UCHWALA NR XXVI1/8/21
RADY MIEJSKIEJ W ZARACH

z dnia 26 lutego 2021 .

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej z zakresu zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV)

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 51iart. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U. 22020 1. poz. 7131 1378) ora art. 48 i art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach
opieki zdrowonej finansowanych ze srodkéw (Dz.U. z 2020 r. poz. 1398 z pdzn. zm.") uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ na rok 2021 program polityki zdrowotnej p.n. "Program profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) w mieécie Zary" stanowigcy zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Celem programu jest obnizenie zachorowalno$ci na raka szyjki macicy, co przyczyni si¢ do poprawy
zdrowia mieszkancow miasta Zary.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady

Marian Poplawski

D Zmiany tekstu jednolitego ustawy zostaly ogloszone w Dz.U. z 2019 r. poz. 159012020 oraz z 2020 r. poz. 1493, 1578,
1875, 2112, 2345, 2401 i 1492.
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Zatacznik do uchwaty Nr XXVI1/8/21
Rady Miejskiej w Zarach
z dnia 26 lutego 2021 r.

PROGRAM PROFILAKTYKI ZAKAZEN WIRUSEM BRODAWCZAKA LUDZKIEGO (HPV)
W MIESCIE ZARY

okres realizacji: 2021 r.
Autor program: Gmina Zary o statusie miejskim, PL. Rynek 1-5, 68-200 Zary
Spis tresci
1. Opis problemu zdrowotnego:
a) Problem zdrowotny.
b) Epidemiologia.
c¢) Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i kwalifikujaca si¢ do wlaczenia do programu.

d) Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegdlnym uwzglednieniem gwarantowanych
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych.

¢) Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu.
2. Cele programu:
a) Cel glowny.
b) Cele szczegotowe.
¢) Oczekiwane efekty.
d) Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu.
3. Adresaci programu:
a) Oszacowanie populacji, ktorej wlaczenie do programu jest mozliwe.
b) Tryb zapraszania do programu.
4. Organizacja programu:
a) Czesci sktadowe programu, etapy i dziatania organizacyjne.
b) Planowane interwencje.
c) Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow.
d) Zasady udzielania §wiadczen w ramach programu.
e) Sposdb powiazania dziatan programu ze §wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze §rodkéw publicznych.

f) Sposéb zakonczenia udzialu w programie i mozliwos$ci kontynuacji otrzymywania $wiadczen zdrowotnych,
jezeli istniejg wskazania.

g) Bezpieczenstwo planowanych interwencji.
h) Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu.
1) Dowody skuteczno$ci planowanych dziatan:
1. Opinie ekspertow klinicznych.
2. Zalecenia, wytyczne, standardy.
3. Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowe;.

4. Informacje nt. podobnych programow zdrowotnych wykonywanych w gminie zglaszajacej program lub
innych jednostkach samorzadu terytorialnego.
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5. Koszt realizacji:
a) Szacunkowe koszty jednostkowe.
b) Planowane koszty catkowite.
¢) Zrédta finansowania, partnerstwo.
d) Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobow jest optymalne.
6. Monitorowanie i ewaluacja:
a) Ocena zglaszalnosci do programu.
b) Ocena jakos$ci §wiadczen w programie.
¢) Ocena efektywnos$ci programu.
7. Okres realizacji programu.
8. Podstawa prawna.
Cytowane prace
Spis tabel

Tabela 1: Charakterystyka najczesciej wystgpujacych nowotworow wywotanych wirusem brodawczaka
ludzkiego.

Tabela 2: Liczba dziewczynek w wieku 10-17 lat w poszczegdlnych wojewodztwach w zestawieniu z liczba
dziewczat zaszczepionych.

Tabela 3: Szacowana liczba populacji programu w poszczego6lnych latach.

Tabela 4: Samorzadowe programy zdrowotne z zakresu profilaktyki zakazen brodawczaka ludzkiego
realizowane w 2015r. w wojewodztwie lubuskim.

Spis zalacznikow
Zakacznik nr 1: Zgoda rodzicoéw/opiekunéw prawnych
Zatacznik nr 2: Test sprawdzajacy poziom wiedzy z zakresu chordb przenoszonych drogg plciowa.
Zakacznik nr 3: Ankieta badania satysfakcji obiorcoOw oraz roli czeséci edukacyjno-informacyjne;.
Zatacznik nr 4: Wymogi do scenariusza konferencji edukacyjno-informacyjne;.
Zatacznik nr 5: Formularz sprawozdania koncowego merytoryczno-finansowego.

1. Opis problemu zdrowotnego

Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca wprowadzenie rutynowych szczepien przeciw HPV w poszczegdlnych
krajach, jezeli ,,Wprowadzenie szczepien jest wykonywalne w sposdb programowy i mozna zagwarantowac ich
stabilne finansowanie”. Ponadto, program powinien by¢ skonstruowany w sposoéb kompleksowy w oparciu
nie tylko o szczepienia, ale rowniez o informacj¢ iedukacje na temat profilaktyki zakazen wirusem HPV.
Elementy edukacyjne programu zdrowotnego powinny by¢ oparte o profilaktyke pierwotna i wtérng raka szyjki
macicy, ze szczegdlnym naciskiem na przekazanie mlodym ludziom wiedzy na temat czynnikow choroby,
mozliwoséci zapobiegania zakazeniu wirusem HPV poprzez szczepienia oraz konieczno$ci wykonywania
systematycznych badan cytologicznych do 65 roku zycia. Wprowadzany wieloletni program edukacyjny
potaczony z wykonywaniem szczepien ochronnych przeciw HPV, w populacji dziewczat przed rozpoczg¢ciem
inicjacji seksualnej, stanowi kontynuacje programu zdrowotnego realizowanego przez Powiat Zarski. Pozwoli
on na obnizenie w przyszlosci nie tylko zachorowalnosci na raka szyjki macicy ukobiet, ale stworzy
mozliwosci poprawy zdrowia i jako$ci zycia catej populacji kobieta w miescie Zary.

a) Problem zdrowotny

HPV ( Human Papilloma Virus) jest nazwa ludzkiego wirusa brodawczaka. HPV jest czynnikiem
wywotujacym m.in. raka szyjki macicy, pochwy, sromu i odbytu u kobiet oraz raka jamy ustnej, gardta,
odbytu i pracia u mezczyzn. Wyrodznia si¢ ponad 100 typow HPV chorobotworczych dla czlowieka, wsrod

Id: CB2B26FD-3814-4296-9F50-F64213582855. Uchwalony Strona 2



ktorych 40 wywoluje zmiany: skorne, w okolicy narzadow plciowych oraz innych okolic ciata. Wyrdzniono
typy wirusa wysoce onkogenne i 0 matym ryzyku onkogennym.(1)

W zaleznosci od typu wirusa i lokalizacji zmian, zakazenia HPV mogg przebiega¢ pod postacia;
-tagodnych zmian naskorka (brodawki, brodawczaki);

-tagodnych zmian nabtonka wielowarstwowego bton $luzowych (brodawki ibrodawczaki narzadow
plciowych, klykciny koficzyste);

‘przednowotworowych zmian okolic narzadow ptciowych (szyjki macicy, sromu i pochwy, odbytu);
-nowotworowych zmian szyjki macicy i odbytu.(1)

Zakazenia HPV szerza si¢ drogg pilciowa. Do zakazen dochodzi najczegsciej w poczatkowym okresie
rozpoczecia aktywnosci seksualne;.

Rak szyjki macicy jest drugim pod wzgledem czgstosci wystgpowania nowotworem ztosliwym kobiet
w Polsce miedzy 14 a 44 r.z. Kazdego roku prawie 4 000 kobiet dowiaduje si¢, ze ma raka szyjki macicy.
W 2010r. w Polsce z powodu nowotwordw szyjki macicy zmarto 1745 kobiet, a liczba nowo rozpoznanych
przypadkow wyniosta 3270. W tym samym roku zapadalnos$¢ na raka szyjki macicy byta w Polsce okoto 15%
wigksza niz $rednia w krajach Unii Europejskiej. Zachorowalno$¢ w 2011 roku wyniosta 9,8/100 000,
a umieralno$¢ 4,9/100 000.(2) Zwiagzane jest to z faktem powolnego, poczatkowo bezobjawowego rozwoju
nowotworu. Ponad 60% przypadkow raka szyjki macicy wykrywanych jest dopiero w drugim i trzecim
stopniu zaawansowania, co sprawia, ze leczenie jest trudne iczesto nieskuteczne, skutkujace zgonem
pacjentek.

Rozwojowi raka szyjki macicy sprzyja wiele czynnikéw. Do najbardziej ,,promujgcych” naleza:
ryzykowne zachowania seksualne (wczesne rozpoczecie zycia seksualnego, duza liczba partnerow), niski
poziom higieny osobistej, palenie tytoniu.

W Polsce rak szyjki macicy jest bardzo istotnym problemem zdrowia publicznego, mimo wprowadzenia
bezptatnych badan przesiewowych. Wynika to z faktu, ze regularnym badaniom cytologicznym, zgodnie
z zaleceniami, poddaje si¢ niewielki odsetek Polek (zwlaszcza w rejonach wiejskich).(2)

b) Epidemiologia

HPV tworza odrgbng grupe wirusow w obrgbie rodziny wirusow DNA (Papillomaviridae), obejmujaca
ponad 150 genotypow replikujacych si¢ wylacznie w komorkach nabtonka ptaskiego skory i bton sluzowych.
Wyrdznia sie typy:

‘nieonkogenne, ktoére migdzy innymi powoduja brodawki narzadow plciowych (klykciny konczyste).
W 90% przypadkdéw za ich powstanie odpowiadaja HPV typu 61 11;

-onkogenne - zakazenie typami wysoce onkogennymi przyczynia si¢ do powstania zmian dysplastycznych
mogacych prowadzi¢ do rozwoju nowotworow ztosliwych, miedzy innymi raka szyjki macicy, pochwy,
sromu, odbytu, a rzadziej takze jamy ustnej i krtani. Do najbardziej onkogennych typoéw wirusa nalezy HPV-
16 1 HPV-18, ktorych antygeny wchodzg w sklad szczepionek aktualnie dostgpnych.(2) Udowodniono silny
zwigzek zakazen ludzkim wirusem brodawczaka (HPV) z rozwojem nowotwordw ztosliwych szyjki macicy.

Ponizsza tabela przedstawia charakterystyke najczesciej wystepujacych nowotworéow wywotanych
wirusem brodawczaka ludzkiego.

Charakterystyka Rodzaj nowotworu
szyjki macicy sromu pochwy
Objawy brak objawow $wiad i pieczenie, zmiany na | bdli krwawienie podczas

charakterystycznych dla sromie stosunku, nieprawidlowosci w

nowotworu, zaleza od stopnia krwawieniu, uptawy, bole

zaawansowania nowotworu i brzucha, béle w okolicy

umiejscowienia przerzutow krzyzowej, uczucie parcia na
mocz, bolesne wyproznianie,
bél w okolicach miednicy

Zachorowalno$¢ w
Polsce w 2010r. 3 000 oséb 574 0s6b

w tym w woj. lubuskim
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w latach 2010-2012 281 o0sob 31 osob 8 0s6b
Populacja objeta

najczestszg 45-64 lat po 50 roku Zycia
zachorowalno$cia

Przezycia w Polsce w 54,4% 48,6%

latach 2003-2005

Umieralnos$¢ w Polsce w 4% 1%

2010r.

w tym w woj. lubuskim 16 0s6b 3 0s6b
w latach 2010-2012 182 0sdb

Tabela 1: Charakterystyka najczgéciej wystgpujacych nowotworow wywotanych wirusem brodawczaka
ludzkiego.

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie: Wojciechowska U., Didkowska J., Zachorowania i zgony na
nowotwory zlosliwe w Polsce, Raporty, Krajowy Rejestr Nowotworéw, Centrum Onkologii — Instytut im. M.
Sktodowskiej-Curie, dostepne na stronie http://onkologia.org.pl(raporty) dostep z 27.10.2015r.

W Europie sprawcami 70% przypadkow raka szyjki macicy sg dwa typy wirusa HPV: 161 18. Do zakazen
dochodzi podczas kontaktu seksualnego, ale nie tylko. Wirus znajduje si¢ na palcach, dtoniach w okolicy ust.
Prezerwatywa znacznie obniza ryzyko zakazenia, ale nie zabezpiecza przed nim catkowicie. Ryzyko infekcji
wystepuje czesciej u 0séb majacych wielu partnerow lub tych, ktorzy we wezesnym wieku zaczeli wspotzycie
seksualne. Infekcja moze trwa¢ od 4 do 20 miesigcy i przebiega bez zadnych objawow. Jednakze w przypadku
niektorych osob (niewielki odsetek zakazonych) organizm nie potrafi zwalczy¢ HPV 1 dochodzi do przewlektej
infekcji. Jesli wynika ona z zainfekowaniem agresywnym typem wirusa moze doprowadzi¢ do rozwoju raka
szyjki macicy. Najczgsciej nowotwor ten jest diagnozowany u kobiet po 40 roku zycia.

Prawdopodobienstwo ewaluowania infekcji wirusem HPV w proces nowotworowy zwigkszaja takie czynniki
jak;

‘palenie papierosow,

-ostabienie uktadu odpornos$ciowego,

-choroby przenoszone droga plciowa (np. opryszczka plciowa, stany zapalne spowodowane bakteria
Chlamydia trachomatis).(3)

Minister Zdrowia w swoim rozporzadzeniu w sprawie priorytetéw zdrowotnych (Dz.U. z2009r. nr
137 poz. 1126) ustalit jako jeden z priorytetow zdrowotnych zmniejszenie zachorowalno$ci i przedwczesne;j
umieralnosci z powodu nowotworow ztosliwych.(4)

Jednakze zalozenia do Nowego Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych na lata 2016-2025 wskazuja
na fakt, iz w Polsce wyniki leczenia NOwotworow s gorsze niz
w krajach Europy Zachodniej ( w Europie tzw. pigcioletnie wyleczenie uzyskuje si¢ u 48,3 % chorych na raka,
w Polsce u 38,4%), ta sama zalezno$¢ dotyczy réwniez wskaznikéw umieralnosci na nowotwory ztosliwe —
w Polsce sg one znacznie wyzsze niz w Europie.(5)

Ponadto w wyniku obj¢cia badaniem screeiningu w Polsce z zakresu profilaktyki i wezesnego wykrywania
nowotworéow szyjki macicy kobiet od 25do 59lat wwoj. lubuskim zaobserwowano w roku
2010 zachorowalno$¢ na poziomie 12,2% a umieralno$¢ na poziomie 7,5%, co bylo najwyzszym wskaznikiem
w Polsce.(3) W wojewddztwie lubuskim obserwujemy rowniez najnizszy wskaznik przezy¢ na nowotwory
szyjki macicy (44,3 %).(6) Ma to swoje odzwierciedlenie w statystyce Krajowego Rejestru Nowotworow, gdzie
w wojewodztwie lubuskim w latach 2010-2012 byto 281 zachorowan i 182 zgony(7). Natomiast w latach 1999-
2017 w woj. lubuskim byto 1 616 zachorowan i 1 164 zgony, w tym w powiecie zarskim 145 zachorowan i 134
zgony.(3) Wynika to znierdbwnego dostepu do $wiadczen zzakresu onkologii w poszczegolnych
wojewodztwach oraz zbyt matej liczby specjalistow. Ponadto wg KRN w 2010 r. w Polsce zachorowalno$¢ na
nowotwory szyjki macicy bylo o okoto 15% wyzsza niz $rednia dla krajow Unii Europejskiej a umieralnosc¢
z powodu tego typu nowotworu w Polsce jest 0 70% wyzsza niz przeci¢tna dla krajow Unii Europejskiej.(8)

Biorac jednak pod uwage liczbg dziewczat w wieku 10 -17 lat, ktora w wojewodztwie lubuskim wynosi
44 121 w stosunku do liczby dziewczat zaszczepionych w ramach programéw w latach 2009-2011 - 2 647,
nasze wojewodztwo klasuje si¢ w czotowce realizatorow szczepien w tej grupie wiekowej, co wskazuje tabela.

Wojewodztwo | Liczba dziewczat w | Liczba dziewczat | Udzial procentowy
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wieku 10-17 lat zaszczepionych w ramach liczby dziewczat
programow w latach 2009- | zaszczepionych w
2011 stosunku do populacji
10-17 lat
dolnoslaskie 113 564 4 096 3,6
kujawsko-pomorskie 92 992 5091 5,5
lubelskie 97 804 4922 5
lubuskie 44 121 2 647 6
todzkie 101 232 1178 1,2
matopolskie 151 555 2 147 1,4
mazowieckie 214 445 1317 0,6
opolskie 42 541 2 850 6,7
podkarpackie 105 907 0 0
podlaskie 54 081 540 1
pomorskie 118 908 3082 2,6
Slaskie 181 009 3 823 2,1
$wietokrzyskie 55313 157 0,3
warminsko-mazurskie 66 535 205 0,3
wielkopolskie 151392 8 407 5,6
zachodniopomorskie 72 284 2159 3

Tabela 2: Liczba dziewczynek w wieku 10-17 lat w poszczegdlnych wojewodztwach w zestawieniu z liczbg
dziewczat zaszczepionych.

Zrédlo: Samorzadowe programy szczepien przeciwko ludzkiemu wirusowi brodawczaka w Polsce, A.
Saniewska-Kilim, J. Kujawa, na podstawie danych GUS, 28.05.2014r., http:/
www.mp.pl/szczepienia/specjalne/show.html?1d=97459 i opracowanie wlasne

Wedlug Mapy Potrzeb Zdrowotnych w zakresie chorob zakaznych ( z wylaczeniem HIV 1 WZW) dla
wojewodztwa lubuskiego w strukturze zapadalnosci rejestrowanej wsrod chordb zakaznych uktadu moczowo-
plciowego najwyzsza zapadalno$¢ wystepuje wsrod populacji w wieku od 18 do 44 roku zycia, ktoéra wynosi
31,97% 1ijest najnizsza w Polsce oraz w populacji powyzej 65 roku zycia gdzie wyniosta 37,27%, w tym
74,20% udziat kobiet i jest jedng z najwyzszych w Polsce.(9)

c) Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i kwalifikujaca si¢ do wlaczenia do programu
Odbiorcami ,,Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w miescie Zary sa:

- uczniowie (dziewczeta i chtopey) z rocznika 2007 oraz ich rodzice, ktorzy beda uczestniczy¢ w konferencji
edukacyjno-zdrowotnej, zgodnie z opracowanym przez realizatora scenariuszem ( zalgcznik nr 4 wymogi do
scenariusza);

- dziewczeta z rocznika 2007 objete zostang szczepieniami ochronnymi przeciwko wirusowi HPV, zgodnie
z obowigzujaca procedurg (badanie lekarskie, podanie 3 dawek szczepionki).

d) Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegélnym uwzglednieniem
gwarantowanych §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych

Szczepienia przeciw HPV sa wpisane do polskiego kalendarza szczepien jako zalecane. Samo
jednak zaszczepienie nie zwalnia z konieczno$ci przeprowadzenia cytologii. Tylko szczepionka potaczona
z cytologia moze w sposob skuteczny chroni¢ przed nowotworem.

Aktualnie w Polsce realizowany jest Program Profilaktyki Raka Szyjki Macicy, oparty o screeining
cytologiczny. Program skierowany jest do kobiet w wieku od 25 do 59 lat ubezpieczonych w NFZ, ktore
w ciggu 3 ostatnich lat nie miaty wykonanego wymazu cytologicznego.(10)

W chwili obecnej w Europie dostepne sa 3 rézne szczepionki przeciw HPV:

-szczepionka dwuwalentna skierowana przeciw typom wirusa HPV-16 i 18; przeznaczona do profilaktyki
zmian przednowotworowych narzadow plciowych (szyjki macicy, sromu, pochwy) oraz raka szyjki macicy
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i narzadow plciowych zwigzanych z typami HPV-16 i 18; do stosowania dla kobiet i dziewczat w wieku
powyzej 9 lat;

-szczepionka czterowalentana skierowana przeciw typom HPV 16,18, 61 11; do stosowania w celu
zapobiegania wystgpienia zmian przednowotworowych szyjki macicy, nowotworowi szyjki macicy, odbytu,
brodawek na narzadach plciowych (ktykcin konczystych) zwigzanych z zakazeniem HPV typu 16,18, 61 11;
do stosowania dla kobiet i dziewczat w wieku powyzej 9 lat oraz m¢zczyzn i chlopcéw w wieku powyzej
9 lat;

-szczepionka dziewieciowalentna, skierowana przeciw typom HPV 6,1,16,18,31,33,45,52,58 to nowa
szczepionka dopuszczona do obrotu w Unii Europejskiej w czerwcu 2015r. ( w Polsce jest dostepna od
4 kwartalu 2015) do podawania dla kobiet imezczyzn w wieku powyzej 9lat w celu zapobiegania
powstawania zmian przednowotworowych, nowotworom narzaddéw piciowych (szyjki macicy, sromu,
pochwy) iodbytu oraz brodawkom narzadéw plciowych zwiazanych przyczynowo z zakazeniem typami
wirusa wystepujacymi w szczepionce.(11)

Szczepienia przeciw HPV nie sg obecnie finansowane ze srodkow Ministerstwa Zdrowia oraz NFZ.
Zgodnie z Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030 do konca 2028r. planuje si¢ zaszczepienie
przynajmniej 60% dziewczat i chlopcow w wieku dojrzewania przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego
(HPV). (30) Wedlug infromacji producenta szczepionek tj. firm¢ MSD, nie jest ona w stanie dostarczy¢ do
2022r. szczepionki Gardasil i Gardasil 9 dla nowych pacjentéw, dlatego masowe szczepienia zgodne
z Narodowg Strategia Onkologiczng nie sg obecnie mozliwe. Firma na spotkaniu z Ministerstwem Zdrowia
zapewnita, iz w pierwszej kolejnosci planuje dostarczy¢ produkt na rynki, ktére majg rozpoczete wczesniej
narodowe programy powszechnych szczepien z zastosowaniem Gardasil 9.(31) Rownocze$nie realizowane sg
przez samorzady programy zdrowotne, ktore uzupetniaja dziatania profilaktyczne i lecznicze prowadzone ze
srodkéw bedacych w dyspozycji Ministerstwa i NFZ. W latach 2009-2011 wramach programéw
zaszczepiono zaledwie 3% populacji docelowej, co wynika z duzego kosztu szczepienia oraz $wiadomosci
i aktywnosci samorzadéw w zakresie zdrowia publicznego.(12)

¢) Uzasadnienie potrzeby wdroZenia programu

Program profilaktyki i wezesnego wykrywania nowotwordéw szyjki macicy, w ramach screeiningu
prowadzony jest w Polsce od 2004r. Istotnym problemem jest niska czgstos¢ zgtaszania sie na takie badania —
do zalecanych 70% pokrycia populacji nadal brakuje od 40 do 47%.

Niestety znaczna liczba kobiet pozostaje poza programem. W wojewddztwie lubuskim objetych
programem we wrzesniu 2015 r. bylo zaledwie 23,35%, co klasuje nasze wojewddztwo w $redniej krajowej,
natomiast w powiecie zarskim jedynie 16,68%, najmniej w calym wojewddztwie.(13)

Czestos¢ wystepowania nowotworéw szyjki macicy w Polsce zmniejsza si¢ we wszystkich
grupach wiekowych. Prognozowany spadek umieralnosci z powodu nowotworow szyjki macicy jest jednak
powolny 1ijezeli Polska ma osiagna¢ sredni europejski poziom wskaznikow chrakteryzujacych nowotwory
szyjki macicy, to konieczna jest intensyfikacja dzialan zmierzajacych do poprawy funkcjonowania
populacyjnego programu badan przesiewowych w kierunku raka szyjki macicy. Waznym jest takze
rozszerzenie dziatan edukacyjnych, diagnostycznych, leczniczych, ekonomicznych i logistycznych oraz
prewencyjnych jakimi w przypadku raka szyjki macicy sa szczepienia przeciwko HPV.(14)

Umozliwia to kompleksowe, bezplatne programy profilaktyki HPV oparte na dowodach
naukowych, realizowane w przemyslany i zaplanowany sposob. Powinny one rowniez uwzgledniaé rzetelng
edukacje zdrowotna adresowang do szerszego grona odbiorcow — nastolatkow, ich rodzicow, ale rowniez
autorytetow lokalnych spoteczno$ci, nauczycieli i wladz samorzadow.(2)

2. Cele programu
a) Cel gléwny

Redukcja liczby zachorowan na raka szyjki macicy, sromu, pochwy, odbytnicy, brodawek ptciowych
i innych nowotworow wywotanych infekcja HPV, co przyczyni si¢ do poprawy zdrowia mieszkancéw miasta
Zary zgodnie z zaleceniami ujetymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie priorytetow zdrowotnych,
Narodowym Programie Zdrowia oraz regionalnej polityce zdrowotnej wojewddztwa lubuskiego.

b) Cele szczegolowe
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1. Zwigkszanie poziomu wiedzy i$wiadomosci rodzicow oraz miodziezy zrocznikow 2007 w zakresie
ryzykownych zachowan oraz chorob przenoszonych droga plciowych, w tym zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego.

2. Propagowanie systematyki w wykonywaniu badan profilaktycznych celem wczesnego wykrywania i redukcji
chorob nowotworowych wéréd mtodziezy oraz matek mtodziezy objetych programem szczepien przeciwko HPV.

3. Zapoznanie rodzicow/opiekundow prawnych z dzialaniem szczepionki przeciw wirusowi brodawczaka
ludzkiego (HPV) oraz uzyskanie zgody na dobrowolne badanie kwalifikacyjne i wykonanie zabiegu poprzez
podanie 3 dawek szczepionki ich corkom/podopiecznym.

4. Objecie szczepieniami przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) populacji dziewczat z rocznika
2007 w roku 2021.

5. Prowadzenie systematycznych szczepien kolejnych rocznikéw dziewczat — mieszkanek miasta Zary.
6. Zwickszenie odpornosci populacyjnej wsrdd nastoletnich dziewczynek.

c¢) Oczekiwane efekty
1. Zmniejszenie zachorowalnos$ci na raka szyjki macicy w perspektywie wieloletnie;j.

2. Poszerzenie wiedzy rodzicow i miodziezy na temat ryzykownych zachowan oraz chordb przenoszonych
droga ptciowa.

3. Zwickszenie poziomu wiedzy rodzicow imitodziezy, dotyczacej profilaktycznych badan okresowych
i zachorowan wywotanych wirusem HPV.

4. Zwickszenie wykrywalnosci chorob nowotworowych szyjki macicy we wczesnych stadiach.
d) Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu
- liczba dziewczat w populacji okreslonej w programie w danym roku kalendarzowym,;
- liczba odbiorcow edukacji zdrowotnej, w tym: rodzicow, dziewczat i chtopcow z danego rocznika;

- liczba dziewczat objetych programem szczepien: liczba dziewczat, ktére otrzymaty 1 dawke szczepionki,
liczba dziewczat, ktore otrzymaty 2 dawki szczepionki, liczba dziewczat, ktére otrzymaty 3 dawki
szczepionki;

- liczba dziewczat, ktorych nie zaszczepiono z powodu przeciwskazan zdrowotnych;

- ocena poziomu wiedzy mlodziezy dotyczacej chordb przenoszonych droga piciowg za pomocag testu
(zatacznik nr 2 do programu);

- liczba zachorowan na raka szyjki macicy;
- liczba cytologii wérdd uczestniczek programu.
3. Adresaci programu
Program bedzie realizowany w 2021r. i obejmie:

- mtodziez (dziewczeta i chlopey) z rocznika 2007 oraz ich rodzicoOw uczestniczacych w konferencji edukacyjno -
zdrowotnej, przeprowadzonej przez realizatora, zgodnie z opracowanym scenariuszem;

- dziewczgta z rocznika 2007 — zakwalifikowane do szczepien profilaktycznych przeciw HPV, szczepienia
wykonane bgda zgodnie z obowigzujacag procedurg (badania lekarskie, podanie 3 dawek szczepionki).

Populacja programu obejmuje wylgcznie osoby zamieszkate na terenie miasta Zary.
a) Oszacowanie populacji, ktérej wlaczenie do programu jest mozliwe

Organizator programu w kazdym roku trwania programu oblicza¢ bedzie, zgodnie zdanymi bazy
ewidencji ludnos$ci miasta Zar rzeczywista liczebno$¢ populacji chlopcow i dziewczat oraz ich rodzicow.
Szacowana liczbe populacji programu przedstawia ponizsza tabela.

Rocznik Liczba Liczba Liczba rodzicéw z Razem populacja Rok realizacji
dziewczat chlopcow danego rocznika objeta edukacja programu
2007 203 180 383 766 2021
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Tabela 3: Szacowana liczba populacji programu w poszczego6lnych latach.

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie Bazy Ewidencji Ludnosci Wydziatu Spraw Obywatelskich
1 Zarzadzania Kryzysowego

b) Tryb zapraszania do programu

Realizacja programu zostanie poprzedzona przekazaniem informacji za posdrednictwem S$rodkow
masowego przekazu i zaproszen skierowanych do rodzicow.

4. Organizacja programu

1. Wylonienie realizatorow programu zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, w drodze otwartego
konkursu ofert.

2. Przeprowadzenie konferencji edukacyjno - zdrowotnej. Realizator zostanie zobowigzany po zawarciu
umowy do przedstawienia scenariusza konferencji edukacyjno-zdrowotnej zgodnie zujgtymi w programie
zaleceniami (zatacznik nr 4 do programu).

3. Wykonanie szczepien dla dziewczat objetych programem w3 dawkowym zgodnie z obowigzujacymi
przepisami i zaleceniami producenta.

a) Czesci skladowe programu, etapy i dzialania organizacyjne

1. Wylonienie realizatora programu w drodze otwartego konkursu ofert. Realizator po zawarciu umowy
zobowigzany bedzie do przedstawienia scenariusza konferencji edukacyjno-zdrowotnej zgodnie z ujgtymi
W programie zaleceniami.

2. Przeprowadzenie przez realizatora iorganizatora kampanii informacyjno-edukacyjnej dotyczacej
problematyki HPV — w ramach akcji opracowane zostang ulotki, plakaty informacyjne na temat zalecanych
szczepien, wskazujace na skuteczno$¢ szczepien oraz zawierajace informacje na temat ryzyka zakazen
i zachorowan wywotanych wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV).

3. Wdrozenie szczepienia dziewczat — w kazdym roku kalendarzowym wdrozenie szczepienia zalecanych
rocznikéw - realizacja programu przebiega na terenie miasta Zary. Dziewczeta z populacji objetej programem
zostang zaproszone do wzigcia udzialu w programie — szczepienie bedzie dobrowolne ale istnieje konieczno$¢
uzyskania pisemnej zgody rodzicow/opiekundéw prawnych (zatagcznik nr 1do programu). Nastepnie
przeprowadzone bedzie badanie ikwalifikacja do szczepienia, a pdzniej szczepienie zgodne z obowiazujaca
procedurg tj. podanie 3 dawek w schemacie 0-2-6 miesiecy.

4. Realizator bedzie zobowigzany umowa do prowadzenia dokumentacji medycznej realizacji programu.
b) Planowane interwencje

W ramach programu dziewczeta spetniajace kryteria uprawniajace do uczestnictwa w szczepieniach, beda
zaszczepione szczepionka przeciwko HPV w trzydawkowym cyklu szczepien, zgodnie z zaleceniami
producenta. Obecnie w Polsce dostepne sg nastgpujace szczepionki:

-dwuwalentna (Cervarix firmy GSK) chronigca przed wysokoonkogennymi genami typu 161 18;

-czterowalentana (Silgard/Gardasil-4 firmy MSD) chronigca przed wysokoonkogennymi genami typu
161 18 1 niskoonkogennymi typu 61 11;

-dziewigciowalentna (Gardasil-9 — firmy MSD) to nowa szczepionka dopuszczona do obrotu w Unii
Europejskiej w czerwcu 2015r. chroniaca przed typami HPV 6,1,16,18,31,33,45,52,58.

Szczepionka dwuwalentna charakteryzuje si¢ objeciem genami typu 16 1 18, jej skuteczno$é zwigzana jest
z wysokim poziomem przeciwcial neutralizujacych, co stanowi podstawe ochrony przed zakazeniem HPV.
Przewiduje sig¢, ze poziom taki moze utrzymac si¢ nawet 20 lat, co jest wazne w przypadku reinfekcji.(15)

Szczepionka czterowalentna charakteryzuje si¢ szerszym objeciem genami wirusa HPV, stosowana jest
w zapobieganiu wystapienia dysplazji szyjki macicy duzego is$redniego stopnia (CIN 2/3), raka szyjki
macicy, zmian dysplastycznych sromu duzego i $redniego stopnia (VIN 2/3) oraz brodawek zewngtrznych
narzadow plciowych (klykcin konczystych), zwigzanych najczgsciej z zakazeniem brodawczaka ludzkiego
(HPV) typu 6,11,16,18. Wskazanie zostato oparte na skutecznosci czterowalentnej szczepionki przeciw HPV
wykazanej u mtodych kobiet w wieku od 16 do 26 lat. Ponadto na podstawie dostepnych danych mozna
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przyja¢, ze szczepionka bedzie chronila takze przed innymi zakazeniami (zarowno tagodnymi jak
i przednowotworowymi) zwigzanymi z zakazeniami HPV 6,11,16,18 (np. VaIN — zmiany dysplastyczne
pochwy).(15)

W lutym 2015 Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) zalecit, aby w ramach rutynowych
szczepien przeciwko ludzkiemu wirusowi brodawczaka ludzkiego stosowaé rowniez szczepionkg 9 —
walentna, jako jedng z trzech szczepionek przeciwko temu wirusowi. Rutynowe szczepienia przeciwko HPV
zaleca si¢ osobom w wieku 11-12 lat. ACP zaleca takze szczepienie niezaszczepionym wczesniej osobom -
dziewczetom i kobietom w wieku 13-26 lat oraz chlopcom i m¢zczyznom w wieku 13-21 lat. Szczepionka
HPV-9 to szczepionka zawierajgca antygeny w postaci niezakazonych czastek podobnych do wirusa typu: 6,
11, 16, 18, 31, 33,45, 521 58.(16)

c) Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikéw
1. Szczepienia:
- mieszkanki miasta Zary (zameldowane na pobyt staly i czasowy na terenie miasta Zary);
- wiek dziewczat (2007 rocznik w roku 2021 (14 lat));

- dziewczeta powyzej 14 r.z., ktore nie zostaty objete szczepieniami w latach ubieglych wg zasad okre§lonych
w ppkt d);

- uzyskanie pisemnej zgody rodzicéw/opiekundéw prawnych dzieci na dobrowolny udzial w programie
obejmujacy badania kwalifikacyjne i szczepienie (3 dawki szczepionki);

- brak przeciwwskazan lekarskich do zaszczepienia.
2. Czes$¢ edukacyjno-informacyjna:

- mieszkancy miasta Zary (zameldowani na pobyt staty i czasowy na terenie miasta Zary) — chtopcy i dziewczeta
oraz ich rodzice/opiekunowie prawni (okre§lone roczniki zgodnie z tabelg 3).

d) Zasady udzielania §wiadczen w ramach programu

Badania lekarskie kwalifikujace do szczepienia oraz szczepienia ochronne beda realizowane
w placowkach NZOZ/ZOZ speiajace warunki do wykonywania szczepien ochronnych po uprzednim
uzyskaniu zgody od rodzicow dziewczat. Szczepienia przeciwko zakazeniom wirusem HPV otrzyma kazda
dziewczynka spehniajgca kryteria programu, ktora zostanie zakwalifikowana do szczepien. Czes¢ edukacyjno-
informacyjna zostanie przeprowadzona w formie konferencji dla mtodziezy i rodzicow z wybranego rocznika
w danym roku.

Dopuszcza si¢ mozliwo$¢ zaszczepienia dziewczat powyzej 14 r.z., ktore w latach ubieglych
z roznych przyczyn nie zostaty objete szczepieniami, przy czym w pierwszej kolejnosci szczepieniami objgte
beda dziewczgta z rocznika 2007. Powyzsze warunki dotycza pelnego cyklu szczepien, tj. podania trzech
dawek szczepionki.

Program skierowany jest wytgcznie do mieszkancoéw miasta Zary.

¢) Spos6b powigzania dzialan programu ze S$wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze S$rodkow
publicznych

Obecnie szczepienia przeciwko ludzkiemu wirusowi brodawczaka (HPV) wedlug Programu Szczepien
Ochronnych na rok 2021 sg w grupie szczepien zalecanych — niefinansowanych ze srodkow znajdujacych si¢
w budzecie panstwa.(17)

Program bedzie realizowany na podstawie umowy zawartej pomiedzy Gming Zary o statusie miejskim
a podmiotem prowadzacym dzialalno$¢ lecznicza wyltonionego w drodze otwartego konkursu ofert.

) Sposob zakonczenia udzialu w programie i mozliwos$ci kontynuacji otrzymywania $wiadczen zdrowotnych,
jezeli istnieja wskazania

Organizator dopuszcza zakonczenie programu na kazdym jego etapie na zyczenie rodzica/opiekuna
prawnego dziecka. Za pelne uczestnictwo uznaje si¢ przyjecie catego cyklu szczepien p/HPV w przyjetym
schemacie szczepien ( 3 dawki szczepionki wcylku 0-2-6 miesigcy). Uzyskanie S$wiadczen przez
beneficjentow szczepien w ramach programu jest jednorazowe inie istnieje mozliwo$s¢ ponownego
otrzymania §wiadczen lub ich kontynuacji.
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g) Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Wyniki zadnego z duzych badan obserwacyjnych opublikowanych dotychczas w recenzowanych
czasopismach naukowych nie potwierdzity obaw, ze szczepienia przeciw HPV zwigkszaja ryzyko cigzkich
Niepozadanych Odczynow Poszczepiennych (NOP). Przeglad badan klinicznych zrandomizacja
porownujacych 11 778 osob, ktére otrzymaly co najmniej 1 dawke szczepionki przeciwko HPV, z grupy
9 686, ktorym podano placebo, wykazat, ze w ciggu 6 miesiecy od szczepienia ci¢zkie zdarzenia niepozadane
wystapity u 0,9% zaszczepionych i 1,1% pacjentéw z grupy kontrolnej.(2)

Nie zaleca si¢ natomiast szczepien:
- kobietom cigzarnym,;

- osobom posiadajacym w przesztosci reakcje alergiczne w stosunku do drozdzy lub jakiegokolwiek sktadnika
formuty szczepionki.(13)

h) Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Szczepienia przeciwko HPV beda wykonywane irealizowane przez podmioty wykonujace dziatalnosé
lecznicza w placowkach NZOZ/ZOZ spemiajace warunki do wykonywania szczepien ochronnych
dziatajacych na terenie miasta Zary wylonionych w drodze otwartego konkursu ofert. Wykonanie szczepienia
zostanie poprzedzone badaniem lekarskim kwalifikacyjnym w celu wykluczenia przeciwskazan do
wykonywania szczepienia.

Szczepienia ochronne powinny by¢ wykonywane przez lekarzy, pielggniarki lub potozne jezeli odbyly
w ramach doskonalenia zawodowego kurs lub szkolenie w zakresie szczepien ochronnych iuzyskaty
dokument potwierdzajacy ukonczenie tego kursu lub szkolenia lub uzyskaty specjalizacje w dziedzinie,
w przypadku ktorej ramowy program ksztatlcenia podyplomowego obejmowat problematyke szczepien
ochronnych na podstawie przepiséw o zawodach lekarzy ilekarzy dentysty oraz przepiséw o zawodach
pielegniarki i potozne;.

Podmiot realizujacy szczepienia jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej dotyczacej
szczepienia, w tym wydawanie osobie poddanej szczepieniu zaswiadczenia o wykonywaniu zalecanego
szczepienia ochronnego ( zokresSleniem daty) oraz sporzadzenie sprawozdania koncowego
z przeprowadzonych szczepien ( zatacznik nr 5 do programu). Ponadto personel zobowigzany jest do
informowania uczestnikow o skutkach jakie niesie za sobg ewentualne przerwanie cyklu szczepien oraz
mozliwosci wystgpienia dziatan niepozadanych w trakcie cyklu szczepien.

Konferencja informacyjno-edukacyjna powinna by¢ prowadzona przez osoby posiadajace doswiadczenia
z zakresu profilaktyki szczepien oraz niezb¢dng wiedzg na temat zakazenia brodawczakiem ludzkim (HPV).

i) Dowody skuteczno$ci planowanych dzialan
1. Opinie ekspertow klinicznych

Europejskie Centrum Zapobiegania i Kontroli Chorob (ECDC) twierdzi, ze najlepiej zaszczepi¢ dziewczynki
w okresie dojrzewania, ktore nie rozpoczgly wspotzycia. Polskie Towarzystwo Profilaktyki Zakazen HPV
zalecilo rutynowe podawanie szczepionki dziewczetom w wieku 12-15 lat. Zalecane jest rowniez szczepienie
dziewczat i kobiet w wieku 16-25/26 lat, ktdore nie byly szczepione.(18)

Rekomendacje opracowane przez Polskie Towarzystwo Profilaktyki Zakazen HPV przy udziale miedzy
innymi Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego i Polskiego Towarzystwa Wakcynologii wpisuja si¢ w caty
szereg Swiatowych wytycznych dotyczacych szczepien przeciwko wirusowi odpowiedzialnemu za raka szyjki
macicy. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) oraz Fundusz Ludno$ciowy ONZ (UNFPA) podkreslaja
w swoich rekomendacjach, ze szczepionki przeciw HPV sa rewolucja w podejsciu do profilaktyki raka szyjki
macicy, aw krajowych programach profilaktycznych konieczne bedzie uwzglednienie szczepien przeciwko
HPV.

Wsrod rekomendacji wyrdzniamy:

-zalecane jest szczepienie tych dziewczat 1 kobiet w wieku 13-26 lat, ktére nie zostaty poddane szczepieniom
przeciw HPV uprzednio oraz tych, ktore nie zakonczyly pelnego cyklu szczepien, najkorzystniejsze jest
szczepienie kobiet przed potencjalng ekspozycja na zakazenie HPV, a wigc przed inicjacja seksualna;

‘pelny cykl szczepien obejmuje podanie domig$niowe trzech dawek szczepionki;
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-szczepionka przeciw HPV moze by¢ podawana w czasie tej samej wizyty, podczas ktorej podawane sg inne
szczepionki zgodne zkalendarzem szczepien, w przypadku jednoczesnego podawania wigcej niz jednej
szczepionki pozajelitowo miejsca wstrzyknig¢ powinny by¢ rézne.(19)

Ponadto Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) zarekomendowato wprowadzenie
szczepienia przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego do programu profilaktyki raka szyjki macicy.(20)

2. Zalecenia, wytyczne, standardy

Dzigki poznaniu roli, jaka w patogenezie raka szyjki macicy odgrywaja wirusy HPV o wysokim potencjale
(HPV 16,18), mozliwe stalo si¢ zastosowanie profilaktyki pierwotnej w postaci szczepien. Szczepienia te
wykazaty w badaniach rejestracyjnych zmniejszenie ryzyka przetrwatej infekcji HPV i redukcje ryzyka rozwoju
zmian patologicznych co najmniej 2 stopnia. Ponadto dane pochodzgce z badan w Australii, gdzie w 2007r.
wprowadzono narodowy program szczepien szczepionka tertrawalentng pokazujg istotng redukcje czestosci
rozpoznawania kilykcin (jako surogat infekcji wirusami wysoce onkogennymi) w populacji poddanej
szczepieniem.(21) Réwniez badania w Stanach Zjednoczonych w latach 2008-2012 wskazuja na fakt, iz co
najmniej 1 dawka 4 —walentnej szczepionki przeciwko HPV wigzala si¢ z istotnym zmniejszeniem czgstosci
wystgpowania zmian zwigzanych z zakazeniem HPV typow 16118 z53,6% w 2008r. do 28,4% w 2012r.
Ponadto skuteczno$¢ rzeczywista szczepienia zwickszyta sie wraz z wydluzeniem czasu od rozpoczecia
szczepienia do wykrycia zmian patologicznych w badaniu cytologicznym i wyniosta odpowiednio: 21% dla
odstepu 25-36 miesiecy, 49% dla odstepu 37-48 miesiecy i 72 % dla odstepu > 48 miesiecy.(22)

Podobng zalezno$¢ wykazujg badania szczepionki biwalentnej na Costa Rica, ktére wskazujg na potencjalny
profilaktyczny wptyw szczepionki zaleznie od wieku, jej skutecznos¢ spada wraz z wiekiem i doswiadczeniem
seksualnym.(15)

Uzyskane wyniki potwierdzaja korzystny i istotny wplyw szczepien przeciwko HPV na czesto§¢ zmian
dysplastycznych szyjki macicy zwigzanych z zakazeniem HPV typow 161 18, a skuteczno$¢ rzeczywista
szczepienia zwigksza si¢ z czasem.(17)

Ponadto przedstawiony program wpisuje si¢ w Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020 w ramach celu
operacyjnego 6. Poprawa zdrowia prokreacyjnego poprzez zadanie organizacji konferencji i spotkan
edukacyjnych popularyzujacych wiedz¢ na temat zdrowia prokreacyjnego.(23) W ramach programu
przewidziano konferencje edukacyjno- informacyjng na temat ryzykownych zachowan i chorob przenoszonych
droga piciowa w tym zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego oraz spotkania z mltodziezag w placowkach
o$wiatowych. Wynika to zniskich kompetencji zdrowotnych spoteczenstwa, zbyt matej dbalosci o swoje
zdrowie oraz z niskiej Swiadomos$ci w zakresie odpowiedzialnosci za swoje zdrowie, co zostato ujete w ramach
priorytetow dla regionalnej polityki zdrowotnej wojewodztwa lubuskiego na lata 2019-2021. Program realizuje
priorytet 17 w ramach listy rankingowej priorytetéw dla w/w polityki poprzez Opracowywanie i realizacje
kompleksowych programow polityki zdrowotnej na postawie rozpoznanych potrzeb(24) poprzez zapobieganie
w wyniku szczepienia wirusowi brodawczaka ludzkiego m.in. rakowi szyjki macicy. Ma to na celu zmniejszenie
wspotczynnika chorobowo$ci i umieralnos$ci oraz spolecznym skutkom choréb, atakze wzrost §wiadomosci
odpowiedzialnos$ci za zdrowie swoje iinnych. Odzwierciedla to opracowana mapa potrzeb zdrowotnych
w zakresie onkologii dla wojewddztwa lubuskiego, gdzie wykazano, iz w porownaniu do struktury dla catego
kraju w wojewodztwie lubuskim czgsciej wystgpowaly m.in. nowotwory szyjki macicy(25), co zostato
uwidocznione w tabeli 6 p.n.: Udzial nowych przypadkdéw nowotworow ztosliwych w wojewodztwie lubuskim
na tle Polski. Wedlug tej tabeli w naszym wojewodztwie obserwujemy 0,69 % wzrostowa rdznice procentowa
w stosunku do calego kraju. Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dla wojewddztwa lubuskiego -
mapa 2.2.3 prezentujaca zapadalnos$¢ rejestrowana na nowotwory ginekologiczne wskazuje, iz w przeliczeniu na
100 tys. mieszkancow w wojewddztwie lubuskim wskaznik zapadalno$ci wynidst 52,2, co jest najwyzsza
wartosciag w Polsce. W wojewodztwie lubuskim w poréwnaniu do catej kraju, gdzie wskaznik wynosit 46,4
zauwazamy najwyzsza liczbe osob zapadajacych na nowotwory ginekologiczne.(26) Uzasadnia to wdrozenie
programu, ktory w efekcie przyczyni si¢ do zmniejszenie powyzszych zachorowan poprzez szczepienia
profilaktyczne, tym bardziej, Zze stanowi on kontynuacje programu wieloletniego.(27)

3. Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowej:

Analiza wynikoéw badan nad skutecznoscig dwoch szczepionek (Silgard, Cervarix) przeciwko wirusowi
brodawczaka ludzkiego (HPV) wykazuje wysoka skuteczno$¢ szczepionek w zapobieganiu inwazyjnym
zmianom w obrebie szyjki macicy mogacych prowadzi¢ do rozwoju nowotworu wsrdéd mtodych kobiet:
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‘populacja mlodych dziewczat niezakazonych HPV odnosi najwigksze korzysci ze szczepienia i dlatego
powinna stanowi¢ docelowg grupe w prowadzonych na szeroka skale dziataniach profilaktycznych;

‘potencjalny profilaktyczny wplyw szczepionek jest zalezny od wieku co ma znaczenie w opracowywaniu
programéw przesiewowych jak i w doborze grupy docelowej do szczepien (skutecznos$¢ szczepionki spada wraz
z wiekiem i do§wiadczeniem seksualnym);

-skutecznos$¢ szczepionek w zapobieganiu wystepowania zmian przedrakowych jest bardzo wysoka, wyzsza
skuteczno$¢ szczepien u dziewczat niezakazonych wirusem HPV potwierdza zasadno$¢ szczepien mtodych
dziewczat, ktore nie rozpoczety jeszcze wspotzycia seksualnego;(11)

-wyniki badan potwierdzaja korzystny 1iistotny wplyw szczepien przeciwko HPV na czegsto§¢ zmian
dysplastycznych szyjki macicy zwigzanych z zakazeniem HPV typow 161 18, a skuteczno$¢ rzeczywista
zwigksza si¢ z czasem.(13)

W latach 2009-2011 programem bezptatnych szczepien przeciwko HPV objeto tacznie 42 621 dziewczynek,
co réwnato si¢ z poniesieniem przez jednostki samorzaddéw kosztow w wysokosci 32 760 178 z1.(28)

W oparciu o powyzsze, wprowadzenie szczepien uznaje si¢ za zasadne, gdyz skutkujg one:
-zmniejszeniem $miertelnosci z powodu raka szyjki macicy;
-zmniejszeniem kosztéw medycznych i ekonomicznych zwigzanych z procesem rozpoznawania i leczenia;

‘redukcja liczby dodatkowych badan diagnostycznych po stwierdzeniu nieprawidtowosci w obrazie
cytologicznym oraz zabiegéw zwigzanych z leczeniem zmian przedrakowych.

Prowadzi to do wnioskéw, ze strategia profilaktyki raka szyjki macicy taczaca szczepienia zapobiegawcze
i przesiewowe badania cytologiczne, jak iedukacj¢ z zakresu profilaktyki zakazen HPV, bedzie bardziej
efektywna ekonomicznie, niz zawezenie dziatan wylacznie do screeiningu cytologicznego. Szczepionka
przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego obejmuje tylko dominujace typy wirusa HPV inie wyeliminuje
w pelni zachorowan na raka szyjki macicy, ale moze w sposdb znaczacy przyczyni¢ si¢ do ograniczenia
zachorowan.

4. Informacje nt. podobnych programéw zdrowotnych wykonywanych w gminie zglaszajacej program

lub innych jednostkach samorzadu terytorialnego

Na terenie wojewodztwa w roku 2015 bylo ijest wykonywanych okoto 8 samorzadowych programéw
zdrowotnych programow z zakresu profilaktyki zakazen brodawczaka ludzkiego, co przedstawia tabela.

Powiat

Nazwa programu

OKkres realizacji
w 2015r.

Adresaci

miedzyrzecki — Gmina

Profilaktyka zakazenia

styczen-grudzien

dziewczegta w wieku 14

Migdzyrzecz wirusem brodawczaka lat  zamieszkate na
ludzkiego terenie gminy
kro$nienski Profilaktyka zakazeniem marzec dziewczeta (I klasa

wirusem brodawczaka
ludzkiego (V edycja)

gimnazjum zamieszkate
na terenie gmin: Krosno
Odrzanskie, Bobrowice,
Bytnica, Dabie,
Maszewo, Gubin

zielonogorski - Miasto 1
Gmina Czerwiensk

Profilaktyka i przeciwdziatanie
rakowi szyjki macicy

styczen-grudzien

dziewczeta rocznik
2001-2002 zamieszkate
na terenie gminy

zielonogodrski - Gmina
Swidnica

Gminny program profilaktyki
raka szyjki macicy

styczen-grudzien

dziewczeta urodzone w
1999r. zameldowane na
terenie gminy

zielonogorski- Urzad
Miejski w Nowogrodzie
Bobrzanskim

Program szczepien
ochronnych przeciwko HPV

styczen-grudzien

dziewczgtaw 16117
roku zycia,
zameldowane na terenie
miasta
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zielonogdrski — Gmina | Profilaktyka i przeciwdziatanie | styczen-grudzien dziewczeta w wieku 13

Zabor rakowi szyjki macicy lat

zielonogodrski — Miasto | Szczepienia przeciwko luty-grudzien dziewczeta roczniki

Zielona Goéra wirusowi brodawczaka 2001-2003 zamieszkate
ludzkiego HPV w ramach na terenie miasta

profilaktyki schorzen raka
szyjki macicy wsrdd dziewczat

zarski Program szczepien rok szkolny dziewczeta roczniki
ochronnych przeciwko HPV 199711998
zamieszkale na terenie
powiatu

Tabela 4: Samorzadowe programy zdrowotne zzakresu profilaktyki zakazen brodawczaka ludzkiego
realizowane w 2015r. w wojewodztwie lubuskim.

Zrédto: Panstwowa Inspekcja Sanitarna,
www.szczepeinia.gis.gov.pl/index.php/akcja_infromacyjna/samorzadowe programy zdrowotne/lubuskie

5. Koszt realizacji

a) Szacunkowe koszty jednostkowe

Planowany koszt szczepienia jednej dziewczynki z rocznikoéw 2007 i innych, na ktory sklada si¢ koszt
szczepionki (3 dawki), koszt kwalifikacji do szczepienia, koszt podania szczepionki powinien wynies¢ ok.
635 zl/1 dziewczynke zakwalifikowang do programu, koszt akcji edukacyjno-informacyjnej powinien
wynies¢ 1 000,00 zt. Koszt podania jednej dawki szczepionki powinien wynie$¢ ok. 211 zl/1 dziewczynke.

b) Planowane koszty calkowite

W roku 2021 zaplanowano na realizacje¢ zadania okoto 130 000,00 zt w ramach rocznika 2007, co
przedstawia ponizsza tabela.

L.p. Pozycja kosztorysu Liczba dzieci Szacunkowy koszt Koszt calkowity
jednostkowy
1. Koszt szczepienia 203 635,00 zt 128 905,00

dziewczynek z rocznika

2007 (przy schemacie

trzydawkowym) wraz z
obstuga programu

akcja edukacyjno-
informacyjna w 8

lacowkach o$wiat h
5 placowkach o§wiatowyc i 1 000,00 zt 1 000,00 zt

Razem 129 905 zt

Nalezy zwroci¢ uwage na fakt, ze rzeczywiste koszty realizacji programu w trakcie jego obowigzywania
szacowane beda na podstawie liczby dziewczat w danym roczniku iobowigzujacych w danym roku cen
szczepionki p/HPV z uwzglednieniem kosztow organizacyjnych i promocyjnych programu oszacowanych przez
organizatora. Budzety na realizacj¢ programu w latach nastgpnych beda ustalane z koncem kazdego roku
kalendarzowego.

¢) Zrédla finansowania, partnerstwo
Szczepienia przeciwko HPV w ramach programu zostang sfinansowane ze srodkow wlasnych Gminy.
d) Argumenty przemawiajgce za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobow jest optymalne

- przeprowadzane dotychczas analizy farmakologiczno-ekonomiczne wykazaty, ze szczepienie catych populacji
jest optacalne finansowo dla systemu ochrony zdrowia, korzysci te zwigzane sg nie tylko z zapobieganiem
rakowi szyjki macicy iinnym zmianom nowotworowym narzadéow plciowych, ale przede wszystkim
z zapobieganiem zamianom przednowotworowym, ktorych diagnostyka i leczenie pochtania znacznie wigcej
srodkow finansowych niz leczenie raka szyjki macicy; (29)
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- potencjalny profilaktyczny wptyw szczepionek jest zalezny od wieku co ma znaczenie w opracowywaniu
programéw i w doborze grupy docelowej do szczepien;(14)

- skuteczno$¢ szczepionki spada wraz z wiekiem i1 z dos§wiadczeniem seksualnym;(14)

- analiza badan klinicznych dowiodta, ze zaszczepienie nim miodych, aktywnych seksualnie kobiet zmniejszyta
w ciggu trzech lat ryzyko wystapienia nowotworu o 18%;

- nawet kilka lat od podania szczepionki obecne byly przeciwciata przeciw HPV 161 18, na podstawie analiz
prognozowano, ze ich wysokie stezenie utrzyma si¢ nawet 50 lat.(12)

6. Monitorowanie i ewaluacja
Realizacja programu bedzie na biezaca monitorowana przez Urzad Miejski w Zarach poprzez analize:

- programu 1 przebiegu edukacji prozdrowotnej w formie konferencji edukacyjno-informacyjnej oraz ulotek
i plakatow;

- szczepien ochronnych;
- sprawozdania z realizacji szczepien ztozonego przez realizatora.
Informacja z realizacji programu zostanie przedtozona corocznie Radzie Miejskiej w Zarach.
a) Ocena zglaszalnoS$ci do programu
- liczba dziewczat w populacji okre§lonej w programie w danym roku kalendarzowym;
- liczba odbiorcow edukacji zdrowotnej (rodzicow, dziewczat, chtopcow);

- liczba dziewczat objetych szczepieniem: liczba dziewczat, ktore otrzymaly 1 dawke szczepionki, liczba
dziewczat, ktore otrzymaly 2 dawki szczepionki, liczba dziewczat, ktore otrzymaty 3 dawki szczepionki;

- liczba dziewczat, ktorych nie zaszczepiono z powodu przeciwwskazan zdrowotnych;
- ocena poziomu wiedzy dotyczacej chorob przenoszonych droga ptciowa.
b) Ocena jako$ci §wiadczen w programie

Uczestnicy (rodzice/opiekunowie prawni) z przeprowadzonej kampanii informacyjno-edukacyjne;j
dotyczacej problematyki HPV poproszeni zostang o anonimowe wypelnienie ankiety zwigzanej
z przeprowadzong konferencja — zatacznik nr 3 do programu.

Ponadto uczestnicy programu beda poinformowani przez realizatora o mozliwo$ci zglaszania pisemnych
uwag do organizatora programu w zakresie jakos$ci §wiadczonych ustug. Uczestnik programu ma mozliwosé
rezygnacji na kazdym jego etapie.

c¢) Ocena efektywnoS$ci programu

Wstepna ocena efektywnosci programu zostanie oszacowana w ostatnim roku trwania programu na
podstawie raportow i statystyk Centrum Onkologii i Krajowego Rejestru Nowotworéw dotyczacych
zapadalnosci na raka szyjki macicy. Rzeczywista efektywno$¢ realizacji programu oceni¢ bedzie mozna
dopiero w perspektywie kliku lat po zakonczeniu programu opierajac si¢ na w/w zrodlach danych
statystycznych.

7. OKkres realizacji programu

Program bedzie realizowany wroku 2021. Szczepienie dziewczat zrocznika 2007 odbedzie si¢
w trzydawkowym schemacie szczepien (0-2-6 miesigcy) oraz zgodnie z zaleceniami producenta szczepionki.

8. Podstawa prawna
- ustawa z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2020 r., poz. 1398 z p6zn. zm.)

- ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych z dnia 27 sierpnia 2004r.
(Dz.U. 22020 r., poz. 1398 z p6Zn. zm.)

Sporzadzita:
Joanna Harasim

Inspektor w Wydziale Spraw Spotecznych

Id: CB2B26FD-3814-4296-9F50-F64213582855. Uchwalony Strona 14



Urzedu Miejskiego w Zarach
Cytowane prace:
1. http://szczepienia.pzh.gov.pl/main.php?p=3&id=138
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Krajowy Rejestr Nowotwordow, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie - Panstwowy Instytut
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Zakacznik nr 1
ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

NA DOBROWOLNE UCZESTNICTWO DZIECKA W PROGRAMIE PROFILAKTYKI ZAKAZEN
WIRUSEM BRODAWCZAKA LUDZKIEGO (HPV) W MIESCIE ZARY

R zam.

wyrazam zgodg/ nie wyrazam* zgody na przeprowadzenie, w ramach profilaktycznych szczepien przeciwko
wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) wsérod dziewczynek zameldowanych na terenie miasta Zary, badania
kwalifikacyjnego i wykonanie szczepienia ochronnego (trzy dawki) mojego dziecka:

Imie 1 NAZWISKO AZIGCKA ......\oiti i e e e
PESEL: ..o
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznano mnie z zasadami i terminami realizacji szczepien oraz potencjalnymi dziataniami
niepozadanymi szczepionki. Deklaruje, ze dziecko dobrowolne bierze udziat w programie.

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przekazanie danych osobowych
(imig¢ i nazwisko dziecka)

oraz ich przetwarzanie na potrzeby realizacji programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV) w miescie Zary.

Oswiadczam, ze poinformowano mnie o przystugujacych mi prawach, w szczegolnosci o dobrowolnosci
podania danych, prawie dostepu do tresci danych iich poprawiania oraz mozliwosci odwolania niniejszej
zgody.

Zgodnie z art. 13 ust. 112 RODO informujg, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Urzgdzie Miejskim w Zarach jest
Burmistrz Miasta Zary z siedziba przy pl. Rynek 1-5, 68-200 Zary.

2. Z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Urzedzie Miejskim w Zarach mozna si¢ skontaktowaé
pisemnie na adres siedziby Administratora lub mailowo: iod@um.zary.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu zwigzanym ze realizacja Swiadczefh w ramach ,,Programu
profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w miescie Zary” , na podstawie art. 6 ust. 1 RODO.
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4. Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa.

5. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, co do danych
osobowych, ktorych podanie jest dobrowolne, prawo do cofnigcia zgody na ich przetwarzanie w dowolnym
momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody wyrazone;j
przed jej coftnigciem.

6. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan,
iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO.

7. Pana/Pani dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich.

8. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne dla celow zwigzanych
z realizacjg w/w programu.

( czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Zatagcznik nr 2
TEST
SPRAWDZAJACY POZIOM WIEDZY Z ZAKRESU CHOROB PRZENOSZONYCH DROGA
PLCIOWA

Szanowni Panstwo,

uprzejmie prosimy o wypetnienie wstepnego testu zwigzanego z realizacjq programu z zakresu profilaktyki
zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w miescie Zary. Uzyskane informacje postuzq do
przygotowania dalszych dziatan zwigzanych z promocjq zdrowia. Test jest anonimowy, nie wymaga podawania
imienia i nazwiska.

1. Co oznacza skrot HPV?
a) choroba weneryczna b) zespot nabytego niedoboru odpornosci
¢) wszawica tonowa d) klykciny konczyste
e) wirus brodawczaka ludzkiego
2. Czy choroby wywotane wirusem HPV dotycza:
a) tylko me¢zczyzn b) tylko kobiet
¢) kobiet i mgzczyzn

3. Czy szczepienia przeciwko HPV sa w Polsce obowigzkowe?

o TAK o NIE
4. Do chorob przenoszonych droga ptciowa zalicza sie:
a) AIDS b) kita
c) gruzlica d) ktykciny konczyste
e) rzezaczka f) zapalenie ptuc

5. Czy wszystkie choroby przenoszone droga ptciowa mozna wyleczy¢, jezeli zostang wykryte odpowiednio
wczesniej?

o TAK o NIE
6. Zaznacz sytuacje, w ktorych mozna zarazi¢ si¢ choroba przenoszona droga ptciowa:
a) na basenie b) u dentysty
c) na sitowni d) podczas pocatunku
e) u fryzjera f) tylko podczas stosunku ptciowego

7. Czy stosowanie prezerwatyw chroni przed chorobami wenerycznymi?
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o TAK o NIE
8. Czy nieleczone choroby weneryczne moga powodowa¢ nieptodnos¢?
o TAK o NIE
9. Czy choroby przenoszone droga piciowa moga przebiegaé bezobjawowo?
o TAK o NIE
10. Czy kobieta chora na AIDS moze urodzi¢ zdrowe dziecko?
o TAK o NIE
11. Wymien trzy sposoby zapobiegania chorob przenoszonych droga ptciowa:
Zatacznik nr 3

ANKIETA
BADANIE SATYSFAKCJI ODBIORCOW ORAZ ROLI CZESCI EDUKACYJNO-INFORMACYJNEJ

Szanowni Panstwo, uprzejmie prosimy o wypetnienie ankiety zwigzanej z przeprowadzong akcjq edukacyjno-
informacyjng w ramach programu z zakresu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
w mieScie Zary. Uzyskane informacje postuzq do przygotowania dalszych dzialah zwigzanych z promocjq
zdrowia. Ankieta jest anonimowa, nie wymaga podawania imienia i nazwiska.

1. Pte¢:
o KOBIETA 0 MEZCZYZNA
2. Wiek:
a) <31 b) 32-39
c) 40-47 d) 48-55
e) > 55
3. Wyksztalcenie:
a) podstawowe b) zawodowe
¢) $rednie d) wyzsze

Ocena przebiegu czesci edukacyjno - informacyjnej (prosze o wybranie odpowiedniej liczby przy
ocenie ponizszych kryteriow - od 1 do 5):

Ocena:
a) bardzo stabo - 1 b) stabo - 2
¢) raczej dobrze- 3 d) dobrze -4

¢) bardzo dobrze - 5
1. Organizacja i przeprowadzenie cze$ci edukacyjnej:

5. Stopien przydatno$ci przedstawionych informacji:
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8. Czy w ciggu 3 lat wykonywata Pani badania cytologiczne:
o TAK o NIE

9. Czy w poroéwnaniu do lat ubieglych zmienito si¢ Pani podejscie do cytologii?
o TAK* o NIE
* jesli TAK proszg okresli¢ w jaki sposob?

11. Czy przeprowadzona akcja edukacyjno-informacyjna zwigkszyta Pani/Pana zakres wiedzy odno$nie
profilaktyki zakazen wirusem HPV i przeprowadzenia badan cytologicznych?

o TAK o NIE

12. Czy uwaza Pani/Pan, ze takiego rodzaju akcje edukacyjno-informacyjne przyczynig si¢ do obnizenia
zachorowalnosci na raka szyjki macicy poprzez uswiadomienie znaczenia profilaktyki w tym zakresie?

o TAK o NIE
13. Czy po przeprowadzonym spotkaniu informacyjno-edukacyjnym zamierza Pani
w najblizszym czasie przeprowadzi¢ badania cytologiczne?
o TAK o NIE

Zakacznik nr 4
WYMOGI DO SCENARIUSZA KONFERENCJI EDUAKCYJNO-INFORMACYJNEJ

Ponizej przedstawiono wymogi jakimi powinien kierowac¢ si¢ realizator konferencji edukacyjno-
informacyjne;j:

Tematyka spotkania:

1. Zwigkszenie wiedzy i$wiadomo$ci rodzicow imlodziezy na temat ryzykownych zachowan ichorob
przenoszonych droga plciowa wtym zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego zuwzglednieniem danych
epidemiologicznych dla regionu.

2. Propagowanie nawyku systematycznego wykonywania badan profilaktycznych celem wykrywania chorob
nowotworowych wéréd mtodziezy oraz matek mtodziezy objgtych programem szczepien przeciwko HPV.

3. Zapoznanie rodzicow/opiekunow prawnych z dzialaniem szczepionki przeciw wirusowi brodawczaka
ludzkiego (HPV) oraz przedstawienie schematu i terminu szczepien.

Forma spotkania:
1. Przeprowadzenie testu na poczatku spotkania i ankiety na koncu.

2. Dostosowanie narzedzi i materiatow do wieku i liczby uczestnikow konferencji.
Zatacznik nr 5

(pieczatka firmowa) (miejscowos¢, data)
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FORMULARZ SPRAWOZDANIA KONCOWEGO
MERYTORYCZNO-FINANSOWEGO

,» PROGRAMU PROFILAKTYKI ZAKAZEN WIRUSEM BRODAWCZAKA LUDZKIEGO (HPV)

W MIESCIE ZARY”

I. Informacje ogolne

1. Czy $wiadczenia byly udzielane zgodnie zumowa zawarta pomiedzy Gming Zary o statusie miejskim

a Realizatorem programu?
o TAK o NIE
2. Czy $wiadczenia udzielane byly przez osoby wskazane w ww. umowie?
o TAK o NIE
I1. Informacje o programie

1. Okres realizacji $wiadczen:

2. Zrealizowane dziatania edukacyjno-informacyjne:

3. Liczba uczestnikow programu:

4. Narzedzia monitorowania zastosowane do biezacej kontroli realizacji programu:

5. Wyniki realizacji programu:

Liczba uczestnikodw programu, u ktérych wykonano diagnostyczne badanie lekarskie

Liczba przeprowadzonych szczepien wg przyjetego schematu:
- liczba wykonanych szczepien tylko jednodawkowych

- liczba wykonanych szczepien tylko dwudawkowych

- liczba wykonanych szczepien tylko trzydawkowych

Liczba wykorzystanych szczepionek

[los¢ materialow wykorzystanych do realizacji programu (prosz¢ wymieni¢ wg
rodzaju):

6. Wnioski z realizacji programu:

III. Rozliczenie finansowe programu:

1.Koszt realizacji programu zgodnie z zawarta umowa:

2. Kwota wydatkowana na realizacje programu:
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3.Wysokos¢ kwoty, ktéra nie zostata wykorzystana w programie
nie wykorzystano z powodu:

IV. Dodatkowe informacje:

V. Zalaczniki:
(materiaty informacyjno-edukacyjne wykorzystywane w programie, informacje prasowe, publikacje i in.)
L
2

podpis i pieczatka osoby upowaznionej do reprezentowania realizatora programu
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