Projekt

UCHWALA
RADY MIEJSKIEJ CIESZYNA

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. "Program zapobiegania czynnikom ryzyka
raka szyjki macicy - szczepienia przeciw HPV dla dziewczat 12-letnich w Gminie Cieszyn"

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy zdnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tekst
jednolity: Dz. U. 22018 r., poz. 994 z p6zn. zm.), w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 48 ust. 1 1 art. 48a
ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkow
publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r., poz. 1938 z p6zn. zm.),

Rada Miejska Cieszyna uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ program polityki zdrowotnej pn. "Program zapobiegania czynnikom ryzyka raka
szyjki macicy - szczepienia przeciw HPV dla dziewczat 12-letnich w Gminie Cieszyn", stanowiacy
zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Cieszyna.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.
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Zalacznik do uchwaty

o PROJEKT
Rady Miejskiej Cieszyna

PROGRAM ZAPOBIEGANIA CZYNNIKOM RYZYKA RAKA SZYJKI MACICY -
SZCZEPIENIA PRZECIW HPV DLA DZIEWCZAT 12-LETNICH
W GMINIE CIESZYN

OKRES REALIZACIJI: lata 2018-2022

Program opracowany przez:

Wydziat Ochrony Srodowiska i Rolnictwa
Urzedu Miejskiego w Cieszynie

tel. 33 47 94 270

e-mail: ochrona@um.cieszyn.pl
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I. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

I.1. Problem zdrowotny

W Polsce utrzymuje si¢ bardzo wysoka zachorowalno$¢ kobiet na raka szyjki macicy,
wykrywanego zazwyczaj w bardzo zaawansowanym stadium, uniemozliwiajacym skuteczne
leczenie, co w konsekwencji powoduje bardzo wysoka $miertelno$¢ z powodu tego rodzaju
nowotworu. Wieloletnie badania potwierdzity, ze gtdwng przyczyng zachorowania na raka macicy
jest zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego (Human Papilloma Virus — HPV). Wirus
brodawczaka ludzkiego jest przenoszony przede wszystkim droga piciowa, na zakazenie narazone
sg wiec gtdwnie osoby aktywne seksualnie. Proces rozwoju choroby nowotworowej jest powolny
1 wymaga wielu czynnikdw dodatkowych, tzw. promujacych, do ktorych naleza m.in. wczesne
(tj. przed 18 rokiem zycia) rozpoczecie zycia plciowego, duza liczba partnerdw seksualnych,
partnerzy ,,wysokiego ryzyka”, palenie tytoniu, niski status ekonomiczny, niski poziom higieny
intymnej, dlugotrwata antykoncepcja hormonalna, liczne cigze i1 porody oraz zakazenia
uposledzajace system immunologiczny. Do wigkszosci zakazen dochodzi w czasie pierwszych
kontaktoéw seksualnych, ale rowniez w wyniku transmisji wertykalnej (czyli od matki do ptodu) lub
podczas pielegnacji dziecka przez osobe¢ zakazong.

HPV nalezy do rodziny Papillomaviridae, a dotychczas zidentyfikowano okoto 150 typéw
wirusa. Wyr6znia si¢ wysokoonkogenne i niskoonkogenne typy HPV. Poszczegélne typy HPV
wykazuja zr6znicowane powinowactwo narzagdowe, przy czym w zapobieganiu czynnikdéw raka
szyjki macicy istotne znaczenie maja wirusy wysokoonkogenne, wystepujace z r6zng czestoscia
i oznaczone jako HPV-16, -18, -45, -31, -33, -52, -58, -35, -59, -56, -39, -51, -73, -68 i -66.
Najczescie] rozpoznaje si¢ zakazenie typami 16, 18, 45, 31 wirusa, a najrzadziej typem 66.
Zakazenie HPV — dzigki dzialaniu uktadu immunologicznego zakazonych oséb — jest najczesciej
przemijajace, przebiega bezobjawowo 1 ulega samowyleczeniu (ustgpuje samoistnie). Jednak tzw.
przetrwate zakazenie typem wirusa wysokoonkogennego lub w przypadku oséb wykazujacych
ostabienie odpornosci, wigze si¢ Scisle z powstawaniem zmian przednowotworowych (CIN —
srodbtonkowa neoplazja szyjki macicy, VIN — zmiany S$rédbtonkowe dotyczace nablonka
wielowarstwowego plaskiego, ValN — §rédblonkowa neoplazja pochwy), nowotworéw narzadoéw
ptciowych, odbytu, a takze pozagenitalnych — glowy i szyi (przestrzeni ustno-gardtowej). Natomiast
do najczesciej wystepujacych niskoonkogenncyh HPV zaliczamy m.in. typy 6 i 11, odpowiedzialne
za powstawanie okoto 90% przypadkéw brodawek narzadéw pitciowych oraz 10% przypadkéw
zmian CIN 1 (matego stopnia) oraz nawrotowej brodawczakowatosci drég oddechowych (RRP).

Rak szyjki macicy dotyka 5% kobiet zarazonych HPV, przy czym w Europie za 70%
przypadkéw raka szyjki macicy odpowiedzialne sa dwa typy wirusa: HPV 16 1 18. Zakazenie na
ogot przebiega tagodnie, bez objawdéw klinicznych i najcze$ciej przemija samoistnie dzigki
naturalnej odpowiedzi immunologicznej organizmu. Moze jednak przejs¢ w zakazenie skutkujace
rozwojem procesu zmian przednowotworowych. W ciggu zycia ok. 50-80% aktywnych seksualnie
kobiet 1 mezczyzn przechodzi przynajmniej raz zakazenie HPV. Zakazeniu mozna ulegac
wielokrotnie nie nabywajac odpornosci, a zmiany nieleczone moga ulec progresji do zmian
o charakterze nowotworowym. Na przykiad u kobiet do 25 roku zycia wigkszos¢ infekcji ulega
regresji w ciggu 12-18 miesiecy od zakazenia, jednak utrzymywanie si¢ zakazenia powyzej
24 miesigcy jest zwigzane z zakazeniami wirusami wysokoonkogennymi. Pomimo ze szczyt
wykrywalnosci zakazen HPV przypada na wiek 18-25 lat, to zapadalno$¢ na raka szyjki macicy
pojawia si¢ najczesciej okolo 40-45 roku zycia, przy czym szczyt zachorowalnosci przypada
pomiedzy 55-60 rokiem zycia. Ponad 60% przypadkéw raka szyjki macicy wykrywanych w drugim
1trzecim stopniu zaawansowania, co utrudnia proces leczenia i drastycznie ogranicza jego
skuteczno$¢ (mozliwos$¢ wyleczenia). Rozwoj raka inwazyjnego od chwili zakazenia wirusem trwa
10-15 lat, przy czym pierwsza faza choroby nie daje charakterystycznych objawow.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) uznaje raka szyjki macicy i inne choroby wywotane
zakazeniem HPV za problem zdrowia publicznego o zasiegu globalnym. Rak szyjki macicy jest
drugim nowotworem pod wzgledem czgstosci wystepowan u kobiet na $wiecie. Jednocze$nie jest to
jeden z nielicznych nowotworow, ktéremu mozna skutecznie zapobiegaé, a najefektywniejszym
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sposobem ochrony przed rozwojem choréb HPV-zaleznych jest wlasciwa profilaktyka (w formie
edukacji oraz szczepien ochronnych — w odniesieniu do wybranych typéw wirusa) oraz wczesna
diagnostyka (badania cytologiczne) stanow chorobowych predysponujacych do jego rozwoju.

Rak szyjki macicy jest jednym z najczesciej wystepujacych nowotworéw u polskich kobiet,
a statystyki dotyczace smiertelnosci naleza w tej dziedzinie do jednych z najgorszych w Unii
Europejskiej. Gléwng przyczyna tego zjawiska jest niewielka §wiadomos$¢ spoteczna oraz bardzo
niska efektywnos¢ dziatan profilaktycznych w tym zakresie, co wynika z wielu przyczyn: braku
zintegrowanego systemu profilaktyki, ograniczen finansowych instytucji odpowiedzialnych za
profilaktyke, niskiego zainteresowania spotecznego programami profilaktycznymi 1 braku
spolecznej kampanii edukacyjnej informujacej o zagrozeniu.

1.2. Epidemiologia

Rak szyjki macicy jest obecnie na $wiecie drugim, co do czgstosci wystepowania,
nowotworem u kobiet do 45 roku zycia, przy czym w ostatnich latach obserwuje si¢ obnizenie
wieku pacjentek, ktérych dotyka ten rodzaj nowotworu. Co roku odnotowuje si¢ na $wiecie
ok. 530 tys. nowych zachorowan (w Europie — ok. 58-60 tys.), z czego ok. 275 tys. kobiet umiera
(w Europie — ok. 24-30 tys.). W Polsce liczba zachorowan jest prawie niezmienna od ponad 25 lat
i wedlug dostepnych statystyk Krajowego Rejestru Nowotworéw (ze wzgledu na cykl
opracowywania danych ostatnie dostepne dane dotyczg roku 2014) kazdego roku zapada na ten typ
raka prawie 4 tys., a umiera ok. 1,7 tys. kobiet.

Od 1990 r. do 2010 r. liczba zgondéw z powodu raka szyjki macicy w Polsce zmniejszyta si¢
z 7,6 do 5,2 na 100 tys. kobiet. Oznacza to poprawe, ktéra jednak nie jest satysfakcjonujgca
w poréwnaniu z innymi krajami. Na przyktad w Finlandii, gdzie skryning populacyjny rozpoczg¢to
w latach 60. ubiegtego wieku, w latach 1963-2010 liczba zgondéw na raka szyjki macicy
zmniejszyta si¢ ponad 6-krotnie — z 6,2 do zaledwie 1 na 100 tys. Polska nalezy do krajow
o najgorszych wynikach leczenia raka szyjki macicy w Unii Europejskiej przed wtaczeniem panstw
batkanskich (dane pochodzace z badania Eurocare 3 i obejmujace pacjentki, u ktérych nowotwor
rozpoznano w latach 1990-1994, plasuja nasz kraj na ostatnim miejscu w Unii Europejskiej).

W wojewodztwie $laskim na raka szyjki macicy zapada ok. 350 kobiet rocznie, a zgodnie
z danymi Krajowego Rejestru Nowotworéw w latach 2010-2014 odnotowano tacznie 1 775
przypadkéw nowotworu szyjki macicy (w tym samym okresie w Polsce liczba zachorowan
wyniosta 14 545), z ktérych zmarto 1 198 (w skali catego kraju liczba zgonéw wyniosta 8 357).
Powyzsze dane sytuuja wojewoddztwo S$laskie na 2. miejscu w skali kraju pod wzgledem
zapadalnosci i na 1. miejscu pod wzgledem liczby zgonéw z powodu nowotworu szyjki macicy.
Natomiast z ,,Mapy potrzeb zdrowotnych z zakresu onkologii dla wojewodztwa §laskiego” wynika,
ze standaryzowany wiekiem wspoétczynnik zachorowalno$ci na raka szyjki macicy w latach 2010-
2012 wynosit 23,4/100 tys. kobiet (najwyzszy wspoOtczynnik wsréd wojewddztw), przy
wspotczynniku krajowym wynoszacym ok. 21,1/100 tys. kobiet. Nie natrafiono natomiast na
statystyczne dane regionalne dotyczace wystgpowania raka szyjki macicy na terenie Gminy
Cieszyn.

Z danych Ministerstwa Zdrowia oraz Wojewodzkiego Osrodka Koordynujacego Programy
Profilaktyczne na Slasku wynika, ze zglaszalno§¢ na badania cytologiczne (w ramach
Populacyjnego Programu Profilaktyki 1 Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy) u kobiet
w wieku 25-59 lat systematycznie rosnie i w 2015 r. wyniosta 42,1%, a w przypadku wojewodztwa
slaskiego — 38,8%. Jednak wykrywane nowotwory szyjki macicy sg najcz¢sciej w drugim i trzecim
stadium zaawansowania klinicznego choroby, tzn. s3 przypadkami nieoperacyjnymi i wymagaja
wdrozenia  diugiego, obarczonego wieloma powiklaniami oraz drogiego leczenia
radiochemioterapig.

L.3. Obecne postepowanie

Aktualnie w Polsce realizowany jest Populacyjny Program Profilaktyki Raka Szyjki Macicy,
dziatajacy w oparciu o przyjety uchwala Rady Ministrow z dnia 3 listopada 2015 r. wieloletni
(przewidziany na lata 2016-2024) program pod nazwg ,,Narodowy Program Zwalczania Chor6b
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Nowotworowych” (tekst jednolity: M. P. z 2015 r., poz. 1165 z pdézn. zm.). W Narodowym
Programie Zwalczania Choréb Nowotworowych zostaly m.in. wskazane trzy priorytety, w ktore
wpisano dziatania odnoszace si¢ do profilaktyki raka szyjki macicy:

* promocja zdrowia i profilaktyka nowotworéw — zalicza si¢ tu dzialania majace zwigkszy¢
swiadomo$¢ spoteczenstwa na temat choréb nowotworowych 1 zachgci¢ kobiety do
wykonywania przesiewowych badan cytologicznych;

» profilaktyka wtdrna, diagnostyka oraz wykrywanie nowotworOw — w ramach ktorej
podejmowane maja by¢ dziatania zapewniajace wysoka jakos¢ diagnostyki nowotworow;

* edukacja onkologiczna — obejmujaca szkolenia dla lekarzy, poloznych i diagnostéw
laboratoryjnych, realizujacych program profilaktyki raka szyjki macicy.

Powyzsze program profilaktyczny jest finansowany przez Narodowym Fundusz Zdrowia
i zostaly nim objete kobiety (objete ubezpieczeniem zdrowotnym) w wieku 25-59 lat, a ktére
w ostatnich 3 latach nie mialy przeprowadzonych badan cytologicznych (w 2018 r. program ten
realizuje m.in. jedna z poradni na terenie Cieszyna).

Rak szyjki macicy jest nowotworem unikalnym, poniewaz jedynie w jego przypadku
zidentyfikowano konkretny czynnik wywotujacy chorobe, czyli zakazenie wirusem brodawczaka
ludzkiego. Identyfikacja HPV 1 jego typéw umozliwita stworzenie skutecznej szczepionki
zapobiegajacej zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego, co pozwolito na wdrozenie w ramach
pierwotnej profilaktyki raka szyjki macicy immunoprofilaktyki, czyli szczepien ochronnych. Jednak
nalezy podkresli¢, ze zastosowanie szczepien chroni jedynie przed okreslonym typami HPV, a nie
przed samym zachorowaniem na nowotwor szyjki macicy.

Wszystkie zalecenia kliniczne rekomendujg szczepienia miodych dziewczat przeciw
zakazeniom HPV jako skuteczne przeciwdziatanie zmianom przednowotworowym oraz
nowotworom szyjki macicy. Badania kliniczne dowodza jednoznacznie, ze szczepienia przeciwko
HPV najbardziej skuteczne sg u osob, ktére nie zetknety si¢ jeszcze z wirusem brodawczaka
ludzkiego.

Wiele krajow wilaczylo szczepienia mitodych dziewczat przeciw HPV do narodowych
programéw szczepien przeciwko HPV (m.in. Australia, Kanada, USA, Belgia, Wielka Brytania,
Dania, Francja, Hiszpania, Luksemburg, Niemcy, Stowenia, Szwajcaria). R6zne sa natomiast
wskazania co do wieku dziewczat objetych szczepien, przy czym polskie towarzystwa medyczne
(np. Polskie Towarzystwo Ginekologiczne, Polskie Towarzystwo Profilaktyki Zakazenh HPV)
zalecajg szczepienia dziewczat juz od 11 roku zycia. Osiggni¢cie efektu populacyjnego tego typu
immunoprofilaktyki jest uzaleznione od wysokiego poziomu uczestnictwa w programie oraz
wieloletniej kontynuacji podejmowanych dziatan profilaktycznych. Aby osiggnigte efekty byty
optymalne, program szczepien profilaktycznych powinien by¢ prowadzony rdéwnolegle do
programu wczesnego wykrywania raka szyjki macicy, w potaczeniu z szeroka akcja informacyjno-
edukacyjna.

W Programie Szczepien Ochronnych na rok 2018 szczepienia przeciwko wirusowi HPV
znajdujg si¢ w wykazie szczepien zalecanych i niefinansowanych ze srodkéw znajdujacych budzetu
Ministra Zdrowia. Réwnocze$nie wielu samorzagdéw (gminnych, powiatowych) wdrozyto programy
polityki zdrowotnej obejmujace swym zakresem szczepienia przeciwko HPV, co stanowi
uzupetnienie dziatan profilaktycznych i leczniczych realizowanych przez NFZ. W Polsce program
profilaktyki zakazen HPV jest realizowany przez szereg samorzagdéw gminnych i powiatowych
w ramach programdw polityki zdrowotnej, przy czym szczepieniami objetych jest zaledwie ok. 5%
populacji dziewczat danego rocznika. Wskaznik ten jest znaczgco nizszy niz w innych krajach Unii
Europejskiej, gdzie wynosi — w zalezno$ci od kraju i modelu finansowania — od 32% do 73%.
Wedlug danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny
w2016 r. w Polsce zaszczepiono 24 094 osoby (w tym 22710 ponizej 20 roku zycia),
a w wojewodztwie $laskim — 3 062 osoby (w tym 2 913 ponizej 20 roku zycia).
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IIL. Cele programu

I1.1. Cel gtéwny

Celem gtéwnym programu jest zaszczepienie przeciwko HPV co najmniej 80% 12-letnich
dziewczgt (ktore ukonczyty 12. rok Zycia) z rocznikow objetych programem i mieszkajgcych na
terenie Gminy Cieszyn.

W  perspektywie dlugoterminowej powinno przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia liczby
zachorowan na raka szyjki macicy, sromu, pochwy, odbytu oraz innych choréb zwigzanych
przyczynowo z zakazeniem okreSlonymi typami wirusem brodawczaka ludzkiego, wsréd
mieszkancow Cieszyna. Przyjety poziom podania szczepionek w populacji objetej programem jest
skorelowany z zatozeniami WHO, wedlug ktorych dopiero zaszczepienie ok. 75% populacji
docelowej pozwala na osiaggnigcie tzw. efektu populacyjnego. Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze
zmniejszenie zachorowalnosci z powodu raka szyjki macicy jest efektem mierzalnym dopiero
w perspektywie kilkunastu badz nawet kilkudziesi¢ciu lat, czyli poza zakladanym czasem trwania
programu.

I1.2. Cele szczegotowe
Celami szczegbélowymi programu sa:
1) udziat 12-letnich dziewczqt i chtopcow w spotkaniach informacyjno-edukacyjnych na poziomie
co najmniej 95% populacji objetej programem;
2) udziat rodzicow/opiekunow dziewczqt i chtopcow 12-letnich w spotkaniach informacyjno-
edukacyjnych na poziomie co najmniej 80% populacji objetej programem;
3) uzyskanie zgod rodzicow/opiekunow na zaszczepienie 12-letnich dziewczqt na poziomie co
najmniej 90% populacji objetej programem.
Osiagnigcie powyzszych celow powinno przyczynic si¢ do:

* zwigkszenia poziomu wiedzy i §wiadomosci dziewczat i chlopcow w wieku 12 lat (ktérzy
ukonczyli 12. rok zycia) oraz ich rodzicéw/opiekunéw prawnych w zakresie ryzykownych
zachowan 1 zapobiegania chorobom przenoszonym droga plciowa, ze szczegdlnym
uwzglednieniem chor6b nowotworowych wywotywanych zakazeniami HPV;

* zwigkszenia $wiadomosci adresatow programu dotyczacych konieczno$ci regularnego
wykonywania badah profilaktycznych celem wczesnego wykrycia raka szyjki macicy oraz
zwiekszenie zgtaszalno$ci na tego typu badania;

» zwigkszenia poziomu wiedzy rodzicow/opiekundéw dziewczat objetych programem na temat
dostepnej profilaktyki pierwotnej zakazen HPV (szczepien ochronnych) oraz szczepionki,
ktora zastosowana zostanie w programie profilaktycznym;

* zwigkszenia odpornosci 12-letnich dziewczat objetych szczepieniami ochronnymi na
zakazenie okreSlonymi typami HPV;

* wzrostu akceptowalnos$ci szczepien wsrod mieszkancoéw Cieszyna.

I1.3. Mierniki efektywnos$ci odpowiadajace celom programu

Ocena stopnia realizacji celéw 1 efektywnos$ci programu — zostanie dokonana po
zakonczeniu kazdej z jego rocznych edycji, na podstawie analizy nast¢pujgcych miernikéw
efektywnosci:

* liczba odbiorcow edukacji zdrowotnej — uczestnikow dziatan informacyjno-edukacyjnych,
czyli dziewczat i chtopcoéw 12-letnich oraz ich rodzicow/opiekunéw;

* liczba dziewczat kwalifikujagcych si¢ w danym roku kalendarzowym do szczepienia
(spetniajacych przyjete kryteria);

* liczba dziewczat objetych szczepieniami, ktore ukonczyty caty cykl szczepien (otrzymaty
2 dawki szczepionki);

* liczba dziewczat objetych szczepieniami, ktére nie ukonczyly pelnego cyklu szczepien
(otrzymaty 1 dawke szczepionki);

e liczba dziewczat, ktére nie zostaly zakwalifikowane do szczepien z powodu
przeciwwskazan zdrowotnych;
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* liczba dziewczat, u ktérych wystapit niepozadany odczyn poszczepienny;

* liczba dziewczat, ktérych nie zaszczepiono z powodu braku zgody rodzicow;

* liczba spotkan informacyjno-edukacyjnych;

* ocena realizacji programu, poprzez anonimowg ankiet¢ wypelniang przez rodzicéw
(opiekunéw prawnych) na zakonczenie programu;

* ocena poziomu wiedzy 12-letnich dziewczat i chtopcoéw objetych dziataniami informacyjno-
edukacyjnymi (na podstawie anonimowej ankiety/testu wiedzy przeprowadzonej przed i po
zakonczeniu dziatan edukacyjnych).

III. Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji

II1.1. Populacja docelowa

Populacja mieszkancow miasta Cieszyna — wedlug danych Gtéwnego Urzedu
Statystycznego (GUS) na dzien 31 grudnia 2016 r. — liczy 35 102 osoby. Program przewiduje
objecie interwencjami dziewczegta 1 chlopcow 12-letnich (ktorzy ukonczyli 12. rok zycia),
uczeszezajacych do cieszynskich szkét podstawowych (publicznych i niepublicznych) oraz ich
rodzicow (opiekunéw prawnych), zamieszkujacych na terenie Gminy Cieszyn (posiadajacych state
lub czasowe zameldowanie na terenie miasta). W ponizszej tabeli przedstawiono dane dotyczace
liczby zameldowanych na terenie Gminy Cieszyn dziewczat i chtopcéw spetniajacych kryterium
wiekowe w poszczegdlnych latach zaktadanego okresu realizacji programu (wedlug wtasnych
danych meldunkowych Gminy Cieszyn z marca 2018 r.).

Tabela 1. Prognozowana populacja mieszkancOw Gminy Cieszyn kwalifikujaca sie do udziatlu
w programie (stan na dzien 31 grudnia 2016 r.).

Szacunkowa | Laczna liczba
Rok Rocznik Populacja Populacja liczba 0s6b objetych
realizacji objety dziewczat chlopcow ro.dz1c0v’v dzmlan?aml )
programu programem (opiekunéow | edukacyjnymi
prawnych)
2018 2006 167 187 708 1062
2019 2007 166 163 658 987
2020 2008 160 187 694 1041
2021 2009 176 184 720 1080
2022 2010 190 193 766 1149
Razem 859 914 3 546 5319

Majac na uwadze powyzsze dane, dziataniami informacyjno-edukacyjnymi moze zostaé
objetych tacznie (w latach 2018-2022) ponad 5 300 oséb, w tym ok. 850 dziewczat, ponad 900
chtopcéw oraz ponad 3 000 ich rodzicow/opiekundéw (przy czym realnie nalezy zalozy¢, ze w tej
czesci programu wezmie udzial przynajmniej jeden rodzic/opiekun kazdego dziecka). Natomiast
interwencjami medycznymi (podanie szczepionki przeciwko zakazeniom okreslonymi typami
brodawczaka ludzkiego) zostang objete wylacznie dziewczeta, pod warunkiem ich
zakwalifikowania podczas badan lekarskich, prowadzonych kazdorazowe przed podaniem
szczepionki (zaktada si¢ podanie dwéch dawek szczepionki w schemacie 0-6 miesigcy, co jest
zgodne z zaleceniami ekspertow i Komisji Europejskiej).

Organizator programu w kazdym roku kalendarzowym, przed rozpoczg¢ciem programu,
bedzie weryfikowal liczebno$¢ populacji docelowej w oparciu o dostgpne dane demograficzne
dotyczace Gminy Cieszyn.
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IILI.2. Kryteria kwalifikacji do programu polityki zdrowotnej oraz wykluczenia z programu
polityki zdrowotnej

Waznym zatozeniem programu jest dotarcie do wszystkich mieszkancoéw, spelniajagcych
kryteria wiekowe wiaczenia do projektu. Zapewni to wysoka frekwencj¢ i pozwoli na osiggni¢cie
zalozonych celow. Narzedziem pozwalajacym spetni¢ to zatozenie bedzie kampania informacyjno-
edukacyjna zachecajaca do aktywnego uczestnictwa w programie. Kampania bedzie skierowana
przede wszystkim do rodzicoOw/opiekundéw dziewczat 1 chlopcow 12-letnich. Udzial dziecka
w programie  begdzie  uwarunkowany  przedlozeniem  stosownej pisemne;j zgody
rodzicow/opiekunéw. Akces udzialu w programie bedzie mozna zlozy¢ podczas spotkania
organizacyjnego, przeprowadzonego przez realizatora zadania w kazdej z cieszynskich szkot
podstawowych (publicznych 1 niepublicznych). Kryteriami kwalifikujacymi uczestnikow do
programu polityki zdrowotnej bedzie:

e wiek dziecka (w 2018 r. — dzieci urodzone w roku 2006, w 2019 r. — dzieci urodzone w roku

2007 itd. — patrz tabela 1);

» zameldowanie (state lub czasowe) dziecka w Cieszynie;

* uczeszczanie do jednej z cieszynskich szkot podstawowych;

* zgoda rodzicéw/opiekunéw na udziat dziecka w programie, w tym na podanie dziewczynie
szczepionki zgodnie z zalozeniami programu;

* os$wiadczenie rodzicow/opiekundéw o swoim udziale w programie.

Kryterium kwalifikacji dziewczat do podania kazdej dawki szczepionki oparte bedzie na
wywiadzie lekarskim i badaniu fizykalnym bezposrednio przez szczepieniem przez lekarza pediatre
lub lekarza rodzinnego oraz stwierdzeniu braku przeciwwskazan lekarskich do zaszczepienia.

Kryteriami wykluczenia z programu beda:

* nie spelnienie kryterium wiekowego, czyli wiek ponizej i powyzej zaktadanego;

* wycofanie zgody na udzial w programie przez rodzicoéw/opiekundéw na kazdym z jego
etapow;

* przeciwwskazania lekarskie do podania szczepionki.

II1.3. Planowane interwencje

W ramach programu polityki zdrowotnej bedg realizowane nast¢pujace dziatania:
Dziatania edukacyjne

Przeprowadzenie cyklu spotkan informacyjno-edukacyjnych w zakresie ryzykownych
zachowan i chor6b przenoszonych droga pilciowg, w tym zwlaszcza chor6b nowotworowych
rozwijajacych sie na skutek zakazenia HPV, wsrdd 12-letniej mtodziezy (dziewczgta i chiopcy)
z danego rocznika oraz ich rodzicéw/opiekunéw. Dziatania edukacyjne beda prowadzone przez
lekarza specjaliste ginekologa lub pediatre, a ich celem jest zwigkszenie swiadomos$ci zdrowotnej
w odniesieniu do choréb przenoszonych droga plciowa, ryzyka zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego i1 zachorowan na raka szyjki macicy. Ponadto w ramach spotkan prowadzacy zwroca
uwage na wilasciwe zachowania zdrowotne milodziezy i znaczenie przesiewowych badan
cytologicznych. Elementem uzupelniajacym begda rozdawane w trakcie spotkan ulotki, a takze
plakaty informacyjne na temat zalecanych szczepien ochronnych przeciwko HPV, wskazujace na
skutecznos$¢ tej formy profilaktyki pierwotnej oraz zawierajgce informacje na temat ryzyka zakazen
i zachorowan na raka szyjki macicy, udostgpnione w szkotach podstawowych i poradniach
podstawowej opieki zdrowotnej na terenie Gminy Cieszyn. W toku dziatan informacyjno-
edukacyjnych podkreslony zostanie fakt, Zze szczepienia nie daja 100% zabezpieczenia przed
wszystkimi typami wirusa HPV i winny by¢ potaczone z regularnymi badaniami cytologicznymi
(dotyczy kobiet). Informacje o miejscach odbywania si¢ spotkan zawarte zostang w materiatach
przekazanych dyrektorom i za ich posrednictwem skierowanych do adresatow programu.
Swiadczenia medyczne — szczepienia profilaktyczne

W ramach programu wybrany w drodze konkursu ofert realizator (realizatorzy), po
uzyskaniu wymaganych pisemnych zgdd rodzicow/opiekunéw, podadzg kwalifikujagcym sie do
szczepien dziewczgtom 12-letnim szczepionka przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego.
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Obecnie w Polsce dostgpne s3 trzy rodzaje szczepionki przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego
HPV:

* dwuwalentna — przeciwko zakazeniom HPV typami 161 18;

* czterowalnetna — przeciwko zakazeniom HPV typami 6, 11, 161 18;

* dziwigciowalentna — przeciwko zakazeniom HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 521 58.

W 2014 r. dwie szczepionki przeciw HPV otrzymaty zezwolenie Komisji Europejskiej dla
schematu szczepienia dwudawkowego (czyli podania szczepionki w odstepie czasowy 0 — 6
miesiecy):

» szczepionka Cervarix (dla osob w wieku 9-14 lat);
* szczepionka Silgard (dla os6b w wieku 9-13 lat).

Natomiast w 2015 r. Komisja Europejska dopuscita do stosowania trzeci preparat o nazwie
Gardasil 9, z przeznaczeniem dla os6b od 9 roku Zycia, rowniez w dwuwatkowym schemacie
podawania.

W ramach programu 12-letnie dziewczeta spetniajace kryteria uczestnictwa zostang
zaszczepione szczepionka przeciwko HPV dopuszczong do stosowania w Polsce, w dwudawkowym
cyklu szczepien, zgodnie z zaleceniami producenta danej szczepionki oraz aktualnymi wytycznymi
w tym zakresie. Do programu wybrana zostanie szczepionka, ktora w momencie jego realizacji
zapewni jak najszerszy zakres ochrony przed chorobami HPV-zaleznymi oraz mozliwa do zakupu
w ramach zalozonego budzetu programu. Organizator programu przy wyborze szczepionki kierowat
si¢ bedzie skutecznoscig kliniczng i bezpieczenstwem preparatu oraz stosunkiem kosztow do
uzyskiwanych efektow zdrowotnych. Maksymalny poziom bezpieczenstwa udzielanych §wiadczen
zostanie ponadto zapewniony poprzez wylonienie realizatora (realizator6w) programu
posiadajacych stosowne kwalifikacje i do§wiadczenie w zakresie prowadzenia szczepien w sposob
i wedtug schematéw zgodnych z Charakterystykami Produktow Leczniczych stosowanych
szczepionek.

Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Stosowanie szczepien ochronnych przeciwko HPV zalecajg instytucje migdzynarodowe,
w tym WHO i European Center for Disease Preventon and Control (ECDC) oraz polskie, m.in.:
Polskie Towarzystwo Pediatryczne, Polskie Towarzystwo Wakcynologii, Polskie Towarzystwo
Ginekologiczne, Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej oraz Kolegium Lekarzy Rodzinnych
w Polsce, rekomendujac je jako skuteczne dziatania w zakresie profilaktyki pierwotnej raka szyjki
macicy. W dostepnych rekomendacjach podkresla si¢, ze optymalne jest szczepienie jeszcze przed
ekspozycja na zakazenie (szczepionki sa najskuteczniejsze u osob, ktore nie zetknely sie jeszcze
z wirusem), a takze wskazuje, ze immunoprofilaktyka winna by¢ uzupelniona poprzez zapewnienie
powszechnego dostepu i systematyczny udzial kobiet w przesiewowych badaniach cytologicznych.

Zesp6t Ekspertow Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego w swoich rekomendacjach
stwierdzil m.in.: ,,Zastosowanie szczepien przeciwko zakazeniom HPV u dziewczat w okresie
dojrzewania, przed zaistnieniem ich narazenia na wirusa ma szans¢ zapobiec znacznej liczbie
przypadkéw zachorowan na raka gruczotowego szyjki macicy. Wydaje sie, ze profilaktyka
pierwotna przy uzyciu szczepienia przeciwko zakazeniu HPV ma szczegdlnie istotng role do
odegrania w poprawieniu wskaznikow epidemiologicznych wystgpowania raka gruczotowego
szyjki macicy szczegdlnie wobec faktu ograniczonej skutecznosci rutynowo dzisiaj stosowanych
metod przesiewowych wykrywania wczesnych postaci tego nowotworu”. Natomiast Polska
Koalicja na Rzecz Walki z Rakiem Szyjki Macicy w opracowanym Kodeksie Profilaktyki Raka
Szyjki Macicy stwierdza, ze w $§wietle alarmujacych statystyk (dotyczacych wysokiej umieralnosci
z powodu raka szyjki macicy w Polsce), podejmowane dotychczas dzialania sg niewystarczajace
inalezy je zintensyfikowaé, m.in. w oparciu o edukacje i1 popularyzowanie dostgpnych formy
profilaktyki.

Badania kliniczne wskazuja na wysoka, blisko 100-procentowa skutecznoS$¢ szczepien
przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego w zapobieganiu inwazyjnym zmianom w obrebie
szyjki macicy, mogacym prowadzi¢ do rozwoju nowotworu wsrdd kobiet. Natomiast analizy
efektywnosci ekonomicznej wskazujg, ze szczepienia przeciwko HPV (mimo zZe szczepionki
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obejmujg jedynie dominujace typy wirusa HPV i nie eliminujg w pelni ryzyka zachorowania na
raka szyjki macicy) mogg doprowadzi¢ nie tylko do radykalnego zmniejszenia $miertelnosci
z powodu raka szyjki macicy, ale jednoczesnie zmniejszy¢ koszty medyczne i ekonomiczne
zZwigzane z rozpoznawaniem i leczeniem tego schorzenia. Strategia profilaktyki raka szyjki macicy
polegajaca na potaczeniu szczepien profilaktycznych i przesiewowych badan cytologicznych jest
bardziej efektywna ekonomicznie, niz ograniczenie si¢ tylko do skriningu cytologicznego.

I11.4. Spos6b udzielania Swiadczen

Dziatania informacyjno-edukacyjne bgdg prowadzone przez podmiot (podmioty) wytoniony
w drodze konkursu ofert, dysponujacy wykwalifikowang kadrag medyczng (lekarze, pielegniarki),
przede wszystkim na terenie cieszynskich szk6t podstawowych. W dziataniach promocyjnych oraz
w dotarciu do adresatow programu wspotuczestniczy¢ beda pracownicy organizatora programu
(Urzedu Miejskiego w Cieszynie).

Swiadczenia zdrowotne, obejmujace lekarskie badania kwalifikacyjne oraz podanie
szczepionki dziewczetom 12-letnim w kazdym kolejnym roku kalendarzowym realizacji programu,
beda wykonywane w gabinetach podmiotu leczniczego przez lekarzy i pielegniarki realizatora
(realizator6w). Pomieszczenia, w ktorych bedg realizowane badania i szczepienia, muszg spetnia¢
wymagania techniczne i sanitarne, okreslone w obowigzujacych w tym zakresie przepisach.
Podanie kazdej dawki szczepionki bedzie poprzedzone badaniami lekarskimi kwalifikacyjnymi
realizowanymi przez lekarza pediatr¢ lub rodzinnego, obejmujagcymi wywiad i badanie zgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie wytycznymi i procedurami postgpowania, obejmujacymi co
najmniej rozpoznanie nast¢pujacych kwestii:

» aktualny stanu zdrowia, choroby ostre (w tym goraczkowe) oraz przewlekte, na ktdre cierpi
pacjent; uczulenia na leki, pokarmy, sktadniki szczepionki;

* objawy niepozadane po wczesniej podawanych szczepionkach;

* uzyskanie odpowiedzi, czy pacjent choruje na padaczke lub choroby uposledzajace funkcje
uktadu odpornosciowego badz czy pacjenta w ciggu minionych 3 miesiecy leczono
kortyzonem, prednizonem lub innymi kortykosteroidami, cytostatykami lub poddawano
radioterapii.

Podanie kazdej dawki szczepionki bedzie realizowane przez pielggniarke dysponujaca
aktualnymi uprawnieniami do wykonywania szczepien ochronnych, pod nadzorem lekarskim.
Badania lekarskie kwalifikujace beda wykonane 12-letnim  dziewcze¢tom, ktorych
rodzice/opiekunowie wyrazili pisemng zgode¢ na przeprowadzenie badan kwalifikacyjnych, podanie
dawek szczepionki oraz przetwarzanie danych osobowych. Szczepienia beda wykonane 12-letnim
dziewczetom, w przypadku ktérych lekarz kwalifikujacy wskazat na brak przeciwwskazan
medycznych do podania szczepionki. Stosowna informacja o przeprowadzeniu badan
kwalifikacyjnych winna zosta¢ odnotowana przez realizatora programu w dokumentacji medycznej
pacjenta. Dziewczeta kwalifikujace si¢ do szczepienia oraz ich rodzice/opiekunowie zostang
poinformowani o skutkach jakie niesie za sobg ewentualne przerwanie cyklu szczepien (m.in. brak
petnej efektywnosci szczepienia), mozliwosci wystapienia dzialan niepozadanych, a takze
mozliwosci zakonczenia udzialu w programie na kazdym z jego etapow.

I11.5. Sposob zakonczenia udzialu w programie

Uczestnictwo danego dziecka w programie wymaga pisemnej zgody rodzicéw/opiekunow,
arezygnacja — rowniez w formie pisemnej — bedzie mozliwa na kazdym etapie trwania programu,
bez konieczno$ci podawania przyczyny.

W przypadku zaprzestania realizacji programu z przyczyn niezaleznych, w szczeg6lnosci:

* wycofania si¢ Gminy Cieszyn z finansowania programu,

* wlaczenia profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego u dzieci z rocznikow
objetych programem (w zaktadanym zakresie) do dziatah finansowanych ze S$rodkow
publicznych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego,

mozliwe bedzie korzystanie przez dzieci i1 ich rodzicoOw/opiekundéw ze Swiadczen w zakresie
wynikajacym z obowigzujacych regulacji formalno-prawnych.

Id: AF1B3BCE-E7FF-4B39-9A22-6842BCD03B6F. Projekt Strona 9



IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

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

Informacja o programie zostanie zamieszczona na stronie internetowej Cieszyna,
w informatorze Urzedu Miejskiego w Cieszynie ,,Wiadomosci Ratuszowe” oraz w lokalnych
mediach. Ponadto planuje si¢ rozpowszechnianie informacji o programie poprzez plakaty i ulotki
dystrybuowane w szkotach i lokalnych przychodniach podstawowej opieki zdrowotnej i poradniach
pediatrycznych. O programie zostang poinformowani dyrektorzy szkot, ktérzy zostang poproszeni
o zorganizowanie akcji informacyjnej na temat programu na terenie swojej placowki.
Rejestracja uczestnikdw programu

Rejestracja dzieci 1 rodzicow (opiekunéw prawnych) zainteresowanych udzialem
w programie bedzie prowadzil realizator programu w kazdej z cieszynskich szkét podstawowych,
w trakcie prowadzonych dziatan (spotkan) informacyjno-edukacyjnych. Uczestnicy programu maja
prawo rezygnacji z uczestnictwa na kazdym etapie trwania programu bez podania przyczyn.
Dziatania informacyjno-edukacyjne

Dziatania informacyjno-edukacyjne beda prowadzone w szkotach w wymiarze 1 godziny,
odrgbnie dla uczniow 1 rodzicow/opiekunow. Forma 1 tres¢ dziatan edukacyjnych bedzie
dostosowania do wieku uczestnikdw. W celu sprawdzenia skutecznosci podjetych dziatan
edukacyjnych przewiduje si¢ przeprowadzenie ankiety/testu przed i po spotkaniu.
Interwencja medyczna

Zakres 1 sposOb prowadzenia interwencji medycznych opisano w punkcie IIL.3.

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

Realizator (realizatorzy) programu zostanie wybrany w konkursie ofert, ogloszonym na
zasadach okreslonych w obowigzujagcych w tym zakresie przepisach. Realizator musi spetniac
wszystkie kryteria zawarte w warunkach konkursu, a wynikajace przede wszystkim z koniecznos$ci
spetnienia wymogow dotyczacych kwalifikacji personelu medycznego dokonujacego kwalifikacji
do szczepien oraz samych szczepien oraz wymogéw technicznych pomieszczen (punkt szczepien,
gabinet badan kwalifikacyjnych), w ktérym beda odbywac si¢ szczepienia i1 badania. Szczepienia
beda realizowane przez podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczag w rodzaju ,,ambulatoryjne
$wiadczenia zdrowotne”. Kwalifikacja do szczepienia odbywac si¢ bedzie u lekarza pediatry lub
rodzinnego. Szczepienia bedg przeprowadzone przez personel medyczny (pielegniarki posiadajace
ukonczony kurs w zakresie wykonywania szczepien ochronnych) pod nadzorem lekarskim.
Szczepienia beda realizowane w pomieszczeniach, ktére pod wzgledem technicznym i sanitarnym
spelniaja wymagania jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza, okreslone w obowigzujacych przepisach.

Przed przystgpieniem do realizacji programu, wykonawca bedzie zobowigzany do
przediozenia informacji o tematyce i formach prowadzenia spotkan informacyjno-edukacyjnych.
Tresc¢ 1 forma dziatan edukacyjnych zostanie zatwierdzona przez organizatora.

V. Monitorowanie i ewaluacja

V.1. Monitorowanie
Monitorowanie programu bedzie prowadzone na biezaco, na kazdym etapie jego realizacji,
w trakcie trwania jego rocznej edycji. Ocenie bedzie poddawana zglaszalnos¢ poprzez analize
zainteresowania ze strony rodzicéw/opiekunéw udziatem w programie, wyrazonego nastepujacymi
obiektywnymi warto$ciami:
e odsetkiem dzieci, ktérych rodzice/opiekunowie nie wyrazili zgody na uczestnictwo
w programie (w odniesieniu do calej populacji adresatéw programu);
* odsetkiem rodzicow/opiekundéw, ktoérzy zrezygnowali z udziatu ich dzieci w programie
w odniesieniu do poczatkowej liczby udzielonych zgdd na udziat w programie.
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V.2. Ewaluacja

Po zakonczeniu programu zostanie przeprowadzona przez realizatora (realizatorow)
programu ewaluacja, ktéra bedzie opiera¢ si¢ na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan
w ramach programu ze stanem po jego zakonczeniu, wykonana w oparciu o nast¢pujgce mierniki
efektywnosci, wyrazone obiektywnymi warto$ciami:

* liczba dziewczat objetych szczepieniami, ktore ukonczyty caty cykl szczepien (otrzymaty
2 dawki szczepionki) ;

* liczba dziewczat objetych szczepieniami, ktére nie ukonczyly pelnego cyklu szczepien
(otrzymaty 1 dawke szczepionki);

* liczba dziewczat, ktére nie zostaly zakwalifikowane do szczepien z powodu
przeciwwskazan zdrowotnych;

* liczba zaszczepionych dziewczat, u ktérych wystapit niepozadany odczyn poszczepienny;

* ocena jakosci $wiadczen w ramach programu poprzez anonimowg ankiet¢ wypetniang przez
rodzicéw/opiekunéw na zakonczenie programu;

* ocena poziomu wiedzy 12-letnich dziewczat i chtopcoéw objetych dziataniami informacyjno-
edukacyjnymi (na podstawie anonimowej ankiety/testu wiedzy przeprowadzonej przed i po
zakonczeniu dziatan edukacyjnych);

* zglaszalno$¢ kobiet na badania cytologiczne (monitoring wieloletni, dane z podmiotéw
prowadzacych tego typu badania).

VI. Koszty

VI.1. Planowane koszty catkowite
W tabeli 2 przestawione szacunkowe koszty calkowity jednej edycji programu oraz jego
realizacji w latach 2018-2022.

Tabela 2. Planowane koszty catkowite programu w latach 2018-2022.

Populacja
dzi.e.wczqt Szacunkowy | Laczny koszt Koszty Roczny koszt
Rok mOZl}Wf‘ do koszt szczepien [z1] ogolne* realizacji
objecia zaszczepienia [z1] programu [zl]
szczepieniami | 1 osoby [z1]
2018 167 400 66 800 4000 70 800
2019 166 400 66 400 4000 70 400
2020 160 400 64 000 4000 68 000
2021 176 400 70 400 4000 74 400
2022 190 400 76 000 4000 80 000
Razem 859 343 600 20 000 363 600

* na koszty ogélne skladaja si¢ koszty: akcji promocyjnej, spotkan informacyjno-edukacyjnych oraz monitorowania
i ewaluacji programu

Podane w powyzszej w tabeli kwoty zostaly obliczone przy zalozeniu, ze z programu
skorzysta kazdorazowo 100% dziewczat z danego rocznika. Analiza wynikéw podobnych
programéw zdrowotnych realizowanych przez inne samorzady na terenie Polski wskazuje, ze realny
jest udziat w programie (szczepieniach) ok. 70% populacji w danym roczniku. Natomiast zgodnie
z przyjetym celem gtéwnym programu (pkt I1.2) zaklada si¢ zaszczepienie w kazdym roku co
najmniej 80% dziewczat w populacji objetej programem.
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VI.2. Koszty jednostkowe
Na koszty jednostkowy sktadajg si¢:

* koszt szczepienia 1 dziewczynki wynoszacy szacunkowo 400 zi, obejmujacy lekarskie
badanie kwalifikujace do szczepienia (dwukrotne, przed podaniem kazdej dawki
szczepionki), podanie szczepionki (2 razy), koszt szczepionki (2 dawki);

* koszt odrebnych spotkan z uczniami i rodzicami/opiekunami wynoszacy szacunkowo 2 000
zt (w odniesieniu do jednej edycji programu);

* koszt przygotowania i druku materiatéw informacyjnych (ulotki-zaproszenia, plakaty,
formularze ankiet itd.) wynoszacy szacunkowo 1000 zt (w odniesieniu do jednej edycji
programu);

* koszt monitorowania i ewaluacji — 1 000 zt (w odniesieniu do jednej edycji programu).

VLI.3. Zrédlo finansowania, partnerstwo

Catos¢ kosztéw wynikajacych z realizacji niniejszego program bedzie ponosi¢ budzet
Gminy Cieszyn. Nie wyklucza si¢ realizacji programu w partnerstwie z innymi samorzgdami
1 organizacjami pozarzagdowymi, jezeli podmiotu te wyraza zainteresowanie wspolng realizacja
programu.

Uwagi koncowe

Program bedzie realizowany w latach 2018-2022, z mozliwoscia kontynuacji w latach
nastepnych. W przypadku wiaczenia profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
u dzieci z rocznikéw objetych programem (w zakladanym zakresie) do dzialan finansowanych ze
srodkow publicznych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego, niniejszy program moze zostac
zakonczony wczesniej lub stosownie zmodyfikowany, np. w zakresie grupy adresatow.
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