Projekt
UCHWALA NR LIlI/ /2024
RADY MIEJSKIEJ W JANIKOWIE
z dnia 30 stycznia 2024 r.

w sprawie przyjecia Gminnego Programu Przeciwdziatania Przemocy Domowej oraz Ochrony
Oséb Doznajacych Przemocy Domowej na lata 2024 - 2030

Na podstawie art.18 wust.2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r.
0 samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2023 r. poz. 40, 572, 1463 i 1688) oraz art. 6 ust. 2 pkt. 1 ustawy z
dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowej (Dz. U. 2021 .
poz. 1249 iz 2023 r. poz. 289, 535 i 1606) Rada Miejska w Janikowie uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje sie Gminny Program Przeciwdziatania Przemocy Domowej oraz Ochrony Oséb
Doznajacych Przemocy Domowej na lata 2024 - 2030 w brzmieniu okreslonym w zatgczniku do
niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza sie Burmistrzowi Gminy i Miasta Janikowo.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy

Rady Miejskiej w Janikowie

Grzegorz Czerwinski




Uzasadnienie
Do UCHWALA NR LI/ /2024
RADY MIEJSKIE] W JANIKOWIE
z dnia 30 stycznia 2024 r.

Gminny Program Przeciwdziatania Przemocy Domowe]j oraz Ochrony Oséb Doznajacych
Przemocy Domowej na lata 2024-2030 zostat opracowany w oparciu o akty prawne, ktore okreslajg
obowiazek opracowania i realizacji gminnego programu przeciwdziatania przemocy domowej oraz
ochrony os6b doznajgcych przemocy domowej, a takie precyzujq procedure postepowania
w przypadku podejrzenia przemocy w rodzinie. Program ten jest takie zgodny z zatozeniami
Rzagdowego Programu Przeciwdziatania Przemocy Domowej przyjetego na lata 2024-2030, ktdry
wyznacza kierunki dziatan podejmowanych w nastepujgcych obszarach:

- podejmowanie dziatan profilaktycznych w zakresie przeciwdziatania przemocy domowej,

- zwiekszanie dostepnosci i skutecznoéci ochrony oraz wsparcia 0séb doznajacych przemocy domowej,
- zwiekszenie skutecznosci oddziatywan wobec 0séb stosujacych przemoc,

- zwiekszenie poziomu kompetencji przedstawicieli instytucji i podmiotéw realizujacych zadania
z zakresu przeciwdziatania przemocy domowej

Gtéwnym celem niniejszego programu jest zwiekszenie skutecznosci dziatan w obszarze
przeciwdziatania przemocy domowej. Realizatorami zaplanowanych dziatai w programie bedg
instytucje oraz podmioty realizujace zadania wynikajace z Ustawy o przeciwdziataniu przemocy
domowe] oraz z Rozporzgdzenia Rady Ministréw w sprawie procedury Niebieska Karta oraz szereg
instytucji i podmiotow wspdtpracujacych, takze spoza gminy Janikowo.

Przewodniczacy

Rady Miejskiej w Janikowie

Grzegorz Czerwinski



WSTEP

Zatacznik
do uchwaty Nr LIlI/ /2024
Rady Miejskiej w Janikowie
z dnia 30 stycznia 2024,
GMINNY PROGRAM PRZECIWDZIAtANIA PRZEMOCY DOMOWE)
| OCHRONY 0SOB DOZNAIJACYCH PRZEMOCY DOMOWE)J

NA LATA 2024-2030

Przemoc jest jednym z najbardziej trudnych i ztozonych zjawisk spotecznych, ktére wymagajg

podjecia dziatari profilaktycznych oraz interwencyjnych zaréwno przez paristwo, jak i przez przecietnego

obywatela. Przemoc bowiem czesto jest rozpatrywana w kategoriach naruszed praw cztowieka, co w

konsekwencji nakfada na paristwo okreélone obowiazki w zakresie przeciwdziatania przemocy, ktére obecnie

sq uregulowane Ustawa z dnia 9 marca 2023 roku o zmianie ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie

oraz niektdrych innych ustaw. Ustawodawca naklada na gminy obowiagzek tworzenia gminnego systemu

przeciwdziatania przemocy domowej, w tym:

sie:

Opracowanie i realizacja gminnego programu przeciwdziatania przemocy domowej i ochrony oséb
doznajacych przemocy domowej,

Prowadzenie poradnictwa i interwencji w zakresie przeciwdziatania przemocy domowe;j
w szczegoInosci poprzez dziatania edukacyjne stuzgce wzmocnieniu opiekunczych i wychowawczych
kompetencji rodzicéw w rodzinach zagrozonych przemocg

Zapewnienie osobom doznajgcym przemocy domowej miejsc osrodkach wsparcia

Tworzenie zespotéw interdyscyplinarnych

W powyisze] ustawie zostata rowniez zawarta definicja przemocy domowej, przez ktdérg rozumie

~jednorazowe albo powtarzajqce sie umysine dziatanie lub zaniechanie, wykorzystujqce przewage

fizyeznq, psychiczng lub ekonomiczng, naruszajgce prawa lub dobra osobiste osoby doznajgcej przemocy

domowej, w szczegdlnosci:

a)
b)

c)

d)

narazajqce tg osobe na niebezpieczeristwo utraty zycia, zdrowia lub mienia,

naruszajgce jej godnos¢, nietykalnosc cielesng lub wolnoéé, w tym seksualna,

powodujace szkody na jej zdrowiu fizycznym lub psychicznym, wywotujace u tej osoby cierpienie lub
krzywde,

ograniczajgce lub pozbawiajace te osobe dostepu do érodkéw finansowych lub mozliwosci podjecia

pracy lub uzyskania samodzielnosci finansowej,



e) istotnie naruszajgce prywatnos¢ tej osoby lub wzbudzajace u niej poczucie zagrozenia, ponizenia lub

udreczenia, w tym podejmowane za pomoca érodkéw komunikacji elektronicznej”.

Przemoc nie jest zachowaniem incydentalnym i zwykle powtarza sie wedtug okreélonego schematu.
Wystepowaniu przemocy sprzyjaja rozmaite czynniki, do ktérych mozemy zaliczyc: spoteczno-kulturowe
uwarunkowania, konflikty zwigzane ze strukturg rodziny, naduzywanie alkoholu, stresy sytuacyjne czy
zaburzenia psychiczne. Przemoc niewatpliwie wptywa w sposob destrukcyjny na cata rodzine, jak rowniez
niesie ryzyko powielania tych zachowan przez dzieci w ich dorostym zyciu. Brak reakcji i utrwalanie sig
przemocy moze spowodowa¢ powazne konsekwencje nie tylko dla danej rodziny, ale réwniez dla catego
spoteczenstwa. Konieczne jest zatem podejmowanie dziatat majacych na celu przeciwdziatanie przemocy

domowej.

I. PODSTAWY PRAWNE PROGRAMU

Gminny Program Przeciwdziatania Przemocy Domowej oraz Ochrony Osdb Doznajgcych Przemocy
Domowej na lata 2024-2030 zostat opracowany w oparciu o akty prawne, ktore okreélajg obowigzek
opracowania i realizacji gminnego programu przeciwdziatania przemocy domowej oraz ochrony osob
doznajacych przemocy domowej oraz precyzujg procedure postepowania w przypadku podejrzenia przemocy
w rodzinie:

1. Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. (Dz. U. 22021 poz. 1249 ze zm.) o przeciwdziataniu przemocy domowej,
2. Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia & wrzeénia 2023 r. w sprawie procedury ,Niebieskie Karty”

oraz wzoréw formularzy ,,,,Niebieska Karta””(Dz. U. z 2023 poz. 1870)

Program ten jest takie zgodny z zatozeniami Rzadowego Programu Przeciwdziatania Przemocy Domowej

przyjetego na lata 2024-2030.

Il. CHARAKTERYSTYKA GMINY JANIKOWO

Gmina Janikowo podzielona jest na 12 sofectw obejmujacych 19 wsi: Balice, Broniewice, Dgbowo,
Debing, Dobieszewice, Dobieszewiczki, Gtogowiec, Goéry, Kotodziejewo, Kotude Matg, Kotude Wielka,
Ludzisko, Otdrzychowo, Patuczyng, Sielec, Skalmierowice, Sosnowiec, Trlag i Wierzejewice. Powierzchnia
gminy obejmuje okoto 923 hektary.

Na koniec 2023 roku zamieszkiwato na terenie miasta i gminy 12.434 0s6b, z czego
W mieécie zamieszkuje 8.108 0s6b a na wsi 4.326 osdb. Liczba kobiet wynosi 6.389 a mezczyzn 6.045.

Na terenie gminy i miasta Janikowo funkcjonuje szereg instytucji i placowek, ktore realizujg rozne

zadania na rzecz mieszkancéw, naleza do nich: Urzad Miejski, Policja, Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy

Spotecznej, $rodowiskowy Dom Samopomocy, Dom Pomocy Spotecznej w Ludzisku, Dzienny Dom Senior+,



Srodowiskowa Swietlica , URWISY”, Miejsko-Gminny O$rodek Kultury, Osrodek Sportu i Rekreacji, cztery
szkoly podstawowe, trzy przedszkola. W zakresie opieki zdrowotnej dziataja dwa Samodzielne Publiczne
Zaktady Opieki Zdrowotnej ,ZDROWIE” i ,VITA” oraz zesp6t gabinetéw specjalistycznych. W Janikowie

istnieje takze kilka organizacji pozarzgdowych.

lll. DIAGNOZA ZJAWISKA PRZEMOCY NA TERENIE GMINY JANIKOWO

Przemoc jest zjawiskiem niezwykle trudnym do zdiagnozowania z uwagi na czeste pozostawanie tego
problemu w obregbie ,czterech scian”. Doswiadczanie przemocy jest w duzej mierze naznaczone stereotypami,
wstydem, brakiem Swiadomosci czy brakiem zaufania do instytucji publicznych. Diagnoza przemocy na
terenie naszej gminy w duzej mierze opiera sie na danych uzyskanych od Zespotu Interdyscyplinarnego, ktéry
od 2011 roku prowadzi wszelkg dokumentacje oraz sprawozdawczo$é dotyczaca przemocy w rodzinie a
obecnie przemocy domowej. Sprawozdawczo$¢ obejmuje przekazywanie nastepujacych danych dotyczacych
przemocy:

- miesieczny monitoring przemocy w rodzinie/ domowa — liczba procedur ,Niebieska Karta”,

- miesigczny monitoring interwencji z art. 12a ustawy o przeciwdziataniu przemocy domowej

- przemoc domowa- zabdjstwa, samobdjstwa, usitowanie zabdjstw, tajemnicze zaginiecia

- przemoc w rodzinie/domowa - zotnierze czynni zawodowo,

- przemoc w rodzinie/domowa — cudzoziemcy/ukrairicy

- monitorowanie przemocy wobec 0séb niepetnosprawnych,

- monitorowanie przemocy wobec dzieci,

- monitorowanie przemocy wobec oséb starszych.

- przemoc w rodzinie/domowa — czynniki sprzyjajgce i utrudniajgce skuteczng pomoc osobom doznajgcym

przemocy w rodzinie/domowej

Ponizsza tabela przedstawia dane dotyczace Niebieskiej Karty:

Lp. Wskazniki 2019 2020 2021 2022 2023
1. Liczba prowadzonych procedur
Niebieskiej Karty 35 24 33 26 16
2 Liczba zainicjowanych procedur NK
przez poszczegolne instytucje:
- policje 15 15 27 11 8
- pomoc spoteczng 7 B 8 2 2
- GKRPA 0 0 - - -
- ochrone zdrowia 0 0 - - =
- o$wiate i 0 - 2 1
-inne 0 0 - - Z




3 llos¢ zakoriczonych procedur NK 26 16 21 20 11
4, Liczba osdb stosujgcych przemoc a5 24 33 26 16
ogotem, w tym:
- kobiet 3 2 2 4 1
- mezczyzn 32 22 31 22 15
- nieletnich 0 0 - - -
5. Liczba osdb doznajgcych przemocy 35 24 35 27 17
ogbtem, w tym:
- kobiet 25 20 27 19 12
- mezczyzn 74 3 2 2 il
- nieletnich 3 1 6 6 4

Zrédto: opracowanie wiasne

Analizujac powyisze mozna dostrzec, ze we wskazanym okresie nastgpit spadek liczby zaktadanych
Niebieskich Kart o potowe. Widoczne jest, ze wiodacymi instytucjami  w uruchamianiu procedury sg wcigz
Policja oraz pomoc spofeczna. Dane te potwierdzajg takze, ze w wigkszosci przypadkow osobami
doéwiadczajacymi przemocy s3 kobiety oraz matoletnie dzieci, za$ osobami stosujgcymi przemoc na ogot sa
mezczyzni.

Ponadto, w 2023 roku zostata przeprowadzona diagnoza przemocy w formie badan ankietowych,
obejmujacych zagadnienia zwigzane z wystepowaniem przemocy, a takze postawami spotecznymi wobec tego
zjawiska. Badania zostaly przeprowadzone w Gminie i Miescie Janikowo wéréd dwoch grup reprezentujgcych
lokalne srodowiska:

» dorosli mieszkancy gminy,

» uczniowie szkot podstawowych z klas IV-VIII.

Badanie dorostych mieszkancéw gminy Janikowo:

W subiektywnej ocenie wiekszosci badanych (tacznie 80%) przemoc domowa jest w ich spotecznosci

lokalnej raczej rzadkim i bardzo rzadkim zjawiskiem.

Kolejno, wszyscy badani wskazali, ze nie majg w swoim otoczeniu 0séb doswiadczajgcych przemocy

domowej.

8% respondentéw przyznato, ze sami doswiadczyli przemocy
ze strony czfonka swojej rodziny. Jezeli chodzi o rodzaj doswiadczanej przemocy to badani ci wskazujg, ze
doswiadczyli przemocy fizycznej (50%), przemocy psychicznej (50%)
oraz przemocy ekonomicznej (25%).

Potowa ankietowanych, ktorzy doswiadczyli przemocy domowej deklaruje,

7e doznanie przemocy byto w ich przypadku jednorazowym incydentem, ktéry nigdy wiecej sig nie powtorzyt.



Aczkolwiek, kolejne 50% przyznaje, ze wielokrotnie doznato przemocy domowej i obawia sie, ze sytuacja ta

moze sie powtérzy¢. Jednakze, zaden z badanych nie zgtosit nigdzie tego faktu, ani tez nie poprosit o pomoc.

Zdaniem  66% mieszkaicdbw  gminy  Janikowo przyczyng  zachowarh  agresywnych
w stosunku do czionkéw rodziny jest nieumiejetno$¢ radzenia sobie z problemami,
a 62% wskazato, ze powodem jest brak pracy rodzicéw. Nieco mniejsze odsetki ankietowanych upatruja zrédet
tej agresji w braku postuszenstwa dzieci (50%), ztej sytuacji materialnej (33%) czy tez stresie (22%). Najmniej

ankietowanych wskazato na odmienne zdanie cztonkéw rodziny (14%).

tacznie 48% badanych zdecydowanie lub raczej zgadza sie ze stwierdzeniem,

Ze przyczyng przemocy domowej jest alkohol.

42% respondentow mysli w ten sposéb o przemocy domowej. Wiekszo$¢ badanych- 66% zgadza sie
ze stwierdzeniem, Ze osoba doznajgca przemocy domowej moze by¢ zaréwno kobieta, jak i mezczyzna.

Wiegkszos¢ badanych- 74% odpowiedziato, ze przemoc domowg pomogtaby zwalczy¢ edukacja
spoteczenstwa. W dalszej kolejnosci ankietowani wskazali zaostrzenie kar dla sprawcéw przemocy (30%),

poprawe sytuacji materialnej rodzin (28%) oraz zwiekszenie niezaleznosci finansowej kobiet (24%).

Stwierdzenie ,Aby prawidtowo wychowa¢ dziecko, nalezy od czasu do czasu dawa¢ klapsa” spotkato
sie z aprobatg wszystkich respondentdw. Poza tym, 62% mieszkaricow uwaza, ze tagodne kary fizyczne nie sa
przemocg domowg. Co wiecej, 84% zdecydowanie zgadza sie lub raczej zgadza sie ze stwierdzeniem, ie
stosowanie kar fizycznych hartuje dziecko ipozwala sobie lepiej radzi¢ w przysztosci. Aczkolwiek, 92%
ankietowanych jest zdania, ze kary fizyczne powinny by¢ zakazane prawem, a 54%, e bicie dziecka jest
oznakg bezradnosci rodzicdw. Kolejne twierdzenie: ,Dziecko powinno ba¢ sie rodzicéw, wtedy tatwiej o

postuszeristwo i szacunek” spotkato sie z negacjg 94% respondentdéw.

Badanie dzieci i mtodziezy:

Uczniowie z gminy Janikowo zostali zapytani o doSwiadczanie przez nich przemocy domowej. Jak wynika z
przeprowadzonych badan, 12% ankietowanych z klas 4-6 doswiadcza przemocy domowej, z czego 5%
doswiadcza jej kilka razy w roku, 2%- kilka razy w miesigcu, 4% kilka razy w tygodniu, a 1% nawet codziennie.
Jesli chodzi o ucznidw z klas 7-8, to 2% z nich przyznaje, ze doéwiadcza przemocy domowej i wskazali oni,
ze doswiadczaja jej kilka razy w miesigcu.

Uczniowie najczesciej wskazywali, ze doswiadczajg przemocy fizycznej (SP 4-6- 6%; SP 7-8- 5%). Mniejsze
odsetki zaznaczaty, ze sg osobami, ktére doznaty/ doznajg przemocy psychicznej (SP 4-6- 3%; SP 7-8- 2%),
przemocy ekonomicznej (SP 4-6- 1%; SP 7-8- 2%), zaniedbania (SP 4-6- 2%; SP 7-8- 2%), czy tez przemocy
seksualnej (SP 4-6- 1%).

70% uczniow z klas 4-6 oraz 56% ucznidw z klas 7-8 nie zna osobiécie ani ze styszenia osdb

doswiadczajacych przemocy domowej. Jednakze 10% mtodszych i 16% starszych badanych odpowiedziato, ze
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zna takie osoby, a 21% uczniéw klas 4-6 i 28% ucznidw klas 7-8 nie jest pewne, ale ma podejrzenia, ze niektére

znane im osoby doznajg przemocy domowej.

Podsumowanie badan ankietowych i rekomendacje:

W kontekscie uzyskanych wynikéw badan na temat zjawiska przemocy domowej nalezy zwrdci¢ wigkszg
uwage na rozpowszechnianie informacji o podmiotach i miejscach swiadczacych pomoc osobom doznajgcym
przemocy domowej za pomoca ulotek, plakatéw, broszur i stron internetowych. Niezbedne jest takze
systematyczne i kompleksowe diagnozowanie zjawiska przemocy domowej, a takie state podnoszenie
kompetencji 0séb i stuzb zajmujgcych sie owg problematyka. Zaleca sie prowadzenie interdyscyplinarnych
spotkan, konferencji lub szkolen, na ktérych obecni beda przedstawiciele wszystkich stuzb zajmujacych sig
problematyka przemocy domowej. Wskazane jest réwniez promowanie wzorow dobrego rodzicielstwa
wolnego od przemocy, krzywdzenia i zaniedbywania np. poprzez prowadzenie warsztatow umiejgtnosci
wychowawczych i konsultacji dla rodzicow. Rekomenduje sie tez prowadzenie lokalnych kampanii
spotecznych, ktére bedg obalaé mity i stereotypy na temat przemocy domowej, a takze beda opisywac
mechanizmy przemocy domowej i uséwiadamiac ich spoteczng szkodliwoé¢. Niezbgdne jest prowadzenie
dziatalnodci edukacyjnej, interwencyjnej, specjalistycznego poradnictwa rodzinnego, pracy socjalnej oraz
realizacja réznego rodzaju programdw z zakresu przeciwdziatania przemocy domowej. Dziatania
zapobiegawcze przemocy domowej powinny byc¢ realizowane na wielu poziomach.

W odniesieniu do dzieci i mtodziezy szkolnej wskazane jest zapoczatkowanie lub rozwijanie w szkole
dziatan z zakresu zapobiegania agresji i przemocy, autoagresji oraz rozwigzywania konfliktéw. Preferowane
bytoby takze doskonalenie szkolnych rozwigzan systemowych w zakresie kontroli i profilaktyki zachowan
agresywnych. To przede wszystkim dyrektorzy placéwek o$wiatowych powinni zwrocic szczegolng uwage na
problem przemocy réwieéniczej. Nalezy takze ciggle udoskonala¢ szkolne systemy przeciwdziatania i
reagowania na przemoc, w ktore wigczac trzeba rodzicdw, od ktérych dzieci mtodziez czerpig wzorce w

zakresie stosowania przemocy, jako rozwigzania codziennych problemoéw.

IV. ANALIZA ZASOBOW INSTYTUCIONALNYCH REALIZUJACYCH ZADANIA Z ZAKRESU PRZECIWDZIALANIA
PRZEMOCY W GMINIE JANIKOWO

Na terenie gminy Janikowo funkcjonuje kilka instytucji oraz grupy specjalistow realizujgcych zadania
wynikajace z Ustawy o przeciwdziataniu przemocy oraz z Rozporzadzenia Rady Ministréw w sprawie

procedury , Niebieskie Karty. Nalezg do nich:

Policja — funkcjonariusz Policji:
1) udziela osobie doznajgcej przemocy domowej niezbgdnej pomocy, w tym udziela pierwszej pomocy

przedmedycznej;



2) organizuje niezwtocznie dostep do pomocy medycznej, jezeli wymaga tego stan zdrowia osoby doznajgcej
przemocy domowej;

3) podejmuje, w razie potrzeby, inne niezbedne czynnosci zapewniajgce ochrone zycia, zdrowia i mienia oséb
doznajacych przemocy domowej, wigcznie z zastosowaniem na podstawie odrebnych przepisow w stosunku
do osoby stosujacej przemoc domowg Srodkéw przymusu bezposredniego i zatrzymania;

4) przeprowadza, o ile jest to mozliwe, z osoba stosujgcg przemoc domowg rozmowe, W szczegdlnosci
o odpowiedzialnoéci karnej za znecanie sie fizyczne lub psychiczne nad osobg najblizsza lub inng osobg
pozostajgcg w statym lub przemijajacym stosunku zaleznosci od osoby stosujgcej przemoc domowg albo nad
matoletnim lub petnoletnia osoba nieporadng ze wzgledu na jej wiek lub stan zdrowia, oraz wzywa osobe
stosujgca przemoc domowa do zachowania zgodnego z prawem i zasadami wspoétzycia spotecznego;

5) przeprowadza na miejscu zdarzenia, w przypadkach niecierpigcych zwioki, czynnosci procesowe
w niezbednym zakresie, w granicach koniecznych do zabezpieczenia sladéw i dowodéw przestepstwa;

6) podejmuje dziatania majace na celu zapobieganie zagrozeniom mogacym wystepowaé w Srodowisku
domowym, w szczeg6lnosci sktada systematyczne wizyty sprawdzajgce stan bezpieczernistwa osoby doznajgcej
przemocy domowej, w zaleznosci od potrzeb okreslonych przez grupe diagnostyczno-pomocows;

7) dokonuje niezbednych ustalen w zakresie udziatu osoby stosujacej przemoc domowg w programach
korekcyjno-edukacyjnych dla oséb stosujgcych przemoc domowg lub w programach psychologiczno-
terapeutycznych dla oséb stosujgcych przemoc domowsa;

8) informuje, w formie notatki urzedowej, zespét interdyscyplinarny o dziataniach podejmowanych wobec
osoby doznajacej przemocy domowej oraz osoby stosujgcej przemoc domowa, w tym w szczegolnosci
o0 udziale w programach korekcyjno-edukacyjnych dla oséb stosujgcych przemoc domowa lub w programach

psychologiczno-terapeutycznych dla oséb stosujacych przemoc domowsa.

Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej— pracownik socjalny:

1) diagnozuje sytuacje, potrzeby i zasoby osoby doznajacej przemocy domowej;

2) udziela kompleksowych informacji o:

a) mozliwosciach uzyskania pomocy, w szczegdlnosci psychologicznej, prawnej, socjalnej i pedagogicznej, oraz
wsparcia, w tym o instytucjach i podmiotach swiadczacych specjalistyczng pomoc na rzecz oséb doznajgcych
przemocy domowej,

b) formach pomocy matoletnim doznajagcym przemocy domowej oraz o instytucjach i podmiotach
$wiadczacych te pomoc,

c) mozliwosciach podjecia dalszych dziatari majgcych na celu poprawe sytuacji osoby doznajgcej przemocy
domowej;

3) organizuje niezwtocznie dostep do pomocy medycznej, jezeli wymaga tego stan zdrowia osoby doznajgce;j
przemocy domowej;

4) zapewnia osobie doznajgcej przemocy domowej, w zaleznosci od potrzeb, schronienie w catodobowej
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placowce Swiadczacej pomoc, w tym w szczegolnosci w specjalistycznym osrodku wsparcia dla osdb
doznajgcych przemocy domowej lub innej placéwce, w tym prowadzonej przez organizacje pozarzadowe
i stowarzyszenia, dziatajgce na podstawie przepisdw ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie;

5) bierze udziat w opracowaniu przez grupe diagnostyczno-pomocowg indywidualnego planu pomocy;

6) podejmuje dziatania majgce na celu zapobieganie zagrozeniom mogacym wystepowaé w érodowisku
domowym, w szczegdlnosci sktada systematyczne wizyty sprawdzajgce stan bezpieczeristwa osoby doznajgcej
przemocy domowej, w zaleznosci od potrzeb okredlonych przez grupe diagnostyczno-pomocows;

7) moze prowadzi¢ rozmowy w szczegblnodci o prawnokarnych konsekwencjach stosowania przemocy
domowej oraz informowac osobe stosujgca przemoc domowg o mozliwosciach podjecia leczenia lub terapii,
udziatu w programach korekcyjno-edukacyjnych lub programach psychologiczno-terapeutycznych dla oséb

stosujgcych przemoc domowa.

Gminna Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych - przedstawiciel:

1) diagnozuje sytuacje i potrzeby osoby, co do ktdrej istnieje podejrzenie, ze jest dotknieta przemoca;

2) moze prowadzi¢ rozmowy z asobami, wobec ktérych istnieje podejrzenie, ze stosujg przemoc ma temat
konsekwencji stosowania przemocy oraz informuje te osoby o mozliwosciach podjecia leczenia lub terapii i
udziale w programach oddziatywan korekcyjno-edukacyjnych dla oséb stosujgcych przemoc w rodzinie.

3) w przypadku podejrzenia przemocy domowej uruchamia procedure Niebieska Karta i przekazuje jg do
zespotu interdyscyplinarnego

4) uczestniczy w posiedzeniach zespotu interdyscyplinarnego i /lub posiedzeniach grup diagnostyczno-
pomocowych

Placowki o$wiatowe — przedstawiciel (nauczyciel, pedagog):

1) diagnozuje sytuacje i potrzeby osoby, co do ktérej istnieje podejrzenie, ze jest dotknieta przemoca
domowg, w tym w szczegdblnosci wobec dzieci;

2) udziela kompleksowych informacji rodzicowi, opiekunowi prawnemu, faktycznemu lub osobie najblizszej
o mozliwosciach pomocy psychologicznej, prawnej, socjalnej i pedagogicznej oraz wsparcia rodzinie, w tym
o formach pomocy dzieciom swiadczonych przez instytucje i podmioty w zakresie specjalistycznej pomocy na
rzecz 0s6b dotknietych przemoca domowa.

3) w przypadku podejrzenia przemocy domowej uruchamia procedure Niebieska Karta i przekazuje jg do
zespotu interdyscyplinarnego

4) uczestniczy w posiedzeniach zespotu interdyscyplinarnego i /lub posiedzeniach grup diagnostyczno-
pomocowych.



Ochrona zdrowia — przedstawiciel: lekarz, pielegniarka:

1) przedstawiciel ochrony zdrowia kazdorazowo udziela osobie, co do ktérej istnieje podejrzenie, ze jest
dotknigta przemocg domowg, niezbednej pomocy medycznej oraz informacji o mozliwosciach uzyskania
pomocy i wsparcia oraz o uprawnieniu do uzyskania bezptatnego za$wiadczenia lekarskiego o przyczynach i
rodzaju uszkodzen ciata zwigzanych z uzyciem przemocy domowe;j

2) w przypadku podejrzenia przemocy domowej uruchamia procedure Niebieska Karta i przekazuje jg do
zespotu interdyscyplinarnego

3) uczestniczy w posiedzeniach zespotu interdyscyplinarnego i /lub posiedzeniach grup diagnostyczno-
pomocowych.

Zespof Interdyscyplinarny:

- ma za zadanie tworzenie warunkéw umotzliwiajacych realizacje zadan z zakresu przeciwdziatania przemocy
domowe]j oraz integrowanie i koordynowanie dziatan podmiotéw, o ktdrych mowa w ustawie
o przeciwdziataniu przemocy, w szczegdlnosci przez:

1) diagnozowanie problemu przemocy domowej na poziomie lokalnym;

2) inicjowanie dziatari profilaktycznych, edukacyjnych i informacyjnych majacych na celu przeciwdziatanie
przemocy domowej

3) inicjowanie dziatart w stosunku do 0séb doznajacych przemocy domowej oraz oséb stosujacych przemoc
domowg;

4) opracowanie projektu gminnego programu przeciwdziatania przemocy domowe]j oraz ochrony oséb
doznajacych przemocy domowej;

5) rozpowszechnianie informacji o instytucjach, osobach i mozliwosciach udzielenia pomocy w $rodowisku
lokalnym;

6) powotywanie grup diagnostyczno-pomocowych i biezace monitorowanie realizowanych przez nie zadan;

7) monitorowanie procedury ,Niebieskie Karty”;

Grupa diagnostyczno-pomocowa:

1) dokonuje oceny sytuacji domowej, potrzeb i zasobow osoby doznajgcej przemocy domowej oraz osoby
stosujacej przemoc domowg;

2) udziela pomocy osobie doznajgcej przemocy domowej;

domowego, ktory zawiera propozycje dziatarh pomocowych;

4) podejmuje dziatania w stosunku do osoby stosujacej przemoc domowa w celu zaprzestania stosowania
tego rodzaju zachowan;

5) przekazuje osobie stosujgcej przemoc domowg informacje w szczegélnosci o prawnokarnych

konsekwencjach stosowania przemocy domowe;j;



6) przekazuje osobie stosujacej przemoc domowg informacje o koniecznych do zrealizowania dziataniach
w celu zaprzestania stosowania przemocy domowej;

7) wnioskuje do zespotu interdyscyplinarnego o skierowanie osoby stosujgcej przemoc domowa do udziatu w
programach korekcyjno-edukacyjnych dla osob stosujgcych przemoc domowg lub w programach
psychologiczno-terapeutycznych dla 0séb stosujgcych przemoc domowa;

8) motywuje osobe stosujacg przemoc domowg do udziatu w programach korekcyjno-edukacyjnych dla osob
stosujgcych przemoc domowa oraz programach psychologiczno-terapeutycznych dla oséb stosujacych
przemoc domowa;

9) przeprowadza z osobg stosujaca przemoc domowa rozmowe ukierunkowang na wskazanie zagrozen
wynikajacych z naduzywania alkoholu, $rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych lub lekéw;

10) rozstrzyga o braku zasadnosci podejmowania dziatan.

V. ADRESACI PROGRAMU
Adresatami Programu s3g:

1) osoby doznajagce przemocy domowej,
2) osoby stosujgce przemoc domowa,
3) swiadkowie przemocy domowej,

4) mieszkancy Gminy i Miasta Janikowo,

5) przedstawiciele stuzb zaangazowanych w przeciwdziatanie przemocy domowej.

VI. REALIZATORZY PROGRAMU

1) Gtéwnymi realizatorami programu bedg nastgpujace podmioty:

2) Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Janikowie

3) Zespdt Interdyscyplinarny w Janikowie

4) Gminna Komisja ds. Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych w Janikowie
5) Komisariat Policji w Janikowie

6) Placowki O$wiatowe na terenie gminy Janikowo

7) Osrodki Zdrowia w Janikowie

Oprdcz podstawowych pomiotéw zajmujacych sie problematykg przemocy na terenie gminy Janikowo zaktada

sie wspotprace z nastepujacymi instytucjami:

- Swietlica Srodowiskowa ,,URWISY” w Janikowie
- Osrodek Interwencji Kryzysowej przy Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Inowroctawiu
- Specjalistyczny Osrodek Wsparcia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie w Jaksicach

- Sad Rejonowy — Il Wydziat Rodzinny i Nieletnich
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- Zespot Kuratorow Zawodowych dla Dorostych i dla Nieletnich
- Terenowy Komitet Ochrony Praw Dziecka, Osrodek Mediacji Rodzinne;j

- organizacje pozarzadowe

VIl. ZALOZENIA PROGRAMU

Cel gtéwny:

Zwigkszenie skutecznosci dziatar w obszarze przeciwdziatania przemocy domowej.

Cele szczegotowe:

1. Podejmowanie dziatan profilaktycznych w zakresie przeciwdziatania przemocy domowej.

Termin realizacji: 2024 - 2030

Dziatania:

1.1 Podniesienie swiadomosci spotecznej na temat przemocy domowej poprzez zakup i rozpowszechnianie
plakatéw, ulotek i innych materiatéw edukacyjno-informacyjnych na temat przemocy i mozliwosci uzyskania
wsparcia.

Realizatorzy: zespodt interdyscyplinarny, GKRPA

WskaZniki: liczba ulotek, broszur i innych materiatéw

1.2 Opracowanie i realizacja programoéw, warsztatow profilaktycznych majacych na celu edukacje w zakresie
przeciwdziatania przemocy wobec dzieci i miodziezy oraz promowanie wzoréw dobrego rodzicielstwa
wolnego od przemocy.

Realizatorzy: placéwki o$wiatowe, Swietlica Srodowiskowa, zespét interdyscyplinarny, GKRPA

Wskaéniki: liczba spotkan, warsztatéw, rozméw indywidualnych

1.3 Zwigkszanie spofecznej wrazliwosci na problem przemocy poprzez zorganizowanie kampanii spotecznej
Realizatorzy: zespdt interdyscyplinarny, GKRPA

Wskazniki: liczba kampanii

1.4 Wspotpraca z instytucjami i organizacjami pozarzadowymi celem publikowania materiatéw edukacyjnych
dotyczacych przemocy oraz promowania dziatari podejmowanych w ramach realizacji niniejszego Programu
Realizatorzy: zespét interdyscyplinarny

Wskainiki: liczba spotkan, liczba opublikowanych materiatéw

1.5 Diagnoza problemu przemocy domowej poprzez prowadzenie i gromadzenie wszelkiej dokumentacji
i sprawozdawczosci dotyczacej przemocy na terenie gminy Janikowo.

Realizatorzy: zespot interdyscyplinarny
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Wskazniki: liczba opracowanych diagnoz i sprawozdar

1.6 Uzupetnianie i aktualizowanie bazy danych o lokalnych instytucjach i organizacjach zajmujgcych sig
problemem przemocy.

Realizatorzy: zesp6t interdyscyplinarny

Wskazniki: liczba baz danych

2. Zwiekszenie dostepnosci wsparcia i skutecznosci ochrony oséb doznajacych przemocy

Termin realizacji: 2024 - 2030

Dziatania:

2.1 Udzielanie osobom doznajgcym przemocy kompleksowego wsparcia w postaci zapewnienia schronienia,
pomocy socjalnej, poradnictwa psychologicznego, prawnego oraz wskazania mozliwosci uzyskania pomocy.
Realizatorzy: Policja, MGOPS, Ochrona Zdrowia, placoéwki oswiatowe, GKRPA, zesp6t interdyscyplinarny
Wskazniki:

- liczba wypetnionych Niebieskich Kart C,

- liczba rodzin objetych pomoca spoteczng z powodu przemocy,

- liczba osab skierowanych do specjalistycznych osrodkow wsparcia,

- liczha oséb objetych poradnictwem

2.2 Inicjowanie i podejmowanie interwencji w rodzinach, w ktérych wystepuje przemoc lub zagrozonych
wystepowaniem przemocy.

Realizatorzy: zesp6t interdyscyplinarny, MGOPS, Policja, Ochrona Zdrowia, placowki oswiatowe

Wskazniki:

- liczba uruchomionych procedur Niebieskich Kart

- liczba powotanych grup diagnostyczno-pomocowych

- liczba dzieci, ktorym zapewniono ochrone w trybie art. 12 a ustawy o przeciwdziataniu przemocy domowej

oraz w trybie art. 115 Kodeksu Karnego

2.3 Monitorowanie realizacji zadan stuzb z zakresu przeciwdziatania przemocy
Realizatorzy: zespot interdyscyplinarny

Wskazniki:

- liczba prowadzonych procedur Niebieskiej Karty

- liczba zakonczonych procedur Niebieskiej karty

- liczba prowadzonych monitoringdw po zakoficzeniu procedury Niebieskiej karty

2.4 Prowadzenie Punktu Konsultacyjnego do spraw przemocy o charakterze informacyjno- konsultacyjnym.
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Realizatorzy: GKRPA

Wskazniki: liczba 0s6b korzystajacych z wsparcia punktu

2.5 Utrzymanie Scistej wspétpracy i koordynowanie dziatari wszystkich podmiotéw dziatajacych w obszarze
przeciwdziatania przemocy.
Realizatorzy: zespdt interdyscyplinarny

Wskazniki: liczba spotkari zespotu interdyscyplinarnego

3. Zwigkszenie skutecznosci dziatari wobec 0s6b stosujacych przemoc domowa.

Termin realizacji: 2024-2030

Dziatania:

3.1 Podejmowanie dziatari interwencyjnych wobec oséb stosujgcych przemoc, w tym realizacja procedury
Niebieska Karta.

Realizatorzy: zespdt interdyscyplinarny, Policja, MGOPS, jednostki o$wiatowe, ochrona zdrowia, GKRPA,
organizacje pozarzadowe

Wskazniki:

- liczba uruchomionych procedur Niebieska Karta

- liczba sporzgdzonych Niebieskich Kart D

- liczba ztozonych powiadomien o podejrzeniu popetnienia przestepstwa znecania sie

3.2 Wykorzystywanie instrumentéw prawnych w postaci srodkéw izolacji wobec 0s6b stosujacych przemoc.

Realizatorzy: Policja

WskaZniki:

- liczba wydanych nakazéw natychmiastowego opuszczenia lokalu

- liczba wydanych zakazéw zblizania sie i kontaktowania sie z osoba doznajaca przemocy
- liczba wydanych zakazéw wstepu do miejsc publicznych

- liczba zatrzyman oséb podejrzanych o stosowanie przemocy

- liczba zastosowanych innych $rodkéw zapobiegawczych

3.3 Kierowanie osob stosujgcych przemoc do uczestnictwa w programach korekcyjno-edukacyjnych lub
psychologiczno-pedagogicznych

Realizatorzy: zespét interdyscyplinarny

Wskazniki:

- liczba wydanych skierowar do programow

- liczba oséb, ktére podjety program
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- liczba osdb, ktdre ukonczyty program
- liczba zawiadomien o popetnieniu wykroczenia o ktérym mowa a art. 66 ustawy z 20 maja 1971 r. Kodeks

Wykroczen

4, Podnoszenie kompetencji przedstawicieli instytucji i podmiotéw realizujacych zadania z zakresu
przeciwdziatania przemocy domowe;j.

Termin realizacji: 2024-2030

Dziatania:
4.1 Diagnozowanie potrzeb szkoleniowych, organizowanie szkolefn z zakresu przeciwdziatania przemocy
domowej oraz udostepnianie informacji o mozliwosciach udziatu w tego rodzaju szkoleniach.

Realizatorzy: zespot interdyscyplinarny

Wskazniki:

- liczba szkolen

- liczba uczestnikow

4.2 Wzmocnienie lokalnego systemu wspdtpracy stuzb dziatajagcych w obszarze przeciwdziatania przemocy
poprzez organizowanie i udziat w spotkaniach konsultacyjnych.

Realizatorzy: zespdt interdyscyplinarny

Wskazniki:
- liczba spotkan

- liczba uczestnikow

VIll. MONITORING | EWALUACIA

Program ma charakter otwarty tzn. dopuszcza sig jego rozszerzenie o dodatkowe rozwigzania lub modyfikacje
zaproponowanych dziatari stosownie do mozliwosci i pojawiajgcych sig potrzeb.

Monitorowanie Programu odbywa¢ sie bedzie na podstawie corocznej sprawozdawczosci
z wykonywania zadan oraz biezgcej analizy realizacji poszczegdlnych celow, ze szczegdlnym uwzglednieniem
osigganych efektéw. Nadzdr nad realizacjg Programu sprawuje Miejsko-Gminny O$rodek Pomocy Spoteczne;j
w Janikowie. Natomiast roczne sprawozdania z realizacji Programu sktadac bedzie Burmistrzowi Gminy i
Miasta Janikowo przewodniczacy Zespotu Interdyscyplinarnego w terminie do 30 marca nastepnego roku. Na
tej podstawie zostanie przeprowadzona ewaluacja, ktorej celem bedzie uzyskanie informacji na temat
skutecznoéci Programu i ewentualnych potrzeb zwigzanych z usprawnieniem czy tez modyfikacja kierunkow

dziatan.
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IX. FINANSOWANIE

Zrédtem finansowania zadari Programu Przeciwdziatania Przemocy Domowe;j sa érodki finansowe z budzetu
gminy, w szczegdlnosci w ramach Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych
oraz Przeciwdziatania Narkomanii oraz érodkéw na te zadania przewidzianych w planach finansowych
jednostek organizacyjnych gminy Janikowo, a takie z dotacji oraz $rodkéw pozabudzetowych pozyskanych z

innych zrédet.

Przewodniczacy

Rady Miejskiej w Janikowie

Grzegorz Czerwiniski
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PROJEKT
UCHWALA NR LII1/452/2024

RADY MIEJSKIEJ W JANIKOWIE
z dnia 30 stycznia 2024 roku

w sprawie zmian w budzecie Gminy i Miasta Janikowo na rok 2023

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 4 i pkt 9 lit. ”’b” ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie
gminnym (Dz. U. 22023, poz. 40 ze zmianami) oraz art. 89, art. 211, art. 212, art. 214, art. 215, art. 222,
art. 235, art, 236, art. 237, art. 258 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 roku o finansach publicznych (Dz, U.
z 2023, poz. 1270 ze zmianami) uchwala sig, co nastepuje:

W uchwale Nr LII/447/2023 Rady Miejskiej w Janikowie z dnia 19 grudnia 2023 roku
w sprawie budzetu Gminy i Miasta Janikowo na rok 2024, zmienionej:

1. Zarzadzeniem Nr 3/2024 Burmistrza Giny i Miasta Janikowo z dnia 03 stycznia 2024 roku,

2. Zarzadzeniem Nr 4/2024 Burmistrza Giny i Miasta Janikowo z dnia 05 stycznia 2024 roku

§ 1.1. Wyrazy ,,dochody budzetu gminy i miasta w wysokosci 81 689 110,00 zI” zastepuje sig
wyrazami ,,dochody budzetu gminy i miasta w wysokosci 95 314 976,59 zI”.

Podzial dochodéw w nowej wersji jest nastepujacy:

Dochody biezgce w kwocie — 69 385 689,00 zl, z tego:

1) dochody wiasne (§§ 027,031-036,041,043,048-050,055,064,066-067,069,083,088,091-
092,094,095,097,236,246,268,270) — 30 302 758,50 zi

2) dochody z majatku gminy (§ 075) — 3 804 917,50 zi

3) subwencja budzetu panstwa (§ 292) — 13 144 127,00 zi

4) dotacje celowe (§§ 201-203,206) — 7 407 865,00 zi

5) udzialy w podatkach stanowigcych dochéd budzetu pafistwa (§§ 001,002) — 14 726 021,00 zl

Dochody majgtkowe w kwocie — 25 929 287,59 zl, z tego:

1) dotacje i $rodki otrzymane na inwestycje (§§ 628,629) — 18 091 787,59 zi

w tym na programy finansowane z udziatem srodkéw, o ktérych mowa w art. Sust. 1 pkt 21 3
—3 410 241,86 zt

2) dochody ze sprzedazy majatku (§§ 077,087) — 7 822 500,00 zi

3) dochody z tytulu przeksztalcenia prawa uzytkowania wieczystego w prawi wlasnosci (§ 076)
—15 000,00 zi

Szczegolowe zmiany zawiera zalacznik Nr 1 do niniejszej uchwaly.

2. Wyrazy ,,wydatki budzetu gminy i miasta w wysokosci 79 801 336,32 zI” zastgpuje sig
wyrazami ,,wydatki budzetu gminy i miasta w wysokosci 93 427 202,91 zI”.

Podzial wydatkéw w nowej wersji jest nastepujacy:

Wydatki biezace w kwocie — 68 010 463,32 zl, z tego:
1) wydatki jednostek budzetowych — 56 939 294,79 z1
w tym na:



a) wynagrodzenia i skfadki od nich naliczane (§§ 401,404,410,411-412,417,471,479,480) —
34635 869,61 =i

b) wydatki zwigzane z realizacjg ich statutowych zadan (§§ 230,285,413-414,421-
422,424,426-428,430,433,436,440,441,443-444,448,452,460,470,481) — 22 303 425,18 =1

2) dotacje (§§ 232,233,248,254,282) — 3 230 700,00 z1

3) $wiadczenia na rzecz oséb fizycznych (§§ 302,303,311) — 6 740 468,53 z1

4) wydatki na obstuge dtugu (§§ 809,811) — 1 100 000,00 z}

Wydatki majgtkowe w kwocie — 25 416 739,59 zl, z tego:
1) wydatki na inwestycje i zakupy inwestycyjne (§§ 605-606) — 11 670 079,32 zl,
2) dotacje na zakupy inwestycyjne (§ 623) - 256 980,68 zl.
Szezegotowe zmiany zawiera zalgeznik Nr 2 do niniejszej uchwaty.

§ 2. Zafacznik Nr 8 do uchwatly budzetowej ,,Dotacje dla jednostek spoza sektora finanséw
publicznych — Plan na rok 2024” , otrzymuje brzmienie zgodne z zalacznikiem Nr 3 do niniejszej
uchwaly.

§ 3. Zalgcznik Nr 15 do uchwaly budzetowe;j ,,Zadania inwestycyjne zaplanowane do realizacji
w roku 2024 , otrzymuje brzmienie zgodne z zalgcznikiem Nr 4 do niniejszej uchwaly.

§ 4. Zwigksza si¢ rezerwe ogdlng do wysokosci 363 000,00 zl oraz rezerwe celowa na
finansowanie wykonywania zadafi wlasnych z zakresu zarzadzania kryzysowego do wysokosci
162 000,00 zi

§ 5. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Gminy i Miasta Janikowo.

§ 6. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia i podlega publikacji w Dzienniku Urzedowym
Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego.
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projekt

UCHWALA NR LIII/ /2024
RADY MIEJSKIEJ W JANIKOWIE
z dnia 30 stycznia 2024 r.

W sprawie udzielenia w 2024 roku dotacji finansowej ze $rodkéw pochodzacych z Rzadowego
Programu Odbudowy Zabytkéw na dofinansowanie prac konserwatorskich, restauratorskich lub
robé6t budowlanych przy zabytkach wpisanych do rejestru zabytkéw lub znajdujacych sie w gminnej
ewidencji zabytkow.

Na podstawie uchwaty Nr XLVII1/406/2023 z dnia 05 wrzeénia 2023 roku w sprawie okreslenia
zasad udzielania dotacji na prace konserwatorskie, restauratorskie lub roboty budowlane przy
zabytkach wpisanych do rejestru zabytkéw lub znajdujacych sie w gminnej ewidencji zabytkéw oraz
art. 81 ust.1 ustawy z dnia 23 lipca 2003 r. o ochronie zabytkow i opiece nad zabytkami (tekst jedn.
Dz. U.z 2022 r. poz. 840 ze zmianami) uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. Przekazuje sie dotacje ze érodkéw pochodzacych z Rzadowego Programu Odbudowy
Zabytkow oraz wtasnych na finansowanie prac konserwatorskich, restauratorskich lub robét
budowlanych przy zabytkach wpisanych do rejestru zabytkdw lub znajdujacych sie w gminnej
ewidencji zabytkéw potozonych na terenie gminy Janikowo:

1) Parafii pw. Sw. Jana Chrzciciela w Janikowie w wysokosci 351 534,00 zt (stownie: trzysta
pigcdziesiat jeden tysiecy pigéset trzydziesci cztery ziote 00/100) na prace konserwatorskie i
prace renowacyjne przy zabytkowych organach piszczatkowych w koéciele $w. Jana
Chrzciciela w Janikowie wpisanym do rejestru zabytkdw pod numerem rej. A/222 z dnia
11.03.1931r,,

2) Parafii pw. Sw. Jozefa w Kotodziejewie w wysokosci 337 000,00 zt (stownie: trzysta trzydziesci
siedem tysiecy ztotych 00/100) na | etap remontu dachu obejmujacy czesciowa wymiane
wigzby dachowej i czesciowa wymiane dachéwki w koéciele pw. Sw. Jézefa w Kotodziejewie,
ul. Ks. Kazimierza Mellera 6, wpisanym do ewidencji zabytkdw pod numerem rej. 313/2,

3) Parafii pw. Ap. Piotra i Pawta w Trlagu w wysokosci 330 000,00 (stowne: trzysta trzydziesci
tysigcy ztotych 00/100) na Iv etap renowacji zachodniej czgsci fasady kosciota pw. Sw. Ap.
Piotra i Pawta w Trlaggu wpisanym do rejestru zabytkéw pod numerem rej. A/839 z dnia
09.03.1933 .

§ 2. Srodki na dotacje, o ktérej mowa w § 1 pochodzj z Rzadowego Programu Odbudowy
Zabytkow w wysokosci 998 153,32 zt oraz ze ¢rodkéw wiasnych gminy Janikowo w wysokosci
20 380,68 zt.

§ 3. Wykonanie uchwaty powierza sie Burmistrzowi Gminy i Miasta Janikowo.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy
Rady Miejskiej w Janikowie

Grzegorz Czerwinski

PRAWNY Bd 438

mir Wolerwki




Uzasadnienie
Do UCHWALY NR LIlI/ /2024
RADY MIEJSKIEJ W JANIKOWIE
z dnia 30 stycznia 2024 r.

w sprawie udzielenia w 2024 roku dotacji finansowej ze $rodkéw pochodzacych z Rzadowego
Programu Odbudowy Zabytkéw na dofinansowanie prac konserwatorskich, restauratorskich lub
rob6t budowlanych przy zabytkach wpisanych do rejestru zabytkow lub znajdujacych sie w gminnej
ewidencji zabytkow.

Przedmiotem regulacji jest udzielenie dotacji ze srodkdw pochodzacych z Rzadowego programu
Odbudowy Zabytkéw na finansowanie prac konserwatorskich, restauratorskich lub robot
budowlanych przy zabytkach wpisanych do rejestru zabytkéw lub znajdujacych sig w gminnej
ewidencji zabytkéw potozonych na terenie gminy Janikowo. Ochrona zabytkow jest jednym z
czynnikéw wptywajacych na zachowanie historycznej tozsamosci i poszanowania jego kultury w
oparciu o tradycje. Zabytki petnig istotng funkcje w zyciu spofecznym, integrujac i budujac poczucie
tozsamosci regionalnej, a ksztattowanie przestrzeni poprzez dbanie o dziedzictwo kulturowe ma
wplyw na podnoszenie jakosci zycia mieszkaricow. Niniejszy projekt uchwaty pozwala przekaza¢ $rodki

finansowe pochodzace z Rzagdowego Programu Odbudowy Zabytkéw beneficjentom.

Przewodniczacy
Rady Miejskiej w Janikowie

Grzegorz Czerwinski



projekt

UCHWALANR LI/ /2024
RADY MIEJSKIEJ W JANIKOWIE
z dnia 30 stycznia 2024 r.

W sprawie przystapienia do sporzadzania planu ogélnego gminy i miasta Janikowo

Na podstawie art. 13i ust. 1 ustawy z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu i zagospodarowaniu
przestrzennym (Dz. U. z 2023 r. poz. 977 ze zm.) oraz art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o
samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2023 r. poz. 40 ze zm.) uchwala sig, co nastepuje:

§1.1. Przystepuje sie do sporzadzenia planu ogdlnego gminy i miasta Janikowo obejmujacego
obszar gminy w jej granicach administracyjnych.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sig Burmistrzowi Gminy i Miasta Janikowo.

§ 3.Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy
Rady Miejskiej w Janikowie

Grzegorz Czerwinski




Uzasadnienie
Do UCHWALY NR LIII/ /2024
RADY MIEJSKIE) W JANIKOWIE
z dnia 30 stycznia 2024 r.

w sprawie przystapienia do sporzadzania planu ogélnego gminy i miasta Janikowo

Ustawa z dnia 7 lipca 2023 r. 0 zmianie ustawy 0 planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym
oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1688) wprowadzita obowigzek sporzadzenia planu ogdinego
gminy w jej granicach administracyjnych. Ustawodawca wskazat termin 31 grudnia 2025 r., do ktérego
kazda gmina powinna uchwalic plan ogdlny. Zgodnie z ww. ustawg 1 stycznia
2026 r. z mocy ustawy utraci moc studium uwarunkowan i kierunkéw zagospodarowania przestrzennego.
Ustawa wprowadza w jego miejsce nOwy akt planowania przestrzennego w postaci planu ogdlnego. Brak
sporzadzenia stosownego opracowania planistycznego w powofanej dacie skutkowac bedzie brakiem
mozliwoéci uchwalania planéw miejscowych oraz brakiem mozliwoéci wydawania decyzji o warunkach
zabudowy i zagospodarowania terenu. Powotany w podstawie prawnej przepis ww. ustawy wskazuje rade
gminy jako organ wiasciwy rzeczowo do zainicjowania prac planistycznych nad planem ogdinym.

Plan ogdlny ma okresli¢ podziat obszaru gminy na strefy planistyczne oraz wskaza¢ gminne
standardy urbanistyczne, w ktorych szczegotowo zostang okreslone profil funkcjonalny strefy oraz
wskazniki urbanistyczne takie jak maksymalna nadziemna intensywnoé¢ zabudowy, maksymalna
wysokos¢ zabudowy, maksymalny udziat powierzchni w budowy oraz minimalny udziat powierzchni
biologicznie czynnej.

Plan ogdlny bedzie podstawg co sporzadzania planéw miejscowych oraz decyzji o warunkach
zabudowy i zagospodarowania terenu. Plan ogdlny bedzie stanowit akt prawa miejscowego.

Podjecie niniejszej uchwaly jest niezbgdne do rozpoczecia prac planistycznych zmierzajacych do

uchwalenia planu ogdlnego miasta i gminy.

Przewodniczacy
Rady Miejskiej w Janikowie

Grzegorz Czerwinski



projekt
UCHWALA NR LIII/ /2024
RADY MIEJSKIEJ W JANIKOWIE
z dnia 30 stycznia 2024 r.

zmieniajaca uchwate w sprawie przyjecia Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy
wsrod mieszkaricow Gminy Janikowo na lata 2023-2025

Na podstawie art. 18 ust. 1 w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie
gminnym (Dz.U. z 2023 r., poz. 40, 572, 1463, 1688) oraz art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych (t.j. Dz, U. z 2022
r, poz. 2561, 2674, 2770, z 2023r. poz. 605, 650, 658, 1234, 1675, 1692, 1675, 1733, 1938) uchwala sie, co
nastepuje:

§ 1. W uchwale Nr XLIX/414/2023 Rady Miejskiej w Janikowie z dnia 27 wrzeénia 2023r. w sprawie
przyjecia Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wérdd mieszkarncow Gminy Janikowo na
lata 2023-2025 wprowadza sie nastepujace zmiany:

1) zmienia sig zafacznik do uchwaty Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy

wsréd mieszkaricow Gminy Janikowo na lata 2023-2025;
2) zmieniony Program stanowi zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza sie Burmistrzowi Gminy i Miasta Janikowo.

§ 3.Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy
Rady Miejskiej w Janikowie

Grzegorz Czerwinski




Uzasadnienie
Do UCHWALY NR LI/ /2024
RADY MIEJSKIE] W JANIKOWIE
z dnia 30 stycznia 2024 .

zmieniajaca uchwate w sprawie przyjecia Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy
wéréd mieszkanncéw Gminy Janikowo na lata 2023-2025

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (t.j. Dz. U. 22022 r., poz. 2561z pdin. zm.) wskazuje, ze jednostki samorzadu terytorialnego
moga opracowywaé, wdrazaé, realizowa¢é ifinansowa¢ programy polityki zdrowotnej, co stanowi takze
zadanie wiasne gminy w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej.

Burmistrz Gminy Janikowo wystgpit w 2023 roku z wnioskiem o dofinansowanie dziatan
prozdrowotnych w ramach konkursu Ministerstwa Zdrowia i Funduszu Medycznego ,Dofinansowanie
Programéw polityki zdrowotnej realizowanych przez gminy w obszarze edukacji w zakresie osteoporozy
i wezesnego wykrywania osteoporozy”. Gmina Janikowo otrzymata 40 punktéw za sporzadzony wniosek
i znalazla sie wéréd 100 gmin w kraju zakwalifikowanych do realizacji dziatari otrzymujac dofinansowanie
252.000 ztotych w calym okresie realizacji. Skorzystanie z dofinansowania wymaga podjecia uchwaly.

Celem programu jest zmniejszenie wystepowania osteoporozy wsrdd kobiet w wieku 50+
zamieszkatych na terenie Gminy Janikowo. W okresie realizacji programu, tj. w latach 2024-2025,
prowadzone bedg dziatania z zakresu edukacji zdrowotnej oraz bezptatne konsultacje i badania
diagnostyczne. Podmiot realizujgcy czes¢ medyczng dziatait zostanie wytoniony w drodze konkursu. Wybor
realizatora lub realizatoréw, ktorzy w ramach finansowania z budzetu Gminy Janikowo przeprowadzy
dziatania edukacyjne oraz badania kwalifikacyjne i diagnostyczne bedzie realizowany zgodnie z zakresem
okreélonym w programie przyjetym przez Rade Miejskg w Janikowie.

Art. 48b ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
érodkéw publicznych wskazuje, ze w przypadku programéw polityki zdrowotnej wyboru realizatora tego
programu dokonuje sie w drodze konkursu ofert.

Rada Miejska podjeta uchwate Nr XLIX/414/2023 roku z dnia 27 wrze$nia 2023r. w sprawie przyjecia
Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wérdd mieszkancow Gminy lanikowo na lata
2023-2025.

W zwiazku z tym, ze nie udato sie wykorzysta¢ érodkéw w 2023 roku z powodu zbyt péinego
podpisania umowy zachodzi konieczno$¢ dokonania zmian w ww. Programie, ktory stanowit zatacznik do
wczesniej podjetej uchwaty.

Przewodniczacy
Rady Miejskiej w Janikowie

Grzegorz Czerwinski



Zatgcznik
do uchwaty Nr LIll/ /2024
Rady Miejskiej w Janikowie

z dnia 30 stycznia 2024r,

Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy
wsrod mieszkaricéw Gminy Janikowo
na lata 2023-2025

Podstawa prawna: Art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkow publicznych [tekst jedn. Dz.U. 2022 poz. 2561 z p6zn.zm.]

Janikowo, 2023



Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy
wérod mieszkancow Gminy Janikowo na lata 2023-2025

Nazwa programu:
Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy wsrod mieszkancow
Gminy Janikowo na lata 2023-2025

Okres realizacji programu: 2024-2025

Kontynuacja/trwato$¢ programu:

Opisywany program polityki zdrowotnej nie stanowi kontynuacji programu
realizowanego w poprzednim okresie.

Dane kontaktowe:
Urzad Miejski w Janikowie ul. Przemystowa 6, 88-160 Janikowo
Tel. 523514411

e-mail: janikowo@janikowo.com.pl, sekretariat@janikowo.com.pl

Data opracowania programu: | kwartat 2023r.

Zgodnosé z rekomendacja: nr 9/2020 z dnia 30 listopada 2020 Prezesa Agencii
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej
oraz warunkéw realizaciji tych programéw, dotyczacych wykrywania osteoporozy
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy
wéréd mieszkancow Gminy Janikowo na lata 2023-2025

I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia
programu polityki zdrowotnej

1. Opis problemu zdrowotnego

Osteoporoza to jednostka chorobowa definiowana jako uogolniona choroba
metaboliczna kosci, charakteryzujgca sie niskq masa kostng, uposledzong
mikroarchitektura tkanki kostnej, a w konsekwencji zwiekszong je] tamliwoscia
i podatnoscig na stamania. Okreélana jest jako cicha epidemia, poniewaz nie wywotuje
zadnych objawéw przed wystgpieniem ztaman osteoporotycznych (gtownie ztaman
trzonéw kregowych, blizszego kohca kosci udowej, blizszej czesci kosci ramiennej
oraz dystalnej czesci przedramienia). Schorzenie to dotyczy milionéw ludzi na catym
&wiecie i niesie za sobg daleko idace konsekwencje fizyczne i psychospoteczne dia
pacjenta oraz finansowe dla systemu opieki zdrowotnej, w zwigzku z czym wymieniane
jest wérod gtownych probleméw zdrowia publicznego i zaliczane do chordb
spotecznych’. Wyroznia sie osteoporoze pierwotng i wtérng. Pierwsza z wymienionych
rozwija sie gtownie u kobiet po menopauzie, rzadziej u mezczyzn w podesztym wieku.
7 kolei osteoporoza wtérna jest nastepstwem réznych stanéw patologicznych lub
wynikiem dziatania niektorych lekow, najczesciej glikokortykosteroidéwz.

Do czynnikow ryzyka wystepowania osteoporozy pierwotnej zalicza sie®:

— czynniki genetyczne i demograficzne: predyspozycja rodzinna, wiek (kobiety >65
lat, mezczyzni >70 lat), pte¢ zenska, rasa biata i 76lta (osteoporoza wystepuje 3
razy czesciej niz u rasy czarnej);

— BMI <18 kg/m?;

_ stan prokreacyjny: niedobor hormonoéw ptciowych o réznej etiologii, przedtuzony
brak miesigczki — pozne pokwitanie, brak przebytych porodow, stan
pomenopauzalny (zwtaszcza przedwczesny, w tym po usunieciu jajnikow);

— czynniki zwigzane z odzywianiem i stylem zycia: mata podaz wapnia, niedobor
witaminy D, mata lub nadmierna podaz fosforu, niedobory biatkowe lub dieta
bogatobiatkowa, palenie tytoniu, alkoholizm, nadmierne spozywanie kawy,
siedzacy tryb zycia.

Osteoporoza wtorna moze by¢ wynikiem*:

— wystepowania choréb, W tym: zaburzen hormonalnych, choréb uktadu

pokarmowego, chordb nerek, chordéb reumatycznych, choroéb  uktadu

oddechowego, chorob szpiku i krwi, hiperwitaminozy A, a takze stan po
przeszczepieniu narzadu,;

1 Tan AM., LaMontagne A., Sarmugam R. et al., A cluster-randomised, Controlled trial to assess the impact of a
workplace osteoporosis prevention intervention on the dietary and physical activity behaviors of working women:
study protocol, BMC Public Health 2013; 13: 405.

2 Giuszko, P., Tlustochowicz, W., & Korkosz, M. (2017). Choroby metaboliczne kosci. W: Gajewski P (red.) Interna
Szczeklika, 2070-2076.

3 Ibidem.

4 Ibidem.
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wsrod mieszkaricow Gminy Janikowo na lata 2023-2025

— przyjmowanie glikokortykosteroidéw, hormondw tarczycy w duzych dawkach,
lekow przeciwpadaczkowych (fenobarbital, fenytoina, karbamazepina), heparyny
(zwtaszcza niefrakcjonowana), antagonistéw witaminy K, cyklosporyny, lekow
immunosupresyjnych w duzych dawkach i innych antymetabolitéw, zywic
wigzgcych kwasy zétciowe (np. cholestyramina), analogéw gonadoliberyny,
pochodnych tiazolidynodionu (pioglitazon), tamoksyfenu (u kobiet przed
menopauzg), inhibitoréw aromatazy, inhibitoréw pompy protonowej, lekow
przeciwretrowirusowe;

= Uunieruchomienie, przebyte Ztamania, sarkopenia.

Kobiety znajdujg sie w grupie podwyzszonego ryzyka zachorowania na
osteoporoze z powodu osiggniecia nizszej szczytowej masy kostnej we wczesnym
okresie zycia w poréwnaniu do mezczyzn oraz zachodzacych w okresie
menopauzalnym zmian hormonalnych, ktére wptywajg na ubytek gestosci mineralnej
kosSci (ang. bone mineral density, BMD). U kobiet w okresie okotomenopauzalnym oraz
przez kolejnych 10 lat okresu pomenopauzalnego ubytek BMD wynosi 2-3% rocznie,
Po czym w kolejnych latach ulega zmniejszeniu®. Menopauze w dostownym ujeciu
definiuje sie jako ostatnie krwawienie miesigczne, majgce miejsce zwykle miedzy 45 a
55 rokiem zycia w okresie definiowanym jako okotomenopauzalny. Gtéwna zmiana
zachodzaca na tym etapie zycia w organizmie kobiety to stopniowe zmniejszanie sie,
az do catkowitego zaniku produkcji estrogenéw. Na skutek wymienionych zmian
hormonalnych dochodzi do zmniejszenia resorpcji wapnia w przewodzie pokarmowym
oraz zwigkszenia jego wydalania z moczem, co w konsekwencji prowadzi do obnizenia
masy kostnej. Podobny mechanizm zachodzi w zwigzku z ograniczeniem syntezy
skornej witaminy D, upo$ledzeniem tworzenia jej aktywnych metabolitow w nerkach
oraz zmniejszeniem po menopauzie liczby receptoréw dla witaminy D w narzadach
docelowych. Za dodatkowy czynnik generujgcy wyzsze ryzyko wystepowania
osteoporozy u kobiet w wieku pomenopauzalnym uwaza sie zaprzestanie aktywnosci
zawodowej, co w wiekszosci przypadkéw przektada si¢ na znaczne ograniczenie
podejmowania jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej i skutkuje zmniejszeniem
wydolnosci sprawnosci ukfadu ruchu®.

Postepujace obecnie zmiany demograficzne (starzenie sie spoteczenstw)
generujg wystepowanie wyzszych wskaznikow zapadalno$ci na osteoporoze oraz
wzrost liczby $wiadczen zdrowotnych udzielanych w zwigzku z tym schorzeniem.
Ograniczenie wzrostu kosztéw finansowych i spotecznych zwigzanych z osteoporozg
wymaga podejmowania skutecznych dziatan zapobiegawczych na poziomie
profilaktyki wczesnej, pierwotnej, wtornej oraz trzeciorzedowej. Profilaktyka wczesna
zajmuje sie promowaniem zachowan sprzyjajacych uzyskaniu dobrej jakosci kosci.
Profilaktyka pierwotna ma na celu wczesne wykrycie modyfikowalnych czynnikéw
ryzyka zachorowania oraz ich eliminacje badz redukcje. Profilaktyka wtérna dazy do
mozliwie wczesnego rozpoznania choroby i wdrozenia odpowiedniego postepowania
terapeutycznego (farmakologicznego i niefarmakologicznego), jeszcze przed

STan AM., LaMontagne A, Sarmugam R. et al., A cluster-randomised... op. cit.
8 Suzin J. Szubert M. Kowalczyk-Amico K., Osteoporoza — czesty problem kobiety po menopauzie, Przeglad
Menopauzalny 2009; 6: 320-323.
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wystapieniem ztaman osteoporotycznych. Ograniczaniem skutkébw osteoporozy
zajmuje sie profilaktyka trzeciorzedowa. W odniesieniu do kobiet w okresie okoto-
i pomenopauzalnym bez ztaman osteoporotycznych w historii choroby zastosowanie
ma profilaktyka pierwotna’.

We wszystkich czterech fazach profilaktyki osteoporozy niezwykle istotng role
odgrywa edukacja pacjenta, definiowana jako edukacja zdrowotna ukierunkowana na
osoby korzystajace z opieki zdrowotnej, dotyczaca uwarunkowan zdrowotnych,
uczgca zachowan zwigzanych z choroba oraz sposobow utrzymania zdrowia. Celem
edukaciji pacjenta jest pomaganie mu w podejmowaniu decyzji dotyczacych wtasnego
zdrowia oraz dostarczanie argumentéw wskazujgcych na potrzebe rozwijania
pozytywnych postaw wobec zdrowia oraz zachowan prozdrowotnych®.

W zwigzku z faktem silnego zwigzku miedzy sposobem odzywiania a rozwojem
osteoporozy szczegblnego znaczenia nabiera edukacja zywieniowa - jeden z
kluczowych elementéw  edukacii zdrowotnej. Celem edukacji zywieniowej
w profilaktyce osteoporozy jest zapoznanie pacjenta z podstawowymi zaleceniami
zywieniowymi oraz wywotanie u niego zmiany w zakresie sposobu zywienia, ktora
pozwoli na poprawe metabolizmu kostnego. Obok edukacji zywieniowe; niezbedne sg
réwniez regularne i dostosowane do mozliwosci pacjenta ¢wiczenia fizyczne oraz
unikanie mozliwosci upadku®. Skuteczna edukacja zywieniowa pacjentow w zakresie
osteoporozy moze by¢ realizowana w ramach podstawowej i specjalistycznej opieki
zdrowotnej, leczenia szpitalnego, swiadczen opieki diugoterminowej, a takze
w ramach leczenia uzdrowiskowego. Ponadto proces ten moze by¢ realizowany
w formach pozainstytucjonalnych (edukacja w rodzinie, edukacja realizowana przez
mass media).

Osteoporoze jako jednostke chorobowa mozna rozpozna¢ po stwierdzeniu
zmniejszonej gestosci mineralnej kosci (BMD, ang. bone mineral density) — wskaznik
T (ang. T-score) o wartosci <-2,5 u kobiet po menopauzie oraz mezczyzn w wieku =50
lat. U os6b mtodszych musza wystepowac dodatkowe czynniki ryzyka i zwykle jest to
osteoporoza wtérna. W diagnostyce osteoporozy wskazana jest ocena

bezwzglednego dziesigcioletniego ryzyka zlamania na podstawie wystepowania
u pacjenta czynnikéw ryzyka ztaman'.

2. Dane epidemiologiczne

Ztamania koéci dotykaja jedna na trzy kobiety i jednego na pieciu mezczyzn
w wieku 50 lat lub starszych. W miare starzenia sig ludnoéci Europy, czestosc
wystepowania ztaman osteoporotycznych i udziat wydatkéw na ich leczenie
w ogolnych wydatkach na opieke zdrowotna stale rosnie. Kazdego roku, w krajach Unii
Europejskiej wystepuje ok. 2,7 min ztaman, a zwiazane z tym koszty opieki zdrowotne;

7 Rabiej M., Dmoch-Gajzierska E., Profilaktyka osteoporozy, Potozna Nauka i Praktyka 2011; 4(16): 12-15.

8 D. Cianciara, Zarys wspotczesnej promocii zdrowia, wyd. PZWL, Warszawa 2010, s. 104-111.

? [No authors listed], Management of osteoporosis in postmenopausal women: 2010 position statement of the North
American Menopause Society. Menopause 2010; 17: 25-54.

10 Guszko, P., Tlustochowicz, W., & Korkosz, M. (2017). Choroby metaboliczne kosci... op. cit.
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Wwynosza ok. 37 miliardéw euro. Przewiduje sig, ze te roczne wydatki w tym obszarze
do 2030 roku wzrosng o 23% (do 47 miliardéw euro)',

Podkreslenia wymaga fakt, ze po zlamaniu osteoporotycznym, pacjenci sa
pieciokrotnie bardziej narazeni na wystapienie drugiego ztamania w ciagu nastepnych
2 lat. Pomimo tego, 60-85% kobiet powyzej 50 roku zycia z osteoporozg nie otrzymuije
zadnego leczenia. Ta ogromna luka w systemie diagnozowania osteoporozy, ktéra jest
obserwowana we wszystkich regionach geograficznych, odzwierciedla niewielkg
wage, jakg przywigzywano do tej pory do ztaman osteoporotycznych. Przewidywany

natychmiastowych dziatari celem potozenia kresu tragicznym konsekwencjom ztamarn
dla pacjentow?2,

Samo ryzyko ztaman w poszczegdinych krajach i grupach etnicznych moze sie
znacznie réznié. Ztamania Zwigzane z osteoporozg dotycza najczesciej ztamania
kregu, blizszego korica kosci udowej lub kosci przedramienia. W oparciu o kryteria
diagnostyczne WHO (wskaznik T-score -2 5), szacuje sie, ze ok. 22 min kobiet i 9,5
min mezczyzn w wieku od 50 do 84 lat w UE cierpi na osteoporoze. Z prognoz wynika,
ze W zwigzku ze zmianami demograficznymi, do 2025 roku liczba ta wzrosnie o0 23%
siegajgc 33,9 min osoéb'3.

Zgodnie z badaniami WHO oraz SCOPE w krajach Unii Europejskiej
W populacji w wieku powyzej 50 lat osteoporoza wystepuje u 22,1% kobiet oraz 6,6%
mezczyzn'. Bazujac na mapach potrzeb zdrowotnych (MPZ) w zakresie choréb
uktadu kostno-migsniowego, biorgc pod uwage obserwowang w 2016 liczbe chorych
— ok. 606 tys. (osoby w wieku powyzej 50. r.z. z rozpoznaniem osteoporozy),
teoretyczng liczbe chorych — ok. 2 158 tys, (estymowang jako wskazany przez WHO
procent populacji powyzej 50. r.z.), stopien wykrywalnosci osteoporozy definiowany
jako stosunek liczby zachorowan zarejestrowanych do teoretycznych wynosi 28,1%.

Gmine Janikowo zamieszkuje ok. 2 750 kobiet powyzej 50 roku zycia oraz ok.
2290 mezczyzn w tym wieku's. Teoretyczna liczba chorych na osteoporoze,
estymowana jako wskazany przez WHO procent populacji powyzej 50. r.z., wynosi ok.
610 kobiet oraz ok. 150 mezczyzn.

" Broken Bones, Broken Lives: A roadmap to solve the fragility fracture crisis in Europe, The International
Osteoporosis Foundation, 2018.

12 |bidem.

3 Hernlund, E., Svedbom, A., Ivergard, M., Compston, J., Cooper, C., Stenmark, J., ... & Kanis, J. A. (2013).
Osteoporosis in the European Union: medical management, epidemiology and economic burden. Archives of
osteoporosis, 8(1-2), 136.

4 Kanis, J. A., Oden, A., McCloskey, E. V., Johansson, H., Wahl, D. A., & Cooper, C. (2012). A systematic review
of hip fracture incidence and probability of fracture worldwide. Osteoporosis International, 23(9), 2239-2256.

'8 Bank danych lokalnych [bdl.stat.gov.pl; dostep: 25.01.2023r,].
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3. Opis obecnego postepowania

Ocena 10-letniego ryzyka ztaman przy sastosowaniu narzedzia FRAX nie jest
obecnie dostepna w ramach swiadczen finansowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. W ramach $wiadczen gwarantowanych w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistyczne; (AOS) realizowana jest _Porada specjalistyczna — leczenie
osteoporozy”. W ramach ww. porady realizowane sg badania densytometryczna DXA
kregostupa i kosci udowej, badania laboratoryjne i mikrobiologiczne, USG oraz RTG'®.

Na poziomie ogélnopolskim realizowany jest Program Koordynacji Profilaktyki
Ztaman Osteoporotycznych na lata 2017-2023. Celem gtéwnym programu jest
wdrozenie w o$rodkach uczestniczacych w programie skoordynowanego systemu
wczesnej identyfikacji kobiet W wieku 50-70 lat zagrozonych ztamaniami
niskoenergetycznymi oraz chorych z juz dokonanymi ztamaniami i kierowania ich do
wiasciwych o$rodkow zajmujacych sie diagnostyka, prewencja i leczeniem
osteoporozy'’. Zaplanowany w Gminie Janikowo program nie spowoduje powielania
swiadczen zdrowotnych, poniewaz wérod realizatorow ww. programu ogolnopolskiego
nie ma zadnego podmiotu leczniczego z terenu wojewodztwa kujawsko-
pomorskiego'®. Ponadto niniejszy program interwencje w postaci badan
przesiewowych kieruje nie tylko do kobiet, jak ma to miejsce W programie
ogoblnopolskim, ale do przedstawicieli obojga ptci.

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu:

W obliczu zachodzacych obecnie zmian demograficznych podejmowanie
dziatan zapobiegawczych w odniesieniu do osteoporozy jest niezbgdne i ma na celu
ograniczenie zaréwno kosztéw ponoszonych przez samych pacjentéw, jak i przez
systemy ochrony ~drowia. Profilaktyka pierwotna kierowana do szczegolnej grupy
ryzyka zachorowania na osteoporoze, jaka sa kobiety w okresie okoto-
i pomenopauzalnym oraz starsi mezczyzni, powinna by¢ realizowana we wspotpracy
przedstawicieli zawodéw medycznych na réznych szczeblach i skupia¢ sie na
wywotywaniu u pacjentek pozytywnych zmian zachowan zaréwno w zakresie sposobu
zywienia, jak i podejmowania aktywnosci fizycznej. Realizacja edukacji zdrowotnej
nabiera szczegblnego znaczenia W obliczu faktu ucigzliwego przebiegu

i nieuleczalnosci osteoporozy.

Zgodnie z danymi Narodowego Funduszu Zdrowia, obecnie na terenie Gminy
Janikowo nie funkcjonujg poradnie leczenia osteoporozy, ktore realizowatyby
swiadczenia w ramach érodkow NFZ'?. W catym wojewddztwie kujawsko-pomorskim
sg jedynie 4 tego typu placéwki — w Toruniu, Wioctawku oraz dwie w Bydgoszczy.
Uwaza sie, iz niwelowanie barier w dostepie do gwarantowanych w programie

16 Rozporzadzenie Ministra 7drowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej [tekst jedn. Dz.U. 2016 poz. 357 z pozn. zm.].

17 Program Polityki Zdrowotnej Program Koordynaciji Profilaktyki Ztamar Osteoporotycznych [pacjent.gov.pl;
dostep: 28.01.2023r.].

1 Dane Ministerstwa Zdrowia | Narodowego Funduszu Zdrowia [https:/pacjent.gov.pl/programy-
profiIaktycznelproﬂlaktyka-osteoporozy; dostep: 25.01.2023r.].

18 Serwis NFZ [gsl.nfz.gov.pl; dostgp: 25.01.2023r.].
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Swiadczeri pozwoli na zwigkszenie efektywnosci dziatan w zakresie profilaktyki
osteoporozy.

Zaplanowany program wpisuje sie w krajowe i lokalne strategie zdrowotne,
poniewaz jego zakres jest zgodny z:

o Strategig Zdrowa Przyszto§¢ Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030r.2°: Obszar Pacjent Cel 1.4
[Zdrowie publiczne] Rozwoj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia i postaw
prozdrowotnych;

* Priorytetami zdrowotnymi okreslonymi Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych?2!: priorytet 2: Rehabilitacja;
priorytet 10: zwigkszenie koordynacji opieki nad pacjentami  starszymi,
niepetnosprawnymi oraz niesamodzielnymi:

* Narodowym Programem Zdrowia na lata 2021-202522: Cgf operacyjny
5: Wyzwania demograficzne;

e Mapami Potrzeb Zdrowotnych na okres 2022-2026%;

* Wojewodzkim planem transformacji wojewddztwa kujawsko-pomorskiego na lata
2022-2026%*: Obszar dziatari czynniki ryzyka i profilaktyka - 6. Poprawa
skuteczno$ci dziatarh z zakresy profilaktyki choréb i promocji zdrowia oraz
ograniczenie negatywnego wplywu czynnikéw ryzyka na DALY i zgony.

0 Uchwata nr 196/2021 Rady Ministréw z dnia 27 grudnia 2021 r. [www.gov.pliweb/zdrowie; dostep: 25.01 .2023r.].
?' Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2021 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie priorytetow
zdrowotnych [Dz.U. 2021 poz. 2144).

? Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025 [Dz.U. 2021 poz. 642].

% Obwieszczenie Ministra Zdrowia Z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych [DZ. URZ. Min.
Zdr. 2021.69]

24 Obwieszczenie Wojewody Kujawsko-Pomorskiego z dnia 22 grudnia 2021 r. w sprawie ogtoszenia
«VWojewodzkiego planu transformacji wojewdédztwa kujawsko-pomorskiego na lata 2022-2026".
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Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

1. Cel gtowny:
Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy z zakresu profilaktyki

osteoporozy oraz zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym, obejmujacej
zagadnienia teoretyczne i praktyczne, wérod co najm niej 60%* uczestnikow programu.

2. Cele szczegdtowe:

1) Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktyczne;
wérod 60%* personelu medycznego w sakresie w zakresie profilaktyki pierwotnej,
diagnozowania, réznicowania i leczenia osteoporozy oraz zapobiegania ztamaniom
osteoporotycznym i upadkom.

2) Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktyczne
wérdéd 60%* éwiadczeniobiorcow w zakresie profilaktyki pierwotnej osteoporozy,
zapobiegania upadkom oraz postepowania w sytuacji podwyzszonego zagrozenia
ztamaniami osteoporotycznymi.

3. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu:

1) Odsetek osob (éwiadczeniobiorcy + personel medyczny), u ktérych w post-tescie
odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich osob, ktore wypetnity pre-
test.

2) Odsetek przedstawicieli personelu medycznego, U ktorych w post-tescie
odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich oséb z personelu
medycznego, ktore wypetnity pre-test.

3) Odsetek swiadczeniobiorcow, u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki poziom
wiedzy, wzgledem wszystkich swiadczeniobiorcow, ktérzy wypetnili pre-test.

* wskazniki docelowe przyjeto na podstawie doswiadczen innych urzedow JST w zakresie realizacji
programéw polityki zdrowotnej
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lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji,
jakie sg planowane w ramach Programu polityki zdrowotnej

1. Populacja docelowa
Program bedzie skierowany do:

1) Personelu medycznego majacego kontakt z uczestnikami PPZ, a w szczegélnosci
do oséb realizujgcych  dziatania informacyjno-edukacyjne oraz lekarzy
Przeprowadzajgcych wizyty podsumowujace (szkolenia personelu medycznego) —
program obejmie co najmniej 5 oséb z personelu medycznego;

2) mieszkancow gminy w wieku 50 [at wiecej (dziatania informacyjno-edukacyjne) -
gming zamieszkuje ok. 2 750 kobiet oraz ok. 2 290 mezczyzn w tym wieku (tacznie ok.
5 040 os6b), program w zwigzku z ograniczonymi zasobami finansowymi obejmie ok.
620 osbb tj. ok. 12% populacji docelowej

3) zamieszkujgcych gmine kobiet w wieku 265 lat, lub kobiet w wieku 40-64 lat z co
najmniej jednym dodatkowym czynnikiem ryzyka ztamania osteoporotycznego (ocena
ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego narzedziem FRAX)

a) gmine zamieszkuje ok. 1 343 kobiet w wieku 65 lat i wiecej; w zZwigzku
Z ograniczonymi mozliwoéciami finansowymi zaplanowano, ze program w etapie Il
obejmie ok. 280 kobiet w wieku 65 lat i wiecej tj. ok. 21% tej populacji docelowej

b) gming zamieszkuje ok. 2 340 kobiet w wieku 40-64 lat: w zwigzku z ograniczonymi
mozliwosciami finansowymi zaplanowano, ze program w etapie Il obejmie ok. 290
kobiet w wieku 40-64 |at tj. ok. 12% tej populacji docelowe;j

4) zamieszkujgcych gming mezczyzn w wieku =75 lat (po objeciu dziataniami catej
populacji kobiet) - gmine zamieszkuje ok. 120 mezczyzn w tym wieku; w razie objecia
kompleksowg interwencjg min. 30% kobiet = 65 roku zycia mieszkajacych na terenie
gminy oraz niewykorzystania catoéci $rodkéw zaplanowano objecie programem
dodatkowo ok. 25 mezczyzn tj. 20% tej populacji docelowej

wyniosto 25% (Pomiar BMD za pomocg DXA oraz lekarska wizyta podsumowujgca) —
wedtug szacunkéw epidemiologicznych dziesigcioletnie ryzyko powaznych ztaman
osteoporotycznych dotyczy ok. 40% kobiet oraz ok. 13% mezczyzn z populacii
docelowej?®, w zwigzku z Czym szacuje sig, ze program w tym etapie obejmie ok. 230
kobiet (ok. 40% z 570 kobiet z etapu lll).

2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wytaczenia z programu polityki zdrowotnej

1) Szkolenia personelu medycznego (etap 1):
a. kryteria wigczenia:

25 Czerwinski E., Boczon K., Kumorek A, Epidemiologia zlaman osteoporotycznych, Postepy Nauk Medycznych, t.
XXV, nr 3, 2012,
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« udzielenie swiadomej zgody na udziat w programie

o personel medyczny zaangazowany W realizacje programu, ktory bedzie miat
kontakt ze $wiadczeniobiorcami, np.: lekarze, pielegniarki, koordynatorzy opieki
medycznej

b. kryteria wykluczenia:

. ukonczenie szkolenia dla personelu medycznego obejmujgcego te samg
tematyke i poziom szczegotowosci w ciggu poprzednich 2 lat
e wiedza i doswiadczenie w przedmiotowym zakresie na poziomie eksperckim

2) Dziatania informacyjno-edukacyjne (etap II)
a. kryteria wiaczenia:

« zamieszkiwanie na terenie gminy Janikowo
o udzielenie $wiadomej zgody na udziat w programie
« osoba w wieku 250 lat

b. kryteria wykluczenia:

e uczestnictwo w dziataniach edukacyjnych obejmujacych te sama tematyke
w ciagu poprzednich 2 lat

3) Ocena ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego narzedziem FRAX (etap Ill)
a. kryteria wigczenia:

o zamieszkiwanie na terenie gminy Janikowo

« udzielenie éwiadomej zgody na udziat w programie

e zlozenie pisemnego oswiadczenia, ze dana osoba nie jest obecnie
uczestnikiem innego programu o podobnym charakterze finansowanym ze
srodkow publicznych i nie uczestniczyta w tego typu programie w ciagu
ostatnich 24 miesigcy

o kobiety w wieku 265 lat lub kobiety w wieku 40-64 lat z co najmniej jednym
dodatkowym czynnikiem ryzyka ztamania osteoporotycznego (przebyte
ztamania, ztamania biodra u co najmniej jednego z rodzicow, obecne palenie
tytoniu, stosowanie glikokortykosteroidéw, zdiagnozowane reumatoidalne
zapalenie stawow, obecnosé schorzenia silnie zwigzanego z osteoporoza,
spozywanie 3 lub wigcej jednostek alkoholu dziennie) lub mezczyzni w wieku
>75 lat (po objeciu dziataniami catej populacji kobiet)

e podanie w formularzu zgtoszeniowym kompletu informacji niezbednych do
uzycia narzedzia FRAX

b. kryteria wykluczenia:

o wcze$niej zdiagnozowana osteoporoza.
4) Pomiar BMD za pomoca DXA (etap IV)
a. kryteria wiaczenia:

« zamieszkiwanie na terenie gminy Janikowo
o udzielenie swiadomej zgody na udziat w programie
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* zlozenie pisemnego o$wiadczenia, ze dana osoba nie miata w ciggu ostatnich
24 miesiecy przeprowadzonego badania densytometrycznego

* zakwalifikowanie w ramach programu przez uzyskanie wyniku FRAX 5%
(warto$¢ obliczana i wpisywana przez osobe przyjmujaca formularz
Zgtoszeniowy na podstawie Zawartych w nim danych)

b. kryteria wykluczenia:

* ostatni pomiar u Swiadczeniobiorcy BMD za pomoca DXA na szyjce koéci
udowej w ciggu poprzednich 2 Iat przy jednoczesnym braku nowych czynnikéw
ryzyka od czasu tego pomiaru

* obecnos¢ przeciwwskazan do pomiaru DXA przez szyjke kosci udowej, np.
obustronna endoproteza catkowita stawu biodrowego, znaczna otytos¢

* obecnos¢ innych przeciwwskazan, np. cigza:

* wczesniej zdiagnozowana osteoporoza.

5) Lekarska wizyta podsumowujgca (etap V)
a. kryteria wigczenia:

* zamieszkiwanie na terenie gminy Janikowo

* udzielenie $wiadome; zgody na udziat w programie

 dostepny wynik pomiaru BMD za pomocg DXA wykonany w ramach
realizowanego PPZ

b. kryteria wykluczenia: brak.
3. Planowane interwencje:
1) Etap | — Szkolenia personelu medycznego

* Szkolenie w formie stacjonarnej lub e-learningu zaplanowane dla grupy co
najmniej 5 oséb z uwzglednieniem badania poziomu wiedzy uczestnikow przy
zastosowaniu Opracowanego przez Realizatora pre-testuy przed prelekcjg oraz
post-testu po prelekcji (minimum 10 pytan zamknietych z 3 wariantami
odpowiedzi, test jednokrotnego wyboru)

o TreSci szkoleniowe: zalecane przez rekomendacje metody profilaktyki,
diagnostyki oraz leczenia osteoporozy, zapobieganie  zlamaniom
osteoporotycznym i upadkom

2) Etap Il - Dziatania informacyjno-edukacyjne:

* Przygotowanie oraz dystrybucja broszur z informacjami na temat profilaktyki
osteoporozy, zapobieganiu ztamaniom osteoporotycznym i zapobieganiu
upadkom w populacji oséb dorostych

* Edukacja zdrowotna zaplanowana i prowadzona przez lekarza, pielegniarke,
fizjoterapeute, dietetyka, ratownika medycznego, edukatora medycznego,
elektroradiologa lub specjaliste zdrowia publicznego z wykorzystaniem metody
wyktadu w populagii docelowej 50 oséb w wieku 50 lat wigcej, w formie co
najmniej 2 wykiadéw 60-minutowych dla grup max. 30-osobowych,
Z uwzglednieniem badania poziomu wiedzy uczestnikéw przy zastosowaniu
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opracowanego przez Realizatora pre-testu przed prelekcjg oraz post-testu po
prelekcji (minimum 5 pytan zamknietych z 3 wariantami odpowiedzi, test
jednokrotnego wyboru); wyktad powinien obejmowac nastepujace tresci:

o
O
o

o

gtéwne zatozenia realizowanego programu,

istota dziatan profilaktyki pierwotnej osteoporozy,

promocja elementow skladajacych sie na zdrowy styl zycia, ze
szczegolnym uwzglednieniem czynnikéw majgcych wptyw na zdrowie
kosci,

sasadnicza rola aktywnosci fizycznej na  poprawe BMD, ze
szczegOtowym omowieniem éwiczen obcigzeniowych, oporowych,
poprawiajgcych rownowage, a takze wzmacniajacych site miesniowa,
dostosowanych do indywidulanych potrzeb i mozliwoéci pacjenta,
przyczyny upadkow oraz ich negatywnych nastepstw,

dziatania pomagajace zapobiega¢ upadkom,

identyfikacja i sposoby eliminacji czynnikow ryzyka zachorowania na
osteoporoze,

rola prawidtowej diety w profilaktyce osteoporozy, W tym dostarczania
optymalnych ilosci wapnia oraz ograniczenia spozycia alkoholu.

o Edukacja zdrowotna zaplanowana i prowadzona przez 0sobg przyjmujgca
formularz w etapie 11?6 z wykorzystaniem metody pogadanki w populacii
docelowej os6b w wieku 65 lat i wiecej, z uwzglednieniem badania poziomu
wiedzy uczestnika przy zastosowaniu opracowanego przez Realizatora pre-
testu przed prelekcjg oraz post-testu po edukacji (minimum 5 pytan
zamknietych z 3 wariantami odpowiedzi, test jednokrotnego wyboru);
pogadanka powinna obejmowac nastepujace tresci:

®)
o
(6]

O

gtéwne zatozenia realizowanego programu,

istota dziatan profilaktyki pierwotnej osteoporozy,

promocja elementow sktadajacych sie na zdrowy styl zycia, ze
szczegdlnym uwzglednieniem czynnikéw majgcych wplyw na zdrowie
kosci,

sasadnicza rola aktywnosci fizycznej na poprawe BMD, ze
szczegblowym omowieniem éwiczen obcigzeniowych, oporowych,
poprawiajacych rébwnowage, a takze wzmacniajacych site migsniowa,
dostosowanych do indywidulanych potrzeb i mozliwosci pacjenta,
przyczyny upadkéw oraz ich negatywnych nastepstw,

dziatania pomagajace zapobiegac upadkom,

identyfikacja i sposoby eliminacji czynnikow ryzyka zachorowania na
osteoporoze,

rola prawidtowej diety w profilaktyce osteoporozy, w tym dostarczania
optymalnych ilosci wapnia oraz ograniczenia spozycia alkoholu.

3) Etap Ill - Ocena ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego narzedziem FRAX

26 Jezeli uczestnik brat udziat w grupowej edukacji zdrowotnej i wypetniat pre-test oraz post-test wiedzy
— nie wykonuje tego po raz drugi.
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indywidualna edukacja zdrowotna (z uwzglednieniem badania poziomu wiedzy
uczestnika przy zastosowaniu opracowanego przez Realizatora pre-testu przed
prelekcjg oraz post-testu Po edukacji, co opisano w punkcie poprzednim)
wypetnienie przez uczestnika Programu formularza zgtoszeniowego (zatacznik
1) oraz weryfikacja kompletno$ci informacii przez osobe przyjmujgca formularz
wyliczenie dziesiecioletniego prawdopodobienstwa powaznego ztamania
osteoporotycznego, przy wykorzystaniu narzedzia FRAX dla populacji polskigj
(,FRAX PL") oraz wpisanie go do formularza zgtoszeniowego

udostepnienie Swiadczeniobiorcy wyniku w formie wydruku lub dokumentu
elektronicznego

udzielenie merytorycznych odpowiedzi na wszelkie pytanie dotyczace
osteoporozy i zapobieganiu upadkom oraz skierowanie Swiadczeniobiorcy do
rzetelnych zrédet wiedzy

poinformowanie o niskim prawdopodobienstwie ztamania osteoporotycznego
ibraku potrzeby wykonania pomiaru  DXA (przy wyniku <5%) lub
poinformowanie o wysokim prawdopodobieristwie ztamania osteoporotycznego
(przy wyniku 25%) i zakwalifikowaniu do pomiaru DXA (etap IV) wraz z
podaniem szczegotow dotyczacych miejsca i czasu planowanego pomiaru DXA
oraz sposobu przygotowania do badania (dodatkowo $wiadczeniobiorca
powinien zostaé poinformowany o przeciwwskazaniach do wykonania pomiaru
DXA oraz o tym, ze uzyskany wynik FRAX nie jest tozsamy ze stwierdzeniem
osteoporozy)

4) Etap IV - pomiar BMD za pomocg DXA

[ ]

pomiar densytometrii DXA dokonywany na szyjce kosci udowej

przy wyznaczaniu T-score dla kobiet i mezczyzn norma referencyjna to
NHANES Il dla kobiety rasy biatej pomiedzy 20-29 rokiem zycia
(przestrzeganie ww. specyfikacji wskazanej przez autorow narzedzia FRAX
umozliwi zastosowanie wyniku pomiaru w narzedziu FRAX)

przekazanie uczestnikom ankiet satysfakcji pacjenta (zatgcznik 3)

9) Etap V — Lekarska wizyta podsumowujgca

omowienie w trakcie wizyty wyniku badania DXA

wykonanie ponownej oceny ryzyka ztamania z uzyciem narzedzia FRAX PL
(z uwzglednieniem wyniku uzyskanego w DXA) oraz oméwienie ze
Swiadczeniobiorca uzyskanego wyniku

uzupetniajgca edukacja indywidualna, w ramach ktérej lekarz udziela
wyczerpujgcych odpowiedzi na pytania Swiadczeniobiorcy, przez co wyjasnia
i utrwala przekazane wczesniej podczas dziatan informacyjno-edukacyjnych
informacje

skierowanie pacjentéw, ktérym postawiono diagnoze, do lekarza POZ celem
uzyskania skierowania do dalszego leczenia specjalistycznego ze wskazaniem
konkretnego podmiotu udzielajgcego $wiadczeri w ramach NFZ
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Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Poparcie dla realizacji oceny 10-letniego  ryzyka ztaman oraz badan
przesiewowych w kierunku  osteoporozy wyrazajg m.in. nastepujace grupy
ekspertdw?":

. American Association of Clinical Endocrinologists / American College of
Endocrinology (AACE/ACE),

. National Institute for Health and Care Excellence (NICE),

. European Society for Clinical and Economic Aspects of Osteoporosis and
Osteoarthritis/ International Osteoporosis Foundation (ESCEO/IOF),

. World Health Organization (WHO),

. The ltalian Society for Osteoporosis, Mineral Metabolism and Bone Diseases
(SIOMMS),

. Polskie Towarzystwo Reumatologiczne (PTR),

. Scottish Intercollegate Guidlines Network (SIGN),

National Osteoporosis Foundation (NOF).

Identyfikacjg pacjentow zagrozonych ztamaniami oraz skierowaniem ich do
poradni leczenia osteoporozy lub innych specjalistow zajmujgcych sie jej leczeniem
powinni zajmowac sig¢ 0 lekarze podstawowej opieki zdrowotnej. Podejmujac decyzje
o przekazaniu pacjenta specjalistom powinni oni braé pod uwage wyniki badania
lekarskiego (w tym pomiaru wzrostu) i wywiadu dotyczgcego ztaman, upadkow oraz
oszacowania ryzyka ziaman kalkulatorem FRAX-BMI dla populacji polskiej. U osob
7 niskim ryzykiem i bez ztaman do kompetenciji lekarza opieki podstawowej naleza
gtéwnie dziatania profilaktyczne i edukacyjne®.

Wytyczne NICE wskazuja, ze nalezy rozwazyC oceng ryzyka ztamania
u wszystkich kobiet = 65 r.z. oraz mgzczyzn > 75 r.z., w zwigzku z czym populacje
docelowg okreslong w programie nalezy uznaé za zgodng z rekomendacjami
naukowymi. FRAX jest narzedziem stuzacym ocenie 10-letniego ryzyka ztamania koséci
biodrowej lub innego ztamania gtownego, W tym ztamania kregostupa, szyjki kosci
udowej, przedramienia lub kosci ramiennej. W opinii SIOMMS 2016 FRAX uznane jest
za przydatne narzedzie stuzgce tatwemu oszacowaniu diugoterminowego ryzyka
stamania, z kolei wg ESCEO/IOF 2013 jest to narzedzie preferowane do
przeprowadzenia wiasciwej oceny ryzyka ztamania. Wedtug polskich ekspertow FRAX
moze byé stosowany jako narzedzie pomocnicze w ocenie klinicznej indywidualnego
pacjenta. Nie jest to jednak ostateczny i jedyny sposob podejmowania decyzji,
szczegolnie w kontekscie prowadzenia terapii farmakologicznej, gdyz ma wiele
ograniczen naukowych i praktycznych?®.

Badanie densytometryczne DXA pozostaje ,ztotym standardem”
W rozpoznaniu osteoporozy. Swiatowa Organizacji Zdrowia (WHO, World Health

27 Opinia Prezesa Agenciji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 126/2019 z dnia 28 sierpnia 2019 r.
[http://bipold.aotm.gov.pl; dostep: 08.10.2019r.].

28 | orenc R. i in, Zalecenia postepowania diagnostycznego i leczniczego W osteoporozie w Polsce. Aktualizacja
2017, Endokrynologia Polska Tom/Volume 68; Suplement A.

29 Opinia Prezesa Agenciji Oceny Technologii Medyeznych i Taryfikacji nr 126/2019... op. cit.
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Organization) podaje nastepujace kryteria densytometryczne rozpoznawania
osteoporozy na podstawie pomiaru BMD technikg DXA blizszego konca kosci udowej
(lub kregéw) u kobiet PO menopauzie [wskaznik T (T-score) wyrazany jako liczba
odchylen standardowych w stosunku do punktu odniesienia, jaki stanowi szczytowa
masa kostna)30:

* T-score > —1 SD — wartosé prawidtowa,

* T-score od -1 do -2,5 SD — osteopenia,

* T-score £-2,5 SD — osteoporoza,

* T-score < —2,5 SD i ztamanie osteoporotyczne — osteoporoza Zaawansowana.

Zgodnie z opinig polskich ekspertow badania DXA niezaleznie od pfci i wieku
powinny by¢ wykonywane i interpretowane zgodnie z zaleceniami International Society

Istotna w profilaktyce osteoporozy pozostaje takze edukacja zdrowotna
pacjentéw. Wykazuje sie korzystny efekt Zaangazowania personelu medycznego
wtym obszarze. W przegladzie badan RCT, kohortowych, prospektywnych
obserwacyjnych Bell i Wsp. zaobserwowano wzrost liczby wykonanych przesiewowych
badarn BMD w grupie, w ktérej personel medyczny wyspecjalizowany w profilaktyce
osteoporozy byt prowadzit z pacjentami rozmowy, edukacje w zakresie zmian stylu
zycia, diagnostyki i leczenia3233.

% Lorenc R. i in, Zalecenia postepowania diagnostycznego.. op. cit.

31 Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 126/2019... op. cit.

% Bell, K., Strand, H., & Inder, W. J. (2014). Effect of a dedicated osteoporosis health professional on screening
and treatment in outpatients presenting with acute low trauma non-hip fracture: a systematic review. Archives of
osteoporosis, 9(1), 167

% Smith, C. A. (201 0). A Systematic Review of Healthcare Professional-Led Education for Patients With
Osteoporosis or Those at High Risk for the Disease. Orthopaedic Nursing, 29(2), 119-132
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4. Sposéb udzielania swiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej

Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach PPZ zostang zrealizowane
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa. Realizatorzy programu wytonieni
zostang w ramach ogtoszonego konkursu ofert. Ocena ryzyka ztaman koéci oraz
badania DXA beda odbywaty sie ambulatoryjnie w gabinetach w siedzibie realizatora
lub w gabinecie mobilnym, spetniajgcym wszystkie obowigzujgce prawnie wymagania
do realizacji planowanych W Programie $wiadczen. W ramach akcji informacyjnej
zostana przekazane mieszkancom terminy dziatan edukacyjnych oraz ww. interwencji
7 zakresu profilaktyki wtérnej osteoporozy. W ramach akcji edukacyjnej na terenie
gminy prowadzone beda wyktady z zakresu profilaktyki osteoporozy w populacji
docelowe;.

5. Spos6b zakonczenia dziatan w programie i mozliwosé kontynuacji
otrzymywania éwiadczen zdrowotnych przez uczestnikéw programu, jezeli
istnieja wskazania

W przypadku osoéb, ktore nie kwalifikujg sie do oceny ryzyka powaznego
ztamania osteoporotycznego za pomocg narzedzia FRAX udziat w programie konczy
sie wraz z zakonczeniem udziatu w dziataniach informacyjno-ed ukacyjnych.

W przypadku 0séb, ktore kwalifikuja sie do oceny ryzyka powaznego ztamania
osteoporotycznego za pomoca narzedzia FRAX udziat w programie konczy sig

e wraz z uzyskaniem wyniku mniejszego niz 5%,
e lub wraz ze zidentyfikowaniem przeciwwskazania do wykonania pomiaru DXA,
« lub wraz z zakonczeniem lekarskiej wizyty podsumowujace;.
Mozliwe jest rowniez zakonczenie udziatu w PPZ poprzez zgtoszenie takie]
checi przez uczestnika na kazdym etapie Programu. Wraz z zakonczeniem udziatu

w programie  polityki zdrowotnej kazdemu Zz uczestnikow nalezy przekazac
zindywidualizowane zalecenia odno$nie dalszego postepowania.
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IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

1. Czesci skiadowe, etapy i dziatania organizacyjne:

1)
2)

3)

S)
6)
7)

8)
9)

Opracowanie projektu Programu polityki zdrowotnej (I kwartat 2023);
Przestanie o$wiadczenia do AOTMIT o zgodnosci projektu z Rekomendacja nr
9/2020 Prezesa AOTMIT z dnia 30 listopada 2020 r. w sprawie zalecanych
technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programoéw
polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programoéw, dotyczacych
wykrywania osteoporozy (I kwartat 2023);
Ztozenie wniosku o dofinansowanie programu przez Ministerstwo Zdrowia
W ramach Subfunduszu rozwoju profilaktyki, wyodrebnionego w ramach
Funduszu Medycznego (I kwartat 2023);
Podpisanie umowy o dofinansowanie programu przez Ministerstwo Zdrowia (I-
IV kwartat 2023);
Uchwalenie programu przez organ uchwatodawczy gminy (11l kwartat 2023);
Powotanie Rady ds. Programu polityki zdrowotnej (IV kwartat 2023);
Przygotowanie i Przeprowadzenie procedury konkursowej - wytonienie
realizujgcego program podmiotu leczniczego, spetniajgcego warunki okreslone
w dalszej czesci projektu (I kwartat 2024):
Podpisanie umowy na realizacje programu (| kwartat 2024);
Realizacja programu wraz z biezgcym monitoringiem (2024-2025):

e etap | - szkolenia personelu,

* etap Il - dziatania informacyjno-edukacyjne,

e etap Il — Ocena ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego

narzedziem FRAX,

e etap IV — pomiar BMD za pomocg DXA,

* etap V - lekarska wizyta podsumowujaca,

* Dbiezace zbieranie danych dot. realizowanych dziatan, umozliwiajgcych

monitorowanie programu i jego pozniejszg ewaluacje;

10) Ewaluacja (I kwartat 2026):

* analiza efektywnosci dziatari z zakresu edukacji zdrowotnej na podstawie
wynikow pre-testéw oraz post-testow,

* analiza zgtaszalnosci na podstawie sprawozdarn realizatora,

¢ analiza jakosci udzielanych $wiadczer na podstawie wynikow ankiety
satysfakcji uczestnikow,

* ocena -efektywnosci programu na podstawie analizy wskazanych
miernikéw efektywnosci:

11) Przygotowanie raportu koricowego z realizacji programu polityki zdrowotnej

(I kwartat 2026).
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2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,
wyposazenia i warunkow lokalowych

Koordynatorem programu bedzie Gmina Janikowo. Realizatorem w programie
bedzie wytoniony w drodze konkursu ofert podmiot leczniczy, spetniajgcy nastepujace
wymagania:

1) wpis

do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢  leczniczg,

prowadzonego na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci
leczniczej [Dz.U. 2022 poz. 633 z pozn. zm.];
2) zasoby rzeczowe:

szkolenia personelu medycznego (etap 1) — sala wyktadowa, sprzet
komputerowy oraz audiowizualny niezbedny dla przeprowadzenia
szkolenia, oprogramowanie niezbgdne do przeprowadzenia szkolenia w
formie e-learningowe;j,

dziatania informacyjno-edukacyjne (etap I) - sala wyktadowa, sprzet
komputerowy oraz audiowizualny niezbedny dla przeprowadzenia
wyktadu,

ocena ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego narzedziem FRAX
(etap lI) - pomieszczenie zapewniajgce intymno$¢ uczestnikowi
programu (dopuszcza sie gabinet mobilny), narzedzie FRAX (online),
pomiar BMD za pomoca DXA (etap IV) - densytometr DXA do badania
kregostupa i kosci udowej (dopuszcza sie mobilne centrum diagnostyki
osteoporozy),

lekarska wizyta podsumowujaca (etap V) — gabinet lekarski (dopuszcza
sie gabinet mobilny),

3) zasoby kadrowe - zapewnienie udzielania swiadczen zdrowotnych w programie
wytacznie przez osoby wykonujgce zawod medyczny, W tym:

szkolenia personelu medycznego (etap I) - lekarz (optymalnie ze
specjalizacjg w dziedzinie reumatologii) posiadajacy doswiadczenie
w diagnostyce, leczeniu, réznicowaniu i profilaktyce osteoporozy oraz
zapobieganiu zlamaniom osteoporotycznym i upadkom (,ekspert”), ktory
jest w stanie odpowiednio przeszkoli¢ personel i w ten sposob zapewnic
wysoka jako$¢ interwencji w ramach programu,

dziatania informacyjno-edukacyjne (etap 1) - lekarz, fizjoterapeuta
pielegniarka, asystent medyczny, edukator zdrowotny/medyczny lub inny
przedstawiciel zawodu medycznego (np. dietetyk, ratownik medyczny,
elektroradiolog), ktéry posiada odpowiedni zakres wiedzy, doswiadczenia
i kompetencji dla przeprowadzenia dziatan informacyjno-edukacyjnych
(np. uzyskany w czasie uczestnictwa w szkoleniu prowadzonym przez
eksperta w ramach PPZ),

ocena ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego narzedziem FRAX
(etap IlI) - przedstawiciel zawodu medycznego posiadajacy odpowiedni
poziom wiedzy dla udzielenia wyczerpujace;j i merytorycznie poprawnej
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odpowiedzi na Zwigzane z realizowanym programem pytania
swiadczeniobiorcow (np. uzyskany w czasie uczestnictwa w szkoleniu
prowadzonym przez eksperta w ramach PPZ}.

® pomiar BMD za pomocg DXA (etap IV) - densytometr DXA obstugiwany
przez technika/specjaliste elektroradio!ogii/elektroradiologa, zgodnie
Z obowigzujacymi przepisami,

* lekarska wizyta podsumowujaca (etap V) - lekarz posiadajgcy
doswiadczenie w diagnostyce, réznicowaniu i leczeniu osteoporozy Iub
lekarz po ukonczeniu prowadzonego w ramach PPZ przez eksperta
szkolenia dla personelu medycznego.

4) posiadanie sprzgtu  komputerowego i oprogramowania umozliwiajgcego
gromadzenie i przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji programu.

Podmiot udzielajgcy $wiadczen w programie bedzie zobowigzany do
prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej w formie papierowej oraz
elektronicznej w arkuszu kalkulacyjnym, a takze do przekazywania uczestnikom ankiet
satysfakcji pacjenta. Ponadto realizator bedzie przekazywat koordynatorowi raporty
okresowe, a takze Sporzadzi sprawozdanie koricowe z przeprowadzonych interwenciji.
Podmiot udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych w programie jest zobowigzany
prowadzi¢, przechowywag i udostepniaé dokumentacje medyczng w Sposob zgodny z
ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta [tekst
jedn. Dz.U. 2022 poz. 1876 ze zm.], ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia [tekst jedn. Dz.U. 2022 poz. 1555 ze zm.], a takze
ustawa z dnia 10 maja 2018 r. 0 ochronie danych osobowych [Dz.U. 2019 poz. 1781
Ze Zm.].

V. Spos6b monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej
1. Monitorowanie

1) Ocena zgtaszalnosci do programu prowadzona na podstawie sprawozdan
realizatora w 6-miesiecznych okresach sprawozdawczych oraz cato$ciowo po
zakonczeniu programu prowadzona przy wykorzystaniu co najmniej nastepujgcych
wskaznikow (zatgcznik 2):

* liczba oséb, ktore uczestniczyty w szkoleniach dla personelu medycznego,
Z podziatem na zawody medyczne (warto$é docelowa: 5 0sob),

* liczba $wiadczeniobiorcow, ktdrzy zostali poddani dziataniom edukacyjno-
informacyjnym (wartos¢ docelowa: 620 swiadczeniobiorcéw),

* liczba $wiadczeniobiorcow, ktérzy zostali zakwalifikowani do FRAX, z podziatem
na wyniki <5% i 25% (warto$¢ docelowa: 570 Swiadczeniobiorcéw),

* liczba $wiadczeniobiorcow, ktérzy w ramach programu wykonali pomiar BMD za
pomocg DXA, z podziatem na grupy wynikéw T-score (grupa >—1: grupa =-1i>-
2,5, grupa <-2,5) (wartoéé docelowa: 230 Swiadczeniobiorcow),

* liczba Swiadczeniobiorcow, ktorzy wzieli udziat w lekarskiej wizycie
podsumowujgcej (wartosé docelowa: 230 swiadczeniobiorcow),
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. liczba $wiadczeniobiorcow, ktorzy nie zostali objeci dziataniami w ramach
programu polityki zdrowotnej, wraz ze wskazaniem powodéw (wartos¢ docelowa:
10 $wiadczeniobiorcow),

« liczba osob, ktéra zrezygnowata z udziatu w programie (wartosc¢ docelowa: 10
swiadczeniobiorcow).

Zalecane jest biezace uzupetnienie informacji o kazdym z uczestnikéw PPZ w
formie elektronicznej bazy danych, np. w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel:

« data wyrazenia zgody na uczestnictwo w PPZ, w tym zgody na przetwarzanie
danych osobowych oraz zgody na kontakt (np. numer telefonu, adres e-mail),

. numer PESEL wraz ze zgoda na jego wykorzystywanie w ocenie efektow
zdrowotnych PPZ,

. informacje o $wiadczeniach, z ktérych skorzystat uczestnik,

. data zakonczenia udziatu w PPZ wraz z podaniem przyczyny (np. zakonczenie
realizacji PPZ, wycofanie zgody na uczestnictwo w PPZ);

2) Ocena jakosci éwiadczen w programie

« coroczna analiza wynikéw ankiety satysfakeji uczestnikow programu (zatacznik
3) - wyrazony W procentach stosunek opinii pozytywnych do wszystkich
wypeinionych przez uczestnikow ankiet oceny jakosci $wiadczen,

« biezaca analiza pisemnych uwag uczestnikéw dot. realizacji programu.

2. Ewaluacja

W ramach ewaluacji, po zakonczeniu realizacji PPZ, planuje si¢ odniesienie
do stopnia zrealizowania potrzeby zdrowotnej populacji docelowej na obszarze
objetym PPZ, wyrazonej w:

. liczbie os6b uczestniczacych w szkoleniach dla personelu medycznego,
u ktérych doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-
testu) (warto$¢ docelowa: 5 os6b),

. liczbie uczestnikéw dziatan informacyjno-edukacyjnych, u ktérych doszto do
wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu) (wartosé
docelowa: 370 uczestnikow),

. odsetku $wiadczeniobiorcow z wynikiem FRAX >5% wzgledem wszystkich
swiadczeniobiorcow, dla ktérych w ramach programu wykonano oceng FRAX
(wartos¢ docelowa: 40% $wiadczeniobiorcow),

. odsetku $wiadczeniobiorcow z wynikiem BMD T-score =-2,5 wzglgdem
wszystkich swiadczeniobiorcow, dla ktérych przeprowadzono badanie DXA
w ramach programu (warto$¢ docelowa: 229% $wiadczeniobiorcéw).
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VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

1. Koszty jednostkowe:

Lp.

Kategoria kosztu

Liczba

Koszt
jednostkowy
(1)

Suma kosztow
jiednostkowych
(1)

Koszty posrednie

1

Koszt funkcjonowania Rady ds.
programu polityki zdrowotnej

3 500,00

3 500

2

Koszt monitoringu i ewaluagc;ji

31 500,00

31 500

Koszty personelu PPZ bezposrednio
Zaangazowanego w zarzadzanie,
rozliczanie, monitorowanie projektu lub
prowadzenie innych dziatan
administracyjnych w projekcie, w tym w
szczegolnosci koszty wynagrodzenia

30 000,00

30 000

Koszt dziatan informacyjnych

15 000,00

15 000

Koszt dziatan promocyjnych, w tym
przygotowania materiatéw w postaci
ulotek, plakatéw, broszur (etap II)

25 000,00

25 000

Koszty bezposrednie

Koszt przygotowania | prowadzenia
szkolen dla personelu medycznego
(etap I)

15 000,00

15 000

Koszt edukac;ji zdrowotnej — wyktad
stacjonarny (etap Il

5 500,00

11 000

Koszt oceny ryzyka powaznego
ztamania osteoporotycznego
narzedziem FRAX (etap IIl)

570

100,00

57 000

9

Koszt pomiaru BMD za pomocg DXA
(etap V)

230

250,00

57 500

10

Koszt lekarskiej wizyty podsumowujgcej
(etap V)

230

250,00

57 500

SUMA

303 000

* koszty jednostkowe oszacowan

potencjalnych realizatoréw

2. Koszty catkowite:

0 na podstawie cen rynkowych oferowanych przez

Gmina Janikowo

Rok realizacji Koszt catkowity (z})
2023 0
2024 153 500
2025 149 500
LSUMA 303 000
23




Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy
wérod mieszkancéow Gminy Janikowo na lata 2023-2025

3. Zrodto finansowania.

Program w zatozeniu finansowany ze srodkow stanowigcych wktad wiasny
Realizatora programu polityki zdrowotnej (63 000 zttj. 20%) oraz Srodkéw Ministerstwa
Zdrowia (252 000 zt tj. 80%) w ramach dofinansowania z Subfunduszu rozwoju
profilaktyki, wyodrebnionego w ramach Funduszu Medycznego. Gmina Janikowo
wymaga od potencjalnego Realizatora wniesienia wkfadu wiasnego w formie
poniesienia czesci wydatkéw zaplanowanych na realizacje programu (20%).
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Program profilaktyki i wezesnego wykrywania osteoporozy
wsréd mieszkancow Gminy Janikowo na lata 2023-2025
Zalaczniki

Zatacznik 1
Formularz Zgtoszeniowy (ankieta wywiadu medycznego)

—

Dane uczestnika Programu polityki zdrowotnej

Imig (imiona) i nazwisko

PESEL

Dane kontaktowe

Adres zamieszkania

Telefon konta ktowy

E-mail

Dane niezbedne dia narzedzia FRAX

Wiek (w latach)

_— O kobieta
eé

0 mezczyzna

Masa ciata (kg)

Wzrost (cm)

Przebyte ztamania*

Za przebyte ztamanie uznaje sie zlamanie, ktére wystapito spontanicznie w okresie | [ tak [ nie
dorostego zycia, lub w wyniku urazu, ktéry u zdrowej osoby nie Spowodowatby ziamania

Ztamania biodra u co najmniej jednego z rodzicéw ,
[ tak O nie
Pytanie o przebyte u matki lub ojca ztamanie biodra.

Obecne palenie tytoniu* [ tak (I nie

Stosowanie glikokortykosteroidow*

TAK - jesli pacjent obechie Zazywa doustnie glikokortykosterydy lub zazywat je diuzej niz 0 tak [ nie
trzy miesigce w dawce odpowiadajgcej 5mg prednizolonu dziennie lub ekwiwalent dawki
innych glikokortykosteroidéw

Zdiagnozowane reumatoidalne zapalenie stawéw* O tak O nie

Wtérna osteoporoza

TAK - jesli pacjent ma schorzenie silnie zwigzane z Osteoporozg. Obejmuije to Cukrzyce
typu | (insulinozalezng), wrodzong tamliwo$cig kosci u dorostych, nieleczong przez dtugi [ tak [J nie
Czas nadczynno$é tarczycy, hipogonadyzm Iub przedwczesng menopauze (przed 45
rokiem zycia), przewlekle niedozywienie lub zespot ztego wcehtaniania oraz przewlektg
Ehorobe watroby.
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy
wérod mieszkancéw Gminy Janikowo na lata 2023-2025

(Spoiycie 3 lub wiecej jednostek alkoholu dziennie*

TAK - jesli pacjent spozywa 3 lub wiecej jednostek alkoholu dziennie. Pojecie jednostki | )
alkoholu moze rézni¢ sie zaleznie od kraju i wynosi¢ od 8 do 10g alkoholu jednak zwykle Dtak Onie
odpowiada kuflowi piwa (285ml), kieliszkowi wodki (30ml) lub kieliszkowi wina (120ml)
lub jednej miarce aperitifu (60ml)

‘ Gesto$¢ mineralna kosci (BMD)*

Wpisz nazwe densytometru oraz wynik badania BMD dla szyjki kosci udowe] (neck) (W | 1 tak O nie
g/cm2). Mozna réwniez wprowadzi¢ T-score oparty na normie NHANES lil dla kobiet. U
pacjentow bez wyniku BMD nalezy zostawi¢ puste pole

Wynik FRAX

10-letnie prawdopodobienstwo osteoporotycznego ztamania tgcznie we
wszystkich gtéwnych lokalizacjach

*Uwagi do czynnikow ryzyka

1) Przebyte zlamanie - Przebyte zlamanie kregow jest szczegbinym przypadkiem. Zlamanie rozpoznane jedynie na
radiogramie (morfometryczne Ztamanie trzonu) zalicza sie do przebytego stamania. Przebyte ztamanie krggostupa lub
biodra jest bardzo silnym czynnikiem ryzyka. W zwiazku z tym obliczone prawdopodobienstwo ztamania moze byc¢
zanizone. Ryzyko ztamania jest réwniez niedoszacowane w przypadku kilku ztaman.

2) Palenie, alkohol, glikokortykosteroidy - Wplyw tych czynnikow zalezy od dawki, im wigksza dawka, tym wigksze
ryzyko. Nie jest to uwzglednione w algorytmie, dlatego przyjmuje sie dawke srednig. Decyzja lekarska jest niezbedna
przy wysokich i niskich dawkach.

3) Reumatoidalne zapalenie stawow (RZS)

RZS jest czynnikiem ryzyka ztamania. Jednakze choroba zwyrodnieniowa stawéw oddziatywuje odwrotnie. Z te]

przyczyny nie powinno sie bra¢ pod uwage domniemanego przez pacjenta Lartretyzmu”, jedynie chorobg
udokumentowang klinicznie lub laboratoryjnie.

4) Gestos¢ mineralna koéci (BMD) - Pomiaru dokonano metodg DXA w szyjce kosci udowej. Wyniki T-score oparte sg
na normach NHANES dla kobiet w wieku 20-29 lat. Tych samych wartosci absolutnych uzyto dla mezczyzn.

Data i podpis pacjenta Data i podpis osoby przyjmujace] formulaer

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROGRAMU

Oéwiadczam, nie jest obecnie uczestnikiem innego programu O podobnym charakterze
finansowanym ze $rodkow publicznych i nie uczestniczytam/em w tego typu programie w ciagu

ostatnich 24 miesiecy.

Data i podpis pacjenta J
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Zatacznik 2

Sprawozdanie realizatora z pPrzeprowadzonych dziatarn w ramach programu polityki
zdrowotnej (wzér)

Dane realizatora Programu polityki zdrowotnej

Petna nazwa realizatora:

Dane kontaktowe

Adres siedziby:

Telefon kontaktowy:

E-mail:

Sprawozdanie z Przeprowadzonych dziatarn

Okres realizacji zadania (od - do)

Szkolenia dla personelu (etap ) "

Liczba zrealizowanych szkolen

Liczba oséb, ktére uczestniczyty w
szkoleniach dla personelu medycznego, z
podziatem na zawody medyczne

Liczba oséb uczestniczacych w
szkoleniach dla personelu medycznego, u
ktorych doszto do wzrostu poziomu
wiedzy

Dziatania edukacyjno-informacyjne (etap I1)

Liczba éwiadczeniobiorcéw, ktorzy zostali
poddani dziataniom edukacyjno-
informacyjnym w ramach wyktadéw

Liczba Swiadczeniobiorcow, ktorzy zostali
poddani dziataniom edukacyjno-
informacyjnym w ramach edukac;ji
indywidualnej podczas etapu Il

Liczbie uczestnikow dziatan informacyjno-
edukacyjnych, u ktérych doszlo do
wzrostu poziomu wiedzy

Ocena ryzyka powaznego ztamania osteoporotycznego narzedziem FRAX (etap ) 3
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Eiczba swiadczeniobiorcow, ktorzy zostali
zakwalifikowani do FRAX ogoétem

i - w tym z uzyskanym wynikiem <5%

- w tym z uzyskanym wynikiem 25%

Odsetek $wiadczeniobiorcow z wynikiem
FRAX 5% wzgledem wszystkich
swiadczeniobiorcow, dla ktérych w

( ramach programu wykonano oceng FRAX

-
Pomiar BMD za pomocg DXA

liczba éwiadczeniobiorcow, ktorzy w
ramach programu wykonali pomiar BMD
za pomoca DXA ogétem, z podziatem na
grupy wynikéw T-score (grupa >-1; grupa
<-1i>-2,5; grupa =-2,5),

-w tym w grupie wynikow T-score >-1

- w tym w grupie wynikéw T-score <s-1i>-2,5

- w tym w grupie wynikow T-score =-2,5

Odsetek $wiadczeniobiorcow z wynikiem
BMD T-score <-2,5 wzgledem wszystkich
swiadczeniobiorcow, dla ktorych
przeprowadzono badanie DXA w ramach
programu

Lekarska wizyta podsumowujaca

Liczba éwiadczeniobiorcow, ktorzy wzieli
udziat w lekarskiej wizycie
podsumowujacej

Pozostate mierniki

Liczba $wiadczeniobiorcow, ktorzy nie
zostali objeci dziataniami w ramach
programu polityki zdrowotnej, wraz ze
wskazaniem powodow

Liczba oséb, ktéra zrezygnowata z udziatu
w programie

Odsetek opinii pozytywnych (odpowiedz
bardzo dobrze lub dobrze w czesci |

Gmina Janikowo
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ankiety satysfakcji pacjenta) do
wszystkich opinii przekazanych w
wypetnionych przez uczestnikéw
ankietach oceny jakosci swiadczen)

-

Miejscowosé, data

pieczeé i podpis osoby

dziatajacej w imieniu Sprawozdawcy

Gmina Janikowo
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Zatacznik 3
Ankieta satysfakcji uczestnika programu polityki zdrowotnej (wzér)

|. Ogélna ocena programu polityki zdrowotnej

ITJak ogdlnie Pan(i) ocenia: Bardzo dobrze | Dobrze . Zle Bardzo zle

jako$¢ Swiadczen otrzymanych w programie
polityki zdrowotnej?

Il. Szczegotowa ocena programu polityki zdrowotnej

Jak Pan(i) ocenia: Bardzo dobrze | Dobrze | Zle | Bardzo Zle

szybkos¢ zatatwienia formalno$ci podczas
umawiania terminu $wiadczen otrzymanych w
ramach programu?

staranno&é | doktadnoéé przeprowadzenia
wywiadu w ramach oceny ryzyka powaznego
~tamania osteoporotycznego narzedziem
FRAX?

sposob przekazania informacji dot. osteoporozy
i jej profilaktyki?

uprzejmos¢ i zyczliwosc personelu
medycznego wykonujacego badanie gestosci
mineralnej kosci za pomoca densytometru

LDXA? 4‘

Ill. Dodatkowe uwagi/opinie:

: l
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PROJEKT

UCHWALA NR LIII/.../2024
RADY MIEJSKIE) W JANIKOWIE
z dnia 30 stycznia 2024 r.

W sprawie wyrazenia zgody na oddanie w dzierzawe nieruchomoséci.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt.9 lit. "a" ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie Eminnym
(Dz. U.z 2023 . poz. 40, 572, 1463, 1688 ), art. 13 ust. 1, art. 37 ust. 4 ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r.
0 gospodarce nieruchomoéciami (Dz. U. z 2023 r. Poz. 344, 1113, 1463, 1506, 1688, 1762, 1906, 2029)
uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. Wyraza sie zgode na oddanie w dzierzawe na okres 3 lat nieruchomosé¢ stanowigcg wlasnoé¢
Gminy Janikowo potozong w Debowie, czes¢ dziatki nr 51 o powierzchni 0.3500 ha, ksiega wieczysta
BY11/00053964/5.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Burmistrzowi Gminy i Miasta Janikowo.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy
Rady Miejskiej w Janikowie

Grzegorz Czerwiriski
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Uzasadnienie
UCHWALY NR Li/.../2024
RADY MIEJSKIEJ W JANIKOWIE
z dnia 30 stycznia 2024 r.

w sprawie wyrazenia zgody na oddanie w dzierzawe nieruchomosci.

Zgodnie z art. 18 ust. 2 pkt 9 lit. a ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym,
do kompetencji Rady Gminy nalezy podejmowanie uchwat w sprawach dotyczacych okreélania zasad
nabywania, zbywania i obciazania nieruchomoséci oraz ich wydzierzawiania i wynajmowania na czas
oznaczony diuzszy niz 3 lata lub na czas nieoznaczony o ile ustawy szczegolne nie stanowig inaczej; uchwata
rady gminy jest wymagana réwniez w przypadku, gdy po umowie zawartej na czas oznaczony do 3 lat
strony zawieraja kolejne umowy, ktérych przedmiotem jest ta sama nieruchomos¢; do czasu okreslenia
zasad wajt moze dokonywac tych czynnosci wyfacznie za zgoda rady gminy.

Nieruchomoé¢, o ktérej mowa w uchwale byfa juz przedmiotem dzierzawy przez ten sam podmiot, ktory
zwrécit sie 0 ponowne jej wydzierzawienie.

Rada Miejska w Janikowie nie okreélita zasad najmu nieruchomosci, a zatem podjgcie przedmiotowej
uchwaty jest zasadne.

Artykut 13 ust. 1 ustawy z dnia 21 sierpnia 1997r. 0 gospodarce nieruchomosciami stanowi, iz
nieruchomosci moga by¢ przedmiotem oddania w dzierzawg.

Przewodniczacy
Rady Miejskiej w Janikowie

Grzegorz Czerwinski



PROJEKT

UCHWALA NR Liy/..../2023
RADY MIEJSKIEJ W JANIKOWIE
z dnia 30 stycznia 2024 r,

W sprawie wyrazenia zgody na odptatne nabycie prawa wiasnosci nieruchomosci do gminnych

zasobdw nieruchomosci Gminy Janikowo

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt. 9 lit ,,a” ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U. z 2023 r. poz. 40, 572, 1463, 1688), art. 24 ust. 3 ustawy z dnia 23 sierpnia 1997r. o gospodarce
nieruchomosciami ( Dz, U. 22023 r. poz. 344, 1113, 1463, 1506, 1688, 1762, 1906, 2029 ) uchwala, co
nastepuje:

§ 1. Wyraza sie zgode na odptatne nabycie do gminnych zasobéw nieruchomodci Gminy Janikowo
prawa wiasnosci nieruchomosci, stanowigcej dziatke nr 62/1 o powierzchni 0.0400 ha obreb Debina gm.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Burmistrzowi Gminy i Miasta Janikowo.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczgcy
Rady Miejskiej w Janikowie

Grzegorz Czerwiriski

RADCA PRAW!

Tia
Jrwomi?
mer Sk




Uzasadnienie
Do UCHWALA NR Li/..../2024
RADY MIEJSKIEJ W JANIKOWIE
z dnia 30 stycznia 2024 r.

w sprawie wyrazenia zgody na odptatne nabycie prawa wtasnoéci nieruchomosci do gminnych zasobow
nieruchomosci Gminy Janikowo

Zgodnie z art. 18 ust. 2 pkt 9 lit. a ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym,
do kompetencji Rady Gminy nalezy podejmowanie uchwal w sprawach dotyczacych okreslania zasad
nabywania, zbywania i obcigzania nieruchomosci oraz ich wydzierzawiania i wynajmowania na czas
oznaczony diuzszy niz 3 lata lub na czas nieoznaczony 0 ile ustawy szczegolne nie stanowig inaczej; do czasu
okreélenia zasad wojt moze dokonywac tych czynnosci wylacznie za zgoda rady gminy.

7 wnioskiem o rozwazenie mozliwosci nabycia przedmiotowej nieruchomosci zwroécita sig osoba fizyczna,
bedaca wtascicielem nieruchomoséci w Debinie. W zwigzku z faktem, iz sotfectwo Debowo nie posiada
miejsca spotkan, wskazane jest nabycie do sasobéw Gminy Janikowo przedmiotowe] nieruchomosci
na potrzeby adaptacji na ¢wietlice wiejska.

W zwigzku z powyzszym uzasadnione jest podjgcie niniejszej uchwaty.

Przewodniczacy
Rady Miejskiej w Janikowie

Grzegorz Czerwinski
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PROJEKT

UCHWALA NR LIll/.../2024
RADY MIEJSKIEJ W JANIKOWIE
z dnia 30 stycznia 2024 .

W sprawie wyrazenia zgody na nabycie w drodze darowizny przez Gmine Janikowo hiezabudowanych
nieruchomosci gruntowych oznaczonych jako dziatka nr 329/21 i 329/22 obreb 3 m. Janikowo,
stanowigcych wtasnoéé oséb fizycznych.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt.9 lit. "a" ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.
U. 22023 r, poz. 40, 572, 1463, 1688 ) oraz art. 25 ust. 2 w zwigzku z art. 23 ust. 1 pkt. 7 ustawy z dnia 21
sierpnia 1997 r. o gospodarce nieruchomosciami ( Dz. U. z 2023 r. poz. 344, 1113, 1463, 1506, 1688, 1762,
1906, 2029) uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. Wyraza sie zgode na nabycie w drodze darowizny przez Gmine Janikowo nieruchomosci
gruntowych, stanowigcych witasnoéé oséb fizycznych, oznaczonych geodezyjnie jako:

- dziatka nr 329/21 obreb 3 m. Janikowo, o pow. 0.2336 ha, ksiega wieczysta nr BY11/00083594/9,

- dziatka nr 329/22 obrgb 3 m. Janikowo, o pow. 04390 ha, ksiega wieczysta
nr BY11/00083594/9.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza sie Burmistrzowi Gminy i Miasta Janikowo.

§ 3. Koszty zwigzane z zawarciem umowy notarialnej ponosi Gmina Janikowo.

§ 4. Uchwata wchodzi w 2ycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy
Rady Miejskiej w Janikowie

Grzegorz Czerwinski
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Uzasadnienie
Do UCHWALY NR LIIl/.../2024
RADY MIEJSKIE) W JANIKOWIE
z dnia 30 stycznia 2024 r.

w sprawie wyrazenia zgody na nabycie w drodze darowizny przez Gming Janikowo niezabudowanej
nieruchomosci gruntowych oznaczonych jako dziatka nr 329/21 i 329/22 obreb 3 m. Janikowo,
stanowiacych wiasnos¢ oséb fizycznych.

Zgodnie z art. 18 ust. 2 pkt 9 lit. a ustawy Z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym,
do kompetencji Rady Gminy nalezy podejmowanie uchwat w sprawach dotyczacych okreélania zasad
nabywania, zbywania i obcigzania nieruchomosci oraz ich wydzierzawiania i wynajmowania na Czas
oznaczony dtuzszy niz 3 lata lub na czas nieoznaczony o ile ustawy szczeg6lne nie stanowig inaczej; do czasu
okreélenia zasad wojt moze dokonywaé tych czynnosci wytacznie za zgoda rady gminy.

Wiaéciciele nieruchomoséci stanowiacej dziatki nr 329/21 i 329/22 obrgb 3 m. Janikowo ztozyli propozycje
nieodptatnego przekazania tych dziatek na rzecz Gminy Janikowo. Dziatki stanowia droge wewngtrzng
zapewniajaca dostgp do drogi publiczne] dla dziatek budowlanych. Zasadne jest podjecie uchwaty o przyjeciu
darowizny.

Przewodniczacy
Rady Miejskiej w Janikowie

Grzegorz Czerwinski



PROJEKT
UCHWALA NR LIIl/..../2024
RADY MIEJSKIEJ W JANIKOWIE
z dnia 30 stycznia 2024 .

W sprawie wyrazenia zgody na zbycie nieruchomoéci z gminnych zasobéw nieruchomosci gminy Janikowo

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt. 9 lit. "a" ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym
(Dz. U.z 2023 . poz. 40, 572, 1463, 1688), art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o gospodarce
nieruchomoéciami (Dz. U. z 2023 r. poz. 344, 1113, 1463, 1506, 1688, 1762, 1906, 2029) Rada Miejska
uchwala, co nastepuje:

§ 1. Wyraza sie zgode na zbycie nieruchomoéci z gminnych zasobéw nieruchomoéci gminy Janikowo
— dziatka nr 27/3 o powierzchni 0.1855 ha, obreb 6 m. Janikowo, ksiega wieczysta BY11/00023130/1
zabudowanej budynkiem mieszkalnym oraz budynkiem gospodarczym.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Burmistrzowi Gminy i Miasta Janikowo.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy
Rady Miejskiej w Janikowie

Grzegorz Czerwinski




Uzasadnienie
DO UCHWALY NR LIII/..../2024
RADY MIEJSKIE) W JANIKOWIE
z dnia 30 stycznia 2024 r.

w sprawie wyrazenia zgody na zbycie nieruchomosci z gminnych zasobow nieruchomosci gminy Janikowo

Zgodnie z art. 18 ust. 2 pkt 9 lit. a ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym,
do kompetencji Rady Gminy nalezy podejmowanie uchwat w sprawach dotyczacych okreslania zasad
nabywania, zbywania i obcigzania nieruchomoéci oraz ich wydzierzawiania i wynajmowania na czas
oznaczony dfuzszy niz 3 lata lub na czas nieoznaczony o ile ustawy szczegblne nie stanowig inaczej; do czasu
okreélenia zasad wojt moze dokonywac tych czynnoéci wylacznie za zgoda rady gminy.

Dziatka 27/3 zabudowana jest budynkiem mieszkalnym oraz budynkiem gospodarczym. Budynek mieszkalny
nie jest przystosowany do przepiséw przeciwpozarowych dla budynku wielorodzinnego, w zwigzku z tym nie

jest przydatny jako obiekt na mieszkania komunalne.

W celu pozyskania srodkow finansowych do budzetu Gminy Janikowo uzasadnione jest przeznaczenie do
zbycia nieruchomosci.

Przewodniczacy
Rady Miejskiej w Janikowie

Grzegorz Czerwinski



PROJEKT
UCHWALA NR LIII/.../2024
RADY MIEJSKIE) W JANIKOWIE
z dnia 30 stycznia 2024 r.

W sprawie wyrazenia zgody na zbycie nieruchomosci z gminnych zasobéw nieruchomosci Gminy Janikowo.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt.9 lit. "a" ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U. z 2023 . poz. 40, 572, 1463, 1688), art. 13 ust. 1, art. 35 ust. 1, art. 37 ust. 1 ustawy z dnia
21 sierpnia 1997 r. o gospodarce nieruchomoéciami (Dz. U.z 2023 r. poz. 344, 1113, 1463, 1506, 1688, 1762,
1906, 2029) uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. Wyraza sie zgode na zbycie nieruchomodci lokalowej nr 6 o powierzchni uzytkowe;j
48,20 m* w budynku przy ul. Stonecznej 4b w Janikowie, ksiega wieczysta BY11/00027470/4.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sig Burmistrzowi Gminy i Miasta Janikowo.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy
Rady Miejskiej w Janikowie

Grzegorz Czerwiriski
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Uzasadnienie
Do UCHWALY NR LIll/...../2024
RADY MIEJSKIE) W JANIKOWIE
7 dnia 30 stycznia 2024 r.

w sprawie wyrazenia zgody na zbycie nieruchomosci z gminnych zasob6w nieruchomosci Gminy Janikowo.

Lokal mieszkalny zlokalizowany jest w budynku mieszkalnym wielolokalowym.

przeznaczony do sprzedazy lokal mieszkalny nie jest przedmiotem najmu ani dzierzawy.

W rozumieniu ustawy z dnia 24 czerwca 1994 r. o wiasnosci lokali pomieszczenie to jest samodzielnym
lokalem.

W celu pozyskania ¢rodkéw finansowych do budzetu Gminy Janikowo uzasadnione jest przeznaczenie
przedmiotowego lokalu mieszkalnego do sprzedazy.

Zgodnie z art. 18 ust. 2 pkt 9 lit. a ustawy Z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym,
do kompetencji Rady Gminy nalezy podejmowanie uchwatl w sprawach dotyczacych okreslania zasad
nabywania, zbywania i obcigzania nieruchomosci oraz ich wydzierzawiania i wynajmowania na czas
oznaczony diuzszy niz 3 lata lub na czas nieoznaczony o ile ustawy szczegolne nie stanowig inaczej; do czasu
okreélenia zasad wojt moze dokonywaé tych czynnosci wytacznie za zgoda rady gminy.

Podjecie uchwaty o zbyciu lokalu mieszkalnego jest uzasadnione.

Przewodniczacy
Rady Miejskiej w Janikowie

Grzegorz Czerwinski



PROJEKT
UCHWALA NR LIIl/.../2024
RADY MIEJSKIEJ W JANIKOWIE
z dnia 30 stycznia 2024 r.

W sprawie wyrazenia zgody na zbycie nieruchomoéci z gminnych zasobéw nieruchomosci Gminy Janikowo,

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt.9 lit. "a" ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U.z 2023 r. poz. 40, 572, 1463, 1688), art. 13 ust. 1, art. 35 ust. 1, art. 37 ust. 1 ustawy z dnia
21 sierpnia 1997 r. o gospodarce nieruchomodéciami (Dz.U.z2023r. poz. 344, 1113, 1463, 1506, 1688, 1762,
1906, 2029) uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. Wyraza sie zgode na zbycie nieruchomosci lokalowej nr 70 o powierzchni uzytkowej
47,52 m* w budynku przy ul. Gtdwnej 31 w Janikowie, ksiega wieczysta BY11/00036601/8.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Burmistrzowi Gminy i Miasta Janikowo.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy
Rady Miejskiej w Janikowie

Grzegorz Czerwinski
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Uzasadnienie
Do UCHWALY NR Li/...../2024
RADY MIEJSKIE] W JANIKOWIE
z dnia 30 stycznia 2024 r.

w sprawie wyrazenia zgody na zbycie nieruchomoéci z gminnych zasobow nieruchomosci Gminy Janikowo.

Lokal mieszkalny zlokalizowany jest w budynku mieszkalnym wielolokalowym.

Przeznaczony do sprzedazy lokal mieszkalny nie jest przedmiotem najmu ani dzierzawy.

W rozumieniu ustawy z dnia 24 czerwca 1994 r. o wtasnosci lokali pomieszczenie to jest samodzielnym
lokalem.

W celu pozyskania $rodkow finansowych do budzetu Gminy Janikowo uzasadnione jest przeznaczenie
przedmiotowego lokalu mieszkalnego do sprzedazy.

Zgodnie z art. 18 ust. 2 pkt 9 lit. a ustawy Z dnia 8 marca 1990 r. © samorzadzie gminnym,
do kompetencji Rady Gminy nalezy podejmowanie uchwat w sprawach dotyczacych okreslania zasad
nabywania, zbywania i obcigzania nieruchomosci oraz ich wydzierzawiania | wynajmowania na czas
oznaczony diuzszy niz 3 lata lub na czas nieoznaczony o ile ustawy szczegolne nie stanowig inaczej; do czasu
okreélenia zasad wojt moze dokonywad tych czynnosci wytacznie za zgoda rady gminy.

Podjecie uchwaty o zbyciu lokalu mieszkalnego jest uzasadnione.

Przewodniczacy
Rady Miejskiej w Janikowie

Grzegorz Czerwiniski



