu bez skierowania pielggniarki POZ.

Liczba $wiadczeniobiorcow zdiagnozowanych w ramach Programu pozytywnie
w kierunku gruZzlicy.

Liczba $wiadczeniobiorcow, zdiagnozowanych w ramach Programu negatywnie
w kierunku gruzlicy.

Liczba $wiadczeniobiorcéw, skierowanych na dalsza, poszerzona diagnostyke
z podejrzeniem nowotworu.

Liczba $wiadczeniobiorcoéw, skierowanych na dalsza, poszerzona diagnostyke z innych
przyczyn niz podejrzenie nowotworu.

Liczba $wiadczeniobiorcéw, objetych leczeniem po pozytywnym zdiagnozowaniu
w ramach Programu.

Liczba $wiadczeniobiorcow, objetych edukacja m. in. na temat czynnikow wptywajacych
na ryzyko zachorowania na gruzlice pluc 1 nowotwory uklady oddechowego, skutkow

zdrowotnych 1 spotecznych powyzszych choréb.

10. Czas trwania Programu

Program byl realizowany w powiecie starogardzkim w latach 2006-2009 oraz bedzie

kontynuowany w 2010 roku.



............................................ Zatacznik Nr 1 do ,,Powiatowego

pieczatka $wiadczeniodawcy programu profilaktyki gruzlicy ptuc
i choréb nowotworowych uktadu
oddechowego”

ANKIETA DLA SWIADCZENIOBORCOW OBJETYCH POWIATOWYM PROGRAMEM
PRZESIEWOWYCH BADAN W KIERUNKU WYKRYCIA GRUZLICY PLUC I CHOROB
NOWOTWOROWYCH UKLADU ODDECHOWEGO"

Nie obejmuje 0so6b, ktére braly udzial w w/w Programie w latach 2007 lub 2008 !
wypelniaja: pielggniarki sSrodowiskowe / Poradnia Gruzlicy i Choréb Ptuc

1L.WIZYTA data badania (dz;m;r) ......cceevvevvieiieiieeen,
1L imi€ i NAZWISKO....ccveveiiieeciie e PESEL:......cooveiiieeeeeee e
2. adres zamieSzZKania PACIENTA  ......ccccveiieiieiieiieseesies eevteerte e e seeste e eesre e reesreeae e nas
3. nazwa i adres placOWKi POZ PACTENLA. .....c..viviiieiiriiiciieie e e
4. Palenie tytoniu*: OO tak O nie
5. Jezeli tak, to od ilu lat [ i ile papierosow dziennie [
6. Kontakt z chorym na gruzlice [ tak [ nie (zakresli¢)
7. Narazenie zawodowe (zakreslic):

[J-azbest, [J-sadze, [-smoty, O-spaliny, O-przemyst gumowy
8. Ktore z ponizszych warunkow sa spetnione (zakresli¢):

O wiek powyzej 65 roku zycia,
O aktualnie palacy, od co najmniej 10 lat, co najmniej paczke dziennie i wiek powyzej 40 lat,
O kaszel trwajacy ponad 3 tygodnie,
O nawracajace zakazenia uktadu oddechowego,
o krwioplucie, dusznos$¢, ostabienie, stany podgoraczkowe, nocne poty, odkrztuszanie
plwociny, bol w klatce piersiowej,
O naduzywanie alkoholu,
O narkomania,
O pensjonariusze domow opieki spoteczne;j,
o bezdomny,
O utrata wagi ciata (6 kg w przeciagu miesiaca ),
O bezrobotny.
Osoby spelniajace jeden z powyzszych warunkoéw Kieruje si¢ do Poradni Gruzlicy i Choréb Pluc.

1. Potwierdzam przeprowadzenie edukacji zdrowotnej m. in. o zrodtach i drogach zakazenia, czynnikach
wplywajacych na ryzyko zachorowania na gruzlicg ptuc i nowotwory uktady oddechowego.

2. Wyrazam zgodg na przekazanie moich danych osobowych do Poradni Gruzlicy i Choréb Pluc celem
rozliczenia wykonania umowy na przeprowadzenie badania profilaktycznego.

Data Podpis $wiadczeniobiorcy

Wypelnia tylko pielegniarka Srodowiskowa:
Wydano skierowanie do Poradni Gruzlicy i Chorob Phuc:
tak o nie o

Data Czytelny podpis pielggniarki srodowiskowej/rodzinnej
* wybor zaznaczy¢ krzyzykiem



...................................... Zatacznik Nr 2 do ,,Powiatowego

pieczatka §wiadczeniodawcy programu profilaktyki gruzlicy ptuc
i choréb nowotworowych uktadu
oddechowego”

SKIEROWANIE DO PORADNI GRUZLICY I CHOROB PLUC I WYSTAWIONE PRZEZ
PIELEGNIARKE SRODOWISKOWO/RODZINNA

(Obowiazuje w ramach realizacji Powiatowego programu profilaktyki gruzlicy plu¢ i chorob nowotworowych uktadu oddechowego)

nazwa poradni i adres/ nr umowy

Celem objgcia II etapem Powiatowego programu profilaktyki gruzlicy ptuc i nowotwordéw
uktadu oddechowego

Data Czytelny podpis pielggniarki srodowiskowej/rodzinnej

Zakacznik:
kserokopia ankiety pacjenta
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...................................... Zatacznik Nr 3 do ,,Powiatowego
pieczatka §wiadczeniodawcy programu profilaktyki gruzlicy ptuc
i choréb nowotworowych uktadu
oddechowego”

KARTA REALIZACJI Il ETAPU POWIATOWEGO PROGRAMU PROFILAKTYKI GRUZLICY
PLUC I CHOROB NOWOTWOROWYCH UKEADU ODDECHOWGO

PESEL oo Data urodzenia: .......ooovveveeeeei
NAZWISKO ....veeieiieictiie et 100 (<

Pacjent zostal zakwalifikowany do badania profilaktycznego na podstawie
1 ankiety (wypelionej w Poradni Gruzlicy i Choréb Pluc) O

2. skierowania od pielegniarki srodowiskowej/rodzinne;j O
POrada - data .......cccoeieiiieeiiee s

1. Badanie fizykalne
a) prawidlowe O

b) nieprawidtowe [

2. Wykonanie RTG klp identyfikator badania* ............ccccooeiiiiiiniinnns
a) prawidtowe O
b) nieprawidtowe O

W wyniku przeprowadzonych badan w programie profilaktyki gruzlicy stwierdzono:
1 $wiadczeniobiorca z rozpoznaniem negatywnym w kierunku gruzlicy

* brak wskazan do dalszej diagnostyki i leczenia [
« skierowany do dalszej diagnostyki i leczenia z innych powodow w trybie:
- ambulatoryjnym O szpitalnym [ wydano skierowanie [
2. $wiadczeniobiorca z rozpoznaniem pozytywnym w kierunku:
O podejrzenie gruzlicy
O podejrzenie nowotworu phuc

[ podejrzenie innej choroby ptuc

« skierowany do dalszej diagnostyki i leczenia w trybie:

- ambulatoryjnym O - szpitalnym O - wydano skierowanie [

Data Podpis i pieczatka lekarza

"identyfikator badania, ktéremu w dokumentacji badania zostal przypisany identyfikator §wiadczeniobiorcy (PESEL)
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.................................................. Zakacznik Nr 4 do ,,Powiatowego

pieczatka swiadczeniodawcy programu profilaktyki gruzlicy ptuc
i chorob nowotworowych uktadu
oddechowego”

SKIEROWANIE

(=155 =1 I data urodzenia..........ccocoeveeveenn. Pe¢ KO MO

Poradnia Gruzlicy i Chorob Pluc w zwiazku z realizacja §wiadczen 11 Etapu
Powiatoweqgo Programu Profilaktyki Gruzlicy Pluc i Chorob Nowotworowych
Ukladu Oddechowego Kieruje pacjenta :

(whasciwe zaznaczy¢ w kratce)

F DO PORADNI ...ttt s

* DO SZPITALNEGO ODDZIALU ..ot v

POWOD I CEL SKIEROWANIA:
ROZPOZNANIE/ICD 10 ... oo e,

OBJECIE LECZENIEM O
KONSULTACJA O

W zalaczeniu wyniki wykonanych badan diagnostycznych:

Data Podpis i pieczatka lekarza
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Zakacznik Nr 5 do ,,Powiatowego
programu profilaktyki gruzlicy pluc
i choréb nowotworowych uktadu
oddechowego”

SPRAWOZDANIE REALIZATORA Z | ETAPU REALIZACJI POWIATOWEGO
PROGRAMU PROFILAKTYKI GRUZLICY PEUC I CHOROB NOWOTWOROWYCH
UKEADU ODDECHOWEGO Z PODZIALEM NA POSZCZEGOLNE GMINY

Miary produktu Miesiac
sprawozdawczy

1. |Liczba $wiadczeniobiorcow, dla ktorych wypeliono ankiete

11 |W tym liczba $wiadczeniobiorcow zakwalifikowanych do II Etapu
Programu (skierowanych do poradni gruzlicy i chorob phuc)

Data Podpis osoby sporzadzajacej sprawozdanie
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Zakacznik nr 5a do ,,Powiatowego
programu profilaktyki gruzlicy ptuc
i chorob nowotworowych uktadu

oddechowego’

SPRAWOZDANIE REALIZATORA PROGRAMU Z Il ETAPU POWIATOWEGO
PROGRAMU PROFILAKTYKI GRUZLICY PLUC I CHOROB NOWOTWOROWYCH
UKEADU ODDECHOWEGO Z PODZIALEM NA POSZCZEGOLNE GMINY

Miesiac
Miary produktu sprawozdawczy

1. |Liczba $wiadczeniobiorcow skierowanych do II Etapu Programu

przez pielggniarke Srodowiskowa
2. |Liczba swiadczeniobiorcow, ktorzy zgtosili si¢ do Programu bez

skierowania od pielggniarki srodowiskowej a zakwalifikowanych do

Il Etapu Programu na podstawie ankiet przeprowadzonych przez

lekarza Poradni
3. |Liczba $wiadczeniobiorcow zdiagnozowanych w ramach programu
3.1. |W tym liczba $wiadczeniobiorcow pozytywnie diagnozowanych

w kierunku gruzlicy
3.1.1 W tym liczba $wiadczeniobiorcoOw z podejrzeniem nowotworu ptuc
3.1.2 |W tym liczba §wiadczeniobiorcOw z podejrzeniem innej choroby ptuc
3.2. |W tym liczba $wiadczeniobiorcow negatywnie

zdiagnozowanych w kierunku gruzlicy
3.2.1 |W tym liczba skierowan wystawionych do poradni z innych powodow
3.2.2 |W tym liczba skierowan wystawionych do szpitala z innych powodow
4, |Liczba swiadczeniobiorcow z podejrzeniem nowotworu drog

oddechowych skierowanych do dalszej diagnostyki

Data Podpis osoby sporzadzajacej sprawozdanie
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Zatacznik nr 2 do umowy Nr WZS.8011/1/10
zawartej w dniu ... 2010,

-projekt -
UMOWA NR WZS.8011/1-1/10

zawarta W dniu ......oooeeevvireninnen 2010 roku w Starogardzie Gdanskim pomigdzy:
1. Powiatem Starogardzkim w imieniu ktorego dziata Zarzad Powiatu Starogardzkiego z siedziba
w Starogardzie Gdanskim, ul. Ko$ciuszki 17, 83-200 Starogard Gdanski
reprezentowany przez:
Leszka Burczyka - Staroste Starogardzkiego
Kazimierza Chylg - Wicestaroste
zwanym w dalszej czg§ci umowy Powiatem

a
RSO OP ORI PRPR :
zarejestrowanym w rejestrze zakltadow opieki  ZArowotnej: .......ccocovvveiiieinienienn :
podatnikiem podatku VAT, NIP ...........ccoeunee.. , wylonionym w drodze konkursu ofert, na
mocy art. 48, ust. 4 ustawy z dnia 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027
ze zm.), reprezentowanym przez:

zwanym dalej Realizatorem o nastgpujacej tresci:

§1

1. Powiat zleca a Realizator przyjmuje do wykonania §wiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa
w ,,Powiatowym programie profilaktyki gruzlicy pluc i choréb nowotworowych uktadu
oddechowego” zwanego dalej ,,Programem”, ktdry stanowi zatacznik nr 1 do niniejszej umowy,

dla....eeen mieszkancOw powiatu starogardzkiego z grup ryzyka.
2. Realizator zobowiazuje si¢ do wspOlpracy z lekarzami rodzinnymi 1 pielegniarkami
srodowiskowo-rodzinnymi z poszczegdlnych gmin powiatu starogardzkiego i do podpisania
z nimi uméw, w celu objecia badaniami zaplanowanej liczby o0sob z poszczegdlnych

3. Liczba badan, o ktérej mowa w ust. 1 zawiera zaplanowana rezerwe¢ 65 badan, ktore zostana
wykonane przez Realizatora, po uzyskaniu akceptacji Powiatu.

4. Realizator gwarantuje przeprowadzenie kampanii informacyjnej, zapewniajacej wykonanie
umownej liczby badan, ktdra bedzie polegata Na ..o

5. Realizator zobowiazuje si¢ do prowadzenia, obok dokumentacji medycznej, dokumentacji
z realizacji Programu w oparciu o wzory stanowiace zataczniki nr 1-5a do Programu, o ktorym
mowa w ust. 1.

§2
1. Realizator o$wiadcza, ze posiada warunki lokalowe, kadrowe i sprzgtowe niezbedne do
wykonania badan, o ktorych mowa w § 1, ust. 1 niniejszej umowy.
2. Realizator os$wiadcza, ze posiada aktualna, do konca okresu obowiazywania niniejszej
umowy, polisg ubezpieczeniowa OC.
3. Oferta ztozona przez Realizatora stanowi integralng czg¢$¢ umowy.

§3
1. Strony ustalaja ceng¢ w wysokosci ............ zt brutto ( stownie: ......ccceeeevveeenenns zlotych )
za udzielenie $wiadczenia zdrowotnego dla jednego pacjenta, w sklad ktorego wchodza:
przeprowadzenie wywiadu, edukacja zdrowotna, badanie fizykalne, badanie RTG klatki piersiowej wraz
z opisem, postawienie diagnozy, ustalenie dalszego postgpowania w zalezno$ci od wynikow badan .
2. Naleznos¢ z tytutu realizacji umowy bedzie ustalana miesigcznie, jako iloczyn stawki okreslonej w ust. 1
1liczby wykonanych $wiadczen w danym miesiacu.



3. Dowodem wykonania §wiadczenia zdrowotnego bedzie przekazane przez Realizatora sprawozdanie
z realizacji Programu na drukach, ktore stanowia zataczniki nr 5 1 5a do Programu.

4. Nalezno$ci Realizatora beda przekazywane miesigcznie, w terminie 14 dni od dnia otrzymania
przez Powiat prawidiowo wystawionej faktury VAT z zataczonymi sprawozdaniami, o ktérych mowa
wust. 3.

5. Zadzien zaplaty uznaje si¢ dzien obciazenia rachunku bankowego Starostwa Powiatowego.

§4
1. Realizator zobowiazuje si¢ do udzielenia wszelkich wyjasnien, a takze do umozliwienia wgladu
w dokumentacje dotyczaca wykonywanego zadania.
2. Realizator zobowiazuje si¢ do poddania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Powiat w zakresie
przedmiotu zamdwienia.

§5
1. Realizator zobowiazuje si¢ rozliczy¢ z Powiatem z wykonania Programu pod wzgledem
merytorycznym i finansowym.
2. Realizator zobowiazuje si¢ do przekazania Powiatowi sprawozdania merytorycznego
z realizacji programu, ktére powinno zawierac:
1) liczbe $wiadczeniobiorcow, dla ktorych wypetniono ankiete i przeprowadzono edukacje,
2) liczb¢ wykonanych badan,
3) liczbg wykrytych nieprawidlowosci,
4) liczbg skierowan na dalsze konsultacje.
3. Rozliczenie, o ktorym mowa w ust. 1 1 2 powinno nastapi¢ nie pdzniej niz do dnia
10 grudnia 2010 r.
4. Wykaz numeréw PESEL o0s0b przebadanych z terenu Gminy Miejskiej Starogard
Gdanski, Realizator Programu przekaze do Urzedu Miasta Starogard Gdanski,
w terminie do dnia 10 grudnia 2009 roku.

§6
1 . W razie wystapienia istotnej zmiany okolicznosci, ktorej nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili
Zawarcia umowy, umowa moze zosta¢ rozwiazana z miesigcznym wypowiedzeniem.
2. W razie nie wywiazywania si¢ Realizatora z postanowien umowy, Powiat rozwiagze umowg ze
skutkiem natychmiastowym, w dniu stwierdzenia nieprawidtowosci.

§7

Wszelkie zmiany umowy wymagaja dla swej waznosci formy pisemne;.

§8

W sprawach nie uregulowanych w umowie maja zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego.

§9

Umowa zostaje zawarta na okres do 17 grudnia 2010.

§ 10
Umowg sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Realizator Powiat



Zatacznik nr 3 do umowy Nr WZS.8011/1/10
zawartej w dniu ............... 2010rr.

Udzial finansowy Gmin 7 terenu powiatu starogardzkiego
w finansowaniu ,, Powiatowego programu profilaktyki gruzlicy ptuc
i chorob nowotworowych uktadu oddechowego” w 2010 roku oraz liczha badan
zaplanowanych do wykonania w ramach wspdlnej realizacji Programu

Lp. Gmina Kwota udzialu w zi Liczba badan /oséb *

1. Bobowo 1.500 36
Miejska

2. Czarna Woda 1.500 36

3. Kaliska 2.000 50

4, Osieczna 1.500 36

5. Osiek 1.500 36
Miejska

6. Skorez 1.500 36

7. Skérez 2.000 50

8. Smetowo Graniczne 2.000 50

9. Miejska 5.000 140

Starogard Gdanski

10. Starogard Gdanski 3.000 80

11. Zblewo 2.500 65

Razem 24.000 615

+ 65 (rezerwa)

* 1 jednej osoby moze by¢ wykonane tylko jedno badanie



