UCHWALA NR XLVIII/340/2022
RADY GMINY RUDNA

z dnia 25 sierpnia 2022 r.

w sprawie przyjecia do realizacji programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki prochnicy zebéw
u dzieci i mlodziezy w wieku od 7 do 18 roku zycia
z terenu gminy Rudna na 2022 rok

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (tj. Dz.U.
22022 r. poz. 559 ze zm.) w zwiazku z art. 7 ust. 1 pkt 1 oraz art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2021 r., poz. 1285 ze
zm.) uchwala si¢ co nastgpuje:

§1.

Przyjmuje si¢ do realizacji program polityki zdrowotnej: ,Program polityki zdrowotnej
w zakresie profilaktyki prochnicy zgbdw u dzieci i mlodziezy w wieku od 7 do 18 roku zycia z terenu gminy
Rudna na 2022 rok”, ktory stanowi zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2.

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wojtowi Gminy Rudna.

§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zatacznik do Uchwaty Nr XLVIII/340/2022
Rady Gminy Rudna
z dnia 25 sierpnia 2022 r.

GMINA RUDNA

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ
W ZAKRESIE PROFILAKTYKI PROCHNICY ZEBOW
U DZIECI I MLODZIEZY W WIEKU OD 7 DO 18 ROKU ZYCIA
Z. TERENU GMINY RUDNA NA 2022 ROK

Program polityki zdrowotnej zostal opracowany na podstawie rekomendacji, o ktérych mowa w art. 48aa ust. 5 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2021 r.,
poz. 1285 ze zm.) - Rekomendacja nr 1/2020 z dnia 3 listopada 2020 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki
zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programoéw, dotyczacych profilaktyki prochnicy zgbow u dzieci i mlodziezy.

Rudna, 2022 r.
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I. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO I UZASADNIENIE WPROWADZENIA
PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

I.1. Wstep

Zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspdlnoty samorzadowej w zakresie ochrony zdrowia
jest jednym z najwazniejszych zadan wlasnych gminy wymienionych w art. 7 ust. 1 pkt 5
ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz.U. z 2022, poz. 559 ze zm.).

Do zadan wiasnych gminy w zakresie zapewniania rownego dostepu do swiadczen opieki
zdrowotnej nalezy w szczegélno$ci opracowywanie 1 realizacja oraz ocena efektow
programdw polityki zdrowotnej wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych
1 stanu zdrowia mieszkancoéw, co wynika z art. 7 ust. 1 pkt 1 1 art. 48aa ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow
publicznych (t.j. Dz.U. z 2021 r., poz. 1285 ze zm.).

I1.2. Opis problemu zdrowotnego

Prochnica u dzieci i milodziezy stanowi istotny i narastajagcy problem zdrowotny
w polskiej populacji. Prochnica zgbow jest choroba infekcyjna, wywotang przez bakterie
kolonizujgce ich powierzchnie. W odroznieniu od wigkszosci chorob zakaznych
wystepujacych u ludzi, prochnica jest wynikiem zaburzenia lokalnej réwnowagi mikroflory
endogennej jamy ustnej, niz dziatania patogenu egzogennego.

Jako patologia infekcyjna ma charakter nie tylko spoteczny, ale rowniez cywilizacyjny.
Stata si¢ ona powaznym problemem zdrowotnym wielu rozwijajacych si¢ 1 wysoko
rozwinigtych panstw. Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) prochnica jest
umiejscowionym, patologicznym procesem pochodzenia zewnagtrzustrojowego, ktory
prowadzi do odwapnienia oraz proteolitycznego rozpadu twardych tkanek zg¢ba. Zaliczono ja
do choréb spotecznych ze wzgledu na rozpowszechnienie wsrdod populacji oraz skutki
spowodowane jej powiklaniami. Na podstawie wielokierunkowych badan, obecnie stwierdza
si¢, ze choroba prochnicowa zgbdw jest wynikiem oddzialywania wielu powigzanych ze soba
czynnikow. Naleza do nich: bakterie prochnicotworcze, weglowodany oraz podatne
na prochnice twarde tkanki zgba. Istotng role odgrywa zalezno$¢ migdzy czasem
oddziatywania tych czynnikéw, a $ling. W efekcie dochodzi do wytworzenia specyficznego
srodowiska jamy ustnej. Nieleczona prochnica atakuje rowniez korzenie zebow co powoduje
silny bol w jamie ustne;j.

Do okreslania rozpowszechnienia 1 nasilenia prochnicy zgbow stosowany jest wskaznik
prochnicy PUWz. W odniesieniu do zgbow mlecznych, PUWz oznacza sume liczby zebow
z prochnicg (P), zgbdw usunigtych z powodu prochnicy (U) 1 zgbdw wypetnionych (W).

Skuteczno$¢ zapobiegania préchnicy zalezy m.in. od ukierunkowania dziatan
profilaktycznych na ograniczenie czynnikéw ryzyka choroby. Dlatego stale podejmowane
sg proby wyodrgbnienia czynnikéw predysponujacych do rozwoju prochnicy we wczesnym
dziecinstwie oraz prowadzone s3a badania oceniajace ich znaczenie w rozwoju procesu
prochnicowego.

Podstawowa zasadg zapobiegania chorobie prochnicowej s3 nastepujace aspekty:
prawidlowe odzywianie, dbalo$¢ o higien¢ jamy ustnej oraz stosowanie S$rodkow
profilaktycznych zawierajacych fluor. Interwencje w zakresie profilaktyki prochnicy
réznicuje si¢ na: profilaktyke zbiorowa, profilaktyke grupowa, profilaktyke indywidualna.
Ta ostatnia dzieli si¢ natomiast na profilaktyke domowa oraz profilaktyke profesjonalna.
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1.3. Dane epidemiologiczne

Dostepne dane epidemiologiczne wskazuja, ze prochnica w populacji dzieci 1 mtodziezy
stanowi istotny problem zdrowotny. Dane te odnosza si¢ do wszystkich chorob jamy ustnej
1 ukazuja rozmiar problemu pod wzgledem obcigzenia dla systemu opieki zdrowotne;.
Opublikowane przez Ministerstwo Zdrowia dane, pozyskane w ramach programu
,Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej w latach 2016-2020, uzyskuja
problem préchnicy w populacji dzieci 1 mlodziezy z uwzglednieniem pici, wieku i miejsca
zamieszkania. Autorzy badan wskazujg, ze prochnica stanowi istotny problem w polskiej
populacji 1 wraz z wiekiem dochodzi do jej spotegowania. W roku 2015 prochnica byta
obecna u ponad 53% dzieci w wieku 3 lat, ok. 76% dzieci w wieku 12 lat oraz u ponad 94%
miodziezy w wieku 15 lat. Dodatkowo warto$ci wskaznika DMFT w ww. grupach
wiekowych, wahaja si¢ miedzy 2,4 a 5,87. Z tego powodu co dziesigty 15-latek mial usuniety
co najmniej jeden zab. W Polsce wskaznik zapadalnosci na prochnice utrzymuje si¢ na tym
samym poziomie od 30 lat. Przecietnie dzieci majg wigcej niz pie¢ zgbow zaatakowanych
przez prochnice. Ich rowiesnicy z Europy zachodniej zaledwie jeden. Statystycznie kazdy
Polak odwiedza gabinet dentystyczny raz na cztery lata, najczesciej wtedy gdy bol zeba staje
si¢ nie do zniesienia.

I.4. Opis obecnego postepowania

Przedmiotem programu jest ograniczenie wystgpowania prochnicy zebow oraz
podniesienie $wiadomosci zdrowotnej dzieci, mlodziezy 1 ich rodzicow/opiekunow
prawnych, a w razie stwierdzenia potrzeby leczenie choroby prochniczej wsrod dzieci
1 mtodziezy z terenu gminy Rudna (z wylaczeniem swiadczen finansowanych przez NFZ).

W ramach opieki stomatologicznej realizowane s3 $wiadczenia gwarantowane, ktore
sa $Swiadczeniami opieki zdrowotnej finansowanymi w catosci lub wspodtfinansowanymi
ze $rodkéw publicznych na zasadach 1 w zakresie okreslonym w ustawie o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkow publicznych.

Szczegblowe zasady okreSlajace $wiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia
stomatologicznego oraz warunki ich realizacji okres$la rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego (tj. Dz.U. z 2021 r, poz. 2148). Wykaz $wiadczen
ogolnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia stanowi
zalacznik nr 2 do ww. rozporzadzenia, obejmuje on m.in. nastepujace §wiadczenia:

Lp. |Nazwa $wiadczenia gwarantowanego |Warunki realizacji $wiadczen

Badanie lekarskie stomatologiczne, ktore
1. |obejmuje rowniez instruktaz higieny jamy |Swiadczenie jest udzielane 1 raz w roku kalendarzowym
ustnej (kod ICD-9-CM 23.08)

Swiadczenie jest udzielane 3 razy w roku kalendarzowym.

2. |Badanie lekarskie kontrolne W przypadku kobiet w cigzy i w okresie potogu swiadczenie
jest udzielane nie cze$ciej niz 1 raz na kwartat.

Swiadczenie obejmuje badanie lekarza specjalisty z krotka
pisemng oceng i wskazaniami diagnostyczno-terapeutycznymi
dla lekarza prowadzacego, bez potaczenia

z innymi §wiadczeniami gwarantowanymi.

3. |Konsultacja specjalistyczna

Swiadczenie obejmuje badanie zywotnosci zeba z objeciem

4. |Badanie zywotnoci zgba badaniem 3 zebdw sasiednich lub przeciwstawnych.

5. |Rentgenodiagnostyka do 2 zdjgc Swiadczenie obejmuje wykonanie techniczne zdjecia.
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wewnatrzustnych

Swiadczenie jest udzielane do 2 zdjeé wewnatrzustnych
w roku kalendarzowym w potaczeniu z innymi
$wiadczeniami gwarantowanymi z wpisaniem opisu

do dokumentacji medyczne;.

Swiadczenie jest udzielane jako samodzielne znieczulenie

6. |Znieczulenie miejscowe powierzchniowe T . . .
w polaczeniu z innymi §wiadczeniami gwarantowanymi.
. L . Swiadczenie jest udzielane w potaczeniu z innymi
7. |Znieczulenie miejscowe nasigkowe . L .
$wiadczeniami gwarantowanymi.
. . L4 . d . . t d . 1 l . . .
8. |Znieczulenie przewodowe wewnatrzustne ,Sw.la czenic Jest udzielane w potgczent z innymi
$wiadczeniami gwarantowanymi.
9 Leczenie prochnicy powierzchniowej Swiadczenie obejmuje rowniez leczenie prochnicy
© |- zakazdy zab poczatkowe;.
Postgpowanie przy obnazeniu i
10. |skaleczeniu miazgi - bezposrednie
pokrycie miazgi
11. |Opatrunek leczniczy w zebie statym
12 Catkowite opracowanie i odbudowa
" |ubytku zeba na 1 powierzchni
Calkowite opracowanie i odbudowa
13. . .
ubytku na 2 powierzchniach
14 Catkowite opracowanie i odbudowa
" |rozlegtego ubytku na 2 powierzchniach
15 Catkowite opracowanie i odbudowa

rozlegltego ubytku na 3 powierzchniach

II. CELE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ I MIERNIKI EFEKTYWNOSCI
JEGO REALIZACJI

I1.1. Cel glowny

Glownym celem programu jest poprawa stanu zdrowia jamy ustnej u dzieci i mtodziezy
uczestniczacych w programie.

I1.2. Cele szczegolowe

1)

2)

Podniesienie lub utrzymanie wiedzy w zakresie zachowan prozdrowotnych, czynnikow

ryzyka i

dziatah profilaktycznych w zakresie prochnicy u dzieci,
1 ich rodzicéw/opiekunow prawnych.

mtodziezy

Zwigkszenie liczby dzieci stosujacych si¢ do zasad prawidtowych technik higieny jamy

ustnej.

I1.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

1) Miernik gtowny:

Procentowe okreslenie ilosci dzieci, u ktorych wykonano zabieg lakowania zebow
do ogo6lnej liczby dzieci bioragcych udziat w programie.

2) Mierniki szczegdtowe:

dziatania

Procentowe okreslenie ilosci osob, u ktorych doszto do wzrostu poziomu wiedzy poprzez

edukacyjne

W programie.

w odniesieniu do

ogolnej  1losci

osOb  biorgcych udziat
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III. CHARAKTERYSTYKA POPULACJI DOCELOWEJ ORAZ
CHARAKTERYSTYKA INTERWENCIJI, JAKIE SA PLANOWANE W RAMACH
PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

I11.1. Populacja docelowa

Programem zostang objete dzieci 1 mtodziez od 7 do 18 roku Zycia zamieszkate na terenie
gminy Rudna. Wedlug danych statystycznych uzyskanych z Ewidencji Ludnosci Urzgdu
Gminy Rudna w 2022 roku liczba dzieci 1 mtodziezy z terenu gminy Rudna w ww. zakresie
wiekowym bedzie stanowita okoto 1071.

IIL.2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylaczenia z programu polityki zdrowotnej

Do uczestnictwa w programie zapraszane bedg dzieci 1 miodziez od 7 do 18 roku zycia
zamieszkale na terenie gminy Rudna.

Kryteria wylaczenia z programu:

1) brak zgody rodzicow/opiekunéw prawnych na objecie dziecka programem zdrowotnym,

2) znajdowanie si¢ pod stata opieka stomatologa w ramach $wiadczen finansowanych
ze $rodkoéw publicznych.

I11.3. Planowane interwencje
W ramach programu realizowane beda nastepujace dziatania:

1) wizyta kwalifikacyjna, podczas ktoérej zostanie przeprowadzony wywiad i badanie
stomatologiczne wraz z oceng stanu uzebienia dzieci i miodziezy oraz instruktazem
higieny jamy ustnej,

2) dziatania informacyjno-edukacyjne — informacje na temat programu przekazywane beda
za posrednictwem mediéw spotecznosciowych, poprzez rozpowszechnienie plakatow
0 programie na terenie gminy oraz przekazywanie informacji o programie przez
realizatora. Dziatania edukacyjne prowadzone beda w szkotach oraz podczas wizyty
dziecka u stomatologa. Dziataniami edukacyjnymi beda réwniez objeci rodzice dzieci,
ktére wezma udziat w programie,

3) s$wiadczenia profilaktyki stomatologicznej polegajacej na lakowaniu z¢béw w celu
ograniczenia rozwoju prochnicy i/lub zapobiegania jej ewentualnemu pojawieniu si¢
u adresatoOw programu.

III.4. Sposob udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki
zdrowotnej

Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach programu zostang zrealizowane zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa. Realizatorzy programu wylonieni zostang w ramach
ogloszonego konkursu ofert. Swiadczenia udzielane w ramach programu bedg bezptatne.

I11.5. Spos6b zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej
Zakonczenie udzialu w programie nastapi w przypadku:

1) zrealizowania przez uczestnika wszystkich zaplanowanych interwencji,

2) zgloszenia przez uczestnika checi zakonczenia udziatu w programie na kazdym etapie
jego trwania,

3) zakonczenia realizacji programu.
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IV. ORGANIZACJA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

IV.1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapow

1) Opracowanie projektu programu polityki zdrowotnej z uwzglednieniem planowanych
termindw  realizacji wraz z wstgpnym zaplanowaniem budzetu, zgodnie
z rekomendacjami Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych 1 Taryfikacji.

2) Przestanie do Agencji Oceny Technologii Medycznych 1 Taryfikacji (AOTMiT)
oswiadczenia o zgodnos$ci projektu programu z rekomendacja, o ktérym mowa w art.
48aa ust. 11 Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych.

3) Przedstawienie programu Radzie Gminy Rudna, celem podj¢cia stosownej uchwaty.

4) Przeprowadzenie konkursu ofert w celu wyboru realizatora programu, zgodnie
z art. 48b ust. 1 ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych.

5) Wybor realizatora programu, ktdry powinien posiada¢ odpowiednie uprawnienia, wiedze
1 doswiadczenie (kwalifikacje zawodowe: lekarz dentysta) oraz standardowo
wyposazony gabinet stomatologiczny.

6) Podpisanie umowy na realizacj¢ programu.

7) Stworzenie rady ds. programu, w sktad ktérej wejda wszyscy interesariusze
zaangazowani w powodzenie programu.

8) Przeprowadzenie interwencji — realizacja programu.

9) Biezace zbieranie danych dotyczacych realizowanych dziatah, umozliwiajacych
monitorowanie programu i jego pdzniejsza ewaluacjg.

10) Zakonczenie realizacji programu polityki zdrowotne;.

11) Rozliczenie finansowe programu polityki zdrowotne;.

12) Ewaluacja programu, opracowanie raportu koncowego z realizacji programu i przestanie
go do AOTMiT.

IV.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,
wyposazenia i warunkéw lokalowych

Program bedzie realizowany przez podmiot/ podmioty prowadzace dzialalno$¢ lecznicza
spetniajagce wymogi ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (t.j. Dz.U.
z 2022 r., poz. 633 ze zm.) oraz wymogi zawarte z Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 r. w sprawie S$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego (t.j. Dz.U. z 2021 r., poz. 2148). Personel bioracy udziat w realizacji
programu powinien posiada¢ odpowiednie kwalifikacje zawodowe potwierdzone stosownymi
dokumentami.

Badania stomatologiczne przeprowadzane beda w gabinetach stomatologicznych
okreslonych w umowie podpisanej przez realizatora z Gming Rudna. Pomieszczenia oraz
sprzet medyczny winny spelnia¢é wymogi obowigzujacego prawa oraz zasad bezpieczenstwa
1 higieny pracy.

Wyniki badan stomatologicznych wpisane zostang do Indywidualnej Karty
Profilaktycznego Badania Stomatologicznego (jeden egzemplarz przekazywany dla rodzica).
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V. SPOSOB MONITOROWANIA I EWALUACJI PROGRAMU POLITYKI
ZDROWOTNEJ

V.1. Monitorowanie

W okresie trwania programu w sposéb ciagly bedzie odbywaé si¢ jego monitorowanie.
Ocena zgtaszalnosci do programu to kluczowy element monitoringu programu. Waznym
elementem jest rowniez ocena jako$ci $wiadczen realizowanych w ramach programu.
Oceniona, na podstawie sprawozdan sktadanych przez realizatora zostanie:

1) liczba osob, ktore zglosity si¢ do udzialu w programie 1 wzigty udzial w wywiadzie
kwalifikacyjnym,

2) liczba osob, ktoére zostalty poddane dziataniom edukacyjno-informacyjnym,

3) liczba osob, ktore zrezygnowaly z udzialu w programie na kazdym zaplanowanym
etapie,

4) liczba oséb u ktérych wykonano ustuge stomatologiczna.

Ponadto kazdy wuczestnik programu bedzie mial mozliwos¢ wypetienia ankiety
satysfakcji z jakosci udzielanych §wiadczen zdrowotnych.

V.2. Ewaluacja

Ewaluacja zostanie przeprowadzona po zakonczeniu programu. Zglaszalnosé
1 efektywnos¢ programu zostanie oceniona na podstawie:
1) list osob, ktore wziety udzial w programie,
2) ilosci przeprowadzonych ustug stomatologicznych,
3) ankiety satysfakcji z udzielonych swiadczen,
4) wzrostu poziomu wiedzy osob, ktore wziely udzial w programie (przeprowadzenie
pre-testu i post-testu).

VI. BUDZET PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

VI.1. Koszty jednostkowe
Planowane szacunkowe koszty jednostkowe:
Koszt badania stomatologicznego z instruktazem higieny jamy ustnej, w tym dziatania

edukacyjne dla pozostatych grup wiekowych, nie ujetych w powyzszym dziataniu -
oszacowano na 50,00 zi.

Koszt lakowania 1 zgba u dziecka oszacowano na 70,00 zi.

Koszty monitoringu 1 ewaluacji dla realizatora w tym m.in. koszt przygotowania,
przeprowadzenia i opracowania wynikow testu sprawdzajacego wiedz¢ na temat zasad
profilaktyki prochnicy, ankiet satysfakcji — oszacowano na kwote 5 000,00 zt.

Prowadzona kampania promocyjno-informacyjna dedykowana niniejszemu programowi
bedzie przeprowadzona bezkosztowo — za posrednictwem tzw. lokalnych mediéw (na stronie
internetowej 1 w siedzibie Urzgdu Gminy Rudna, realizatora/realizatorow programu,
placéwkach o§wiatowych na terenie gminy Rudna).

Szczegotowe koszty jednostkowe realizacji programu zostang okreslone na etapie
podpisywania umowy pomig¢dzy realizatorem i Gming Rudna.

VI.2. Koszty calkowite

Laczny koszt programu oszacowano na 70 000,00 zt. Zatozono, ze w programie wezmie
udziat 500 beneficjentow.
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V1.3. Zrodia finansowania

Program Polityki Zdrowotnej w przedmiotowym zakresie dla dzieci i mtodziezy z terenu
gminy Rudna na rok 2022 sfinansowany zostanie z budzetu Gminy Rudna w czesci
pozostajacej w dyspozycji Wydzialu Oswiaty, Zdrowia, Kultury, Sportu i Turystyki.
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(https://mpz.mz.gov.pl/wp-content/uploads/sites/4/2016/12/29 choroby jamy ustnej i stomatologii_dolno
slaskie.pdf)

4) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki
zdrowotnej, wzoru raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu
sporzadzenia projektu programu polityki zdrowotnej i1 raportu koncowego z realizacji programu polityki
zdrowotnej (Dz. U. Poz. 2476)
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UZASADNIENIE

Zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym
(t.j. Dz.U. z 2022 1. poz. 559 ze zm.) zaspokajanie zbiorowych potrzeb mieszkancéw, w tym réwniez z
zakresu ochrony zdrowia nalezy do zadan wlasnych gminy.

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2021 r., poz. 1285 ze zm.) do zadan wlasnych gminy w
zakresie ~ zapewnienia  rownego  dostgpu  do  Swiadczen  opieki  zdrowotnej nalezy
w szczegblnosci opracowanie i realizacja oraz ocena efektow programu polityki zdrowotnej wynikajacych z
rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw gminy.

Przedlozony projekt programu opracowany zostat z uwzglednieniem rekomendacji Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, w zwigzku z czym nie ma obowigzku jego opiniowania.
Zgodnie z art. 48aa ust. 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki czdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych przestano do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
o$wiadczenie o zgodnosci projektu programu z ww. rekomendacja.
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