Uchwala Nr XX1/194/2012
Rady Miejskiej w Kozienicach
z dnia 21czerwcea 2012 roku

w sprawie: ,,Programu zdrowotnego przeciwdzialania infekcji HPV oraz
brodawkom plciowym wywolanym przez wirusy HPV w Kozienicach na lata
2012- 2015 (wirus HPV typ 6, 11, 16, 18)”

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie
gminnym (tekst jedn. Dz. U. z 2001r. nr 142, poz. 1591 z pézn. zm.) w zwigzku z art.
7 ust. 1 pkt 11 art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2004 r. Nr 210, poz.
2135), Rada Miejska w Kozienicach uchwala, co nastgpuje:

§1

Przyjmuje si¢ gminny program pod nazwa ,,Program zdrowotny przeciwdziatania
infekcji HPV  oraz brodawkom plciowym wywolanym przez wirusy HPV
w Kozienicach na lata 2012- 2015 (wirus HPV typ 6, 11, 16, 18)”w brzmieniu

zatgcznika nr 1 do uchwaty.

§2

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Gminy Kozienice.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.




Zatacznik Nr 1 do Uchwaly Nr XKX1194/2012
Rady Migjskiej w Kozienicach
2 dnia 21 czerwea 2012 roku

Program zdrowotny przeciwdziatania
infekcji HPV oraz brodawkom plciowym
wywolanym przez wirusy HPV w Kozienicach

ha lata 2012- 2015
(wirus HPV typ 6, 11, 16, 18)



I. WSTEP

Zaspokajanie zbiorowych potrzeb mieszkancow w zakresie ochrony zdrowia jest jednym
z pajwazniejszych zadan gminy wynikajacych z ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie

gminnym (Dz. U. z 2001r. Nr 142 poz.1591 z pbézn. zm.).

Do zadah wiasnych gminy w zakresie zapewnienia réwnego dostgpu do $wiadczen opieki
zdrowotnej nalezy w szczegolnosci opracowanie | realizacja oraz ocena efektow programow
zdrowotnych wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow - art.
7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadczeniach opieki zdrowotne;

finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210 poz. 2135 z pdzn. zm.).

Zapobieganie chorobom cywilizacyjnym mozliwe jest poprzez stosowanie odpowiedniej profitaktyki,
a takze poprzez podejmowanie wszelkich dziatan i $rodkéw zmierzajacych do wykrycia we
wezesnych stadiach nowotwordw, dajacych szanse na szybkie wyleczenie. Warunkiem poprawy

i utrzymania zdrowia spoteczensiwa jest tworzenie i realizacia odpowiednie] polityki zdrowotne;.

Ii. UZASADNIENIE CELOWOS$C! WDROZENIA PROGRAMU

Ogéina charakterystyka

W Polsce ponad 3.600 kobiet zapada ¢o roku na raka szyjki macicy, a potowa z nich umiera. Pod
wzgledem zachorowalnogai i umieralnosci z powodu tej choroby Polska zajmuje czofowe miejsce
wéréd krajow Unii Europejskiej. Zaobserwowano réwniez roznice regionalne w zachorowalnosci
i umieralnoéci z powodu nowotworow ztosliwych. Pokrywajg sig one z umieralnoscig z powodu

nowotworow ziosliwych u kobiet zgodnie z rycing nr 1.

Rycina nr 1. Rozkiad geograficzny umieralnosci na nowotwory ztosliwe.
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Najwyzsze wspotczynniki zgondw, z powodu chorob nowotworowych zaobserwowalé mozna
w potnocnych rejonach Polski, a najnizsze w potudniowo - wschodnich. Réznice te nalezy jednak
wigzaé raczej z odmiennosciami w stylach Zycia kobiet, wptywajacych na obnizenie ryzyka
sachorowania w bardzie tradycyjnych srodowiskach niz efektywnoscia leczenia. Bardziej tradycyjne
wzory moralnosci, silniejsza kontrola relacji migdzyiudzkich stanowi czynnik zmniejszajacy ryzyko

zachorowanh na choroby przenoszone droga piciowa,

Rak szyjki macicy w skali catego swiata jest drugim, co do czestosci rakiem, ktory dotyka kobiety
i druga, co do czestosci przyczyng ich zgonow z powodu chorob nowotworowych. Globalnie, co roku
notuje sie ok. 500 000 nowych zachorowan, a okoto 300 000 kobiet umiera z powodu raka szyjki
macicy. Szacuje sie, ze na Swiecie liczba kobiet chorych na raka szyjki macicy siega 1,4 miliona.
W Polsce zapada na ten typ nowotworu ponad 3600 kobiet rocznie, z czego umiera, co roku niemal
2000. Jest to jeden z najwyzszych wskaznikéw umieralnosci w Europie (9,4/100 000 kobiet). Warto
tu zauwazyé, ze o ile wskaznik sachorowalnosci na raka szyjki macicy w Polsce nie rozni sie od
odnotowanego w innych krajach Europy, © tyle odsetek kobiet przezywajacy 5 lat po rozpoznaniu

tego nowotworu nalezy do najnizszych w Europie i nie przekracza 50% (ryc. 2).

Ryc.2. MECIOLETRE WIGLEONE PRZEZYCIA KOBIET CHORYCH NA QAKA SIS MACICY. EUROPA 1990-- 1984
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Psychofizyczne konsekwencje raka szyjki macicy

W Polsce nie prowadzono systematycznych bada analizujacych doswiadczenia zyciowe Kkobiet
dotknietych tg wtasnie choroba. Dostgpne sa jedynie dane o charakterze epidemiologicznym, ktore
wskazuja, ze niemal 1/3 zgonow dotkngta kobiety w wieku 15 — 49 lat, a wigc kobiety mtode, U progu
lub w pelni aktywnego zycia, karier zawodowych, niezrealizowanych planow na przysziosé.
W perspektywie indywidualnego doéwiadczenia choroba nowotworowa powoduje béi oraz lek
wynikly z zagrozenia zycia, dodatkowo podsycany negatywnymi wyobrazeniami i spotecznymi
_metaforami” raka. Rak jest przede wszystkim ,zabdjcq” . Pierwsze objawy choroby, a nawet dalsze,
wskazujace juz na znaczny jej rozwdj, mogg by¢ przez kobietg ignorowane. Dopiero nasilenie sie
objawdw (bol, dyskomiort fizyczny) powoduje niepokoj, do ktérego po otrzymaniu diagnozy
niejednokrotnie dotgcza lek | depresja. Zrodtem wtornych cierpien jest takze leczenie (chirurgia,
radioterapia, chemia), a takze stresujace pobyty w szpitalach i obawy o los najblizszych,
szczegolnie dzieci pozbawionych opieki. Indywidualna reakcja na chorobe moze sig oczywiscie
réznic zalezy od szeregu czynnikow, takich jak cykl zycia kobiety, prognoza co do dalszego rozwoju
choroby, powodowane nig zaburzenia w strukturze rodziny, wiedza o raku i mozliwoéciach jego
leczenia, dotychczasowe do$wiadczenia kontaktéw z medycyna i wielu innych. Zawsze jednak
stanowi zrodio cierpien fizycznych i negatywnych emocji. Zakazenie wirusem HPV moze wywierac
takze bardziej bezposéredni wplyw na przebieg ciazy. Liczne badania kliniczne i doswiadczalne
wskazuja, ze zakazenie genitainymi typami HPV, w tym typami HPV 6/11 (odpowiedzialnymi za
kiykciny), moze prowadzi¢ do spontanicznych poronien we wczesnej fazie ciazy. Badania te
stwierdzity obecno$é DNA wirusow HPV w probkach pobranych az z 70% proddéw po poronieniu
samoistnym. Wykazano takze, ze kobiety z historig zakazen HPV majg ok. 3 razy wigksze ryzyko
utraty cigzy, a takze znaleziono HPV 18 w 50% preparatow nabloniaka kosmowkowego ztosliwego.
W ostatnich latach odkryto tez, Ze wirusy HPV 16 i HPV 31 moga replikowac de novo
w tozyskowych trofoblastach.

HPV jako czynnik wywolujacy raka szyjki macicy, sromu, pochwy oraz brodawki

piciowe

Rozpoznanym czynnikiem sprawczym raka szyjki macicy sg onkogenne wirusy brodawczaka
ludzkiego (HPV). Zakazenia genitalnymi typami tych wiruséw wywolujg réznego typu zmiany
przednowotworowe i nowotworowe na btonach $luzowych narzadow otciowych i innych okolic ciata.
Wirus przenoszony jest drogg piciowa, Ryzyko zakazenia genitainymi typami HPV w ciagu catego
zycia u osob aktywnych seksualnie wynosi okoto 50%, a zakazenia te sg najczesisze u mitodych

kcbiet.

Sposrod ponad 100 typow wirusa PV okoto 40 zakaza preferencyjnie blony sluzowe narzgdow
piciowych. Najwigkszy zwigzek z rakiem szyjki macicy wykazuje HPV 16 oraz HPV 18, ktdre sa
odpowiedzialne za ponad 70% wszystkich przypadkow tego raka i wiekszo$é przypadkow



srodnabtonkowych  zmian przednowotworowych. Scisty zwigzek miedzy zakazeniem HPV
(zwiaszcza HPV 16} a ryzykiem rozwoju raka szyjki macicy zostat potwierdzony takze
w kontrolowanych badaniach retrospektywnych. Zmiany niskiego stopnia na szyjce macicy
i w innych okolicach ciata: sromie, praciu, odbycie sg wywotywane nie tylko przez typy onkogenne
HPV, ale w czeéci przypadkdéw moga by¢ zwigzane z zakazeniem wirusami o niskim potencjale
onkogennym, gtownie HPV 6 i HPV 11. Ponadto wirusy HPV 6 i HPV 11 sg odpowiedzialne za
ponad 90% przypadkow brodawek piciowych i brodawek w okolicy odbytu oraz duzej czesci zmian
brodawczakowatych w jamie ustnej. Prawdopodobny model rozwoju raka szyjki macicy, sromu,

pochwy przedstawia sig nastepujgco:
« infekcja HPV rozpoczyna sig po kontakcie piciowym,

u okoto 80% kobiet zwaicza infekcje i nie wystepuja u nich jakiekolwiek objawy i zmiany na

szyjce macicy,

o U 20% kobiet ostra infekcja przechodzi w faze przewlekta i w ciggu 2-4 lat rozwijajq sig

zmiany typu CIN,
e U 15% kobiet nastepuje samowyleczenie infekcji HPV wraz z regresja zmian CIN,
e U 3- 5% nieleczonych kobiet rozwija sie rak szyiki macicy.
Diagnostyka i leczenie

Leczenie chorych z rakiem szyjki macicy wymaga pardzo starannej diagnostyki zaréwno
histopatologicznej, jak i radiologicznej oraz duzego doswiadczenia zespotu leczacego. Jedynie
prawidiowo zaplanowane i wiasciwie oraz terminowo przeprowadzone leczenie daje szanse na
dobry ostateczny wynik terapii. Objawy kliniczne raka szyjki macicy pojawiajg sie dos¢ pozno i wiele
kobiet we wczesnych stadiach choroby nie zgtasza dolegliwosci. Zazwyczaj jako pierwszy sygnat
nieprawidtowosci pojawia sig krwawienie niezwigzane z miesigczka, moga takze wystepowac
krwawienia po stosunku. W nastgpnym okresie dotaczajg sie uptawy i bole w okolicy krzyzowo-
ledzwiowej lub posladkow. W bardzo zaawansowanych stadiach choroby wystepuje obrzek
konczyny dolnej. Czestym sygnatem do podjecia krokow diagnostycznych jest nieprawidiowy wynik
cytologii pobrane| z szyjki macicy, ale dopiero wynik badania histopatologicznego materiatu
pobranego z tarczy czesci pochwowej (wskazane wykonanie biopsji pod kontrolg kolposkopu) lub

wyskrobin z kanatu szyjki upowaznia do rozpoznania choroby nowotworowe;j.

Wynik histopatologiczny okresla typ nowotworu, istotny do wiagciwego doboru metody leczenia,
jednak ostateczne zakwalifikowanie do rodzaju terapii jest mozliwe po okresleniu. Wybor metody
terapii jest zatem wypadkowa Kitku istotnych czynnikow, tj. stopnia zaawansowania choroby, typu
histologicznego nowotworu, wieku chorej, jej indywidualnych preferencji oraz mozliwosci
i doswiadczenia oérodka podejmujacego sig leczenia raka szyjki macicy. Nalezy jednak podkreslic,

se niezaleznie od zastosowanych, skomplikowanych i kosztownych procedur, leczenie pozostawia



trwaly, okaleczajgcy $lad zarowno w ciele oraz jego funkcjach, jak i w psychice kobiety. Opdzniona
w Poisce diagnostyka raka szyjki macicy u kobiet, wysokie koszty leczenia, problematyczne-
przynajmniej w porownaniu z innymi krajami europejskimi — jego efekty, ale przede wszystkim
przedwczesne zgony wielu Kobiet stanowig istotng przestankg do intensyfikacji dziatan

profilaktycznych ograniczajacych wystepowanie i skutki choroby.

11l. CELE GLOWNE 1 POSREDNIE PROGRAMU

A. Cele giowne:

» Zmniejszenie liczby zachorowan na raka szyjki macicy, sromu, pochwy i brodawek
piciowych, tym samym wplyw na poprawe sdrowia mieszkarcow Gminy Kozienice
zgodnie z priorytetami wskazanymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie

priorytetéw zdrowotnych.

Rutynowe szczepienia nastolatek przeciwko infekcji HPV jako wazng czest skutecznej
profitaktyki raka szyjki macicy rekomenduja m.in.. Polskie Towarzystwo Ginekologiczne,
Polskie Towarzystwo Profilaktyki Zakazen HPV, a takze Swiatowa Organizacja Zdrowia.
Polskie Towarzystwo Ginekologiczne szacuje, z& powszechne szczepienia catych rocznikow
nastolatek spowoduja zmniejszenie ogolnej liczby zachorowan na raka szyjki macicy od 76
do 96 procent w ciagu 15-20 lat od rozpoczecia szczepien. Polskie Towarzystwo Profilaktyki
Zakazen HPV, ki6re przygotowato rekomendacje przy udziale innych towarzystw (m.in..
Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego, Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinngj
i Polskiego Towarzystwa Ginekologil Onkologicznej) zaleca szczepienia dziewczat i kobiet w
wieku od 9 do 26 lat.

» Uksztattowanie wiasciwych nawykow higienicznych u dziewczat objetych programem,
tym samym zwigkszanie skutecznosci zapobiegania chorobom | zakazeniom wywotanym

przez wirusy HPV.

» Zaszczepienie przeciw wirusowi HPV w kolejnych latachobowigzywania Programu

wszystkich 12-latek zameldowanych na pobyt staty na terenie gminy Kozienice.

» Dokonanie dobrowolnych szczepief wsrod nastolatek, ktore moga zapobiec rakowi szyjki

macicy, sromu, pochwy, brodawkom piciowym.
B. Cele posrednie:

» Podniesienie poziomu  $wiadomosc zdrowotnej  miodych  dziewczat i ich

rodzicow/opiekundw prawnych.

» Zwigkszenie zgtaszainosci na przesiewowe badania cytologiczne, poprzez aktywng

edukacje matek (rodzicéw, opiekunow prawnych, pedagogow szkolnych).



»  Promocja zdrowego trybu zycia wéréd miodziezy szkolnel.

Profilaktyka

Profilaktyka raka szyjki macicy sprowadza si¢ przede wszystkim do redukowania czestosci
wystepowania nowych zachorowart | ograniczenia roli czynnikow nasilajacych podatno$é na
chorobe (profilaktyka pierwotna) oraz dziatah zmierzajacych do wczesnego wykrywania objawow
(profilaktyka wtbrna). 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 programow badan przesiewowych, wspieranych okazjonalnymi dziataniami
z zakresu edukacji zdrowotnej. Nowy etap walki z rakiem szyjki macicy na $wiecie rozpoczat sie
wraz z wprowadzeniem szczepionki przeciw HPV (dostgpnej w Europie od 2006 roku),
rozpoznanym, jako niezbedny czynnik warunkujgcy rozwdj choroby. Powszechniejsza w krajach
europejskich i w USA metodq profilaktyki raka szyjki macicy sg powszechne szczepienia przeciw
wirusowi HPV, ktére — wediug prowadzonych hadann w zaszczepionej populac]i eliminujg,
w znacznym stopniu ryzyko zachorowania. Dotychczas 10 krajow europejskich wydato juz oficjalne
rekomendacje dotyczace szczepieh przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego. Sg to: Niemcy,
Wiochy, Francja, Norwegia, Wielka Brytania, Belgia, Szwajcaria, Austria, Szwecja i Luksemburg.
Doswiadczenia krajéw zachodnich, a szczegdlnie skandynawskich, pokazujg wyraznie, ze roli
profilaktyki w zapobieganiu rakowi szyjki macicy nie mozna przeceni¢. Choroba ma powazne
konsckwencje zdrowotne i spoteczne, a jej leczenie pocigga za sobg znaczne koszty. Badania
przesiewowe oraz dziatania profilaktyczne, obgjmujace szczepienia przeciwko HPV, moga nie tylke
ograniczyé ryzyko wystgpowania raka szyjki macicy, ale przyczyni¢ sig istotnie do zmnigjszenia
nastepstw psychospotecznych i ekonomicznych tej choroby. Programy edukacyjne propagujace
zdrowy styl zycia majg na celu zapobieganie chorobie, co w efekcie zmniejszy koszty ponoszone
na leczenie. Wazng sprawa_jest aby edukacja objac zaréwno miode dziewczeta jak i ich opiekunow.
Jest to niezbedne przy ksztattowaniu wiasciwych nawykéw higienicznych w kazdym domu.

Szczepienia ochronne

Szczepionka czterowalentna - przeciw czterem najczeécie] wystgpujacym typom wirusa
brodawczaka ludzkiego, w tym dwém z grupy onkogennej (HPV 16 i HPV 18) oraz dwom typom tzw.
niskiego ryzyka (HPV 6 i HPV 11) - zostata zarejestrowana we wrzesniu 2006 roku w Unii
Europejskiej do stosowania u dzieci w wieku 9-15 lat oraz u kobiet w wieku 16-26 lat. Wczesniej,
bo juz w czerwcu 2006 roku, szczepionka zostata zarejestrowana w USA. Obecnie jest
zarejestrowana w ponad 80 krajach. W ostatnim okresie zarejestrowano w Australii i Europie
réwniez szczepionke dwuwalentng, Szczepionki przeciw HPV sg produkowane W oparciu
o technologie inzynierii genetyczne]. Antygenami sg bialka kapsydu wiruséw VLP (virus like

participle). Generujg one wysokie miana przeciwcial, poniewaz:



e sg podawane domigsniowo, a wiec szybko dostajg sig do naczyn krwionosnych i lokalnych
weztdéw chionnych,

« antygen jest szeroko prezentowany uktadowi immunologicznemu,

o wywotujg dobrg odpowiedZ limfocytow Th oraz limfocytow B,

« dominuja przeciwciata neutralizujgce | specyficzne dla typu wirusa (mozliwa jest reakcja

krzyzowa i krzyzowa neutralizacja dla bardzo podobnych typéw wirusa).

Skutecznoéé szczepienia oceniana jest na:

e 75% w przypadku zapobiegania rakowi piaskonablonkowemu (carcinoma planoepitheliale
cervicis uteri) - najczestszemu typowi histologicznemu raka szyjki (ok. 85% przypadkow),

¢ 96% w przypadku zapobiegania gruczolakorakowi (adenocarcinoma cervicis uteri), ktory
stanowi ok. 10% przypadkoéw i cho¢ rozwija sie wolniej niz rak ptaskonabtonkowy, 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, najlepszg grupa do szczepienia powinny byc dzieci i mtodziez
przed rozpoczeciem aktywnosci seksualngj (dziewczynki 10 -16 - letnich). Rozwazajac aktuaine
mozliwosci realizacji szczepien przeciw HPV w Polsce, trzeba wskaza¢ na koniecznose
sfinansowania szczepionki, ktéra nie zostata na razie wigczona do ohowiazkowe] czeéci Programu
Szczepien Qchronnych, pokrywanych przez budzet panstwa. Koszt zakupu szgzepionki
czterowalentne] obecnie ksztattuje sie ok. 700 ztotych (cena catkowitego zaszczepienia - trzy
dawki). Wprowadzanie masowych szczepienh prowadzi niewafpliwie do wyraznego zmniejszenia

wystepowania przednowotworowych zmian w obrebie szyiki macicy, ¢zego naturalnym

nastepstwem staje sig obnizenie wartosci pozytywnej predykcji badan cytologicznych. W zaleznosci
od wybrane] szczepionki (dwuwalentnej czy czterowalentnej), efekt szczepien jednej kohorty
dziewczat bedzie widoczny po Kilku lub kilkunastu latach (zwiazane jest to z dodatkowym wptywem
nieonkogennych typow 61 11 HPV} i bedzie dotyczyt wytacznie rocznikow zaszczepionych. Dopiero
jednak po kilkunastu latach od rozpoczecia obowigzkowych szczepiet sytuacja zmieni sig na tyle,
ze mozliwa bedzie modyfikacia zatozen programu badan przesiewowych. Wiedy to populacja
,przejéciowa’ ulegnie wyczerpaniu, a skriningowe badania cytologiczne zaczng obejmowad kobiety
zaszczepione przeciw HPV.

Program profilaktyki raka szyjki macicy bedzie obejmowat kolejne roczniki dziewczat

zameldowanych na pobyt staty.



Tabela nr 1. losé dziewczat kwalifikujgcych sig¢ do programu (dane wilasne -

ewidencja ludnosci UM Kozienice ).

Rok urodzenia dziewczat 2000 2001 2002 | 2003

Hlo&¢ dziewczat
zam_eldo_wanych napobytstaty .. .
W gminie Kozienice : 168 152 139 124
" 'na d_zieh 04.08.2011 1.

2013 | 2014 | 2015

" "F?_o_k przeprowadzenia programu szczepienia | 2012




1. Koszt realizacji

a) Koszty jednostkowe w latach 2012- 2015
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Wybor realizatora ub realizatorow programu zostanie wytoniony przez Burmistrza Gminy Kozienice
w drodze otwartego konkursu ofert, ogtoszonego na podstawie art. 48 ust. 4 ustawy Z dnia 27
sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkew publicznych (Dz. U.
Nr 210 poz. 2135 ze zm.) oraz art. 114 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2011 roku Nr 112, poz. 654).

V. SPOSOB REALIZACJI PROGRAMU

1) Przeprowadzenie kampanii informacyino - edukacyjnej dotyczacej problematyki HPV
wéréd rodzicow/opiekunéw prawnych dziewczat objetych programem oraz wérod
dziewczgt objetych  programem, podkreslenie  potrzeby wykonywania  badan

cytologicznych przez zaszczepione dziewczeta w zyciu dorostym.

2) W jedenastu szkotach podstawowych dziatajgcych na terenie Gminy Kozienice zostang
zorganizowane po trzy, trzygodzinne spotkania z lekarzem ginekologiem gdzie zebrani
rodzice, opiekunowie prawni | dziewczeta zostang zapoznani Z zasadami

przeciwdziatania zakazeniom wirusem HPV oraz zasadami udziatu w programie.

3) Powszechne wdrozenie szczepienia dziewczat - w kazdym roku kalendarzowym

wdrozenie szczepienia jednego rocznika.

4) Program jest realizowany na terenie Gminy Kozienice . Osoby z populacji objgtej

programem zostang zaproszone do wziecia udziatu w jego realizacii.

5) W kazdym kolejnym roku dopuszcza sie dla poszczegdinych rocznikéw objetych
programem zwigkszenie lub zmniejszenie liczby dziewczat zgodnie ze stanem na dzien

30 wrzesnia kazdego roku, w ktorym realizowany jest program.

6) Szczepienie bedzie dobrowolne, zawsze za zgoda rodzicow, ktorzy =zostang
poinformowani i ztozq deklaracje na pismie o dobrowolnym przystapieniu danego dziecka

do programul.

7) Szczepionka podawana jest trzykrotnie w okresie szesciu miesiecy od momentu podania

pierwszej dawki szczepionki.

8) Realizator, wytoniony w drodze konkursu, zobowigzany bedzie do prowadzenia

dokumentacji realizacji Programu w oparciu o wymogi ujete w umowie.

V. CZAS TRWANIA PROGRAMU

Program bedzie realizowany w okresie 4 lat — poczatek realizacji druga potowa 2012 roku.
VI. MONITORING PROGRAMU
Realizacja programu bedzie na biezaco monitorowana przez Urzad Miejski w Kozienicach.

Zakresem monitoringu zostang objete:



- przebieg akcji edukacyjno-informacyjnej, w tym rzetelnego informowania i uswiadamiania
beneficjentdw programu, ze szczepienia nie eliminujg ani nie zmniejszajg potrzeby wykonania
regularnych cytologicznych badan profilaktycznych zgodnie z obecnie obowigzujacymi zaleceniami,
- szczepienia ochronne,

- dokumentacja medyczna po zakoriczeniu szczepiet ochronnych.

Informacja z realizacji programu zostanie przedtozona Radzie Miejskiej w Kozienicach.

Niniejszy program zostal opracowany w oparciu o raport z sesji naukowej zorganizowanej przez szkote Nauk
Spotecznych IFiS PAN i dziennik ,,Stuzba Zdrowia” w dniu 9 pazdziernika 2007 r. w Warszawie pod redakcja naukowa
prof. dr. Hab. Antonina Ostrowskiego i dr. Mariusza Gujskiego oraz Ogdlnopolskiej Konferencji Naukowej ,,Rak Szyjki
macicy. Wybierz zycie” zorganizowanej przez Sekcje ginekologii Onkologicznej Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego, Oddziat Gdanski Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej w dniach 21 - 22 wrze$nia 2007
r. w Gdansku pod redakcja Dariusza Wydry i Janusza Emericha.



