UCHWALA NR LII1/648/23
RADY MIEJSKIEJ W BIERUTOWIE

z dnia 30 marca 2023 r.

w sprawie przyjecia do realizacji programoéw polityki zdrowotnej na rok 2023

Na podstawie art. 18 ust.] w zwigzku z art. 7 ust.1 pkt 5 ustawy zdnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz. U. z2023r., poz.40) oraz art. 7ust.l pkt1iart. 48 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. z2022 1., poz. 2561 ze
zm.), Rada Miejska w Bierutowie uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje sie do realizacji na rok 2023 programy polityki zdrowotnej (profilaktyczne):

1. ,,Program zdrowotny w zakresie profilaktyki zakazen wirusami brodawczaka ludzkiego (HPV) typu 6,
11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58" stanowiacy zatgcznik nr 1 do uchwaty.

2. ,,Szczepienie profilaktyczne osob po 65 roku zycia, przeciwko grypie" stanowigcy zatacznik nr 2 do
uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Bierutowa.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczaca Rady
Miejskiej

Irena Wysocka-Przybylek
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Zalacznik nr 1 do uchwaty
Nr LIII/648/23 Rady Miejskiej w
Bierutowie z dnia 30 marca 2023 r.

PROGRAM ZDROWOTNY W ZAKRESIE PROFILAKTYKI ZAKAZEN
WIRUSAMI BRODAWCZAKA LUDZKIEGO (HPV) typu 6,11, 16,18, 31, 33, 45,52,
58.

Wstep

Zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspolnoty samorzadowej w zakresie ochrony zdrowia
jest jednym z najwazniejszych zadan wiasnych gminy wymienionych w art. 7 ustawy z dnia
8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym ( Dz. U. z 2023 r., poz. 40).

Do zadan whasnych gminy w zakresie zapewnienia rownego dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotneJ nalezy w szczegoOlnosci opracowywanie 1 realizacja oraz ocena efektow
programow zdrowotnych wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych 1 stanu zdrowia
mieszkancoOw, co wynika z art. 7 ust. 1 1 art.48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2022 r.,
poz. 2561 ze zm.)

Zapobieganie chorobom cywilizacyjnym mozliwe jest poprzez stosowanie odpowiedniej
profilaktyki, jak rowniez poprzez podejmowanie wszelkich dziatan 1 $rodkow w celu
przeciwdziatania czynnikom ryzyka wywotujacym wiele choréb tego typu, w tym
nowotworowych.

1. Opis problemu zdrowotnego

Swiatowa Organizacja Zdrowia w kwietniu 2009 roku opublikowata oficjalne stanowisko
uznajace raka szyjki macicy i inne choroby wywolywane przez wirusa brodawczaka
ludzkiego (Human Papilloma Virus -HPV) za problem zdrowia publicznego o zasiegu
globalnym. Wyro6znia si¢ ponad 100 typoéw wirusa HPV, ktore po dostaniu si¢ do organizmu,
w  wickszosci nie wywotuja objawow chorobowych dzigki naturalnej odpornosci
immunologicznej. Jednakze zakazenie wirusami ,,wysokiego ryzyka" jak HPV 16, 18, 31145
moga by¢ przyczyng raka szyjki macicy lub innych nowotworow narzagdéw moczowo-
ptciowych. Typy wirusa HPV 161 18 powodujq az w 70 % przypadkow raka szyjki macicy.
InfekCJe HPV odpow1ed21alne sg rowniez za cze$¢ nowotwordOw pochwy i sromu. Typy
wirusa HPV 6 i 11 sa dodatkowo odpowiedzialne za brodawki piciowe. Do wiekszosci
zakazen dochodzi genitalnymi typami HPV podczas pierwszych kontaktow seksualnych.
Dlatego profilaktyka przeciwdziatania czynnikom ryzyka odnosi si¢ glownie do mtodych
dziewczat.

Rak szyjki macicy jest drugim co do czgstosci wystepowania nowotworem ztosliwym,
ktory dotyka kobiety na $wiecie 1 druga co do czgstosci przyczyng ich zgonéw z powodu
chorob nowotworowych. Globalnie co roku notuje si¢ 0k.500.000 nowych zachorowan,
a 0k.300.000 kobiet umiera z powodu tego raka. Niestety w Europie to wiasnie Polska ma
jeden z najwyzszych wskaznikow zaréwno zachorowalno$ci i umieralnosci na ten typ
nowotworu albowiem co roku diagnozowany on jest u 2 500 Polek, a rocznie z tego powodu
umiera 1 600 kobiet. Najczesciej diagnoze rak szyjki macicy stysza kobiety w 6 dekadzie
zycia pomewaz 60% zachorowan przypada pomigdzy 45 a 64 rokiem zycia. Niestety
statystyki nie napawaja optymizmem poniewaz w ostatnich latach w naszym kraju obserwuje
si¢ rosngcg tendencje dlagnozowama tego nowotworu u miodszych, aktywnych kobiet
pomiedzy 35 a 44 rokiem zycia. Z danych Krajowego Rejestru Nowotworow wynika, ze w
2019 roku w wojewodztwie dolnoslaskim zachorowato 219 kobiet na nowotwor szyjki
macicy, zas z tego powodu zmarto 137.
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Niekorzystne wskazniki epidemiologiczne i statystyczne oraz bardzo niska zgtaszalno$¢ na
badania cytologiczne, w populacyjnym programie skriningowym wymagaja zintegrowania
dzialan edukacyjnych oraz wprowadzenia profilaktyki pierwotnej. Ta ostatnia realizowana
jest poprzez zalecane szczepienia ochronne przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV),
ktore uwzglednia w Wykazie zalecanych szczepien ochronnych Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 16 wrzesnia 2010 r. w sprawie wykazu zalecanych szczepien ochronnych oraz
sposobu finansowania 1 dokumentowania zalecanych szczepien ochronnych wymaganych
migedzynarodowymi przepisami zdrowotnymi (Dz. U. z 2010 r. Nr 180, poz.1215).
Prowadzone od kilku lat badania wskazuja na ograniczenie liczby zakazen wirusem HPV
obserwowane po zastosowaniu szczepionki.

Badania kliniczne dowodza niemal 100% skuteczno$¢ szczepien przeciwko HPV.
Najbardziej skuteczne sa u osob, ktore nie zetknely sie jeszcze z wirusem. Polskie
towarzystwa medyczne (Polskie Towarzystwo Ginekologiczne oraz Polskie Towarzystwo
Profilaktyki = Zakazen = HPV)  zalecaja  szczepienia  dziewczat juz od 9
roku zycia. Polskie Towarzystwo Ginekologiczne szacuje, ze szczepienia nastolatek
1 mlodych kobiet przeciwko HPV spowoduja zmniejszenie ogolnej liczby zachorowan na
raka szyjki macicy od 76% do 96% w ciagu 15-20 lat od rozpoczecia szczepien.

Szczepionki przeciw HPV SA bezpieczne 1 dobrze tolerowane. Wystepuje niewiele dziatan
niepozadanych, tj. bol w miejscu wstrzykniecia, zaczerwienienie, $wiad, obrzgk, zmeczenie,
bol glowy 1 migsni. Szczepienia nie powinny by¢ podawane dziewczgtom ponizej 9 lat,
kobietom w cigzy, osobom z uczuleniem na ktorykolwiek sktadnik szczepionki. Brak danych
na temat stosowania szczepionki u 0séb z obnizong odpornoscia.

Obserwujemy niewiele dziatan niepozadanych. Po szczepieniu czgsto wystgpuje bol w
miejscu wstrzykniecia, zaczerwienienie, sw1qd obrzgk. Wérdd objawow ogolnych najczegsmej
obserwowano zmeczenie, bol glowy 1 mig$ni. Wsérdéd najrzadziej zglaszanych objawow
niepozadanych wymienia sig¢:

- zaburzenia ze strony uktadu pokarmowego(nudnosci, wymioty, biegunka, bol brzucha),
- odczyny ze strony skory (rumien, $wiad, pokrzywka),

- zawroty glowy,

- miejscowe zaburzenia czucia.

Objawy uboczne sa krotkotrwate i ustgpuja w ciagu 2-3 dni po szczepieniu. Osoby,
u ktorych po padaniu pierwszej dawki szczepionki wystgpity objawy wskazujace na
nadwrazliwo$¢, nie powinny otrzymywac kolejnych dawek. Nie wykazano zwigzku migdzy
podaniem szczepionki a wystepowaniem 01e;zk1ch powiktan. Przeciwwskazaniami
tymczasowymi do szczepienia s3: wysoka goraczka i ostra infekcja. Nie szczepi si¢ 0sob
nadwrazliwych na substancje czynne.

W przypadku Miasta i Gminy Bierutow liczacej 9316 mieszkancow (stan na dzien
31.12.2022 r.) populacja przewidziana do obje¢cia programem w roku 2023 sa dziewczeta
urodzone w roku 2010 (58 dziewczat), ktore sa mieszkankami Miasta i Gminy Bierutow.

Program profilaktyki realizowany w latach nastgpnych obejmowa¢ bgdzie kolejne roczniki.
Szczepienia ochronne poprzedzone beda szeroka edukacja zdrowotng na temat zakazen
wirusem HPV, kierowang w tym zakresie do milodziezy i ich rodzicow. Kampania
informacyjno-edukacyjna w zakresie profilaktyki pierwotnej prowadzona bedzie przez
specjalistow w tej dziedzinie. Natomiast S$ciste wspotdziatanie z Dyrekcja Szkoty
Podstawowej w Bierutowie , Szkoly Podstawowej w Wabienicach i Szkoly Podstawowej w
Zbytowej (programem obejmowane bedg uczennice siddmych klas) pozwolg monitorowac
realizacj¢ programu poprzez umozliwienie na terenie szkoty prowadzenia akcji edukacyjnej
oraz zapewnienia zrealizowania strony formalne;j programu
w zakresie sporzadzania wykazéw dziewczat, skompletowania os$wiadczen rodzicow,
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informowania o terminach szczepien itp. Generalnie dzialania zmierzaja do objecia
szczepieniem przewidzianej populacji w 100%.

Kontynuowany program zdrowotny ukierunkowany jest na profilaktyke przeciwdziatania
czynnikom  ryzyka  raka  szyjki  macicy, raka  sromu, raka  pochwy
i brodawkom plciowym. Zalecanym sposobem prewencji pierwotnej w tym zakresie jest
zastosowanie szczepionki dziewieciowalentnej przeciwko zakazeniom HPV 6, 11, 16, 18, 31,
33, 45, 52, 58 (zarejestrowane 1 dopuszczone do obrotu sg jeszcze szczepionki: dwuwalentna
przeciwko zakazeniom HPV 16 1 18 oraz czterowalentna przeciwko zakazeniom HPV 6, 11,
16, 18). Prowadzone badania w zakresie skutecznosci klinicznej tych szczepionek
rekomendujg szczepionke dziewieciowalentna.

Za potrzeba wdrozenia programu zdrowotnego w gminie przemawiajg takie aspekty jak:

-docelowe zmniejszenie zachorowalnosci i1 przedwczesnej umieralnosci z powodu
nowotworow zlosliwych,

-systematyczne obejmowanie profilaktyka pierwotng statej populacji mieszkancéw gminy
(dziewczgta w 14 roku zycia, wuczennice 7 klasy Szkoét Podstawowych
na terenie Miasta 1 Gminy Bierutow w roku 2023),

-zwickszenie ws$rod kobiet wiedzy 1 $wiadomosci na temat zagrozenia chorobami
nowotworowymi oraz przekonanie do stosowania profilaktyki wtornej poprzez badania
cytologiczne.

2. Cele programu

1. Gléwnym celem programu jest zmniejszenie liczby zachorowan na raka szyjki macicy,
sromu, pochwy i brodawek ptciowych poprzez wdrozenie opisanej profilaktyki polegaj acej na
przeprowadzamu edukacji zdrowotnej oraz szczepieniach ochronnych przeciwko wirusowi
HPV w okreslonej populacji mlodych mieszkanek gminy uczeszczajacych do Szkot
Podstawowych Miasta i Gminy Bierutow.

2. Cele szczegotowe programu to:

a) wptyw realizowanego programu na zwigkszenie poziomu wiedzy i $wiadomosci
w zakresie zapobiegania chorobom nowotworowym i zakazeniom wywotywanym przez
wirusy brodawczaka ludzkiego,

b)upowszechnienie nawyku systematycznego wykonywania badan profilaktycznych w
kierunku wczesnego wykrywania choréb nowotworowych,

c¢) prowadzenie systematycznych szczepien kolejnych rocznikéw dziewczat — uczennic 7
klasy Szkot Podstawowych na terenie Miasta i Gminy Bierutow.

3.Oczekiwane efekty programu sg zbiezne z celami wymienionymi powyzej. Jednak
rzeczywisty jego wplyw na zmniejszenie wskaznikow zapadalnosci
1 $miertelnosci znany bedzie po dlugim czasie stosowania szczepionek przeciwko HPV (w
ciggu 15- 20 lat od rozpoczgcia szczepien). Badania potwierdzajace efektywnos$¢ medyczng
szczepionek prowadzone sg na biezaco w skali Swiatowej. Mierniki efektywnosci, jezeli nie
na poziomie gminy, to w skali wojewddztwa beda rowniez do oszacowania w okreslonym
wyzej czasie.

3.Adresaci programu (populacja programu)

1. Bezposrednim odbiorcg programu jest wyznaczana wedlug roku urodzenia populacja
dziewczat zamieszkatych na terenie Miasta i Gminy. W roku 2023 programem objete zostang
dziewczeta z rocznika 2010. Szacuje si¢ 100 %. udziat populacji w programie tj. 58 uczennic
7 klasy Szkot Podstawowych.
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2. Posrednimi adresatami programu sg rodzice (lub opiekunowie) dziewczat oraz mtodziez
uczestniczaca w prowadzonej edukacji zdrowotnej. Szacunkowo okresla si¢ udziat ok. 116
0sOb w tej czesci programu.

3. Ustalenie listy zakwalifikowanych do szczepien dziewczat, na podstawie o§wiadczen
rodzicow o wyrazeniu zgody na objecie corek szczepieniem, nastepuje przy S$cistej
wspotpracy z  dyrekcja  Szkoty  Podstawowej w  Bierutowie, = Wabienicach

1 Zbytowej. Kwalifikacja opiera si¢ na zasadzie dobrowolnosci.

4. Organizacja programu
Program realizowany jest etapami, na ktore sktadajg sie:

1.Przeprowadzenie ws$réd odbiorcow programu kampanii informacyjno-edukacyjnej
dotyczacej profilaktyki zakazen HPV w dostgpnych formach (prelekcje ekspertow,
rozprowadzenie materiatlow pogladowych przedstawiajacych dane
z zakresu epidemiologii choréb nowotworowych, informowanie o zrddltach wiedzy
objetej prowadzong edukacjg zdrowotng),

2.Przeprowadzenie kwalifikacji dziewczat do szczepien ochronnych,

3. Realizatorem programu na podstawie art.9 b ust.3 pkt 1i ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz.
U. 22022 r. ,p0z.2561 ze zm.) bedzie Zespot Publicznych Zakladow Opieki Zdrowotnej w
Bierutowie.

4. Przeprowadzenie szczepien zgodnie z procedurami medycznymi tj. 2 dawek
w cyklu 0-6 miesigcy.

5.Koszty realizacji programu

Planowane koszty catkowite programu, ujete w budzecie gminy na rok 2023 okresla si¢
na 36.000 ztotych. Przyjmuje si¢, ze koszty w calo$ci ponosi Miasto i Gmina Bierutow.

6. Monitorowanie i ewaluacja

Realizacja programu, w sposob ciggly, monitorowana bedzie przez wspodirealizatorow
(gmina, szkoly podstawowe). Przedmiotem monitoringu bgdzie w szczegdlnosci :

- ocena akcji informacyjno-edukacyjnej w zakresie problematyki HPV, jak réwniez potrzeby
wykonywania regularnych badan w ramach profilaktyki wtornej (cytologia),

- zglaszalno$¢ dziewczat do poszczegodlnych serii szczepien(przy S$cistej wspotpracy z
bezposrednim realizatorem $wiadczen objetych programem monitorowania).

Dokumentacja medyczna zwigzana z programem prowadzona bedzie przez realizatora
Swiadczen. Obowiazek w tym  zakresie okreSlony zostanie w  umowie
o $wiadczenie ushug zdrowotnych w formie szczepien ochronnych przeciwko HPV typu
6,11, 16, 18, 31, 33,45, 52,58.

Ocena efektywnosci programu dokonana zostanie na podstawie:

- poziomu frekwencji (efektywnos¢ programu szczepien przeciwko HPV zalezy w duzej
mierze od uczestnictwa w programie. Im wyzsza frekwencja tym wigksze
prawdopodobienstwo uzyskania efektu),

- w perspektywie wieloletniej analiza statystyczna zapadalno$ci na raka szyjki
macicy(statystyki Dolnoslaskiego Centrum Onkologii).
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Informacja z realizacji programu przedtozona zostanie Radzie Miejskiej
w Bierutowie po jego zakonczeniu.

7.OKres realizacji programu
Program realizowany bedzie w roku 2023. Przewiduje si¢ rozpoczgcie jego realizacji w
kwietniu 2023 r.
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Zalacznik nr 2 do uchwaty nr LI11/648/23
Rady Miejskiej w Bierutowie

z dnia 30 marca 2023 r.

PROGRAM ZDROWOTNY W ZAKRESIE PROFILAKTYKI -
SZCZEPIENIE PROFILAKTYCZNE OSOB PO 65 ROKU ZYCIA,
PRZECIWKO GRYPIE

1. Uzasadnienie realizacji Programu

Grypa to ostra choroba zakazna uktadu oddechowego wywotana zakazeniem wirusem
grypy, przenoszonego droga kropelkowa. Jest to choroba tatwo rozprzestrzeniajaca si¢ i znana
ludzkosci od stuleci. Fala wielkich zachorowan pojawia si¢ co kilkadziesiat lat. Grypa sama
w sobie nie jest chorobg grozng, niebezpieczne sa natomiast jej powiktania zwlaszcza u 0s6b
starszych 1 matych dzieci. Do najczgstszych powiklan mozna zaliczy¢: zapalenie zatok,
zapalenie ucha, zapalenie opon moézgowych, astme, niewydolnos¢ oddechowa, zapalenie
migénia sercowego 1 osierdzia, napady drgawkowe, niewydolnos$¢ nerek i inne.

Epidemie grypy badane s3 nie tylko w wymiarze zdrowotnym, ale i ekonomicznym,
poniewaz powoduja ogromne koszty spoteczne. Liczba zachorowan jest kontrolowana przez
specjalnie do tego powolane organy, a przeciwdzialanie jej osiagneto wymiar globalny.

Obecnie w Polsce realizowany jest Program Szczepien Ochronnych (PSO), gdzie co roku
publikowany jest nowy kalendarz, ktory obejmuje zaréwno szczepienia obowigzkowe
(bezptatne), jak i1 zalecane (ptatne).Szczepienia przeciwko grypie sezonowej znajdujg si¢ w
wykazie szczepien zalecanych, niefinansowanych ze $rodkéw Ministra Zdrowia. Nalezy
zaznaczyC, ze od 1 lipca 2018 r. szczepionka przeciw grypie znajduje si¢ na liScie lekoéw
refundowanych zgodnie z zatacznikiem do obwieszczenia MZ z dnia 20 kwietnia 2022 r. w
sprawie wykazu refundowanych lekow, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych na 01.05.2022 r. Poziom odptatnosci dla pacjenta
w wieku 65 lub wiecej lat wynosi 50 % . Ze wzgledu na swa zjadliwo$¢ 1 szerzacy si¢ rozmiar
zagrozenia w postaci mnogich powiktan, postanowiono podja¢ program szczepien przeciwko
grypie, skierowany do grupy spotecznej najbardziej narazonej na t¢ chorobe, czyli oséb po 65
roku zycia. Miasto i Gming Bierutow zamieszkuje ok. 1203 osoby we wskazanym przedziale
wiekowym.

2. Cele programu:
1. Cel gtéwny:
Obnizenie liczby zachorowan na grype u oséb starszych oraz powiklan pogrypowych
poprzez przebadanie i zaszczepienie 0sob po 65 roku zycia przeciw grypie.
2. Cele szczegdlowe:
1) uzyskanie 100% wykonawstwa szczepien,
2) zmniejszenie zachorowan na grype i powiktan pogrypowych wsrod oséb po 65 roku
zycia,
3) promowanie idei szczepien ochronnych,
4) zwigkszenie $wiadomosci spotecznosci lokalnej dot. zagrozen zwigzanych
z zachorowaniami na grypeg.
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3. Adresaci programu:

Adresatami programu sg osoby urodzone w 1958 r. i wczesniej oraz zamieszkujgce
Miasto i Gmine Bierutow. Jednak przy planowaniu liczby szczepien przeciwko grypie dla
mieszkancoOw Miasta i Gminy Bierutow po 65 roku zycia brana jest pod uwage faktyczna
los¢ 0s0b, ktore przystapity do szczepien
w latach ubiegtych. W zwigzku z tym, obecny program zaktada objecie szczepieniami ok.
174 os6b. O kwalifikacji do programu decyduje kolejno$¢ zgloszenia swojego
uczestnictwa tzn. zgloszenie si¢ do podmiotu leczniczego realizujacego przedmiotowe
szczepienia 1 brak przeciwwskazan do szczepien. Sczepienia zostang poprzedzone
kwalifikacyjnym badaniem lekarskim.

4. Termin realizacji programu:
Wrzesien-grudzien 2023 r.

5. Opis i metody programu:

Kazda osoba ktora ukonczyta 65 rok zycia, ktora zglosi si¢ do siedziby Realizatora
programu winna by¢ przebadana w celu wykluczenia ewentualnych przeciwwskazan do
podania szczepionki, a nastepnie zaszczepiona. Realizatorem programu na podstawie art.
9 b ust. 3 pkt 1 1 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r., poz. 2561 ze zm.)
bedzie Zespot Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Bierutowie.

6. Monitorowanie i ewaluacja programu:

Monitorowanie przebiegu programu prowadzone bedzie poprzez zbieranie informacji
(danych) dostarczonych przez realizatora zadania - sprawozdania
po wykonaniu zadania.

Kryteria oceny efektywnosci:

1) wielko$¢ populacji objetej programem,

2) liczba osob, ktore zglosity si¢ na szczepienie,

3) liczba prezentacji informacyjno-edukacyjnych.
Oczekiwane efekty:

1) zmniejszenie ilosci zachorowan na grype,

2) zmniejszenie ilo$ci powiklan pogrypowych,

3) redukcji wizyt ambulatoryjnych z powodu zachorowan na grype,

4) podniesienie poziomu wiedzy na temat szczepien przeciwko grypie

1ich celowosci.

7. Koszty realizacji programu
Planowane koszty calkowite programu, ujete w budzecie Miasta i Gminy Bierutow na
rok 2023, okresla si¢ na 8.700 ztotych.
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UZASADNIENIE

Art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym wymienia sprawy zdrowia
jako zadanie witasne gminy. Natomiast zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych do zadan wlasnych gminy nalezy
opracowanie i realizacja oraz ocena efektow programéw zdrowotnych wynikajacych z rozpoznawalnych
potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow gminy.

W 2014 1. Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych nr 126/2014 z dnia 30 czerwca 2014 .
po zapoznaniu si¢ z opinig Rady Przejrzysto$ci odnoszac si¢ do "Programu zdrowotnego w zakresie
profilaktyki zakazen wirusami brodawczaka ludzkiego (HPV) TYPU 6, 11, 16, 18" wydal pozytywna
dotyczaca projektu Miasta i Gminy Bierutow.

W 2014 1. Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych nr 36/2014 z dnia 28 marca 2014 r. po
zapoznaniu si¢ z opinig Rady Przejrzystosci odnoszac si¢ do programu "Program zdrowotny w zakresie
profilaktyki - szczepienie profilaktyczne osob po 65 roku zycia, przeciwko grypie" wydat pozytywna opini¢
dotyczaca projektu Miasta i Gminy Bierutow.

Zgodnie z art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych, zdanie drugie wskazuje, iz projekt programu polityki zdrowotnej
Jest przekazywany do Agencji w celu jej zaopiniowania. Natomiast zgodnie z art. 48a ust. 2 ww. ustawy o
$wiadczeniach przepisu ust. 1 nie stosuje si¢ do programow polityki zdrowotnej, bedgcych kontynuacjq
programu realizowanego w poprzednim okresie.

Zgodnie z opinig Ministerstwva Zdrowia okre$long w pi$mie z dnia 05.02.2015 r. o znaku PZ-
PZ.075.1.2015 opiniowaniu przez Agencj¢ nie podlegaja projekty programéw, bedacych kontynuacja
programu realizowanego w poprzednim okresie, ktory byt wczes$niej opiniowany przez Agencje.

Przewodniczaca Rady Miejskiej w Bierutowie

Irena Wysocka - Przybylek
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