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1. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO
a. Wstep

Do zadan wtasnych gminy w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do swiadczen opieki
zdrowotnej nalezy w szczegdlnosci opracowywanie i realizacja oraz ocena efektéw programow
zdrowotnej wynikajgcych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow, co
wynika z art.7 ust.l1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jednolity Dz. U. 2017r., poz.1938 z pdzn. zm.).

Jednoczesnie do jednych z zadan wtasnych gminy, wymienionych w art.7 ustawy z dnia
8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (tekst jednolity Dz. U. 2017, poz. 1875) nalezy
zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspdlnoty samorzagdowej w zakresie ochrony zdrowia.

Uwzgledniajgc powyisze, a przede wszystkim dobro mieszkancéw, korzysci ptyngce z dziatan
profilaktycznych w obszarze zdrowia jak rdwniez rekomendacje $wiatowych i polskich towarzystw
medycznych - Miasto CzeladZz poprzez opracowanie i wdrozenie PROGRAMU POLITYKI
ZDROWOTNEJ pn.: ,Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
w Miescie CzeladZ na lata 2018-2022” dotgczy do grupy samorzadow, ktére czynnie wspierajg
profilaktyke nowotworowg w Polsce.

b. Wirus brodawczaka ludzkiego — HPV — problem zdrowotny

Dotychczas opisano ponad 150 typdw wirusa brodawczka ludzkiego. Czes¢ z nich moze by¢é
przyczyng fagodnych zmian w postaci brodawek na skorze, a cze$¢ prowadzi do powstawania
fagodnych zmian w postaci ktykcin konczystych, a cze$¢ nowotwordw ztosliwych - jak raka szyjki
macicy. Wszystkie typy wirusow HPV mozna podzieli¢ wedtug typologii niskiego i wysokiego ryzyka
onkologicznego. Typy wysokiego ryzyka sg to najczesciej typy HPV 16 i 18, rzadziej 31, 33, 35, 39,
40, 43, 51.

W Europie za 70% przypadkow raka szyjki macicy odpowiedzialne sg dwa typy wirusa HPV
16 i 18. Do zakazenia wirusem dochodzi przede wszystkim podczas kontaktu seksualnego, ale
znajduje sie on tez na palcach, dtoniach, w okolicy ust. Woczesnie rozpoczete wspodtzycie i zmiany
partneréw utatwiajg infekcje wirusem onkogennym przenoszonym droga ptciowa.

Zakazenie przebiega fagodnie, bez objawdéw klinicznych i najczesciej przemija samoistnie
dzieki naturalnej odpowiedzi immunologicznej organizmu. Moze jednak przejs¢ w zakazenie
skutkujgce rozwojem procesu zmian przedrakowych. W ciggu zycia ok.80% aktywnych seksualnie
kobiet i mezczyzn byto, jest lub bedzie zakazonych ludzkim wirusem brodawczaka. Zakazeniu mozna
ulega¢ wielokrotnie nie nabywajgc odpornosci, a zmiany nieleczone mogg ulec progresji do raka.
Rozwdj raka inwazyjnego od chwili zakazenia wirusem trwa 10-15 lat.

Rak szyjki macicy nie daje charakterystycznych objawéw w pierwsze] fazie choroby. Objawy
wystepujg dopiero w stadium zaawansowanym choroby. Najczesciej nowotwdr ten jest
diagnozowany u kobiet po 40 roku zycia. Ponad 60% przypadkdéw raka szyjki macicy wykrywanych
jest dopiero w drugim i trzecim stopniu zaawansowania, co sprawia, ze leczenie jest trudne
i czesto nieskuteczne.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) uznaje raka szyjki macicy i inne choroby wywotane
przez wirusa brodawczaka ludzkiego (Human Papilloma Virus — HPV) za problem zdrowia
publicznego o zasiegu globalnym.

Rak szyjki macicy jest drugim nowotworem pod wzgledem czestosci zachorowan
nowotworem u kobiet na Swiecie. Najwyzisze ryzyko zachorowania obserwuje sie w Afryce
i Ameryce Potudniowej.

Tendencje spadkowe zachorowalnosci na raka szyjki macicy oraz nizszg umieralnosé



odnotowuje sie w krajach rozwinietych, co wigze sie z prowadzeniem powszechnej i systematycznej
profilaktyki oraz z lepszym dostepem do nowoczesnej opieki zdrowotnej. W krajach, w ktérych
badania przesiewowe w kierunku raka szyjki macicy rozpoczaczete zostaty wiele lat temu, nastgpita
znaczna poprawa. Na przyktad w Szwecji w 1965 r. wskaznik zachorowalnosci na ten nowotwor
wynosit 20 na 100 tys. kobiet, podczas gdy w 2012 r. zmalat do 6,5 na 100 tys. Liczba kobiet
zgtaszajacych sie na badanie cytologiczne wzrosta w tym czasie z 40 do 90 proc. W Wielkiej Brytanii
wspotczynnik umieralnosci zostat prawie trzykrotnie zredukowany w latach 1989-2008, dzieki
temu, ze Brytyjki udato sie przekonaé do udziatu w programie profilaktyki raka szyjki macicy
(poczatkowo cytologie robito 10% kobiet, a w 2008 r. 78 %). Tak wysoka skutecznos¢ majg badania,
ktorym regularnie co 3-5 lat poddawane sg kobiety w wieku 25-60 lat.

Kobiety mtodsze chorujg czesciej na raka szyjki macicy niz na inne, pozostate nowotwory
narzadow ptciowych. Krzywa zachorowalnosci wzrasta poczgwszy od 25 - 29 roku zycia. Nastepnie
liczba chorych gwattownie rosnie, osiggajgc szczyt w grupie pacjentek miedzy 50 a 59 rokiem zycia.

Jednoczesnie rak szyjki macicy jest jednym z nielicznych nowotwordéw, ktéremu mozna
skutecznie zapobiega¢ poprzez wtasciwg profilaktyke oraz wczesng diagnostyke standow
chorobowych predysponujacych do jego rozwoju. Dzieki wprowadzeniu w ostatnim okresie
szczepionek przeciwko wybranym onkogennym typom wiruséow brodawczaka ludzkiego (HPV) —
zasadniczego czynnika sprawczego raka szyjki macicy — rysujg sie nowe, niezwykle obiecujgce
perspektywy zwalczania tego nowotworu. Dlatego tez pacjentki, dzieki regularnym badaniom
profilaktycznym i szczepieniom, mogg zmienié zatrwazajgce statystyki podane powyzej. Niestety,
zaledwie 30 % Polek poddaje sie systematycznej profilaktyce cytologicznej, a szczepionki przeciwko
wirusom HPV sg jeszcze zbyt mato rozpowszechnione!

Swiatowa Organizacja Zdrowia rekomenduje wprowadzenie rutynowych szczepien
przeciwko HPV w krajach, jezeli ,, wprowadzenie szczepien jest wykonywalne w sposdb
programowy i mozna zagwarantowac ich stabilne finansowanie”. Podkresla réwniez, ze
szczepienia powinny by¢ czeScig programu zawierajgcego informacje i edukacje na temat
profilaktyki zakazen HPV.

c. Epidemiologia

Z informacji opublikowanych przez Ministerstwo Zdrowia wynika, ze kazdego roku na
Swiecie odnotowuje sie okoto 530.000 nowych zachorowan na raka szyjki macicy, z czego okoto
275.000 kobiet umiera. W Europie liczba ta wynosi okoto 60.000 zachorowan rocznie, z czego
prawie potowa kobiet umiera. Nowotwory szyjki macicy sg powaznym problemem onkologicznym
w krajach rozwijajgcych sie, gdzie diagnozuje sie 85% przypadkdéw sposrod wszystkich
odnotowanych na swiecie.

Z danych Centrum Onkologii wynika, ze Polska nalezy do krajéw o stosunkowo wysokiej
zachorowalnosci i umieralnosci na raka szyjki macicy. Nowotwér szyjki macicy zajmuje széste
miejsce wsrdd zarejestrowanych nowotwordw u kobiet i stanowi 4% zachorowan. Liczba
zachorowan na nowotwory ztosliwe szyjki macicy w 2010 roku wynosita nieco ponad 3000 i byta
o okoto 15% wyzsza niz Srednia dla krajéw Unii Europejskiej. W potowie lat 80 rozpoczat sie spadek
zachorowalnosci u kobiet w $rednim wieku ( okoto 1,5-krotnie), wérdd kobiet najstarszych (okoto
1,8 razy). Od poczatku lat 90 spada zachorowalno$¢ u kobiet w wieku 20-44 lat i dotychczas
zmniejszyta sie o prawie 2,3 razy.

Umieralnos¢ z powodu nowotwordw szyjki macicy w Polsce jest o 70% wyzsza niz
przecietna dla krajow Unii Eurpejskiej. Nowotwory ztosliwe szyjki macicy powodujg 4% zgondw
nowotworowych u kobiet ( 2010 rok ponad 1700 zgondéw). Wiekszos¢ zgonéw z powodu
nowotworow ztosliwych szyjki macicy wystepuje pomiedzy 50 a 69 rokiem zycia (52%).



Od poczatku lat 80 trwa spadek umieralnosci we wszystkich grupach wiekowych — wspétczynnik
umieralnosci zmniejszyt sie o ponad 45% .

Zgodnie z danymi opublikowanymi w Krajowym Rejestrze Nowotworéw w latach
2010 - 2014 w wojewddztwie slgskim odnotowano 1775 zachorowan kobiet na raka szyjki macicy
( $rednio rocznie ponad 350 kobiet). W analogicznym okresie z powodu raka szyjki macicy
w wojewodztwie slagskim zmarto az 1198 kobiet. W ponizszej tabeli zaprezentowane zostaty dane
dla poszczegdlnych wojewddztw.

Tabela 1: Liczba zachorowan i zgonow kobiet na nowotwor ztosliwy szyjki macicy od
2010 roku do 2014roku

Wojewodztwo Liczba zachorowan Liczba zgonow
Slaskie 1775 1198
Mazowieckie 1848 1115
Dolnoslaskie 1232 655
Wielkopolskie 1110 638
Matopolskie 1194 628
todzkie 1000 593
Pomorskie 1077 499
Kujawsko-Pomorskie 788 462
Zachodniopomorskie 642 408
Lubuskie 776 402
Podkarpackie 687 345
Warminsko-Mazurskie 617 339
Lubuskie 464 298
Podlaskie 484 264
Swietokrzyskie 445 264
Opolskie 406 249
SUMA 14 545 8357

Zrédto: Krajowy Rejestr Nowotworéw
Komentarz: llos¢ zachorowan w wojewddztwie slgskim w okresie 5 lat lokuje ten obszar na 2 miejscu,
natomiast liczba zgondw jest najwyzsza w Polsce.

Jednoczes$nie z danych opublikowanych przez Ministerstwo Zdrowia wynika, ze corocznie
wzrasta liczba kobiet zgtaszajacych sie na badania cytologiczne. W 2006 frekwencja w Polsce
wyniosta 12,7%, w 2015 roku 42,11%.

W wojewddztwie $laskim w 2015 roku sposréd 400 613 kobiet w wieku 25-59 lat na
badania cytologiczne zgtosito sie 155 317, co stanowi 38,77%.

d. Populacja podlegajaca jst i populacja kwalifikujaca sie do wigczenia do programu
Doswiadczenia wielu krajow, ktore wprowadzity i kontynuujg szczepienia zapobiegajgce
zakazeniom HPV wskazujg, ze powszechnie stosowany dostep do tego rodzaju profilaktyki moze



prowadzi¢ do znacznej redukcji liczby przypadkow raka szyjki macicy oraz innych choréb HPV.

Uwzgledniajac zalecenia autorytatywnych $rodowisk medycznych szczepienie przeciwko
HPV nalezy wykonac¢ przed rozpoczeciem aktywnosci seksualnej, najlepiej miedzy 11 a 12 rokiem
zycia. Wozigwszy te zalecenia pod uwage, w MiesScie Czeladz kazdego roku trwania programu
szczepieniami przeciwko HPV objete zostang dziewczynki w wieku 12 ( tgcznie minimum 529
dziewczat). Zaszczepienie takiej liczby 12-letnich dziewczynek stanowi¢ bedzie min. 75% danego
rocznika.

Dziataniami informacyjno-edukacyjnymi w poszczegdlnych latach trwania programu objeta
zostanie miodziez ( dziewczeta i chtopcy) urodzona w latach 2006-2010 oraz ich
rodzice/opiekunowie prawni.

Tabela 2: Prognoza populacji Miasta Czeladz kwalifikujaca sie do programu
. Liczba M|n|.n1alna pop.ulaqa Populacja objeta dziataniami
Rok Rocznik . dziewczat objeta . . . .
. .. . dziewczat L informacyjno- edukacyjnymi
realizacji objety szczepieniami . . .
danego ( 12-letnia miodziez oraz
programu | programem . (75% danego . . . .
rocznika . ich rodzice/opiekunowie)
rocznika)
2018 2006 124 93 501
2019 2007 142 107 519
2020 2008 160 120 528
2021 2009 146 110 560
2022 2010 132 99 522
RAZEM 704 529 2630
Srednia 141 106 526
roczna

Zrédto: Bank Danych GUS

Organizator programu kazdego roku kalendarzowym zweryfikuje liczebnos¢ populacji
docelowej — zgodnie z aktualnymi danymi demograficznymi dotyczgcymi Miasta Czeladz.

e. Obecne postepowanie z omawianym problemem zdrowotnym

Program stanowi uzupetnienie obecnie dostepnych swiadczenn gwarantowanych w zakresie
zapobiegania zakazeniom HPV i zwigzanym z tym chorobom. Szczepienia przeciwko HPV nie sg
obecnie finansowane w ramach sSwiadczenn gwarantowanych, aczkolwiek znajdujg sie na liscie
szczepien zalecanych.

Obecnie w Polsce realizowany jest program wieloletni na lata 2016-2024 pod nazwa
»Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych” przyjety uchwatg Rady Ministréw z dnia
3 listopada 2015r. ( Dz.U. z 2015r., poz. 1165 z pdzn.zm.). Narodowy Program Zwalczania Chordb
Nowotworowych obejmuje dziatania dotyczace profilaktyki raka szyjki macicy, ktére podzielone
zostaty na trzy priorytety:

1. Promocja zdrowia i profilaktyka nowotworéw — dziatania, ktére majg zwiekszy¢ swiadomos¢
spoteczernstwa na temat choréb nowotworowych i zacheci¢ kobiety do wykonywania
przesiewowych badan cytologicznych,

2. Profilaktyka wtdrna, diagnostyka oraz wykrywanie nowotwordéw — dziatania, ktdére majg
zapewni¢ wysokg jakos$¢ diagnostyki nowotworow,
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3. Edukacja onkologiczna — szkolenia dla lekarzy, potoznych i diagnostow laboratoryjnych —
realizujacych program profilaktyki raka szyjki macicy.

W ramach Programu wykonywane s3 badania przesiewowe w kierunku profilaktyki
i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy. Program realizuje Narodowy Fundusz Zdrowia,
w ramach ktérego raz na 3 lata finansowane sg badania cytologiczne, skierowane do kobiet
w wieku 25-59 lat. Jak informuje Ministerstwo Zdrowia, to w tej grupie wiekowej odnotowano
najwyzsze ryzyko umieralnosci i zachorowalnosci z powodu raka szyjki macicy.

Rownoczesnie w wielu samorzgdach realizowane s3 programy zdrowotne, ktére
uzupetniajg dziatania profilaktyczne i lecznicze realizowane przez NFZ, w tym szczepienia dziewczat
przeciwko HPV.

Wszystkie zalecenia kliniczne rekomendujg szczepienia mtodych dziewczat p/HPV jako
przeciwdziatanie zmianom przednowotworowym oraz nowotworom szyjki macicy. Wiele krajow
wiaczyto szczepienia mtodych dziewczat przeciw HPV do narodowych programoéw szczepien. Rézne
sg natomiast wskazania co do wieku dziewczat objetych szczepieniami. Polskie towarzystwa
medyczne (Polskie Towarzystwo Ginekologiczne oraz Polskie Towarzystwo Profilaktyki Zakazen
HPV) zalecaja szczepienia dziewczat juz od 11 roku zycia.

W celu zoptymalizowania efektéw, program taki powinien by¢ prowadzony réwnolegle do
programu wczesnego wykrywania raka szyjki macicy oraz potaczony z dziataniami edukacyjnymi.
Z punktu widzenia profilaktyki raka szyjki macicy niezbedne sg oddziatywania majgce na celu
wzrost Swiadomosci dotyczacej czynnikdw ryzyka i odpowiedzialnosci mtodych ludzi za wtasne
zdrowie i zycie. Edukacja powinna takze podkreslac¢ znaczenie cytologicznych badan przesiewowych
jako nadal najwazniejszej metody wczesnego wykrywania zmian przedrakowych.

f. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Jak nadmieniono wyzej, rak szyjki macicy nie daje charakterystycznych objawéw
w pierwszej fazie choroby. Objawy wystepujg dopiero w stadium zaawansowanym choroby,
a ponad potowa przypadkdw  wykrywanych jest dopiero w drugim i trzecim stopniu
zaawansowania, co sprawia, ze leczenie jest trudne i czesto nieskuteczne. Ponadto jest zrodtem
cierpien zwigzanych z zabiegiem chirurgicznym, radioterapig i chemioterapig. Inwazyjne leczenie
pozostawia trwaty, okaleczajgcy slad na ciele kobiety. P6Zno rozpoczete leczenie jest przyczyna
przedwczesnych zgondow kobiet.

Od wielu lat prowadzone sg w Polsce badania przesiewowe w ramach profilaktyki
i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy bedgce elementem Narodowego Programu Zwalczania
Choréb Nowotowrowych. Testem przesiewowym jest badanie cytologiczne, ktorego zadaniem jest
wykrycie zmian chorobowych w obrebie szyjki macicy zanim nabiorg one charakteru
nowotworowego. Problemem jest jednak niska zgtaszalno$¢ kobiet na te badania. Wedtug danych
Ministerstwa Zdrowia zgtaszalnos¢ na badania cytologiczne w 2015 roku w woj. $lgskim wyniosta
38,77% ( Polska 42,11%).

Niekorzystne wskazniki epidemiologiczne oraz niska zgtaszalno$é na badania cytologiczne
wymagajg wprowadzenia dziatan edukacyjnych oraz wprowadzenia profilaktyki pierwotnej jaka sg
szczepienia ochronne przeciwko HPV.

Szczepienia dziewczat przeciwko HPV prowadzone s3 w ramach szczepienn powszechnych
w wielu krajach m. in. Australii, Kanadzie, USA, Belgii, Wielkiej Brytanii, Danii, Francji, Hiszpanii,
Luksemburgu, Niemczech, Stowenii i w Szwajcarii.



2. CELE PROGRAMU

a. Cel gtowny:

Zmniejszenie liczby zachorowan na raka szyjki macicy i nowotworow zwigzanych przyczynowo
z zakazeniem okreslonymi typami wirusa (HPV) poprzez realizacje w latach 2018-2022 programu
profilaktyki zakazern wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) polegajgcego na prowadzeniu edukacji
zdrowotnej oraz wykonaniu szczepien ochronnych przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego
(HPV) wsréd populacji 12-letnich dziewczynek mieszkajgcych w Miescie Czeladz.

b. Cele szczegétowe:

1)

2)
3)

4)

Zwiekszenie poziomu wiedzy i Swiadomosci miodziezy w wieku 12 lat
oraz ich rodzicow/opiekundw w zakresie ryzykownych zachowan i choréb przenoszonych
drogg ptciowg w tym zakazen wywotywanych przez wirusa brodawczaka ludzkiego (HPV).
Zwiekszenie $Swiadomosci adresatdw programu na temat koniecznosci regularnego
wykonywania badan profilaktycznych celem wczesnego wykrycia raka szyjki macicy.

Wozrost wiedzy rodzicow/opiekundw prawnych 12-letnich dziewczat na temat dziatania
szczepionki p/HPV.

Zwiekszenie odpornosci 12-letnich dziewczat na zakazenie okre$lonymi typami wirusa
brodawczaka ludzkiego (HPV) poprzez szczepienie przeciwko wirusowi HPV.

c. Oczekiwane efekty:

1)
2)
3)
4)

5)

Wzrost poziomu wiedzy i Swiadomosci rodzicéw/opiekundéw oraz 12-letniej mtodziezy
nt. ryzykowanych zachowan oraz choréb przenoszonych drogg ptciows.

Uzyskanie wiedzy przez rodzicobw/opiekunédw na temat szczepien ochronnych
zastosowanych w programie.

Wzrost zainteresowania udziatem w badaniach cytologicznych wsrdéd uczestniczek objetych
programem.

Zmniejszenie zachorowalnosci na raka szyjki macicy w perspektywie wieloletniej wsréd
kobiet — mieszkanek Czeladzi.

Osiggniecie mozliwie jak najwyzszej wyszczepialnosci 12- letnich mieszkanek Czeladzi.

d. Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu

populacja dziewczat kwalifikujgcych sie w danym roku kalendarzowym do szczepienia —
spetniajgcych przyjete kryteria,

liczba dziewczat zakwalifikowanych przez lekarzy do szczepienia,

liczba dziewczat, ktére ukonczyty caty cykl szczepien,

liczba dziewczat, ktdére nie zostaty zaszczepione z powodu przeciwwskazan lekarskich,

liczba dziewczat, ktérych nie zaszczepiono z powodu braku zgody rodzicéw,

liczba spotkan informacyjno-edukacyjnych,

liczba uczestnikow dziatan informacyjno- edukacyjnych,

liczba zachorowan z powodu raka szyjki macicy wérdd 12-letnich dziewczat, ktére ukonczyty caty
cykl szczepiern — monitoring wieloletni,

poziom wiedzy 12-letniej mtodziezy objetej programem poprzez przeprowadzenie testu wiedzy
przed i po zakonczonej edukacji zdrowotnej.



3. ADRESACI PROGRAMU
a. Oszacowanie populacji, ktérej wiaczenie do programu jest mozliwe

Program jest skierowany do mtodziezy w wieku 12 lat zamieszkatej w Czeladzi oraz ich
rodzicow/opiekunéw prawnych - populacji kwalifikujacej sie do niniejszego programu. Kazdego
kolejnego roku kalendarzowego dziewczeta i chtopcy w wieku 12 oraz ich rodzice/opiekunowie
uczestniczy¢ bedg w dziataniach informacyjno-edukacyjnych. Ponadto dziewczynki w wieku 12 lat,
urodzone w latach 2006-2010 objete bedg szczepieniami przeciwko zakazeniom okreslonymi
typami brodawczaka ludzkiego (HPV). Organizator programu kazdego roku kalendarzowego
weryfikowat bedzie liczebnos¢ populacji docelowej w oparciu o dostepne dane demograficzne
dotyczace Miasta Czeladz.

b. Tryb zapraszania do programu

Zatozeniem programu jest dotarcie do jak najwiekszej liczby adresatéw i uzyskanie wysokiej
frekwencji. Przewiduje sie wdrozenie dziatan nakierowanych na dotarcie do populacji
kwalifikujgcej sie do programu. Planuje sie, w kazdym roku trwania programu, rozpropagowanie
informacji dot. m.in. programu oraz podmiotéw realizujgcych profilaktyczne badania cytologiczne,
wreczanie listdw/zaproszen bezposrednio adresatom programu. Rozpropagowanie informacji
i przekazywanie zaproszen nastgpi poprzez: placowki oswiatowe, strony internetowe Urzedu
Miasta Czeladz oraz jednostek miejskich, lokalng prase, pracownikdw socjalnych oraz inne kanaty
wskazane przez wytonionego realizatora programu.

4. ORGANIZACJA PROGRAMU

a. Czesci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne

Dziatania organizacyjne poprzedzajgce wdrozenie i realizacje programu:

a) opracowanie programu w oparciu o rozpoznane potrzeby i posiadang wiedze,

b) zaopiniowanie programu przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,

c) przedstawienie programu Radzie Miejskiej w Czeladzi i podjecie stosownej uchwaty,

d) przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej zmierzajgcej do wytonienia
realizatora spetniajgcego okreslone w konkursie kryteria, w tym dotyczace kwalifikacji personelu
oraz wymogi lokalowe,

e) wyltonienie realizatora programu oraz zawarcie stosownej umowy.

Etapy realizacji programu:

Dziatania promocyjno-informacyjne przeprowadzone przez wytonionego realizatora polegajace na:

a) rozpowszechnieniu materiatdw przez realizatora i organizatora programu z wykorzystaniem
réznorodnych kanatéw przekazu ( strona internetowa UM, lokalna prasa, jednostki miejskie,
gabloty i stupy miejskie),

b) wreczaniu listdw/zaproszen populacji kwalifikujgcej sie do programu.

Dziatania _informacyjno-edukacyjne ktérych celem jest zwiekszenie poziomu wiedzy
i Swiadomosci mtodziezy w wieku 12 lat oraz ich rodzicow/opiekundéw w zakresie ryzykownych
zachowan i choréb przenoszonych drogg piciowg w tym zakazen wywotywanych przez wirusa
brodawczaka ludzkiego (HPV) oraz na temat znaczenia badan cytologicznych, zalecanych szczepien
HPV wraz z informacjg o ich skutecznosci - przeprowadzone przez specjalistyczng kadre ( lekarz
lub/i pielegniarka):

a) przygotowanie i przeprowadzenie spotkan informacyjno-edukacyjnych z rodzicami/ opiekunami

prawnymi 12-letnich dzieci,




b) przygotowanie i  przeprowadzenie spotkan z informacyjno-edukacyjnych z 12- letnimi
uczniami czeladzkich szkét,
c) przygotowanie i przeprowadzenie testu wiedzy wsréd 12-letnich ucznidw oceniajgcej poziom
wiedzy w zakresie ryzykownych zachowan i choréb przenoszonych drogg ptciowg w tym zakazen
wywotywanych przez wirusa brodawczaka ludzkiego (HPV).

Dziatania zwigzane z realizacjg szczepien przeciwko HPV_12-letnich dziewczat wykonane przez

realizatora zadania wytonionego w drodze konkursu ofert:

a) uzyskanie pisemnych zgdd rodzicow/opiekundw prawnych na przeprowadzenie badan
kwalifikacyjnych, szczepienie, przetwarzanie danych osobowych,

b) zorganizowanie i przeprowadzenie badan lekarskich kwalifikujgcych 12-letnie dziewczeta do
szczepienia przeciwko wirusowi HPV przed podaniem kazdej kolejnej dawki,

c) przeprowadzenie szczepien przeciwko wirusowi HPV 12-letnim dziewczetom, zakwalifikowanym
do szczepienia, wedtug zalecen producenta.

b. Planowane interwencje

W ramach programu 12-letnie dziewczeta spetniajgce kryteria uczestnictwa beda
zaszczepione szczepionkg przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego HPV, zgodnie z zaleceniami
producenta oraz aktualnymi wytycznymi.

Obecnie na terenie kraju dostepne sg trzy szczepionki:

* czterowalnetna - przeciwko zakazaniom HPV typami 6,11,16,18

* dwuwalentna — przeciwko zakazeniom HPV typami 16 i 18

* dziwieciowalentna — przeciwko zakazaniom HPV 6,11,16,18,31,33,45,52,58

W 2014 r. dwie szczepionki przeciw HPV otrzymaty zezwolenie Komisji Europejskiej dla
nowego schematu szczepienia. CervarixTM mozna stosowa¢ w schemacie dwudawkowym
(0., 6. miesigc) u osdb w wieku 9-14 lat, a preparat Silgard®, o takim samym schemacie,
w przedziale 9-13 lat.

W dniu 10 czerwca 2015 r. Komisja Europejska przyznata pozwolenie na dopuszczenie
trzeciej szczepionki o nazwie Gardasil®9 do obrotu w catej Unii Europejskiej. Komitet
ds. Produktéw Leczniczych Stosowanych u Ludzi (Committee on Medicinal Products for Human
Use, CHMP) uznat, ze korzysci ze stosowania produktu Gardasil® 9 przewyzszajg ryzyko, i zalecit
jego dopuszczenie do stosowania w krajach Unii Europejskiej. Gardasil® 9 przeznaczony jest dla
0s6b od 9 roku zycia w celu zapobiegania nowotworom narzgddéw pfciowych (szyjki macicy, sromu
i pochwy) i odbytu oraz brodawkom narzgddéw ptciowych. Decyzje Komisji Europejskiej poprzedzita
pozytywna opinia Europejskiej Agencji Lekéw (European Medicines Agency, EMA) wydana pod
koniec marca 2015 .

W programie zostanie zastosowana szczepionka chronigca przed zakazeniem wirusami
brodawczaka ludzkiego HPV wywotujgcymi zmiany przedrakowe oraz rakiem szyjki macicy, pochwy,
sromu, odbytnicy i ktykcinami koAczystymi, wediug schematu 2-dawkowego - zgodnie
z Charakterystykg Produktu Leczniczego, dopuszczona do obrotu i stosowania, wysokiej
skutecznosci klinicznej oraz mozliwa do zakupu w ramach zatozonego budzetu.

c. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikéw

Dziatania promocyjno-informacyjne oraz informacyjno-edukacyjne skierowane sg do catej
populacji Miasta Czeladz kwalifikujgcej sie do programu tj. mtodziezy w wieku 12 lat, ich
rodzicow/opiekunéw. Dziatania zwigzane z realizacjg szczepien skierowane sg do
rodzicéw/opiekundéw prawnych 12-letnich dziewczat oraz do 12-letnich dziewczat zamieszkatych
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w Czeladzi. Kryterium kwalifikacji do szczepienia bedzie zgoda rodzicow/opiekundéw na
przeprowadzenie lekarskich badan kwalifikacyjnych ( obejmujgcych wywiad, badanie) oraz na
szczepienie, pozytywna kwalifikacja lekarska ( brak przeciwwskazan do wykonania szczepienia).

d. Zasady udzielania swiadczen w ramach programu

Swiadczenia zdrowotne, jakimi bedg lekarskie badania kwalifikacyjne oraz szczepienia
12-letnich dziewczat w kazdym kolejnym roku kalendarzowym okreslonego rocznika, beda
realizowane w gabinetach podmiotu leczniczego przez lekarzy i pielegniarki podmiotu realizujgcego
program- wytonionego w drodze konkursu ofert. Kazda dawka szczepienia ( pierwsza i kolejna)
bedg poprzedzone wizytami pacjentek w gabinecie podmiotu w celu przeprowadzania badan
lekarskich kwalifikacyjnych ( obejmujgcych wywiad, badanie ). Szczepienia ( kazda dawka) beda
wykonane przez pielegniarke  dysponujgcg aktualnymi uprawnieniami. Badania lekarskie
kwalifikujgce i szczepienia bedg wykonane 12-letnim dziewczetom, ktérych rodzice wyrazili
pisemng zgode na przeprowadzenie badan kwalifikacyjnych, szczepienie oraz przetwarzanie
danych osobowych. Szczepienia bedg wykonane 12-letnim dziewczetom w przypadku ktérych
lekarz kwalifikujgcy wskazat na brak przeciwwskazan medycznych do wykonania szczepienia.
Informacja o przeprowadzeniu kwalifikacji powinna zosta¢ odnotowana przez realizatora programu
w dokumentacji pacjenta.

Cze$¢ informacyjno-edukacyjna oraz promocyjna wykonana zostanie przez podmiot
wytoniony w drodze konkursu ofert do realizacji programu - kadre medyczng ( lekarzy, pielegniarki).
W dziataniach promocyjnych oraz dotarciu do adresatéw programu wspétuczestniczy¢ beda
pracownicy Urzedu Miasta.

Dziewczeta kwalifikujgce sie do szczepienia oraz ich rodzice/opiekunowie prawni zostang
poinformowani o skutkach jakie niesie za sobg ewentualne przerwanie cyklu szczepien ( np. brak
petnej efektywnosci szczepienia), mozliwosci wystgpienia dziatan niepozgdanych, mozliwosci
zakonczenia w kazdym czasie udziatu w programie.

e. Sposéb powigzania dziatan programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze
srodkéw publicznych

Szczepionka przeciwko zakazaniom wirusem brodawczaka ludzkiego HPV nie jest
finansowana ze srodkéw publicznych. Szczepienia przeciwko HPV sg w grupie szczepien zalecanych.

W ramach realizowanego programu wieloletniego na lata 2016-2024 pod nazwa
»Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych” Narodowy Fundusz Zdrowia finansuje
raz na 3 lata badania cytologiczne, skierowane do kobiet w wieku 25-59 lat poniewaz, jak informuje
Ministerstwo Zdrowia, to w tej grupie wiekowej odnotowano najwyisze ryzyko umieralnosci
i zachorowalnosci z powodu raka szyjki macicy. Program przewiduje etap dziatan informacyjnych
i edukacyjnych ktérych celem jest zwiekszenie poziomu wiedzy i Swiadomosci mtodziezy w wieku
12 lat oraz ich rodzicow/opiekundw w zakresie ryzykownych zachowan i chordb przenoszonych
drogg ptciowa, w tym zakazen wywotywanych przez wirusa brodawczaka ludzkiego (HPV) oraz na
temat znaczenia badan cytologicznych, zalecanych szczepien HPV wraz z informacjg o ich
skutecznosci.

f. Sposob zakonczenia udziatu w programie i mozliwo$¢ kontynuacji otrzymania $wiadczen
zdrowotnych przez uczestnikow programu, jezeli istniejg wskazania

Uczestnictwo w programie polega na udziale w dziataniach informacyjno-edukacyjnych
oraz na zrealizowaniu peftnego schematu szczepien szczepionkg przeciwko HPV w przyjetym
schemacie szczepien. Zakonczenie udziatu w programie 12-letnich dziewczat jest mozliwe na
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kazdym etapie, na podstawie zyczenia wyrazonego w formie oswiadczenia przez rodzica/opiekuna
prawnego dziecka. W razie rezygnacji uczestnicy i ich rodzice/opiekunowie zbedg informowani
m.in. o braku uzyskania petnej efektywnosci szczepienia.

Uzyskanie swiadczen przez beneficjentow szczepien w ramach programu jest jednorazowe.
Nie przewiduje sie mozliwosci ponownego otrzymania Swiadczen lub ich kontynuacji.

g. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Dziatania informacyjno-edukacyjne, promocyjne oraz szczepienia bedg realizowane przez
podmiot leczniczy wytoniony w drodze konkursu ofert. Szczepienia dziewczat beda
przeprowadzone z zachowaniem wszelkich warunkow, okreslonych dla prawidtowego szczepienia.
Planuje sie, ze badania i szczepienia bedg realizowane w gabinetach podmiotu leczniczego
realizujgcego program — spetniajgcych wymogi okreslone w obowigzujgcych przepisach prawnych
w zakresie warunkow realizacji swiadczern gwarantowanych. Spotkania informacyjno-edukacyjne
dla 12-letniej mtodziezy odbywaé beda sie w szkotach dla ktérych Miasto CzeladzZ jest organem
prowadzacym.

Szczepienia objete programem wykonywane bedg z wykorzystaniem szczepionek
dopuszczonych do stosowania w Polsce, w sposéb i wg schematu zgodnego z Charakterystykami
Produktéw Leczniczych ( ChPL). Kazdorazowo szczepienia poprzedzone bedg kwalifikacjg lekarska
i wykonywane bedg przez wykwalifikowane pielegniarki posiadajgce stosowne uprawnienia
w punktach szczepien do tego przeznaczonych.

h. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Program bedzie realizowany przez podmiot leczniczy, ktéry zostanie wytoniony
w drodze postepowania konkursowego. Wszystkie etapy programu ( dziatania informacyjno-
edukacyjne, promocyjne, szczepienia) bedg realizowane przez specjalistyczng kadre podmiotu
wytonionego w drodze konkursu ofert. Lekarskie badania kwalifikacyjne ( wywiad, badanie) beda
realizowane przez lekarzy wykonujgcych zawdd medyczny — posiadajgcych prawo do wykonywania
zawodu.  Szczepienia 12-letnich dziewczat beda wykonane przez pielegniarki posiadajgce
wymagane i aktualne uprawnienia.

i. Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Zgodnie ze stanowiskiem Zespotu ekspertéw Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
, Zastosowanie szczepien przeciwko zakazeniom HPV u dziewczgt w okresie dojrzewania, przed
zaistnieniem ich narazenia na wirusa ma szanse 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 wskaznikéw
epidemiologicznych wystepowania raka gruczotowego szyjki macicy szczegdlnie wobec faktu
ograniczonej skutecznosci rutynowo dzisiaj stosowanych metod przesiewowych wykrywania
wczesnych postaci tego nowotworu”.

Polska Koalicja na Rzecz Walki z Rakiem Szyjki Macicy stworzyta Kodeks Profilaktyki Raka
Szyjki Macicy (RSM). U podstaw stworzenia tego dokumentu lezato przekonanie, ze w Swietle
alarmujacych statystyk, podejmowane dotychczas dziatania sg niewystarczajace i nalezy je
zintensyfikowad. Koalicja uwaza, ze w oparciu o edukacje i dostepne formy profilaktyki, mozna
przeciwdziata¢ wysokiej umieralnosci z powodu raka szyjki macicy w Polsce. Kluczem do
powodzenia jest zintegrowanie dziatan w zakresie profilaktyki RSM oraz jasny i spojny przekaz
kierowany do kobiet przez lekarzy pediatréw, lekarzy rodzinnych i lekarzy ginekologéw oraz
potozne i pielegniarki, jak rdwniez organizacje spoteczne, samorzady lokalne, szkoty i media.
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Kobieta swiadoma dlaczego, jak i gdzie moze skorzysta¢ z dostepnych form profilaktyki RSM, zechce
poswieci¢ swdj czas, aby wykonac¢ badanie cytologiczne lub rozwazyé szczepienie przeciw HPV
swojej corki.

Kodeks Profilaktyki RSM zostat stworzony m.in. na podstawie:

v rekomendacji kompleksowych zmian w obszarze profilaktyki raka szyjki macicy w Polsce,
opracowanych przez Polska Koalicje na Rzecz Walki z Rakiem Szyjki Macicy, 2012;

v zalecen grupy ekspertow, dotyczacych pierwotnej profilaktyki raka szyjki macicy u dziewczat
i mtodych kobiet, powotanej przez Zarzad Gtéwny Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego,
Medycyna Praktyczna — Pediatria, 2011;

v rekomendacji Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego, Polskiego Towarzystwa Patologow
i Centralnego Osrodka Koordynujgcego Populacyjny Program Profilaktyki i Wczesnego
Wykrywania Raka Szyjki Macicy, Ginekologia Polska, 2009;

v rekomendacji Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego, dotyczace szczepienia przeciwko
zakazeniom HPV Ginekologia Polska, 2007.

Stosowanie szczepien ochronnych zalecajg instytucje miedzynarodowe w tym WHO i
European Center for Disease Prevention 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 . Rekomendacje podkreslajg, ze optymalne jest szczepienie jeszcze przed ekspozycjg na
zakazenie - najbardziej skuteczne sg u osdb, ktdore nie zetknety sie jeszcze z wirusem. Wszystkie
zalecenia podkreslajg, ze oprdocz immunoprofilaktyki nalezy zapewni¢ powszechny i systematyczny
udziat kobiet w przesiewowych badaniach cytologicznych.

Badania kliniczne dowodzg wysokg skutecznosé szczepien przeciwko wirusowi brodawczaka
ludzkiego HPV w zapobieganiu inwazyjnym zmian w obrebie szyjki macicy, moggcych prowadzi¢ do
rozwoju nowotworu wsrdd kobiet.

W Polsce program profilaktyki zakazenn wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV ) realizowany
jest m.in. w Grudzigdzu, Tychach, Wotominie, Zamosciu, Wtoctawku, Mystowicach, Siemianowicach
Slaskich, Ozarowicach, Katowicach, Imielinie, Dartowie, Cztuchowie, Gizycku, Zarach, Lubomierzu,
Ustroniu, Ornontowicach.

5. KOSZTY
a. Koszty jednostkowe
Na koszt szczepienia 1 dziewczynki ( 400 zt) sktadajg sie:

v koszt szczepionki ( 2 dawki),
v lekarskie badania kwalifikujgce dziewczeta do szczepien,
v podanie dwdch dawek szczepionek.

Na koszt dziatan informacyjnych- edukacyjnych oraz promocyjnych sktadajg sie:

v koszt spotkan z rodzicami,
v koszt spotkan w szkotach z 12-letnig mtodziezg ( chtopcy i dziewczynki osobno),
v koszty materiatowe ( zaproszenia, formularze, informacje itp. ),

b. Planowane koszty catkowite

Wysokos¢ srodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje programu w pierwszym roku
realizacji programu wyniesie 50.000zt. Szacuje sie, ze catkowity koszt realizacji programu
w latach 2018-2022 wyniesie 278.800zt.
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Tabela 3: Szacunkowe koszty programu w poszczegdlnych latach realizacji (2018-2022)

Rok Koszt Minimalna Roczny koszt Roczny koszt Roczny koszt

szczepienia populacja szczepien dziatan realizacji

1 dziewczat objeta informacyjno- programu
dziewczynki| szczepieniami edukacyjnych oraz
promocyjnych

2018 400 93 37.200 12.800 50.000
2019 400 107 42.800 16.000 58.800
2020 400 120 48.000 16.800 64.800
2021 400 110 44.000 8.000 52.000
2022 400 99 39.600 13.600 53.200

Budzety na realizacje programu na poszczegdlne lata budzetowe ( 2019-2022) beda
weryfikowane wraz z opracowywaniem projektu budzetu miasta na kazdy kolejny rok
kalendarzowy.

c. Zrédta finansowania, partnerstwo

Program zostanie w catosci sfinansowany z budzetu Miasta CzeladZ. Zgodnie z zapisami
programu przewiduje sie, iz kazdego roku kalendarzowego liczebnos¢ populacji docelowej
poddana zostanie weryfikacji, co moze mie¢ wptyw na wielkos¢ srodkdw przeznaczanych z budzetu
miasta. Nie wyklucza sie mozliwosci zawarcia umowy o partnerstwie z innymi podmiotami
wyrazajgcymi wole wspotorganizowania programu.

d. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobdw jest optymalne

* Choroba wywofana przez zarazenie typem onkogennym wirusa brodawczaka prowadzi do
przedwczesnej smierci wielu kobiet.

* Dotychczas w Czeladzi nie byt realizowany program szczepien ochronnych przeciwko zakazeniom
wirusem brodawczaka ludzkiego HPV.

* Ze wzgledu mozliwosci oceny programu po jego kilkuletnim stosowaniu i objeciu nim prawie
wszystkich 12-letnich dziewczat kontynuacja przez co najmniej 5 lat jest zasadna.

* Program bedzie realizowany przez realizatora wytonionego w drodze zastosowanej procedury
konkursowej posiadajgcego doswiadczenie, wykwalifikowang kadre z zachowaniem
obowigzujgcych zasad wykonywania swiadczen.

6. MONITOROWANIE | EWALUACIA

Monitoring prowadzony bedzie na biezagco oraz po kazdym zakorczonym roku
kalendarzowym trwania programu — prowadzony przez wyfonionego realizatora oraz Urzad Miasta
CzeladZz. Monitoring prowadzony bedzie w oparciu o dostepne i komasowane dane,
sprawozdawczo$¢ podmiotu realizujgcego program, wyniki ankiet, analize danych statystycznych.

a. Ocena zgtaszalnosci do programu

Dokonywana bedzie na podstawie danych komasowanych przez wytonionego realizatora
programu, ktéry zostanie zobowigzany do sktadania miesiecznego sprawozdania z realizacji
programu. W ramach monitorowania i ewaluacji programu zostang okres$lone nastepujgce
wskazniki:
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* liczba dziewczat zakwalifikowanych do szczepienia,

* liczba dziewczat, ktdre ukoniczyty caty cykl szczepien,

* liczba dziewczat, ktdre nie zostaty zaszczepione z powodu przeciwwskazan lekarskich,
* liczba dziewczat, ktdrych nie zaszczepiono z powodu braku zgody rodzicéw,

* liczba spotkan informacyjno-edukacyjnych,

* liczba uczestnikéw dziatan informacyjno- edukacyjnych.

b. Ocena jakosci $wiadczen w programie

Ocena jakosci prowadzona bedzie na postawie pisemnych uwag zgtaszanych do
organizatora przez rodzicow/opiekundw. Kazdy rodzic/opiekun prawny dziecka bedzie
poinformowany o mozliwosci zgtaszania uwag pisemnych do organizatora programu
w zakresie jakosci Swiadczen oraz realizowanego programu.
Organizator wyznaczy osobe odpowiedzialng za staty monitoring jakosci $wiadczen w programie.

c. Ocena efektywnosci programu
Ocena efektywnosci programu dokonana zostanie na podstawie:
* poziomu frekwencji w poszczegélnych dziataniach programu,
* wieloletniej analizy statystycznej zachorowan na raka szyjki macicy wsréd zaszczepionych
12-letnich dziewczat.

d. Ocena trwatosci efektow programu
Program bedzie realizowany w latach 2018-2022.

7. Skrécenie okresu realizacji programu
Realizacje programu planuje sie na lata 2018-2022. Organizator dopuszcza mozliwosc¢
skrdocenie okresu realizacji w przypadkach gdy:
* szczepienia przeciwko HPV zostang wprowadzone do kalendarza szczepiert obowigzkowych,
* stwierdzenia braku zainteresowania szczepieniami ponizej 20% oséb zakwalifikowanych do
programu,
* brak srodkéw finansowych w budzecie na realizacje programu,
* brak ofert spetniajgcych warunki okreslone w ogtoszeniu konkursowym.

Do opracowania program wykorzystano:

* daneiinformacje Krajowego Rejestru Nowotworéw www.onkologia.org.pl/szczepienia/

* daneiinformacje opublikowane przez Ministerstwa Zdrowia

* daneiinformacje Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej Curie

* rekomendacje Polskiego Towarzystwa Profilaktyki Zakazen HPV dotyczgce stosowania czterowalentnej
szczepionki profilaktycznej przeci HPV typow 6,11,16,18,
www.stomik.com/pliki/rekomendacja_HPV_PTPZ.

* rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego dotyczace szczepienia przeciwko zakazeniom
HPV www.ptgin.pl/index.php/.../Szczepienie %20przeciwko%20zakazeniom %20HPV.pdf

*  Program Szczepierh Ochronnych na 2017 rok — Komunikat Gtdwnego Inspektora Sanitarnego

* dwumiesiecznik Pediatria Polska Nr 4/2010 ,Zalecenia ekspertéw dotyczace pierwotnej profilaktyki raka
szyjki macicy u dziewczat i mtodych kobiet” oraz 6/2012 ,Szczepienia przeciw wirusowi brodawczaka
ludzkiego (HPV) u dzieci i mtodziezy jako element profilaktyki raka szyjki macicy”

Podstawy prawne:

¢ USTAWA z dnia 11 wrzes$nia 2015r. o zdrowiu publicznym ( Dz.U. 2015, p0z.1916 z pézn.zm.)

* ROZPORZADZENIE Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016r. W sprawie Narodowego Programu Zdrowia na
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lata 2016-2020 ( Dz.U. 2016, poz. 1492)

UCHWALA Nr 208 rady Ministrow z dnia 3 listopada 2015r. W sprawie ustanowienia programu
wieloletniego na lata 2016-2024 pod nazwg ,Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotoworowych
( M.P. 2015, poz. 1165 z pdzn.zm.)

USTAWA z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej ( j.t. Dz.U.2016,poz. 638 z p6Zn.zm.)
ROZPORZADZENIE z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu  wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza
(Dz.U. 2012.739

USTAWA z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze srodkéw
publicznych (j.t. Dz.U. 2017, 1938 z pdzn.zm.)

ROZPORZADZENIE Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych
( Dz.U.2009, Nr 137, poz. 1126).
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