
 
 
 

 

Jeśli jesteś mamą, przeczytaj… 

 

 

 

Czy nie jest tak, że każdego dnia pragniesz chronić swoje dzieci przed złem całego świata? 

Już od pierwszych chwil, kiedy pod Twoim sercem pojawiła się ta mała istotka, byłaś szczęśliwa  

i jednocześnie bałaś się o jej przyszłość. Jako matka, codziennie stawiasz dobro dziecka  

na pierwszym miejscu i robisz wszystko, co tylko jest w Twej mocy, aby było szczęśliwe.  

Niestety są takie chwile, kiedy czujemy się bezradni wobec wyroków losu. Życie jest tylko 

jedno, jest cennym darem, o który warto dbać każdego dnia. Każdy z nas znał zapewne osobę, 

która przegrała walkę z ciężką chorobą. W takiej sytuacji zmagamy się z uczuciem bezsilności, 

smutku i ogromnej straty. Jeśli można by było zapobiec takiej tragedii, czy nie zrobiłabyś 

wszystkiego co w Twojej mocy?  

MOŻESZ już dziś podjąć działanie, aby w przyszłości uchronić zdrowie swojego dziecka. 

Jedną z bardzo niebezpiecznych chorób jest rak szyjki macicy, zwany również cichym zabójcą.  

Dziś wiemy, że jest on wywoływany przez onkogenne typy wirusa HPV. Jeśli organizm  

nie zwalczy wirusa HPV, infekcja może przejść w stan przewlekły, który może prowadzić do zmian 

w budowie nabłonka pokrywającego szyjkę macicy, co w efekcie skutkuje rozwojem nowotworu.    

Mamo, tak jak chroniłaś swoje maleństwo od pierwszych chwil, gdy dowiedziałaś się  

o jego istnieniu, tak i teraz możesz ponownie dać dziecku prezent na wagę życia.  

Zaszczep swoje dziecko przeciwko wirusowi HPV.  

 Stosowane obecnie szczepionki  nie zawierają żywego materiału biologicznego, więc nie 

mogą doprowadzić do zakażenia. Ich zastosowanie pomaga układowi odpornościowemu 

rozpoznać i zniszczyć wirusa, zanim dojdzie do pełnej infekcji oraz prowadzi do powstania 

pamięci immunologicznej. 

 To możesz zrobić, bo bezsilność pojawia się na samym końcu. 

    



  Burmistrz Miasta i Gminy Nakło nad Notecią oraz Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny  

w Nakle nad Notecią, serdecznie zapraszają Państwa do realizacji szczepień ochronnych przeciwko 

wirusowi HPV u dziewcząt i chłopców urodzonych w 2004 i 2005 roku. Powyższe szczepienia ochronne  

są sfinansowane w całości przez Samorząd Gminy Nakło nad Notecią i są adresowane do dzieci, które  

są zameldowane na terenie gminy. 

 

Celem realizacji powyższych szczepień ochronnych należy udać się do świadczeniodawcy z terenu 

powiatu nakielskiego, do którego zaopcjowane są dzieci lub do innego świadczeniodawcy, który wykona 

szczepienie i wystawi zaświadczenie o jego wykonaniu. 

 Podjęcie decyzji o powyższych szczepieniach przez Państwo   wymaga, tak jak i w przypadku innych 

szczepień, Państwa zgody i poprzedzona będzie konsultacją medyczną lekarza uprawnionego do 

prowadzenia szczepień profilaktycznych, z którym Narodowy Fundusz Zdrowia podpisał umowę na 

świadczenie usług w w/w zakresie. Prosimy o wypełnienie dołączonej deklaracji i złożenie jej w wybranym 

przez Państwa podmiocie leczniczym.  

 Dodatkowe informacje można uzyskać pod numerem telefonu (052)-386-00-03/04, osoba do 

kontaktu: Paulina Radzinska lub Aneta Okoniewska. 

 

Linki do stron o tematyce HPV:  www.szczepienia.pzh.gov.pl  www.szczepienia.gis.gov.pl 
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OŚWIADCZENIE 

 

Wyrażam zgodę na wykonanie szczepień ochronnych 

 przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego HPV, u mojego dziecka:  

 

 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko, data urodzenia) 

 

 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 (Adres zamieszkania) 

 

Dziecko zaopcjowane jest w: 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 (Nazwa i adres placówki) 

 

 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

…………………………………………………………………………………………………………                                                                                                                       ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 (Miejscowość i data)                                                                    (Podpis rodzica lub opiekuna prawnego) 

 

 

  
Powiatowa Stacja Sanitarno – Epidemiologiczna 

w Nakle nad Notecią 

Urząd Miasta i Gminy w Nakle nad Notecią 

 

http://www.jestemprzytobie.pl/
http://www.szczepienia.gis.gov.pl/

