Uchwala Nr XXIX/247/2013
Rady Powiatu Le¢borskiego
z dnia 19 czerwca 2013 roku

w sprawie zabezpieczenia srodkéw finansowych jako wkiadu wlasnego na realizacje czesci
inwestycyjnej projektu pod nazwa ,Poprawa dostgpnosci do profilaktyki chordb
nowotworowych dolnego odcinka przewodu pokarmowego dla populacji ze zwigkszonym
ryzykiem zachorowania poprzez wdrozenie kolonoskopii przesiewowej, dziatan
edukacyjnych, zakupu sprz¢tu diagnostycznego” wnioskowanego przez Samodzielny
Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Leborku do wspoétfinansowania ze
srodkoéw dostepnych w ramach funduszy norweskich i funduszy EOG w perspektywie 2009-
2014 w zakresie Programu Operacyjnego PLO7: Poprawa i lepsze dostosowanie ochrony
zdrowia do trendéw demograficzno-epidemiologicznych.

Na podstawie art. 12 pkt.8 lit. e ustawy z dnia 5 czerwca 1998r. o samorzadzie powiatowym
(Dz. U. z 2013r. poz. 595)

Rada Powiatu Leborskiego
uchwala, co nastegpuje:

§1

Wyraza si¢ wolg zabezpieczenia $rodkow finansowych, jako czesci inwestycyjnej wktadu
wlasnego dla projektu pod nazwa ,Poprawa dostgpnosci do profilaktyki chorob
nowotworowych dolnego odcinka przewodu pokarmowego dla populacji ze zwigkszonym
ryzykiem zachorowania poprzez wdrozenie kolonoskopii przesiewowej, dziatan
edukacyjnych, zakupu sprzetu diagnostycznego” wnioskowanego przez Samodzielny
Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Leborku do wspotfinansowania ze
srodkow dostepnych w ramach funduszy norweskich i funduszy EOG w perspektywie 2009-
2014 w zakresie Programu Operacyjnego PLO7: Poprawa i lepsze dostosowanie ochrony
zdrowia do trendow demograficzno-epidemiologicznych, w wysokoséci okreslonej w § 2
niniejszej uchwatly.

§2

Szacunkowa wysoko$¢ wkladu wlasnego na realizacj¢ czgéci inwestycyjnej zadania
pod nazwa ,,Poprawa dostepnosci do profilaktyki chordob nowotworowych dolnego odcinka
przewodu pokarmowego dla populacji ze zwigkszonym ryzykiem zachorowania poprzez
wdrozenie  kolonoskopii  przesiewowej, dziatanh edukacyjnych, zakupu sprzgtu
diagnostycznego” w latach 2014-2016 wynosi 299 586,00 zt, co stanowi 20 % wydatkéw
kwalifikowanych czgéci inwestycyjnej projektu, w tym:

1) w2014 r.—179 751,60 zt,

2) w2015r.—89 875,80 zt,

3) w2016 r.—29 958,60 zt.

§3

Srodki finansowe, o ktorych mowa w § 2, zostang w budzecie Powiatu Leborskiego na rok
2014, 2015 i 2016, a nastgpnie przekazane SPS ZOZ w Lgborku na podstawie odrgbne;j
umowy, na pokrycie udziatu wtasnego zwiazanego z realizacja cze$ci inwestycyjnej projektu
pod nazwa ,,Poprawa dostgpnosci do profilaktyki choréb nowotworowych dolnego odcinka
przewodu pokarmowego dla populacji ze zwigkszonym ryzykiem zachorowania poprzez
wdrozenie  kolonoskopii  przesiewowej, dzialan edukacyjnych, zakupu sprzgtu



diagnostycznego”, ktory zostanie ujety w Wieloletniej Prognozie Finansowej Powiatu
Leborskiego na lata 2014, 2015, 2016 pod warunkiem uzyskania dofinansowania ze srodkow
dostepnych w ramach funduszy norweskich i funduszy EOG w perspektywie 2009-2014 w
zakresie Programu Operacyjnego PLO7: Poprawa i lepsze dostosowanie ochrony zdrowia do
trendow demograficzno-epidemiologicznych.

§4
Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zarzadowi Powiatu Leborskiego.
§5

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.



Uzasadnienie

do projektu uchwaly Rady Powiatu Leborskiego w sprawie zabezpieczenia $rodkow
finansowych jako wkladu wlasnego na realizacje czeSci inwestycyjnej projektu pod
nazwa ,,Poprawa dostepnosci do profilaktyki choréb nowotworowych dolnego odcinka
przewodu pokarmowego dla populacji ze zwigkszonym ryzykiem zachorowania poprzez
wdrozenie kolonoskopii przesiewowej, dzialan edukacyjnych, zakupu sprze¢tu
diagnostycznego” wnioskowanego przez Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaklad
Opieki Zdrowotnej w Leborku do wspélfinansowania ze Srodkéow dostepnych w ramach
funduszy norweskich i funduszy EOG w perspektywie 2009-2014 w zakresie Programu
Operacyjnego PL07: Poprawa i lepsze dostosowanie ochrony zdrowia do trendéw
demograficzno-epidemiologicznych.

Projektem, ktory SPS ZOZ w Leborku planuje ztozy¢ do dofinansowania w ramach
funduszy norweskich i funduszy EOG w perspektywie 2009-2014 w zakresie Programu
Operacyjnego PL07: Poprawa i lepsze dostosowanie ochrony zdrowia do trendow
demograficzno-epidemiologicznych, jest projekt pod nazwa. ,,Poprawa dostepnosci do
profilaktyki chorob nowotworowych dolnego odcinka przewodu pokarmowego dla populacji
ze zwigkszonym ryzykiem zachorowania poprzez wdrozenie kolonoskopii przesiewowej,
dziatan edukacyjnych, zakupu sprz¢tu diagnostycznego”.
Rak jelita grubego (okreznicy i odbytnicy) nalezy do najczestszych nowotwordéw ztosliwych.
Czestos¢ zachorowan zalezy od regionu geograficznego: jest najwyzsza w Europie
Zachodniej 1 Ameryce Potnocnej (ponad 40 zachorowan na 100 000 mieszkancéw na rok)
1 najnizsza w krajach afrykanskich, azjatyckich i w Ameryce Potudniowe;j (kilka zachorowan
na 100 000). Europa Srodkowa, w tym Polska, nalezy do regionu o $redniej zachorowalnosci.
W naszym kraju, w 1996 roku, wspdtczynnik zachorowalno$ci wynosit 28,8 na 100 000 dla
mezezyzn i 25,4 na 100 000 dla kobiet. Pod wzgledem czgstosci zachorowan, jak rowniez pod
wzgledem czgstosci zgonow, rak jelita grubego zajmuje w Polsce drugie miejsce wsrod
nowotworow ztos§liwych (zarowno wsrdd kobiet jak i mgzczyzn; u mezczyzn po raku ptuc
i kobiet po raku sutka).
W najblizszych latach stanie si¢ nowotworem numer jeden u obu plci — tak jak to juz
zaobserwowano w Europie Zachodniej; otdéz gdy wezmie si¢ pod uwage obie plcie to rak
jelita grubego wyprzedzit juz zarowno raka ptuc jak raka sutka. W podobnym kierunku
podazaja polskie statystyki. Brak podjecia dziatan profilaktycznych — a tylko takie moga
doprowadzi¢ do wczesniejszego rozpoznawania nowotworu i poprawy wynikow leczenia —
zakonczy si¢ za kilka lat znacznym pogorszeniem stanu zdrowia spoteczenstwa, oraz
podwyzszenia kosztéw leczenia chorych na nowotwory zaawansowane.
Jak wspomniano wcze$niej Polska charakteryzuje si¢ najgorszym wskaznikiem 5-letnich
przezy¢ u chorych z rakiem jelita grubego (wyprzedzamy w Europie tylko Albanig). Jedynym
sposobem poprawy sytuacji jest prowadzenie dziatan majacych na celu wczesniejsze
wykrywanie raka jelita grubego najlepiej w fazie bezobjawowej — taka szanse¢ daja tylko
badania przesiewowe.
Niepowtarzalna szansa jaka pojawila si¢ obecnie w postaci mozliwosci wigkszosciowego
sfinansowania tych badan z funduszy EOG oraz funduszy norweskich wymaga jednak
wsparcie ze strony Powiatu Legborskiego w postaci zabezpieczenia srodkoéw finansowych
w ramach wktadu wlasnego beneficjenta stanowiacego 20% wartosci projektu.

Wobec powyzszego podjgcie niniejszej uchwaty jest zasadne.



