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Rady Gminy Ozarowice

z dnia 24 maja 2012 roku

w sprawie: przyjecia Programu zdrowotnego dia mieszkarncow gminy Ozarowice na lata 2012 -20186,

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (tekst
jednolity z 2001r. Dz. U. Nr 142, poz. 1591 z pézn. zm.), art. 48 ust. 1 w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt 1

ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéow

publicznych (Dz. U. z 2008r,Nr 164, poz. 1027 z pézn. zm.) oraz po uzyskaniu pozytywnej opinii
Agencji Oceny Technologii Medycznych w Warszawie.

Rada Gminy Ozarowice
uchwala

§1.

Przyja¢ Program zdrowotny dla mieszkancow gminy Ozarowice na lata 2012 — 2016, stanowigcy
zalacznik do niniejszej uchwaty.

§2.

Wykonanie uchwaly powierza sie Wojtowi Gminy.

§3

Uchwata wechodzi w zycie z dniem podjecia.
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WSTEP

Zaspokajanie zbiorowych potrzeb mieszkancow w zakresie ochrony zdrowia jest jednym
z najwazniejszych zadan gminy wynikajgcych z ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (tekst jednolity: Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz.1591 z pozn. zm).

Do zadan wiasnych gminy w zakresie zapewnienia rownego dostepu do Swiadczen opieki
zdrowotne] nalezy w szczegolnosci opracowanie | realizacja oraz ocena efektow programow
zdrowotnych wynikajgcych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow - art. 7
ust. 1 pkt 11 art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkoéw publicznych (Dz. U. z 2008r. Nr 164, poz. 1027 z p6Zn. zm.)

Zapobieganie chorobom cywilizacyjnym mozliwe jest poprzez stosowanie odpowiedniegj
profilaktyki, a takze poprzez podejmowanie wszelkich dzialan i $rodkéw zmierzajacych do
zapobiegania chorobom lub do ich wykrycia we wezesnych stadiach, dajacych szanse na szybkie
wyleczenie.

Rozwéj choréb cywilizacyjnych, ktére dotykaja nie tylko dorostych, ale niestety takze miodziez
i dzieci, wymusit rozszerzenie zakresu profilaktyki choréb o program kierowany do dzieci.

Gmina Ozarowice kiadzie szczegélny nacisk na podnoszenie | poprawe jakosci zycia swoich
mieszkancow, stara sie zapewni¢ szerszy dostep do ponadstandardowych $wiadczen zdrowotnych.
Podejmuje dziatania w celu poprawy zdrowia oraz jakosci zycia mieszkanhcow, poprzez organizowanie
akcji profilaktycznych oraz finansowanie programéw prewencyjnych, ktére uzupetniajg zakres
Swiadczen finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

W latach 2012-2016 realizowane beda w tym celu ponizsze programy:

l. ,Program profilaktyki zakazeri wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) na lata 2012-2016"
1. Uzasadnienie celowosci wdrozenia programu

Zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV — Human Papillomavirus) stanowi duzy problem
kliniczny i epidemiologiczny na catym $wiecie. Na éwiecie ok. 630 min. ludzi jest zakazona wirusem
HPV. Wiekszos¢ zakazen HPV przebiega bezobjawowo. Istnieje ponad 100 typéw wirusa HPV,
a najbardziej niebezpieczne moga wywota¢ m.in. raka szyjki macicy, raka pochwy, sromu, odbytu.
Szacuje sig, ze kazdego roku ok. 500.000 kobiet na calym $wiecie zapada na raka szyjki macicy,
a 300.000 z nich umiera z tego powodu. W Polsce wedtug Krajowego Rejestru Nowotworow w 2009
roku zapadio na ten typ nowotworu 3102 kobiet. Najwiekszg liczbe zachorowan obserwuje sie w
wojewodziwie mazowieckim — 440 przypadkow rocznie, slaskim — 388, dolnoslaskim, matopolskim -
244 W 2009 roku z powodu raka szyjki macicy w Polsce zmarfo 1748 kobiet, w wojewadztwie slgskim
=219,

Ze wzgledu na niepokojacy wzrost w wojewddztwie slgskim zachorowan coraz miodszych kobiet oraz
fakt, iz szczepienia przeciwko zakazeniu HPV s3 obiecujgcym i zalecanym w wielu krajach sposobem
prewencji pierwotnej raka szyjki macicy i innych rakéw zwigzanych z zakazeniem HPV, postanowiono
podjac Program edukacyjny oraz szczepien przeciwko HPV. Skierowany jest on do grupy spofecznej -
dziewczynek w wieku 13 lat, gdyz najwlasciwszym ze wzgledu na skutecznosé¢ dzialania szczepionki
przedziatem wiekowym, jest wiek miedzy 11 a 13 rokiem zycia.

Gmine Ozarowice zamieszkuje ok. 35 dziewczynek we wskazanym wieku.

W 2007 roku po raz pierwszy zostaly zaszczepione szczepionkg przeciwko HPV dziewczynki,
uczennice gimnazjum rocznik 1992-1993, a w nastepnych latach kolejne roczniki. Stwierdzono duze
zainteresowanie szczepieniami przeciwko HPV ze strony rodzicéw dziewczynek w  wieku
gimnazjalnym, co dodatkowo przyczynito si¢ do podjecia ninigjszych dziatan profilaktycznych. Nalezy
jednak podkreslic, iz najkorzystniejszym rozwigzaniem zaréwno w wymiarze jednostkowym, jak
i populacyjnym jest pofgczenie programow badan przesiewowych i szczepien, dlatego niniejszy
program zostat wzbogacony takze o aspekt edukacyjny. Dodatkowym czynnikiem wplywajgcym na
wprowadzenie Programu jest mozliwos¢ zaszczepienia populacji przy cenie nizszej w stosunku do
komereyjnych stawek proponowanych pojedynczym osobom.

Szczepienia przeciwko HPV nie sg refundowane przez NFZ i s3 stosunkowo drogie, wiec nie kazdy
rodzic, moze pozwoli¢ sobie na zakup dodatkowego $rodka profilaktycznego.

W momencie rozpoczecia w 2007 roku szczepien przeciwko rakowi szyjki macicy bylismy jednym
z nielicznych w Polsce samorzgdow terytorialnych finansujgcych tego typu ponadstandardowe
swiadczenia zdrowotne,



2. Cele programu:

1) Cele giéwne:

= Zmniejszenie liczby zachorowann na raka szyjki macicy, sromu, pochwy i brodawek
plciowych, tym samym wpltyw na poprawe zdrowia dziewczat,

« Uksztaltowanie wlasciwych nawykéw higienicznych u dziewczat objetych programem, tym
samym zwiekszanie skutecznoéci zapobiegania chorobom i zakazeniom wywolanym przez
wirusy HPV,

= Zaszczepienie przeciw wirusowi HPV w kazdym roku obowiazywania Programu wszystkich
13- latek — uczennic Gimnazjum w Ozarowicach,

= Dokonanie dobrowolnych szczepienn wéréd nastolatek, ktore mogg zapobiec rakowi szyjki
macicy, sromu, pochwy, brodawkom plciowym .

2) Cele szczegdtowe:

e Zwiekszenie skutecznosci edukacji zdrowotnej wérdéd nastolatek w kwestii zachorowalnosci
na raka szyjki macicy, raka sromu, pochwy i brodawkom ptciowym,

+ Ugruntowanie postaw dziewczat w okresie dojrzewania poprzez nabywanie wiedzy na temat
zagrozen zdrowotnych, w tym podkreslenie roli wykonywania badan cytologicznych,

s Podniesienie swiadomosci zdrowotnej miodych dziewezat, ich rodzicéw oraz przekonanie do
weczesne] konsultacji medycznej w przypadku wystepowania niepokojgcych objawow,

s Wypromowanie zdrowego trybu zycia wsréd miodziezy szkolnej.

s Podniesienie poziomu $wiadomosci spolecznej, w kwestii badan profilaktycznych.

Profilaktyka raka szyjki macicy sprowadza sie przede wszystkim do redukowania czestosci
wystepowania nowych zachorowar i ograniczenia roli czynnikéw nasilajgcych podatnosé na chorobe
(profilaktyka pierwotna), oraz dziatan zmierzajgcych do wczesnego wykrywania objawow (profilaktyka
wtorna). Przez wiele lat, w zakresie zdrowia publicznego, w stosunku do raka szyjki macicy
dominowaty dziatania drugiego typu. Profilaktyka polegata na realizacji indywidualnych badan
cytologicznych i programoéw badan przesiewowych, wspieranych okazjonalnymi dziataniami z zakresu
edukacji zdrowotnej. Nowy etap walki z rakiem szyjki macicy na Swiecie rozpoczat sie wraz z
wprowadzeniem szczepionki przeciw HPV (dostepnej w Europie od 2006 roku), rozpoznanym, jako
niezbedny czynnik warunkujgcy rozwdj choroby. Powszechniejszg w krajach europejskich i w USA
metodg profilaktyki raka szyjki macicy sa powszechne szczepienia przeciw wirusowi HPV, ktore -
wediug prowadzonych badan w zaszczepionej populacji eliminuja w znacznym stopniu ryzyko
zachorowania. Dotychczas 10 krajow europejskich wydato juz oficjalne rekomendacje dotyczace
szczepien przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego. S3 to: Niemcy, Wiochy, Francja, Norwegia,
Wielka Brytania, Belgia, Szwajcaria, Austria, Szwecja i Luksemburg. Doswiadczenia krajow
zachodnich, a szczegolnie skandynawskich, pokazujg wyraznie, ze roli profilaktyki w zapobieganiu
rakowi szyjki macicy nie mozna przeceni¢. Choroba ma powazne konsekwencje zdrowotne
i spoleczne, a jej leczenie pocigga za sobg znaczne koszty. Badania przesiewowe oraz dziatania
profilaktyczne, obejmujgce szczepienia przeciwko HPV, moga nie tylko ograniczyé ryzyko
wystgpowania raka szyjki macicy, ale przyczyni¢ sie istotnie do zmniegjszenia nastepstw
psychospotecznych i ekonomicznych tej choroby. Programy edukacyjne propagujgce zdrowy styl zycia
majg na celu zapobieganie chorobie co w efekcie zmniejszy koszty ponoszone na leczenie. Wazng
sprawg jest aby edukacjg obja¢ zaréwno miode dziewczeta jak i ich opiekundw. Jest to mezbedne przy
ksztattowaniu wiasciwych nawykéw higienicznych w kazdym domu.
Szczepionka zapobiegajgca zakazeniom czterema typami HPV chroni osoby zaszczepione przed
wysokoonkogennymi typami HPV 16 i 18 oraz przed infekcja wirusami niskoonkogennymi 6 i 11.
Badania kliniczne tej szczepionki wykazaty 100% skutecznos¢ w zapobieganiu gruczolowego raka
szyjki macicy in situ zaleznego od zakazenia HPV 16,18, 98,8% skutecznosé w protekcji rozwoju
zmian przednowotworowych typu CIN2/3 zaleznych od zakazenia HPV 16, 18 oraz 98,1% ochrone
przed rozwojem CIN 3 powstajgcym w wyniku infekcji HPV 16,18. Wykazano rowniez wysoka
skutecznos¢ szczepionki w zapobieganiu zmianom przednowotworowym sromu i pochwy, typu VIN
2/3 i ValN 2/3 oraz powstawaniu brodawek piciowych powodowanych zakazeniem HPV 6, 11, 16, 18.
Skutecznosé szczepienia oceniana jest na:
= 75% w przypadku zapobiegania rakowi ptaskonablonkowemu (carcinoma planoepitheliale cervicis
uteri) — najezestszemu typowi histologicznemu raka szyjki (ok. 85% przypadkéw),
= 96% w przypadku zapobiegania gruczolakorakowi (adenocarcinoma cervicis uteri), ktéry stanowi
ok. 10% przypadkéw | choé rozwija sie wolnigj niz rak piaskonablonkowy, to wyniki leczenia sg
zwykle nieco gorsze.,



Biorgc pod uwage, ze najwyzsze ryzyko zakazenia tym wirusem wystepuje w ciggu pierwszych 5 lat
od momentu inicjacji seksualnej, najlepsza grupg do szczepienia powinny byé dzieci i mlodziez przed
rozpoczeciem aktywnosci seksualnej (dziewczynki 10 -16 - letnich). Rozwazajac aktualne mozliwosci
realizacji szczepien przeciw HPV w Polsce, trzeba wskazaé na koniecznosé sfinansowania
szczepionki, ktéra nie zostata na razie wigczona do obowigzkowe] czesci Programu Szczepien
Ochronnych, pokrywanych przez budzet panstwa. Koszt zakupu szczepionki czterowalentnej obecnie
ksztattuje sie ok. 870 zlotych (cena catkowitego zaszczepienia - trzy dawki). Wprowadzanie masowych
szczepien prowadzi niewatpliwie do wyraznego zmniejszenia wystepowania przednowotworowych
zmian w obrebie szyjki macicy, czego naturalnym nastepstwem staje sie obnizenie wartosci
pozytywnej predykcji badan cytologicznych. Efekt szczepien dziewczat bedzie widoczny po kilku lub
kilkunastu latach (zwigzane jest to z dodatkowym wplywem nieonkogennych typéw 6 i 11 HPV) |
bedzie dotyczyt wylacznie rocznikéw zaszczepionych. Dopiero jednak po kilkunastu latach od
rozpoczecia obowigzkowych szczepierh sytuacja zmieni sie na tyle, ze mozliwa bedzie modyfikacja
zatozen programu badan przesiewowych.

3. Adresaci programu:

Adresatami Programu sg uczennice pierwszej klasy Gimnazjum w Ozarowicach.
Liczba uczennic objetych programem zostala przedstawiona w ponizsze| tabeli;

Tabela nr 1. llos¢ dziewczat kwalifikujacych sie do programu

Rok urodzenia dziewczat 1998 1999 2000 2001 2002
llosé dziewczat 35 24 23 32 17
Rok przeprowadzenia programu szczepienia 2012 2013 2014 2015 2016

*Dane wiasne - grudzier 2011r.

4. Organizacja programu:

1) Przeprowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej wéréd rodzicow dziewczat objetych
Programem.

2) Prowadzenie akcji informacyjnej dotyczacej zakazenia HPV (takze wsrdéd chiopcow)
i zapobieganie rakowi szyjki macicy przez okresowe badania ginekologiczne

3) Przeprowadzenie ,lekeji higienicznych” dla objetych programem uczennic. W czasie zaje¢
z zapoznanie dziewczat z podstawowymi zasadami przeciwdziatania zakazeniom wirusem
HPV.

4) Powszechne wdrozenie szczepienia dziewczat - w kazdym roku kalendarzowym wdrozenie
szczepienia jednego rocznika,

5) Program jest realizowany na terenie gminy Ozarowice. Osoby z populacji objetej Programem
zostang zaproszone do wzigcia udzialu w jego realizacji.

6) W kazdym kolejnym roku dopuszcza sie dla poszczegodlnych rocznikow objetych programem
zwiekszenie lub zmniejszenie liczby dziewczat zgodnie ze stanem na dzien 30 wrzesnia roku,
poprzedzajgcego rok, w ktdrym realizowany jest program.

7) Szczepienie bedzie dobrowolne, zawsze za zgodg rodzicéw lub prawnych opiekunéw,
z ktorymi zostanie zawarte dobrowolne porozumienie o przystapieniu danego dziecka do
Programu.

8) Kazda dziewczynka winna byé przebadana przez realizatora programu w celu wykluczenia
ewentualnych przeciwwskazan do podania szczepionki.

9) Szczepionka podawana jest trzykrotnie w okresie szesciu miesiecy od momentu podanie
pierwszej dawki szczepionki.

10) Realizator Programu, wyloniony w drodze otwartego konkursu, winien posiadaé
wyspecjalizowang kadre i zdolnos¢ finansowg umozliwiajacy realizacje programu oraz punkt
szczepien na terenie gminy Ozarowice wyposazony zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
oraz zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji realizacji Programu w oparciu o wymogi
okreslone w umowie.



5. Koszty programu:
Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) bedzie platny ze sSrodkéw

wiasnych Gminy Ozarowice oraz rodzice dziewczat, objetych programem pokryjg ze Srodkow
wiasnych 10% kosztu pakietu szczepien.

Tabela nr 2. Planowane koszty projektu

Nazwa
programu 2012 2013 2014 2015 2018
plana- plano-

P Plano- Planag- Plano-
profilaktykil piet  [szezepio programu | szczepier szcrapionk|programu szczepien| cena L [eEczeplen|  cena p% szczepien| cena |programu
pakazen | (kpl) nki (=0 (kpl.) i ) (kpl)  [szczeplonkl @ (kpl)  [szczepionki (zh (kpl) |szezepionk| (zl)
wirusem (zh) (zh (zh () (=
brodaw-
czaka
udzklego
HPV)

a5 840 | 29.400 24 870 20.880 23 900 20700 [ 32 930 29.760 17 980 16.320

SUMA 117.060

6. Monitorowanie i ewaluacja:

Po zakonczeniu realizacji Programu, zostanie on poddany ocenie w celu jego uzytecznosci
i ewentualnych propozycji dla dalszych dziatan. Zastosowane zostang metody jakosciowo-ilosciowe
takie jak: obserwacja oraz jakosciowe typu: wywiad, przeprowadzone w formie bezposredniej (pytania
o zachowania, wiedze, umiejetnosci).

7. Okres realizacji Programu:

Program bedzie realizowany w okresie 5 lat — poczgtek realizacji kwiecien 2012 rok. Wybor realizatora
programu zostanie corocznie wyloniony przez gmine Ozarowice w drodze najkorzystniejszej ztozone]
oferty w drodze otwartego konkursu ofert, ogloszonego na podstawie art. 26 ust. 1, 3 i 4 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno&ci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654 z pdézn. zm.). Umowy
z realizatorami Programu zawierane sg kazdorazowo na kolejny rok kalendarzowy.

Il. ,Program szczepienia profilaktycznego przeciwko grypie oséb po 65 roku 2ycia na
rok 2013” .

1. Uzasadnienie celowosci wdrozenia programu

Grypa jest ostra chorobg zakaZzng, wywolywang zakazeniem wirusem nalezacym do rodziny
Orthomyxoviridae, Do zakazenia wirusem grypy dochodzi drogg kropelkowg, zwykle poprzez kaszel
lub kichanie zakazonej osoby, a czasem takze przez kontakt bezposredni z osobg zakaZzong lub ze
skazong powierzchnig, Przy zakazeniu wirusem grypy atakowane sg komorki nablonka gérnych drég
oddechowych; nosa, krtani, tchawicy i oskrzeli, w ktérych rozwija sie wirus.

Grypa sama w sobie nie jest choroba groZzna, niebezpieczne sg natomiast jej powikiania zwlaszcza
u os6b starszych i malych dzieci. Do najczestszych powikian mozna zaliczyé: zapalenie zatok,
zapalenie ucha, zapalenie opon mézgowych, astme, niewydolnos¢ oddechowa, zapalenie miesnia
sercowego i osierdzia, napady drgawkowe, niewydolnosé nerek i inne.

Fala wielkich zachorowan pojawia sie co kilkadziesigt lat. W XX wieku grypa rozprzestrzeniata sie
w formie epidemii kilka razy, raz osiggajgc rozmiar pandemii. NajgroZniejszg byla Hiszpanka trwajgca
2 lata, wywolana przez ptasi wirus H1N1. Ostatnig pandemig oficjalnie ogloszong 11 czerwca 2009 r.
byta tzw. grypa meksykanska wywotana szczepem AH1N1, kitéra pochioneta wedlug oficjalnych




statystyk 12 tys. ofiar w ludziach, wywolujac zarazenia u 850 tysiecy osob. Wedlug danych Swiatowej
Organizacji Zdrowia co roku na $wiecie z powodu grypy choruje od okolo 330 min do 1,5 mid ludzi, z
czego umiera od 500 tys. do 1 miliona. W Polsce w zaleznosci od sezonu notuje sie od 1 do ponad
2 min zachorowan na grype. Co roku co najmnigj kilkaset z nich konczy sie smiercia w wyniku
powikfan.

Epidemie grypy badane sg nie tylko w wymiarze zdrowotnym, ale i ekonomicznym, poniewaz
powodujg ogromne koszty spoleczne. Liczba zachorowan jest kontrolowana przez specjalnie do tego
powotane organy, a przeciwdziatanie jej osiagneto wymiar globalny.

Szczepienia przeciwko grypie nie s3 refundowane przez NFZ i nie kazda osoba bierna zawodowo,
moze pozwoli¢ sobie na zakup dodatkowego érodka profilaktycznego. Ze wzgledu na swa zjadliwosé
i szerzgcy sie rozmiar zagroZenia w postaci mnogich powikian, postanowiono podjaé Program
szczepien przeciwko grypie, skierowany do grupy spotecznej najbardziej narazonej na te chorobe,
czyli oséb po 65 r. zycia. Gmine Ozarowice zamieszkuje ok. 997 os6b we wskazanym przedziale
wiekowym, ktorego liczebnosé stanowi ok.18,03 % ogoélnej populacji mieszkancow.

2. Cele programu:
1) Cel ogélny:

Obnizenie liczby zachorowan na grype u osob starszych oraz powiklann odgrypowych poprzez
przebadanie i zaszczepienie osob po 65 roku zycia przeciw grypie.

2) Cel szczegdlowy

Zwigkszenie skutecznosci edukacji zdrowotnej wérod osdb po 65 roku zycia w kwestii  powikian
pogrypowych.

3. Adresaci programu;

Adresatami programu sg osoby urodzone w 1948 roku | wczesniej oraz zamieszkujgce na terenie
gminy Ozarowice.

4. Organizacja programu:

1) Przeprowadzenie kampanii informacyjnej wéréd mieszkancdw gminy,

2) Kazda osoba, kitora ukoriczyta 65 rok zycia (urodzone w 1948 roku i wczesnigj) i ktéra zglosi sie
do siedziby realizatora programu winna by¢ przebadana w celu wykluczenia ewentualnych
przeciwwskazan do podania szczepionki, a nastepnie zaszczepiona.

3) Szczepienie bedzie dobrowolne,

4) Realizator Programu, wyloniony w drodze otwartego konkursu, winien posiadaé wyspecjalizowang
kadre i zdolnos¢ finansowg umozliwiajaca realizacje programu oraz punkt szczepien na terenie
gminy Ozarowice wyposazony zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz zobowigzany jest do
prowadzenia dokumentacji realizacji Programu w oparciu 0 wymogi okreslone w umowie.

5. Koszty programu:

Program szczepienia profilaktycznego przeciwko grypie oséb po 65 roku zycia bedzie pfatny ze
srodkow wiasnych gminy Ozarowice. Planowany koszt programu to okolo 40.000 zt. Realizator bedzie
wykonywat program do wyczerpania przyznanych $rodkow.

6. Monitorowanie i ewaluacja:

1) Monitorowanie przebiegu programu prowadzone bedzie poprzez zbieranie informacji (danych)
dostarczanych przez realizatora zadania, na drodze comiesiecznych sprawozdarn. Posluzy ono
do wykrycia potencjalnych zagrozen badz trudnosci w realizacji programu, co pomoze w ich
wyeliminowaniu oraz skorygowaniu.

2) Kryteria oceny efektywnosci:

- wielko&¢ populacji objetej programem,
- liczba oséb, ktére zgtosity sie na szczepienie.

3) Oczekiwane efekty:

- zmniejszenie ilosci zachorowan na grype,
- zmniejszenie ilosci powiktan pogrypowych.



7. Okres realizacji Programu:

Program bedzie realizowany w 2013 roku w okresie od miesigca wrzeénia do grudnia.
Realizator programu zostanie wytoniony przez gmine Ozarowice w drodze najkorzystniejszej zlozonej
oferty w drodze otwartego konkursu ofert, ogloszonego na podstawie art. 26 ust. 1, 3 i 4 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654 z pdzn.zm.).

Niniejszy program zostal opracowany w oparciu o:

1. Ustawe z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U Nr 112, poz. 654 z p62n. zm.)
2. Ustawe z dnia 27 sierpnia 2004r. o dwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych ( Dz. U. z 2008r., Nr 164, poz. 1027 z pozn, zm.),

3. Raport z sesji naukowej zorganizowanej przez Szkote Nauk Spotecznych IFIS PAN i dziennik ,Stuzba
Zdrowia” w dniu 8 pazdziernika 2007 r. w Warszawie pod redakcig naukowa prof. dr. Hab. Antonina
Ostrowskiego i dr. Mariusza Gujskiego oraz Ogdlnopolskiej Konferencji Naukowej ,Rak Szyjki macicy.
Wybierz Ziycie" zorganizowanej przez Sekcje Ginekologii Onkologicznej Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego, Oddziat Gdariski Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej w dniach 21 - 22
wrzesnia 2007 r. w Gdansku pod redakcjg Dariusza Wydry i Janusza Emericha,

4.  Na podstawie danych uzyskanych z Internetu www.onkologia.org.pl, Krajowa Baza Danych
Nowotworowych,

5. Na podstawie danych uzyskanych z Internetu www.pzh.gov.pl Narodowy Instytut Zdrowia
Fublicznego, Zakiad Epidemiologii.

PRZEWODN]GAACY RADY
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