UCHWALA Nr XXVII1/182/08
Rady Miejskiej we Wloszcezowie
z dnia 28 pazdziernika 2008

W sprawie przyjecia Programu Zdrowotnego
dla Mieszkancéw Gminy Wloszczowa
na lata 2008 - 2009.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 w zwiazku z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z 8 marca
1990 r. - 0 samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142 poz. 1591: z 2002 r. Nr 23 poz.
220, Nr 62 poz. 558. Nr 113 poz. 984, Nr 153 poz. 1271, Nr 214 poz. 1806; z 2003 r. Nr 80
poz. 717. Nr 162 poz. 1568: z 2004 r. Nr 102 poz. 1055. Nr 116 poz. 1203:z 2005 r. Nr 172
poz. 1441, Nr 175 poz. 1457; Dz. U. z 2006 r. Nr 17 poz. 128, Nr 181 poz. 1337; z 2007 r.
Nr 48 poz. 327, Nr 138 poz. 974. Nr 173 poz. 1218) — oraz art. 48 ust. 1 w zwiazku
z art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2004 r. Nr 210 poz. 2135; z 2005 r. Nr 94
poz. 788, Nr 132 poz. 1110, Nr 138 poz. 1154, Nr 164 poz. 1366, Nr 169 poz. 1411, Nr 179
poz. 1485: z 2006 r. Nr 75 poz. 519. Nr 104 poz. 708. Nr 143 poz. 1030, Nr 170 poz. 1217,
Nr 191 poz. 1410, Nr 227 poz. 1658, Nr 249 poz. 1824: z 2007 r. Nr 64 poz. 427. Nr 64 poz.
433, Nr 82 poz. 559, Nr 115 poz. 793, Nr 133 poz. 922, Nr 166 poz. 1172, Nr 171 poz. 1208
Nr 176 poz. 1243; z 2008 r. Nr 52 poz. 305, Nr 70 poz. 416) - Rada Miejska uchwala. co
nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ Program Zdrowotny dla Mieszkancow Gminy Wloszczowa w brzmieniu

zalacznika do uchwaty.
§ 2. Wykonanie uchwaly powierza sie¢ Burmistrzowi.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

PRZEWODNICZACY
Rady Miejskiej

Stanistaw Nowak



UZASADNIENIE

W katalogu zadan wtasnych gminy wynikajacych 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) wymienia
si¢ rowniez sprawy ochrony zdrowia.

Zgodnie 7 art. 48 ust 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210. poz. 2135) programy
zdrowotne moga opracowywaé, wdrazaé., realizowaé i finansowaé¢ ministrowie. jednostki
samorzadu terytorialnego lub fundusz. Program Zdrowotny dla Mieszkancow Gminy
Wioszczowa na lata 2008-2009 jest odpowiedzia na realizacj¢ ustawowych zadan
w zakresie promocji i ochrony zdrowia, zatem finansowanie programow prewencyjnych
Jest uzupelnieniem swiadezen kontraktowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

W mysl art. 48 ust. 4 program realizowany bedzie po wezesniejszym konkursowym
wyborze realizatora programu.

Woart. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, jako zadanie wlasne gminy okreslone zostato réwnies zapewnicnie
rownego dostgpu do Swiadczen opicki zdrowotnej w szczegolnosci  opracowanie
i realizacja programow zdrowotnych wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych
i stanu zdrowia mieszkancow gminy.

Program ponadto koresponduje 7z celami i zalozeniami Wojewodzkiego Programu
Promocji Zdrowia i Profilaktyki Zdrowotnej na lata 2004-2010 i wpisuje si¢ w Narodowy
Program Zdrowia na lata 2007-2015 przyjety Uchwala Nr 90/2007 Rady Ministrow z dnia

15 maja 2007 r.
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WPROWADZENIE

Program Zdrowotny dla Mieszkancow Gminy Wiloszczowa na lata 2008-2009
opracowany zostal w zgodnie z przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 .
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U z 2004
r. Nr 210, poz. 2135) koresponduje z celami i zatozeniami Wojewodzkiego Programu
Promocji Zdrowia i Profilaktyki Zdrowotnej na lata 2004-2010, wpisuje si¢ w Narodowy
Program Zdrowia na lata 2007-2015 przyjety Uchwala Nr 90/2007 Rady Ministrow z dnia
15 maja 2007 r.

Rozdzial 1
CHARAKTERYSTYKA GMINY WLOSZCZOWA

Gmina Wloszczowa polozona jest na terenie Wojewodztwa Swietokrzyskiego.
Sasiaduje od péinocy z Gming Kluczewsko, od poétnocnego-wschodu w Gmina Krasocin,
od potudnia z Gming Radkow, od potudniowego-zachodu z Gmina Secemin, od wschodu
z Gmina Malogoszcz (Powiat Jedrzejowski), od zachodu z Gming Koniecpol
(Powiat Czestochowski - Wojewodztwo Slaskie) i z Gming Zytno (Powiat Radomszczanski —
Wojewodztwo Lodzkie). Jej powierzchnia obejmuje ponad 25 372 ha.

1. Warunki demograficzne

Gmina Wloszczowa liczy 20693 mieszkancow, z czego na miasto przypada
10 934 osob, a na solectwa - 9 759 oséb (stan na dzien 31 grudnia 2007 r.). Gestos¢
zaludnienia na 1 km ? - 38,6. Struktura wieku zamieszkatej ludnosci:

1) wiek przedprodukcyjny - 22%
2) wiek produkcyjny - 63%
3) wiek poprodukcyjny -14%
Przyrost naturalny ludnosci - 1.4
2. Transport i komunikacja - dobre potaczenia samochodowe oraz kolejowe, w tym
z duzymi aglomeracjami — Kielce, Czgstochowa, Katowice, Warszawa, Wroctaw,
Szczecin, Lublin.
3. Kultura, sport, rekreacja — 2 domy kultury, osrodek sportu i rekreacji wraz z halg sportowa
i stadionem, 14 remiz strazackich, 1 dyskoteka.

4. Podmioty gospodarki narodowej w systemie REGON — 948 /stan na koniec 2007 r./



5. Organizacje pozarzadowe — 65 /stan na maj 2008 r./, w tym rowniez aktywnych w sferze
przeciwdzialania  problemom zdrowotnym Wloszczowskie  Stowarzyszenie  Opieki
Paliatywnej oraz Swigtokrzyski Klub ., Amazonki” Filia we Wloszczowie.

6. Problemy spoleczne wystgpujace na terenie Gminy Wloszezowa zostaly zidentyfikowane
wedlug stanu na koniec 2006 r. na podstawie analizy dokumentow osrodka pomocy
spolecznej, tj. sprawozdan MPiPS 03 Powody przyznawania pomocy spolecznej.
Zmierzone w odsetkach wymienionych Kategorii problemowych wérod klientow pomocy
spolecznej ogolem, prezentowane sa ponizej:
ubdstwo — 1,2% (56 srodowisk), sieroctwo — 1% (3 srodowiska/, bezdomnos¢ — 0.3%
(10 osob), bezrobocie ~ 45.5%. niepetnosprawnos¢ — 12.4%, dlugotrwala lub cigzka
choroba -16.2%. bezradnos¢ w sprawach opiekunczo-wychowawczych -14.6%,
bezradnos¢ w rodzinach wielodzietnych - 11,7%. alkoholizm - 2.1%, narkomania
0 /problem rozpoznany zostal w badaniach ankietowych i statystykach policji/, trudnosci
w przystosowaniu do zycia po opuszczeniu zakladu karmnego- 0,6%. zdarzenia losowe-
1%.

Zauwaza si¢ nickorzystne zjawisko, jakim jest starzenie si¢ spoleczenstwa gminy.
Maleje liczba ludnosci w wieku przedprodukcyjnym, przy stale rosnace) grupie ludzi w
wieku poprodukcyjnym. Maleje natomiast dominujacy dotychezas problem naszej gminy
jakim jest bezrobocie, ktorego stopa z 19.2 % w 2003 r. spadla na koniec 2007 r. do 6.5

procent.

Rozdzial 11

PODSTAWOWA  OPIEKA  7ZDROWOTNA NA  TERENIE  GMINY
WLOSZCZOWA.

Samorzad Gminy Wloszczowa nie jest organem prowadzacym w odniesieniu
do placowek ochrony zdrowia. Opicka zdrowotna na terenie Gminy Wloszczowa
$wiadczona jest przez Zespol Opieki Zdrowotne) podlegajacy jurysdykceji miejscowego
Starostwa oraz przez trzy Niepubliczne Zaklady Opieki Zdrowotnej, dwa osrodki zdrowia
oraz trzydziesci siedem prywatnych gabinetow lekarskich (w tym rowniez stomatologia).

W Zakladzie Opieki Zdrowotnej funkcjonujg: punkt szczepien oraz przychodnie:
dziecigca, diabetolog, endokrynolog. laryngologiczna, osteoporozy. gastrologiczna,

ogdlna, medycyny pracy. reumatologiczna, ortopedyczna, gruzlicza, chirurgiczna,



dermatologiczna, zdrowia psychicznego, dla kobiet, pracownie RTG 1 USG. fizykoterapia.
Ponadto ZOZ dysponuje dziesigcioma oddziatami w tym: (wewngtrzny I 1 11
ginekologiczno-potozniczy, rehabilitacyjny, chirurgiczny, ortopedyczny, reumatologiczny
ratunkowy, blokiem operacyjnym z intensywna terapig i zakladem opiekunczo -
leczniczym. Opieke analityczng zapewnia laboratorium z przychodnig 1 punktem
krwiodawstwa. Ponadto w ZOZ-ie znajduja si¢ prywatne poradnie: okulistyczna,
stomatologiczna, paliatywna. Na terenie gminy realizowane sg przez 707 Wtoszczowa
nastepujace programy zdrowotne — .Profilaktyka chorob uktadu krazenia”, Program
fluoryzacji zebow u dzieci w wieku szkolnym™ oraz . Program profilaktyki raka szyjki
macicy” (realizowany przez trzy placowki na terenie gminy) ponadto na terenie gminy

realizowany jest ,.Program profilaktyki chorob gruzlicy™

W godzinach nocnych oraz niedzielg i swigta opieke nad pacjentami sprawuje Stacja
Pogotowia Ratunkowego we Wloszczowie. Zabezpieczenie epidemiologiczne na terenie
gminy sprawuje mieszczaca si¢ we Wloszezowie Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna. Mieszkancy gminy moga rowniez korzysta¢ z pomocy Poradni

Psychologiczno- Pedagogicznej mieszczacej si¢ na terenie miasta.
Rozdzial 111.

CELE 1 PRIORYTETY PROGRAMU

II1.1. Cel gléwny programu: Edukacja w Kierunku propagowania profilaktyki

wtornej raka piersi, jako postgpowania prozdrowotnego u kobiet.

I11.2. Cel szczegotowy: Skryning zmierzajacy do wykrycia raka piersi we wczesnej

fazie rozwoju (stany kliniczne).

I11.3. Dzialania:
1. Organizacja imprez plenerowych promujacych programy profilaktyczne,
2. Organizacja konferencji szkolen o tematyce zdrowotnej,

3. Edukacja zdrowotna mieszkancow przy udziale medidow oraz zapewnienie

informacji o dostgpnych badaniach profilaktycznych.

4. Wspolpraca z konsultantami wojewodzkimi, Swietokrzyskim ~ Oddzialem

Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia, Wojewodzkg i Powiatowa Stacja



Sanitarno-Epidemiologiczna, Swictokrzyskim Stowarzyszeniem ,,Amazonki” Filia

we Wloszczowie,
5. Wspolpraca z pracodawcami realizujacymi program oraz innymi instytucjami
i organizacjami pozarzadowymi dzialajacymi w zakresie ochrony zdrowia.

6. Opracowanie i1 wydawanie materialow edukacyjnych i promocyjnych dla

mieszkancow Gminy Wioszczowa,

7. Aktywna rekrutacja na bezptatne badania mammograficzne dla kobiet w wieku 50-
69 lat, finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, a wykonywanych przez

punkty diagnostyczne na terenie wojewodztwa swigtokrzyskiego.

8. Zorganizowanie i finansowanie dowozu na grupowe badania mammograficzne dla

kobiet w grupie wiekowej okreslonej w pkt 7,

9. Dofinansowywanie w wysokosci 50% kosztow badan USG nieobj¢tych refundacja
Narodowego Funduszu Zdrowia dla kobiet w grupie wiekowej 25-49 lat, ktore nie

wykonywaty w danym roku badan mammograficznych.
Rozdzial IV

PRZESLANKI DO REALIZACJI PROGRAMU

Rak piersi jest najczg¢sciej wystgpujacym nowotworem u kobiet (19%) 1 stanowi
najczestsza przyczyng zgonu z powodu nowotworow (14,1%).

Zachorowalnosé¢ na te chorob¢ dynamicznie wzrasta (3,5% rocznie). Nowotwory
zoséliwe s druga po chorobach uktadu krazenia przyczyna umieralnosci w Wojewodztwie
Swietokrzyskim. Prawie 95% kobiet zapada na nowotwor w wieku powyzej 40 roku zycia
— ze wzrostem wieku zachorowalno$¢ szybko rosnie. W pierwszy stopniu zaawansowania
w Polsce do leczenia zglasza si¢ tylko 12%, podczas gdy w USA az 70% chorych.
Glowna przyczyna tej sytuacji jest mata Swiadomos¢ mieszkancow 1 zbyt pozna
diagnostyka. Na terenie Powiatu Wloszczowskiego do konca sierpnia 2008r.
z profilaktycznych badan mammograficznych (grupa wiekowa 50-69 lat) skorzystato
tylko 4.700 0séb co stanowi 21% na trenie Gminy Wloszczowa 17 proc.

Wyleczalnos¢ raka piersi w Polsce wynosi ok. 50%, w krajach ,starej UE™ 66%,
w krajach skandynawskich 70-80%. Przyczyng takich negatywnych wynikow leczenia

w Polsce jest rozpoznawanie raka w poznych stadiach zaawansowania (potowa chorych



w IIT i IV stopniu zaawansowania). W Polsce wykrywalnos¢ wczesnego stadium raka
piersi siega 20%, podczas gdy w Skandynawii i Finlandii ok. 80%.
Gléwnymi przyczynami péznego wykrywania raka w Polsce sa:
1) pézne zglaszanie si¢ do lekarza chorych z objawami,
2) zaniedbywania regularnego samobadania piersi (tylko 5% kobiet je przeprowadza)
1 badan mammograficznych u kobiet bezobjawowych,
3) brak edukacji onkologicznej takze fachowych pracownikow stuzby zdrowia,
4) zbyt niska dostgpnos¢ mammografow.
W Polsce, w sytuacji niedoinwestowania i nie dofinansowania panstwowej stuzby zdrowia
najwiekszym problemem decydujacym posrednio o niezadowalajacych wynikach leczenia
raka piersi sg braki w edukacji onkologicznej spoteczenstwa. Przektadaja si¢ one na:
1) lekcewazenie objawdw ze strony piersi przez chore i lekarzy,
2) niewykorzystanie mozliwosci istniejacych placowek stuzby zdrowia w zakresie
profilaktyki wtornej,
3) mylenie mozliwosci diagnostycznych mammografii i ultrasonografii,

4) zaniedbywanie systematycznosci badan.

Podniesienie poziomu edukacji onkologicznej kobiet wchodzacych w okres peinej
dojrzatosci pozwoli na wyrobienie u nich nawyku systematycznego badania piersi
i wymuszenie przeprowadzenia regularnych badan u kobiet bez objawow klinicznych.
Istotnym aspektem edukacji jest obnizenie poziomu l¢ku (wysokiego w naszej populacji)
przed wykryciem raka — pociagajacym za soba operacje znieksztalcajace piers lub
powodujace amputacje (90% aktualnie wykonywanych operacji piersi w Polsce).

Specyficznos¢  mammografii  wynosi  91-95%, tylko 10%  podejrzanych
mammograficznie zmian stanowi rzeczywisty rak piersi — stad wysoka cena wykrycia
pojedynczego przypadku. Z powodu wysokich kosztéw skryningu populacyjnego nigdy nie
objeto nim calej populacji kraju. Dotychczas przeprowadzone .akcje” wykazaty niska
zglaszalno$¢ oséb mieszczacych si¢ w grupie populacyjnej objetej badaniami refundowanymi
przez Narody Fundusz Zdrowia. Dlatego niniejszy program powinien by¢ adresowany
rowniez do oséb w mlodszej grupie populacyjnej, ktora chegtniej zglasza si¢ na badania
profilaktyczne.

Proponowany na lata 2008-2009 program stanowi logiczny zwrot w strong tej grupy
populacyjnej, ktéra chce podja¢ wczeéniej badania przesiewowe, a jednoczesnie ulatwic

dotarcie do o$rodkéw diagnostycznych kobiet mieszezacych si¢ w grupie populacyjnej 50-69



lat objetej bezptatnymi refundowanymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia badaniami
mammograficznymi.

Rozdziat V.
ZRODLA FINANSOWANIA, BUDZET PROGRAMU I SPRAWOZDAWCZOSC

1) Dziatania przewidziane w programie finansowane beda w calosci finansowane ze
srodkow wilasnych z wyjatkiem skrynikngu mammograficznego dla kobiet w wieku
50-69 lat, dla ktérych badanie finansowane jest ze srodkow Narodowego Funduszu
Zdrowia. Srodki na realizacje programu na rok 2008 ustalone zostaly w budzecie
Gminy Wiloszczowa zgodnie z klasyfikacja budzetowa w dziale 851 — ochrona
zdrowia, rozdzial 85195 — pozostala dziatalnos¢. Natomiast wysokos¢ naktadow
finansowych na realizacj¢ programu w roku 2009 znana begdzie po zatwierdzeniu planu
finansowego gminy na ten rok.

2) O finansowaniu lub dofinansowaniu realizacji przedsigwzig¢ ujetych w programie
decyduje Burmistrz — dziatajacy w granicach srodkow ujetych w budzecie Gminy
Wioszczowa na 2008 1 2009 r. i w ramach obowiazujacego prawa.

3) Wybor realizatora Programu, (z ktorym podpisana zostanie umowa na okres
obowigzywania programu) dokonywany bedzie w drodze konkursu ofert zgodnie
z zasadami wynikajacymi z art. 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U.z2004 r. Nr 210, poz. 2135)

4) Wydziat Spraw  Obywatelskich  Urzedu Gminy Wloszczowa odpowiada
za podejmowanie czynnosci zwiazanych z realizacja prac wynikajacych z Programu,
jego koordynacj¢ oraz wspotprace z jego realizatorami.

5) Z realizacji Programu Zdrowotnego dla Mieszkancow Gminy Wloszczowa na lata
2008-2009 sporzadzane beda roczne sprawozdania (raporty) przedkladane
do wiadomosci radzie Miejskiej we Wiloszczowie do dnia 31 marca roku

nastepujacego po roku, ktorego sprawozdawczos¢ dotyczy.



