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Uchwala Nr...ooevvvieeenniennnne

Rady Miasta w Pile

w sprawie przyjecia ,,Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego

(HPV) w Gminie Pila na lata 2016-2018”

Na podstawie art. 7 ust.1 pkt 5, art. 18 ust.1, art. 18 ust.2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca
1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2016 r. poz. 446 ze zm.) oraz art. 7 ust.1 pkt 1 i art.
48 ust.1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2016 1. poz. 1793 ze zm.) i uchwaty Nr [X/116/15 Rady
Miasta Pity z dnia 30 czerwca 2015 r. w sprawie wyrazenia woli opracowania ,,Programu
polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)

w gminie Pita na lata 2016-2018” Rada Miasta Pity uchwala, co nastepuje:

§1. Uchwala si¢ ,,Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego

(HPV) w Gminie Pita na lata 2016-2018” stanowigcy zalgcznik do niniejszej uchwaty.
§2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Prezydentowi Miasta Pity.

§3. Uchwata obowigzuje z dniem podjecia.

DYREKTOR RADCA PRAWNY
Wydziatu Spraw Obywatelskich mgr Lukasz czarny
i Spotecznych

/-/Adam Leszczynski



Uzasadnienie
do uchwaly nr......cccovvvvviiiiiniiinnnen.

Rady Miasta Pily

w sprawie przyjecia ,,Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego

(HPV) w Gminie Pila na lata 2016-2018”

Zaspakajanie zbiorowych potrzeb mieszkancow w zakresie ochrony zdrowia jest
jednym z najwazniejszych zadan Gminy Pila wynikajacych z ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
0 samorzadzie gminnym.

Rutynowe szczepienia nastolatek przeciwko infekcji HPV, jako wazng czg$¢ skutecznej
profilaktyki raka szyjki macicy rekomendujg m. in. Polskie Towarzystwo Ginekologiczne,
Polskie Towarzystwo Profilaktyki Zakazen HPV, a takze Swiatowa Organizacja Zdrowia.
Bardzo wazna dla dziatan w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy jest rowniez strona
edukacyjna. Profilaktyka zdrowotna i1 edukacja w tym zakresie sg dzialaniami mogacymi
przynie$¢ wymierne korzysci w przysztosci. Codziennie w Polsce 5 kobiet umiera na raka
szyjki macicy, co w sumie stanowi 50% kobiet chorujacych na ten nowotwor. Gtéwnym
celem ,,Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie
Pila na lata 2016-2018” jest zmniejszenie liczby zachorowan na raka szyjki macicy, sromu,
pochwy 1 brodawek plciowych poprzez przeprowadzenie edukacji zdrowotnej wsrod
dziewczat 1 chtopcow oraz szczepien ochronnych przeciwko wirusowi HPV w okreslone;j
populacji dziewczat uczeszczajacych do szkét podstawowych na terenie Gminy Pila oraz
wyksztaltowanie wiasciwych nawykow higienicznych u dziewczat 1 chtopcow.

Za realizacj¢ programu szczepien przemawiaja m. in. takie aspekty jak: docelowe
zmniejszenie zachorowalnosci 1 przedwczesnej umieralno$ci z powodu nowotwordéw
ztosliwych, wczedniejsze objecie szczepieniami dziewczat uczgszczajacych do  szkot
podstawowych na terenie Gminy Pita, brak powszechnej dostgpnosci do szczepionek
przeciwko zakazeniom HPV, zwigkszenie wsrod kobiet wiedzy 1 $wiadomo$ci na temat
zagrozenia chorobami nowotworowymi oraz przekonanie do stosowania profilaktyki wtdrnej
poprzez badania cytologiczne oraz niewystarczajacy poziom wiedzy wsrdod dziewczat
1 chlopcow odnosnie zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego HPV. Wole realizacji

programu szczepien profilaktycznych wyrazili takze radni Rady Miasta Pity.



W zwigzku z wejsciem w zycie w dniu 31 sierpien 2009 r. ustawy o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych, ktora naktada na
jednostki samorzadu terytorialnego obowigzek przekazywania programéw zdrowotnych do
zaopiniowania Agencji Oceny Technologii Medycznych 1 Taryfikacji w dniu 18 sierpnia
2015 r. projekt programu zostat przekazany do zaopiniowania w/w Agencji. Prezes Agencji
Oceny Technologii Medycznych 1 Taryfikacji w dniu 23 pazdziernika 2015 r. wydat
pozytywng opini¢ o projekcie ,,Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) w Gminie Pita na lata 2016-2018”, za§ Rada Miasta Pily przyje¢ta uchwate
Nr IX/116/15 z dnia 30 czerwca 2015 r. w sprawie wyrazenia woli opracowania ,,Programu
polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
w gminie Pita na lata 2016-2018”

W zwiazku z tym, Zze uchwata intencyjna jak i projekt samej uchwaty, ktory byt
opiniowany przez Agencj¢ Technologii Medycznych i Taryfikacji, byt zatytutowany ,,Program
profilaktyki zakazen brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Pita na lata 2016-2018”,
postanowiono zachowa¢ dotychczasowy tytul. Z tresci samego programu wynika jednak, ze
de facto bedzie on realizowany w latach 2017 1 2018, natomiast obejmie swoim dziataniem
roczniki dziewczat, ktore miaty by¢ zaszczepione juz w roku 2016.

Wobec powyzszego podjecie niniejszej uchwaty jest w petni uzasadnione.

PREZYDENT MIASTA PILY

dr inz. Piotr Glowski



Zalacznik do Uchwaly Nr ................

Prezydenta Miasta Pily

Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)

w Gminie Pila na lata 2016-2018

I. Opis problemu zdrowotnego
1. Problem zdrowotny

Problem stanowigcy motyw i podstawe do przygotowania i realizacji niniejszego
programu, to zwigkszajaca si¢ liczba zachorowan na raka szyjki macicy ( wykrytego
w stadium uniemozliwiajacego skuteczne leczenie), w konsekwencji powodujaca wysoka
smiertelnos¢. Mimo, ze rak szyjki macicy jest nowotworem, ktoremu mozna skutecznie
zapobiec, jest jednym  z najczg$cie] wystepujacych u polskich kobiet. Gtowng przyczyna
tego zjawiska jest niska efektywnos$¢ dziatan profilaktycznych w tym zakresie. Aktywna
profilaktyka, majaca na celu identyfikacje¢ pierwszych oznak, sugerujacych poczatek choroby
jest skuteczng metoda ochrony. Pierwsze objawy choroby, a nawet dalsze, wskazujace juz na
znaczny rozwoj, mogg by¢ przez kobiete ignorowane. Dopiero nasilenie si¢ objawow (bol,
dyskomfort fizyczny) powoduje niepokdj, do ktéorego po otrzymaniu diagnozy
niejednokrotnie dotacza Igk i depresja. Zrodtem wtérnych cierpien jest takze leczenie
(chirurgia, radioterapia, chemia), a takze stresujace pobyty w szpitalach 1 obawy o los
najblizszych, szczegodlnie dzieci. Obecny system profilaktyki funkcjonujacy w kraju jest
nieefektywny, co wynika z braku zintegrowanego systemu profilaktyki, ograniczen
finansowych instytucji odpowiedzialnych za profilaktyke, niskiego zainteresowania
spotecznego programami profilaktycznymi 1 braku informacji o zagrozeniu. Problem jest
szczegbOlnie dotkliwy na terenie malych miast, obszarow wiejskich. Wedlug Krajowego
Rejestru Nowotworow w 2011 r. na raka szyjki macicy zachorowalo 2783 Polek a zmarto

1669.



2. Epidemiologia

Rak szyjki macicy w skali catego $wiata jest drugim co do czgsto$ci wystepowania
nowotworem, ktéry dotyka kobiety do 45 roku zycia oraz druga co do czestotliwosci
wystepowania przyczyng ich zgonéw z powodu choréb nowotworowych. Globalnie co roku
notuje si¢ ok. 500 000 nowych zachorowan, a okoto 240 000 kobiet umiera z powodu raka
szyjki macicy. Szacuje si¢, ze na $wiecie liczba kobiet chorujacych na raka szyjki macicy
siega 1,4 miliona. W Polsce na raka szyjki macicy zapada 3 600 kobiet rocznie i potowa z
nich umiera (Srednio pig¢ kazdego dnia). Najmtodsze pacjentki ze zdiagnozowanym

nowotworem trafiaja do szpitali juz w wieku 25 lat.

Na podstawie Krajowego Rejestru Nowotworow z 2014 r. na raka szyjki macicy
w Wielkopolsce zachorowato 248 kobiet. Glowna przyczyng zachorowania na raka szyjki
macicy jest zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV). Jest to wirus z rodziny
Papilloma. Istnieje okoto 100 typdéw wirusa, z ktorych cze$¢ moze by¢ przyczyng tagodnych
zmian, a cz¢$¢ nowotworow ztosliwych. Przyjmuje si¢, ze nawet okoto 50% populacji
ludzkiej w ciagu swojego zycia przechodzi zakazenie HPV. Wirus jest przenoszony przede
wszystkim droga plciows, tak wiec na zakazenie nim narazone s3 glownie osoby aktywne
seksualnie. Niemniej jednak, w niektorych przypadkach moze doj$¢ np. do zakazenia dziecka
przez matke podczas porodu. U wielu osob HPV nie ujawnia si¢ , a dzigki dziataniu uktadu
immunologicznego zakazenie ustgpuje samoistnie. W przypadkach oséb wykazujacych
ostabienie odporno$ci, moze dojs¢ do przewlektego zakazenia HPV, a w nastepstwie do

powstania nOwotworow.
Prawdopodobny model rozwoju raka szyjki macicy przedstawia si¢ nastepujgco:
- infekcja HPV rozpoczyna si¢ po kontakcie ptciowym;

- u okoto 80% kobiet zwalcza si¢ infekcje i nie wystepuja u nich jakiekolwiek objawy

1 zmiany na szyjce macicy;,

- u 20% kobiet ostra infekcja przechodzi w faze¢ przewlekla 1 w ciggu 2-4 lat rozwijajg si¢
zmiany typu CIN (Srédnabltonkowa neoplazja szyjki macicy CDIN — cervical interacpithelial

neoplasia);
- u 15% kobiet nastgpuje samowyleczenie infekcji HPV wraz z regresja zmian CIN

- u 3-5% nieleczonych kobiet rozwija si¢ rak szyjki macicy.



Aktualnie w Polsce profilaktyka raka szyjki macicy polega na prowadzeniu badan
cytologicznych. Badanie cytologiczne jest podstawowym, niebolesnym 1 nieinwazyjnym
badaniem szyjki macicy pozwalajagcym na wykrycie wczesnych zmian przednowotworowych
1 nowotworowych, kiedy jeszcze nie daja one objawow subiektywnych i moga nie by¢
widoczne w badaniu ginekologicznym. Jednak odsetek kobiet prowadzacych te badanie
regularnie jest niski. Wirusem brodawczaka ludzkiego jest zakazonych na swiecie 10-20%
0osOb w wieku 15-49 lat, w tym nawet 40% kobiet ponizej 25 roku zycia. 25% kobiet nie
wykonuje regularnie badan cytologicznych (19% robi ja raz na trzy lata lub rzadziej, a 6%
nigdy). Te dane pochodza z badania przeprowadzonego przez Millward Brown SMG/KRC na
zlecenie Fundacji MSD dla Zdrowia Kobiet w dniach 23-30 kwietnia 2010 r. na probie 652
kobiet w wieku 25-59 lat.

Problem wysokiej zachorowalno$ci na raka szyjki macicy (obok niskiej skutecznosci
badan profilaktycznych) spowodowany jest réwniez dotychczasowym brakiem mozliwosci
szczepienia przeciwko HPV. Od listopada 2006 roku szczepionka jest dostepna w Polsce. Jest
to czterowalentna profilaktyczna szczepiona zapobiegajaca przewleklym zakazeniom HPV
typu 16 1 18 ( odpowiedzialnych za rozwdj 70% wszystkich rakow szyjki macicy) oraz 6 1 11
( zwiazanych z rozwojem niemal wszystkich tagodnych brodawek piciowych). Rozlegle
i dlugotrwale badania kliniczne prowadzone w osrodkach na catlym $wiecie wykazaly,
ze podanie szczepionki kobietom niezakazonym w 100% zabezpiecza je przed rozwojem
przednowotworowych zmian w obrebie szyjki macicy zwigzanych z HPV 16 1 18.
Szczepienia zapobiegaja rOéwniez rozwojowi innych, nieco rzadziej wystepujacych
nowotworow zaleznych od HPV — raka pochwy, sromu, odbytu i innych okolic, a takze
niemal catkowicie eliminujg ryzyko rozwoju uporczywych brodawek ptciowych. Szczepionka
przeciwko HPV z pewnos$cig nie stanie si¢ szybko czescig krajowego programu profilaktyki
raka szyjki macicy ze wzgledu na koszty. Dla uzyskania pelnego indywidualnego efektu
profilaktycznego niezbe¢dne jest zastosowanie szczepionki przed ekspozycja na zakazenie,
a wigc najlepiej przed inicjacja seksualng. Polskie Towarzystwo Ginekologiczne oraz Polskie
Towarzystwo Profilaktyki z HPV zalecajg szczepienia dziewczat juz od 11 roku zycia. Polskie
Towarzystwo Ginekologiczne szacuje, ze szczepienia nastolatek 1 mlodych kobiet przeciwko
HPV spowoduja zmniejszenie ogodlnej liczby zachorowan na raka szyjki macicy od 76 do
96% w ciagu 15-20 lat od rozpoczecia szczepien. Profilaktyka w postaci promocji zdrowego
stylu zycia, odpowiednich nawykoéw, $wiadomosci potrzeby wykonywania badan

cytologicznych, a takze akcje szczepien przeciwko zakazeniom HPV - s3 bardzo waznym



1 niezbednym czynnikiem. Realizacja programu jest wigc odpowiedzig na istniejaca sytuacje

sanitarno-epidemiologiczng w kraju, wynikajacg z nieefektywnych dziatan profilaktycznych.

3. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu
Za potrzeba wdrozenia programu zdrowotnego w Gminie przemawiajg takie aspekty jak:

a) docelowe zmniejszenie zachorowalno$ci i przedwczesnej umieralnosci z powodu
nowotworow ztosliwych ( priorytet zdrowotny okre§lony Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia

z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych — Dz.U. Nr 137 poz. 1126);

b) wczesniejsze objecie szczepieniami okre§lonej populacji dziewczat uczeszczajacych do

szkot podstawowych na terenie Gminy Pita (dziewczat w wieku 12 lat) w latach 2016-2018;

c¢) brak powszechnej dostepnosci do szczepionek przeciwko zakazeniom HPV z powodu nie

finansowania tych szczepien ze srodkéw publicznych;

d) zwigkszenie ws$rod kobiet wiedzy i1 $wiadomosci na temat zagrozenia chorobami
nowotworowymi oraz przekonanie do stosowania profilaktyki wtornej poprzez badania

cytologiczne;

) niewystarczajacy poziom wiedzy wsrod dziewczat i chlopcéw odnosnie zakazen wirusem

brodawczaka ludzkiego HPV.

I1. Cele programu
1. Cel glowny

Celem gltéwnym jest zmniejszenie liczby zachorowan na raka szyjki macicy, sromu, pochwy,
odbytnicy 1 brodawek piciowych w wyniku zakazen okre$lonymi typami wirusa HPV,
poprzez wdrozenie opisanej profilaktyki polegajacej na przeprowadzeniu edukacji zdrowotnej
oraz szczepieniach ochronnych przeciw wirusowi HPV w  populacji dziewczat
uczeszczajacych do szkot podstawowych na terenie Gminy Pila oraz uksztalttowanie

wiasciwych nawykow higienicznych u dziewczat 1 chtopcow.



2. Cele szczegolowe

a) zmniejszenie zapadalno$ci 1 umieralnosci na raka szyjki macicy, sromu, pochwy, odbytnicy

i brodawek ptciowych mieszkanek Gminy Pita w perspektywie wieloletniej,

b) ksztaltowanie postaw prozdrowotnych, w tym zwigkszenie $wiadomosci na temat

profilaktyki pierwotnej 1 wtdrnej raka szyjki macicy,

c) zwigkszenie poziomu zglaszalnosci na przesiewowe badania cytologiczne poprzez

przeprowadzong edukacje,

d) zwigkszenie poziomu wiedzy 1 $§wiadomosci rodzicow oraz miodziezy w zakresie
zapobiegania chorobom nowotworowym 1 zakazeniom wywolanym przez wirusy

brodawczaka ludzkiego,
e) uksztattowanie wlasciwych nawykow higienicznych u dziewczat i chtopcoéw
f) wypromowanie zdrowego stylu zycia wsrdd mlodziezy szkolne;j

g) prowadzenie systematycznych szczepien wsrod nastolatek,

3. Oczekiwane efektywnosci

Wprowadzenie szczepien bedzie prowadzito niewatpliwie do wyraznego zmniejszenia
wystepowania przednowotworowych zmian w obrgbie szyjki macicy, czego naturalnym
nastgpstwem stanie si¢ obnizenie warto$ci pozytywnej badan cytologicznych, ponadto
zmniejszy zachorowalno$¢ na raka szyjki macicy w perspektywie wieloletniej, wplynie na
zwigkszenie poziomu wiedzy rodzicow 1 miodziezy na temat ryzykownych zachowan oraz
chordb przenoszonych droga piciowa oraz zwigkszy poziom wiedzy rodzicéw / opiekundéw

prawnych i1 dziewczat dotyczacy profilaktycznych badan okresowych.

4. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu:
a) liczba dziewczat w populacji okre§lonej w programie w danym roku kalendarzowym,

b) liczba uczestnikdw zaj¢¢ informacyjno- edukacyjnych, w tym:



- rodzicow/ opiekunow prawnych,
- dziewczat,
- chtopcow,

c) liczba dziewczat objetych programem szczepien:
- liczba dziewczat, ktore otrzymatly 1 dawke szczepionki,
- liczba dziewczat, ktore otrzymaty 2 dawke szczepionki,
- liczba dziewczat, ktore otrzymaty 3 dawke szczepionki,

d) liczba dziewczat, ktore nie zaszczepiono.

I11. Adresaci programu
1. Oszacowanie populacji

Adresatami akcji informacyjno-edukacyjnej sa dziewczeta i chtopcy w wieku 12 lat

uczeszczajacych do szkot podstawowych na terenie Gminy Pita.

Programem szczepien profilaktycznych objete sa dziewczeta majace dwanascie lat

uczeszczajace do szkot podstawowych na terenie Gminy Pita
- 2016 rok 361 dziewczynek urodzonych w 2004 roku,
- 2017 rok 327 dziewczynek urodzonych w 2005 roku,
- 2018 rok 323 dziewczynki urodzone w 2006 roku.

W kazdym roku dopuszcza si¢ dla poszczegodlnych rocznikow zwiekszenie liczby

dziewczat objetych programem.
Posrednimi adresatami programu sg rodzice/opiekunowie prawni dziewczat
2. Tryb zapraszania do programu

- wysylanie imiennego zaproszenia rodzicom/opiekunom prawnym (na adres domowy) do

uczestniczenia w programie dla wszystkich uprawnionych dziewczat,



- informacja o programie zamieszczona na stronie internetowej gminy www.pila.pl,
- informacja na tablicach ogloszen w Urzgdzie Miasta

- informacja w lokalnej prasie.

IV. Organizacja programu

1) Przeprowadzenie akcji informacyjno — edukacyjnej dotyczacej programu, wsrod dziewczat,
mieszkanek Gminy Pita 1 ich rodzicow lub prawnych opiekunéw oraz chlopcow
w analogicznym wieku, w tym zorganizowanie spotkan informacyjnych, przygotowanie
materiatdéw edukacyjnych oraz zamieszczenie w lokalnej prasie i na stronach internetowych

ogloszen o programie, przez realizatora wylonionego w drodze konkursu.

2) Wybdr szczepionki, ktora najlepiej odpowiada¢ bedzie celom programu, o najszerszym

zakresie dzialania.

2) Uzyskanie pisemnej zgody od rodzicow lub opiekundéw prawnych dziecka na wykonanie
cyklu szczepien, poprzez dobrowolne wypetienie odpowiedniej deklaracji przystapienia do

programu

3) Przeprowadzenie kwalifikacji dziewczat do szczepien ochronnych poprzez wykonanie

badan lekarskich.

4) Przeprowadzenie szczepien przez podanie 3 dawek zgodnie ze wskazaniami producenta.
Pelne uczestnictwo w programie polega na zrealizowaniu schematu szczepien szczepionka

przeciwko zakazeniom wirusowi HPV dostepng w Polsce.

5) Osoby objete programem zostang specjalnie zaproszone do wzigcia udzialu w jego

realizacji.

6) Powierzenie realizacji programu odbgdzie si¢ w drodze konkursu ofert oglaszanego przez
Gming Pila na podstawie art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (tekst jednolity, Dz.U. z 2015 poz.581 ze

zmianami).


http://www.pila.pl/

7) Realizator programu dokona zakupu $wiadczen wchodzacych w skiad programu
z zachowaniem wszystkich przepisow w tym zakresie oraz wykona szczepienia zgodnie

z procedurami medycznymi.

8) Realizator programu bedzie zobowigzany do prowadzenia dokumentacji realizacji

programu W oparciu 0 wymogi zawarte w umowie.

V. Koszty

Szacunkowy koszt realizacji programu w poszczegdlnych latach przedstawia si¢ nastepujaco:
2016 — 180 zt * 3 dawki — 361 dziewczynek — 194 940 zt
2017 — 180 zt * 3 dawki — 327 dziewczynek — 176 580 zt
2018 — 180 zt * 3 dawki — 323 dziewczynki - 174 420 zt

Koszt jednostkowy ( rzeczywisty) okreslony zostanie w wyniku rozstrzygnigcia konkursu.

Szczepienia dla adresatow programu sg bezplatne i finansowane z budzetu Gminy Pila.

Calosciowy budzet programu w latach 2016-2018 wyniesie 545 940 zt

VI. Czas trwania programu

Program bedzie realizowany w latach 2016-2018. Realizacja programu potrwa 3 lata.

VII. Monitorowanie i ewaluacja (ocena efektywnosci programu)

Ocena zgtaszalnosci do programu bg¢dzie monitorowana w trakcie trwania programu

oraz po zakonczeniu programu na podstawie list uczestnictwa.

Realizator programu zobowigzany bedzie do skladania raz na 6 miesigcy

sprawozdania z realizacji programu.
W ramach monitorowania i ewaluacji programu zostang okreslone nastgpujace wskazniki:

1. Populacja dziewczat kwalifikujacych si¢ do szczepienia, zgodnie z przyjetymi kryteriami.



2. Liczba dziewczynek objetych programem, ktore otrzymaty I, IT i III dawke szczepionki.

3. Liczba dziewczynek, ktore nie zostaty zaszczepione z powodu przeciwwskazan lekarskich.
4. Liczba dziewczynek, ktorych rodzice nie wyrazili zgody na szczepienie.

5. Liczba spotkan edukacyjnych.

6. Liczba odbiorcow edukacji zdrowotnej — mlodziezy i ich rodzicoéw.

7. Liczba wydrukowanych materiatow edukacyjnych.

VIII. Odpowiedzialnos¢ za realizacje¢ programu.

Odpowiedzialnym za realizacj¢ programu jest Urzad Miasta Pity.



