ZARZADZENIE
BURMISTRZA MIASTA ZARY
NR WA.0050..5%....2019

Z dnia UTMARZH]H ......

w sprawie: ogloszenia konkursu ofert na wybér realizatora sProgramu profilaktyki

zakazed wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w mieécie Zary”

Na podstawie art. 48, art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadezeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow ubhcznych (Dz. U. z 2018 1. poz. 1510 z p6zn. zm."),
w zwigzku z Uchwalg Nr ..... \/ . "A\@ . fﬂ\/p,i Rady Miejskiej w Zarach z dnia 28 lutego
2019 . w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki zakazef

wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. 1. Oglaszam konkurs ofert na wybér Realizatora wProgramu profilaktyki zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w miescie Zary”, stanowigcy zatacznik nr 1 do

zarzadzenia.

2. Regulamin konkursu na wybér Realizatora swProgramu profilaktyki zakazefh wirusem

brodawczaka ladzkiego (HPV) w miescie Zary” stanowi zalgcznik nr 2 do zarzadzenia.
§ 2. Wykonanie zarzadzenia powierza sie Naczelnikowi Wydzialu Spraw Spolecznych.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

! Zmiany tekstu jednolitego ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 1532, 1515, 1544, 1669, 1925,
1552, 771, 2192 1 2429,
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dzialajgc na podstawie art. 48 b ust. 1, ust. 2 oraz ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.
5 0. Q

22018 1. poz. 1510 z p6sn. zm.) oraz Uchwaly Nr ...\, .].J«@. Y. Rady Miejskicj

w Zarach z dnia 28 lutego 2019 r. w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej

z zakresu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)

OGLASZA OTWARTY KONKURS OFERT
NA WYBOR REALIZATORA ,,PROGRAMU PROFILAKTYKI ZAKAZEN
WIRUSEM BRODAWCZAKA LUDZKIEGO (HPV) W MIESCIE ZARY”

L. PRZEDMIOT KONKURSU
Przedmiotem konkursu jest wybdr podmiotu, ktéry zorganizuje i przeprowadzi
w 2019 r. ,Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiege (HPV)

w miescie Zary” stanowiacy zalgeznik nr 4 do niniejszego ogloszenia.

1. ADRESACI KONKURSU:

Konkurs adresowany jest do podmiotéw leczniczych w rozumieniu ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej (Dz.U. z 2018 r. poz. 2190 z poZn. zm.),
prowadzacych placéwke NZOZ/ZOZ na terenie miasta Zary z wyposazonym gabinetem
zabiegowym lub punktem szczepies, dysponujgcych personelem medycznym posiadajacym
stosowne kwalifikacie zawodowe, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami

prawa,

II1. BENEFICJENCI SZCZEPIEN:

Beneficjentami szczepien jest ok. 336 dziewczat urodzonych w 2004 r. i 2005 .,
zamieszkatych na terenie miasta Zary, tj. zamieszkatych/zameldowanych na pobyt staly lub
czasowy powyze] 3 m-cy i kwalifikujgcych si¢ do szczepien. Ostateczna liczba dziewczat

objetych szczepieniami uzalezniona jest od pisemnej zgody rodzicéw lub opiekunéw



prawnych dziewczat na udzial w programie, od kolejnosci zgloszefi do wysokosel

posiadanych $rodkéw finansowych.

IV. WYSOKOSC SRODKOW PUBLICZNYCH przeznaczonych na realizacje programu:
1. W 2019 r. wysokoéé srodkéw publicznych przeznaczonych na realizacje zadania
wynosi 135 600,00 z! (stownie: sto trzydziesei pigc tysigey szeséset ziotych 00/100).
2. Burmistrz Miasta Zary zastrzega sobie prawo do nierozdysponowania wszystkich

srodkéw przewidzianych w ogloszeniu o konkursie.

V. TERMIN REALIZACJI PROGRAMU:
1. Rozpoczecic realizacji programu nastgpi od dnia podpisania umowy.

2. Zakonhczenie realizacji programu nastgpi do 13 grudnia 2019 1.

VI. PRZEDMIOTOWY ZAKRES REALIZACJI KONKURSU#*:

1) przeprowadzenie konferencji informacyjno-edukacyjnych dla dziewczat i chlopcow
oraz rodzicéw/opiekundw prawnych dzieci z rocznika 2004 1 2005 wedhug
przygotowanego scenariusza uwzglé;dniaja(cego wymogi organizatora, o ktorych
mowa w zalgczniku nr 1 do projektu umowy;

2) przeprowadzenie testu i ankiety wéréd milodziezy i rodzicOw/opiekunow prawnych
objetych programem (wedlug zatacznika or 2 i 3 do projektu umowy);

3) uzyskanic pisemnej zgody rodzicdHw/opiekunéw na przeprowadzenie szczepiefi
dziecka wraz z pisemnym o$wiadczeniem rodzicéw/opiekunéw o wyrazeniu zgody
na przekazanie i przetwarzanie danych na potrzeby realizacji programu (wedlug
zatgeznika nr 4 do projekiu umowy);

4) zakup szczepionek przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV);

5) wykonanie badania lekarskiego kwalifikujgcego do wykonania szczepienia,
bezposrednio przed podaniem kazdej dawki szczepionki, udokumentowanego
stosownym wpisem;

6) wykonanie szczepieft (3 dawki) przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV),
zgodnie z obowiazujacg procedurs 1 schematem szczepien (0-2-6 miesiecy)
obowiazujacym dla danej grupy wiekowej;

7) utylizacja zuzytych materialow i sprz¢tu medycznego do szezepiefi zgodnie

z obowigzujacymi przepisami;



8) sporzadzenie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych szczepieh — zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie i standardami stosowanymi przez NFZ
(dokonanie stosownych wpisow potwierdzajgcych wykonanie szczepien) oraz
archiwizowanie danych przez okres 5 lat w siedzibie zakladu realizujgcego
szczepienia;

9) prowadzenia rejestru $wiadczen wykonywanych w ramach Programu w formie
papierowej;
10) sporzadzenie i Aozenie na zadanie Organizatora informacji na temat realizacii

zadania;

11) sporzgdzenie i zlozenie sprawozdania koficowego merytoryczno - finansowego
z realizacji programu (wg zalacznika nr 6 do projektu umowy) w terminie 10 dni od
jego zakonczenia;

12) przeprowadzenie w/w dziatas wedtug  harmonogramu  realizacji programu
stanowigcego zatacznik nr 1 do niniej szego ogloszenia;

13) inne wazne czynnosci niezbedne dla realizacji szczepieh.

® przy opracowaniu oferty nalezy uwzgledni¢é do realizacji wszystkie ww.

przedsiewzigcia

VIL. SPOSOB SKLADANIA OFERTY:
1. Oferta na realizacj¢ zadania powinna zawieraé:
1) wypehiony formularz ofertowy, stanowiacy zalgeznik nr 2 do niniejszego
ogloszenia z dolaczonymi kopiami dokumentow, tj.:

a) wypisem z rejestru podmiotéw wykonujgcych  dziatalno$é lecznicza,
o ktérym mowa w art. 106 w zwigzkn z art. 217 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011r. o dziatalnodci leczniczej (Dz.U. z 2018 r. poz. 2190
z pbzn. zm.) zgodnie z aktualnym stanem faktycznym i prawnym niezalesnie
od tego, kiedy zostal wydany,

b) odpisem z Krajowego Rejestru Sgdowego Iub  inny  dokument,
potwierdzajgcym m.in. status prawny oferenta, zakres prowadzonej
dziafalnodci i sposob reprezentacii, zgodny z aktualnym stanem faktycznym
i prawnym niezaleznie od tego, kiedy zostal wydany, jezeli dzialania organow
uprawnionych do reprezentacii wymagajg odrebnych upowazniefi — stosowne

upowaznienia udzielone tym organom,



¢) decyzjg w sprawie nadania numeru NIP,

d) zadwiadczeniem o numerze identyfikacyinym REGON,

e} polisg ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone
w  zwigzkn  z udzieleniem  $wiadczen  zdrowotnych,  waing
w okresie wykonania umowy, badz zobowigzanie oferenta do zawarcia umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnodci cywilnej] lub jej przedluzenie,
w przypadku gdy termin ubezpieczenia wygasa w trakcie Wykoﬂywania
UMOWY;

2) opis  sposobu  realizacji  zadania  wskazujgcy dni i godziny,
w ktorych bedzie realizowane szczepienie (czgsé IV pkt 2 oferty);

3) cene jednostkowg brutto za wykonanie szczepienia (podanie jednej dawki
szczepionki dla jednego dziecka wraz z usliga) uwzgledniajgcy koszt:
szczepionki, kwalifikacyjnego badania lekarskiego, iniekcji (czgs¢ V pkt. 1
oferty);

4) koszt jednostkowy przeprowadzenia konferencji informacyjno — edukacyjnej
brutto dla szkoty (czes$¢ V pkt 3 oferty);

5) koszt catkowity bruito realizacjii programu, stanowigcego: (iloczyn liczby
dziewczat - beneficjentow szczepien i kosztu jednostkowego brutto wykonania
szezepienia) X 3 dawki szezepionki + ( iloczyn kosztu jednostkowego
przeprowadzenia konferencji infromacyjno — edukacyjnej brutto i liczby szkéh)
(czes$é V pkt 4 oferty).

. Cena jednostkowa brutto wskazana przez oferenta w ofercie nie bedzie podlegala

zmianom w trakcie realizacji $wiadczen. Catkowity koszt szezepiefi ulegnie zmianie

w przypadku mniejszej liczby dziewczat objgtych szczepieniem.

. Podpis pod oferta i zalacznikami do oferty sktada osoba upowazniona do skladania

w imieniu oferenta o$wiadczen woli, zgodnie z KRS lub zgodnie z innym

dokumentem potwierdzajacym status prawny podmiotu i umocowanie oséb go

reprezentujacych.

. 'W formularzu oferty nalezy wypelni¢ wszystkie pola czytelnie. W pola, ktore nie

odnoszg si¢ do oferenta naleZy wpisac ,,nie dotyczy”.

. Zalgezniki przedkladane w formie kserokopii musza byé uwierzytelnione przez

osobe¢ uprawniong do zlozenia oferty.

. Oferte nalezy sporzadzi¢ pod rygorem niewaznosci w jezyku polskim, w sposéb

czytelny 1 przejrzysty.



7.

8.

9.

10.

Oferent winien umiedci¢ oferte wraz z zalacznikami w zaklejonej kopercie, ktéra
bedzie zaadresowana, opieczetowana pieczatka firmowg oferenta oraz oznaczona
~OTWARTY KONKURS OFERT NA WYBOR REALIZATORA PROGRAMU
PROFILAKTYKI ZAKAZEN WIRUSEM BRODAWCZAKA LUDZKIEGO
(HPV) W MIESCIE ZARY”.

Kompletn% ofert¢ nalezy zlozy¢ w nieprzekraczalnym terminie de dnia
..... /! g /2. 2019 v, w biurze podawczym Urzedu Miejskiego w Zarach, Pl. Rynek
1-5 68-200 Zary do godz. 15

W przypadku przestania oferty droga pocztows o terminie zloZzenia oferty decyduje

data wptywu do Urzedu Miejskiego w Zarach.
Oferta zlozona na imnym formularzu lub po uplywie terminu okredlonego

W niniejszym ogloszeniu nie zostanie rozpatrzona i podlega odrzuceniu.

VIIL TERMIN, TRYB I KRYTERIA ROZPATRYWANIA OFERT:

1.

Otwarcie ofert nastapi nie pézniej niz w terminie 7 dni od dnia uplywu terminu
sktadania ofert w siedzibie Urzedu Miejskiego w Zarach, pl. Rynek 1-5 przez Komisje
konkursowsa powotang przez Burmistrza Miasta Zary.

Komisja zgodnie z Regulaminem konkursu dokona oceny ofert.

3. Z wylonionym w drodze konkursu podmiotem zostanie zawarta umowa na realizacje

10.

zadania, ktérej wz6r stanowi zalaeznik nr 3 do niniejszego ogloszenia.

Konkurs na realizacje zadania moze zostaé przeprowadzony w innym terminie
w przypadku nie zlozenia ofert lub nie rozstrzygniecia konkursu.

Konkurs zostanie rozstrzygnisty takze w przypadku, gdy wplynie jedna oferta.
Burmistrz Miasta Zary ma prawo do odwolania postepowania konkursowego,
uniewaznienia oraz przesuniecia terminu sktadania ofert bez podania przyczyny.
Burmistrz Miasta Zary zastrzega sobie prawo do wybory wigee] niz jednej oferty
zwycigskie] w konkursie w zwigzku z koniecznoseia zapewnienia optymalnych
warunkow realizacji zadania objetego przedmiotowym konkursem.

Termin zwiazania oferty ustala sie na 30 dni od dnia, w ktérym uplyngt termin
skladania ofert.

Burmistrz Miasta Zary dokonuje ostatecznego rozstrzygniecia konkursu ofert, od
ktérego nie przyshuguje odwolanie.

Burmistrz Miasta Zary niezwlocznie zawiadomi oferentéw o zakofczeniu konkursu

i jego wyniku.



11. Szczegdlowe warunki o przedmiocie konkursu tj. Regulamin konkursu, formularz
ofertowy i projekt umowy na realizacje szczepien oraz ,,Program profilaktyki zakazefi
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w miescie Zary ” dostepny jest na sironie
internetowej Urzedu Miejskiego w Zarach (www.zary.pl), w Biuletynie Informacii
Publicznej oraz w Wydziale Spraw Spotecznych Urzedu Miejskiego w Zarach, pl.
Rynek 1-5, pokdj nr 6A, tel. 68 470 83 71 lub pl. Rynek 17, pokdj nr 17, tel. 68 470
83 47.

Zakgczniki:

1. Harmonogram realizacji programu

2. Formularz ofertowy

3. Projekt umowy

4. ,,Program profilaktyki zakazen wiruasem brodawczaka ludzkiego (HPV) w miescie

Zary”



Zalacznik nr 1

do ogloszenia o konkursie

Harmonogram realizacji programu

Zadanie

Rok 2019

T kw,

11 kw. HT kw.

IV kw.

Wylonienie realizatora | luty/marzec

programu polityki
zdrowotnej

2019r.

Przeprowadzenie
konferencji
edukacyjno-
informacyjnych

marzec
2019r.

Podanie I dawki
szczepionki

marzec
2019y,

kwiecien 2019r.

Podanie If dawki
szczepionki

kwieciefi/maj
2019z,

Podanie 111 dawki
szczepionki

wrzesien
2019r.

pazdziernik
2019r.

Zakoficzenie i
rozliczenie programu

listopad/grudzief
2019r.
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Jednoczesdnie oswiadezam, ze:

1) zapoznalem si¢ inie wnosze uwag do ogloszenia o konkursie ofert oraz projekiu umowy;

2) speliam wszystkie wymagania zawarte w ogloszeniu o konkursie oraz jego regulaminie;

3) wszystkie podane w ofercie informacje sq zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym;
4) osoby realizujace szczepienia posiadaja kwalifikacje wymagane przez Organizatora;

5) przez okres realizacji §wiadczen zdrowotnych (szczepien), zobowigzuje sie do:

a) zatrudnienia przy realizacji $wiadczef oséb o odpowiednich kwalifikacjach zawodowych
i uprawnieniach do udzielania $wiadczen zdrowotnych, okreslonych w odrebnych
przepisach,

b) zabezpieczenia warunkdw lokalowych oraz dostepu do sprzetu i materiatow niezbgdnych
do prawidlowego wykonania $wiadczen i odpowiadajgcych wymaganiom okreglonych
w odrebnych przepisach,

¢) udzielenia §wiadczen zdrowotnych z zachowaniem najwy2szej starannoéci, zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy, wszelkimi dostgpnymi metodami i Srodkami, respektujac
prawa pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawodowej,

d) utrzymania waznego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej obejmujgcego szkody
bedace nastepstwem udzielania $wiadezen zdrowotnych albo niezgodnego  z prawem
zaniechania udzielania $wiadczef — przez caly okres realizacji szczepiesr oraz
niezmniejszania zakresu ubezpieczenia,

e} zabezpieczenia standardu $wiadczen zdrowoinych (szezepien) na poziomie nie gorszym
niz okreslony niniejsza oferta ( w szczegolnosei z uwzglednieniem dostepnogei do
Swiadczen zdrowotnych, sprzetu, liczby i kwalifikacji personeln udzielajacego
Swiadczen),

) a) przestrzegania ustawy z dnia 16 maja 2016 r. o przeciwdzialaniom zagrozeniom
przestgpezoseia na tle seksualnym (Dz. U, z 2018r. poz. 405).

Migjscowosé, data podpis i pieczatks przedstawiciela/-li oferenta
upowaznionego/-ych  do  reprezentowania
oferenta



Do oferty zalgczono:

1.

Kopig wypisu z rejestru podmiotéw wykonujgeych dzialalnodé leczmicza, o ktérym mowa w art. 106
w zwigzku z art. 217 ustawy z duia 15 kwietnia 2011r. o dziafalnodei leczniczej (Dz.U. z 2018r. poz.
2190 z pdn. zm.) zgodnego z aktualnym stanem faktycznym i prawnym niezaleznie od tego, kiedy
zostaty wydany.

Kopie odpisu z Krajowego Rejestru Sadowego lub inny dokument, potwierdzajacy/-e m.in. status
prawny oferenta, zakres prowadzomej przez niego dzialalno$ei i sposéb reprezentacji oferenta,
zgodnego z aktualnym stanem faktycznym i prawnym niezaleznie od tego, kiedy zostal wydany. Jezeli
dzialania organéw uprawnionych do reprezemtacji wymagaja odre¢bnych upowaznief — stosowane
upowaznienia udzielone tym organom.

Polise badZ zobowigzanie oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
obejmujacego szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczef zdrowotnych albo niezgodnego
z prawem zaniechania udzielania §wiadczeft zdrowotaych.

Decyzje w sprawie nadania numeru NIP,

Zaswiadczenie o numerze identyfikacyjinym REGON.

Kopie dokumentéw zalgczone do oferty musza byé uwierzytelnione przez osobe uprawniong do zlozenia

oferty.



Zatgcznik or 3

do ogloszenia o konkursie

-PROJEKT-

UMOWANT ..o 12019

zawartaw dniu .............. w Zarach pomiedzy:

Gming Zary o statusie miejskim, z siedzibg w Zarach, pl. Rynek 1-3,
reprezentowang przez:

Burmistrza Miasta Zary - ..................

przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy - .......ccooovvievinnnn....
zwang dalej ,,Organizatorem”

.......

........................................................................................................

........................................................................................................

...................................................................... 5

wpisanym do rejestru zakladéw opieki' zdrowotnej prowadzonego przez Wojewode
Lubuskiego, pod numerem: .......... , nr NIP zaktadu: ............. ,ar REGON: ................ ,
reprezentowanym przez:

1.

1- .................................

§1
Organizator powierza, a Realizator zobowigzuje sie do przeprowadzenia w ramach
»Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka lndzkiege (HPV) w miescie
Zary” szczepien profilaktycznych przeciwko zakazeniom wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) skierowanych do dziewczat urodzonych w 2004r. i 2005r.
zamieszkalych na terenie miasta Zary wedlug warunkéw okrelonych szczegdlowo
w ofercie ztozonej przez Realizatora w dniu ..............
a
Realizator zobowigzuje si¢ wykonaé $wiadczenia w zakresic i na warunkach
okres$lonych w niniejszej umowie.
Schemat szczepien obejmuje 3 dawki szezepionki dla jednej dziewczynki
w schemacie 0-2-6 miesiecy.
Szezepienia przeprowadzone beda W ...iiiiiiiiiiiii e
w (dniach, miesigcach) ................ wgodzinach ................... .

4. Realizator zobowigzuje si¢ do:
1) przeprowadzenia konferencji informacyino - edukacyjnych dla dziewczat i chiopcdéw

oraz rodzicOw/ opiekunéw prawnych dzieci z rocznika 2004 i 2005 wedhug

1



2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)
12)

1.

przygotowanego scenariusza uwzgledniajacego wymogi organizatora, o ktoérych
mowa w zalgczniku nr 1 do projektu umowy;
przeprowadzenie testu i ankiety wéréd miodziezy i rodzicow/opiekundéw prawnych

objetych programem (wedtug zalacznika nr 2 1 3 do projektu umowy);

uzyskania pisemnej zgody rodzicow/opiekundéw na przeprowadzenie szczepien
dziecka wraz z pisemnym o$wiadczeniem rodzicow/opiekundéw o wyrazeniu zgody
na przekazanie 1 przetwarzanie danych na potrzeby realizacji Programu wedlug
zatacznika nr 4 do projektu umowy;

zakupu szcezepionek przeciwko wirusowi brodawczaka Iudzkiego (HPV),
spelniajgcej wszystkie wymogi i normy przewidziane prawem;

wykonania badania lekarskiego kwalifikujgcego do wykonania szczepienia,
bezposrednio przed podaniem kazdej dawki szczepionki przeprowadzonego przez
osoby posiadajace stosowane uprawnienia, udokumentowanego stosownym wpisem;
wykonania szczepien (3 dawki} przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV),
zgodnie z obowigzujgcg procedura i schematem szczepiet obowigzujgcym dla danej
grupy wiekowej;

utylizacii zuzytych materialdéw 1 sprzetu medycznego do szczepien zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami;

sporzgdzenic dokumentacji medycznej z przeprowadzonych szczepien — zgodnie
z obowiazujacymi przepisami w tym zakresie i standardami stosowanymi przez NFZ
(dokonanie stosownych wpisdéw potwierdzajacych wykonanie szczepief) oraz
archiwizowanie danych przez okres 5 lat w siedzibie zakladu realizujgcego
szczepienia;

prowadzenia rejestru §wiadczen wykonywanych w ramach Programu w formie
papierowej;

przeprowadzeniec w/w dziatan wedlug harmonogramu realizacji programu

stanowigcego zalgeznik nr 1 do ogloszenia;

innych waznych czynnosci niezbgdnych dla realizacji Programu;
oferta o ktérej mowa w ust. 1 umowy stanowi integralna cze$¢ umowy.

§2

Umowa zawarta jest na czas okreslony, tj. do 13 grudnia 20191,

2. Rozpoczecie realizacji Programu nastgpi od dnia podpisania umowy.

§3

Realizator przyjmuje obowigzek udzielenia $wiadczen zdrowotnych (szczepien) objetych
przedmiotem umowy z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej, dostepnymi $rodkami technicznymi i farmaceutycznymi oraz zgodnie
7z zasadami kodeksu etyki lekarskiej.



§4

. Realizator o§wiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnogci cywilnej za szkody,
kt6re mogg wystapi¢ w zwigzku z wykonywaniem przedmiotu UMOWY.

. Realizator o$wiadcza, ze w przypadku, gdy termin obowigzywania polisy,
o ktérej mowa w ust. 1 jest kr6tszy niz termin obowiazywania umowy przedluzy
okres ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, co najmmie] do konca
obowigzywania umowy.

. Realizator na wezwanie Organizatora zobowigzuje sig do
udostepnienia/przedstawienia do wgladu polisy, o ktorej mowa w ust. 2. W przypadku
Jej nie udostepnienia/ przedstawienia Organizator moze rozwigzaé niniejszg umowe
bez wypowiedzenia.

Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy realizacji przedmiotu niniejszej umowy
ponosi wylacznie Realizator.

§5

Realizator zobowigzuje sie do :

1) sporzadzenia imiennego wykazu dzieci objetych szczepieniami wg Wwzoru
stanowiacego zalgcznik nr 5 do projektu umowy;

2) sporzgdzania i sktadania na zadanie Organizatora informacji na temat realizacji
zadania;

3) sporzadzenia i zlozenia do Organizatora sprawozdania koficowego merytoryezno —
finansowego z realizacji programu (wg zalgcznika nr 6 do projektu umowy)
w terminie 10 dni od jego zakoAczenia.

§6

1. Organizator bedacy zarazem ,,Administratorem danych” w trybie art. 28 ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych parlamentu europejskiego 1 rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. zwanego dalej »-Rozporzadzeniem”, upowaznia
Realizatora bedgcego zarazem , Podmiotem przetwarzajgcym” do przetwarzania na
zasadach i w celu okreflonym w niniejszej umowie danych osobowych oséb,
o ktérych mowa w § 1 ust. 1 umowy.

. Przetwarzanie danych obejmuje dane zwykle w postaci imion, nazwisk, adreséw
zamieszkania, numeru PESEL oséb, o ktérych mowa w ust. 1 oraz dane szczegdlne,
0 ktorych mowa w § 1 ust. 4 pkt 51 8 umowy.

. Realizator zobowigzuje si¢ do przetwarzania danych, o ktérych mowa w ust.

2 wylacznie w celu realizacji niniejszej umowy.



10.

11.

12

Realizator zobowigzuje sig, przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych, do
ich zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich $rodkéw technicznych
i organizacyjnych zapewniajgcych adekwatny stopiefl bezpieczenstwa odpowiadajacy
ryzyku zwigzanym z przetwarzaniem danych osobowych, o ktérych mowa w art. 32
Rozporzadzenia.

Realizator zobowigzuje sie przetwarza¢ powierzone mu dane osobowe zgodnie
z niniejsza umows, Rozporzadzeniem oraz innymi przepisami prawa powszechnie

obowigzujgcego, ktore chronia prawa osob, ktérych dane dotycza oraz dolozy¢

nalezytej starannodei przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych.

Realizator zobowigzuje sie do nadania upowaznien do przetwarzania danych
osobowych wszystkim osobom, ktére bedy przetwarzaly powierzone dane w celu
realizacji niniejszej umowy.

Realizator zobowigzuje sie zapewnié zachowanie w tajemnicy, o ktdrej mowa w art.
28 ust 3 pkt b Rozporzadzenia przetwarzanych danych przez osoby, ktére upowaznia
do przetwarzania danych osobowych w celu realizacji niniejszej umowy, zaréwno
w trakcie zatrudnienia ich w Podmiocie przetwarzajgeym, jak i po jego ustaniu.
Organizator nie wyraza zgody na powierzenie danych osobowych, o ktérych mowa
w ust. 2 podwykonawcy. Realizator os$wiadcza, ze w zwigzku z zobowigzaniem do
zachowania w tajemnicy danych poufnych nie bgda one wykorzystywane, ujawniane
ani udostepniane bez pisemmej zgody Organizatora w innym celu niz wykonanie
umowy, chyba 2Ze konieczno$é ujawnienia posiadanych informacji wynika
z obowigzujacych przepiséw prawa lub umowy.

Realizator jest upowazniony do przetwarzania danych, o ktérych mowa w ust.
2 w okresie okreslonym w § 1 ust. 4 pkt 8 i w § 2 niniejszej umowy.

W miare mozliwoéci Realizator pomaga Organizatorowi w niezbednym zakresie
wywigzywaé si¢ z obowigzku odpowiadania na zadania osoby, ktorej dane dotycza
oraz wywigzywania si¢ z obowigzkéw okreslonych w art. 32-36 Rozporzadzenia.
Realizator po stwierdzeniu naruszenia ochrony danych osobowych bez zbednej zwloki
— w miare mozliwosci nie pézniej niz w terminie 24 godzin zglasza je Organizatorowi.
Organizator zgodnie z art. 28 ust. 3 pkt h) Rozporzadzenia ma prawo do
przeprowadzenia konmtroli, czy $rodki zastosowane przez Realizatora przy
przetwarzaniu i zabezpieczeniu powierzonych danych osobowych spelniaja
postanowienia umowy. Kontrole przeprowadza si¢ w godzinach pracy Realizatora

i z minimum 7 dniowym jego uprzedzeniem.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

Realizator zobowigzuje si¢ do usuniecia uchybies stwierdzonych podczas kontroli
W terminie wskazanym przez Organizatora nie dhuzszym niz 7 dni.

Realizator udostepnia Organizatorowi wszelkie informacje niezbedne do wykazania
spelnienia obowiazkdw okreslonych w art. 28 Rozporzadzenia.

Realizator jest odpowiedzialny za udostepnienie lub wykorzystanie danych
osobowych niezgodnie z trescig umowy, a w szczegllnosci za udostepnienie
powierzonych do przetwarzania danych osobowych osobom nieupowaznionym.
Realizator zobowiazuje sie do niezwlocznego poinformowania Organizatora
o jakimkolwiek postt;powaﬁiu, w szczegblnosei administracyjnym lub sgdowym,
dotyczacym przetwarzania przez Realizatora danych osobowych okreslonych
w umowie, o jakiejkolwiek decyzji administracyjnej lub orzeczeniu dotyczacym
przetwarzania tych danych, skierowanych do Realizatora, a takze o wszelkich
planowanych, o ile sa wiadome, lub realizowanych kontrolach i inspekcjach
dotyczacych przetwarzania u Realizatora tych danych osobowych, w szezegélnosci
prowadzonych przez inspektoréw upowaznionych przez Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych. Niniejszy ustgp dotyczy wylacznie danych osobowych
powierzonych przez Organizatora.

Strony zobowiazujg sie do dolozenia wszelkich staran w celu zapewnienia, aby srodki
tacznosei wykorzystywane do odbioru, przekazywania oraz przechowywania danych
poufnych gwarantowaly zabezpieczenie danych poufnych, w tym w szczegélnosei
danych osobowych powierzonych do przetwarzania, przed dostgpem 0séb trzecich
nieupowaznionych do zapoznania si¢ z ich tredcia.

Realizator po zakoficzeniu $wiadczenia ustug zwigzanych z przetwarzaniem zwraca
Organizatorowi wszelkie dane osobowe oraz usuwa wszelkie ich istnigjace kopie,
chyba ze prawo Unii lub prawo pafistwa czlonkowskiego nakazujg przechowywanie

danych osobowych.
§7

Realizator $wiadczen zdrowotnych za wykonanie szczepienia (podanie jednej dawki
szczepionki dla jednego dziecka wraz z uslugy) otrzyma wynagrodzenie w wys.
.................... BRUTTO (stownie: ..................... ), ktdre obejmuje koszt
jednostkowy: zakupu szczepionki, kwalifikacyjnego badania lekarskiego, koszt
iniekcji.

Realizator programu za wykonanie konferencji infromacyjno — edukacyjnej dla szkoly
otrzyma wynagrodzenie w wys. ... .......... BRUTTO (stownie: ................ ).



Calkowita wysoko$¢ wynagrodzenia Realizatora za wykonanie przedmiotu umowy,

nie  moze przekroczy¢ kwoty ... zt BRUTTO (stownie:
.......................... ) , stanowigcej sume: (iloczynu wynagrodzenta, o ktérym mowa
w ust. 1 i liczby dziewczat objetych szczepieniami, tj. ............ ) x 3 dawki oraz

(iloczynu wynagrodzenia, o ktorym mowa w ust. 2 i liczby szkdi, tj. 8).

Wysoko$¢ wynagrodzenia o ktérym mowa w ust. 11 2 jest ostateczna i nie podiega
zmianie.

Calkowita wysoko$¢ wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 3 moze ulec zmianie
w przypadku zaszczepienia mniejszej liczby dzieci niz okreslono.

Zaptata wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 3 nastagpi w oparciu o dwie faktury
czesciowe, z tym ze I faktura czedciowa wystawiona zostanie po podaniu I dawki
szezepionki a I faktura czeSciowa po podaniu I dawki szczepionki na podstawie
imiennego wykazu dzieci objetych szczepieniami wg wzoru stanowigcego zatacznil

‘nr 5 do projektu wmowy oraz fakturg koficowg po podaniu Il dawki szczepionki.

Faktura koficowa zostanie wystawiona i przedtozona nie pdzniej niz do 19 grudnia
2019r. Do faktury koficowej] nalezy zalgczy¢ imienny wykaz dzieci objgtych
szczepieniami wg wzoru stanowigcego zatacznik nr 5 do projektu umowy.
Wynagrodzenie za faktury czesciowe I i II bedzie platne przelewem w terminie 14 dni
liczonych od daty otrzymania faktur VAT wraz z zalgcznikami, oraz po otrzymaniu
faktury koncowej wraz zalgeznikami w terminie do 27.12.2019r. na rachunek
bankowy Realizatora .........cooiiiiiiiiiiiiiiiii e,

7Za dzien platnodei uznaje sie dzieri obcigzenia rachunku bankowego Organizatora.
Naleznoéé platna ze srodkéw Gminy Zary o statusie miejskim z dziatu 851 rozdziatu
85149 § 4280 — zakup ushug zdrowotnych.

§8
Dokumentacja finansowo-ksiegowa, dotyczaca realizacji przedmiotu umowy, powinna
byé przechowywana w siedzibie Realizatora i by¢ udostgpniana do wgladu
Organizatorowi na zgdanie zaréwno w trakcie, jak i po zakonczeniu realizacii zadania.
Realizator zobowigzany jest do poddania si¢ kontroli dokonywanej w miejscu
wykonania umowy lub w migjscu wyznaczonym przez Zleceniodaweg oraz
przekazywania Organizatorowi w formie pisemnej wszelkich informacji, sprawozdan
i wyjasnien, dotyczacych realizacji zadania.
Z przeprowadzonej kontroli kontrolujgcy sporzadza pisemny protokét w dwoch
egzemplarzach.
W przypadku stwierdzenia podezas kontroli jakichkolwiek nieprawidtowosci
kontrolowany Realizator ma prawo do ztozenia wyjadnien w terminie 14 dni od dnia
otrzymania protokohu. Wyjaénienia skladane sg Organizatorowi na pismie.
Organizator udziela odpowiedzi Realizatorowi na pi$mie w ciggu 14 dni od dnia
zlozenia przez Realizatora wyjasnien.
W przypadku stwierdzenia podczas kontroli nienaleznego wykonania umowy
i niezgodnego z trescig umowy, Organizator zastrzega sobie prawo do:
zadania zwrotu przekazanych érodkow finansowych w zakwestionowanych czesci,
wraz z ustawowymi odsetkami od dnia otrzymania $rodkow,

6



b) rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.
§9

1. Umowa moze zostaé przez Organizatora rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku naruszenia postanowien niniejszej umowy, nieterminowego oraz
nienalezytego wykonania umowy, a takze w przypadku stwierdzenia podwoéjnego
wykazania w sprawozdawczogci tych samych 0s6b objetych programem szczepief
oraz w przypadku nie udokumentowania, w terminie 30 dni od daty podpisania
Umowy, zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej.

2. Umowa moze byé tozwiazana na MOCy porozumienia stron z miesiecznym okresem
wypowiedzenia w przypadku wystapienia okolicznosei, za ktore strony nie ponoszg
odpowiedzialnodci, a ktore uniemozliwiajg wykonania umowy. Skutki finansowe
1 ewentualny zwrot srodkéw finansowych strony okreslaja w sporzadzonym protokole.

3. Strony ustalajg, ze w razie koniecznodci lub nienalezytego wykonania untowy, tj.
niezgodnego z zakresem okreslonym w § 1 ust. 4 pkt 1- 12 realizator zaplaci kare
umowng w wysokosei 1,0 % ostatecznej wartosci brutto umowy, okreslonej wg § 7
ust. 3. Nie wylacza to prawa Organizatora do dochodzenia roszezefi w przypadku
wystgpienia szkody przewyzszajacej wysokosci kary umownej na zasadach ogdlnych.

§ 10

1. Realizator nie moze powierzyé wykonania przedmiotu niniejszej umowy osobom
trzecim.
2. W razie naruszenia postanowienia ust. | Organizator moze odstapié od umowy ze
skutkiem natychmiastowym.
§11

1. Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznodei.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg stosuje sig¢ przepisy Kodeksu
Cywilnego.

3. Spory powstate przy realizacji niniejszej umowy strony rozstrzygaé beda polubownie.
W przypadku braku porozumienia Spory rozstrzyga¢ bedzie sad powszechny whasciwy
miejscowo dla Organizatora.

4. Osoba odpowiedzialna za realizacje umowy z ramienia Organizatora: ................
Osoba odpowiedzialna za realizacjg umowy z ramienia Realizatora: .......... .

§12

Umowa zostala sporzadzona w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
Ze stron umowy.

.........................................................................

ORGANIZATOR REALIZATOR



Zalacznik Nr 1 do umowy

WYMOGI DO SCENARIUSZA KONFERENCJI EDUAKCYJNO-
INFORMACYJNYCH
Ponizej przedstawiono wymogi jakimi powinien kierowaé sig realizator konferencji

edukacyjno-informacyjnych:

Tematyka spotkania:

1. Zwigkszenie wiedzy i $wiadomosci rodzicow i miodziezy na temat ryzykownych
zachowan i choréb przenoszonych drogg plciowa w tym zakazefi wirusem brodawczaka
ludzkiego z uwzglednieniem danych epidemiologicznych dla regionu.

2. Propagowanie nawyku systematycznego wykonywania badai profilaktycznych celem
wykrywania choréb nowotworowych wsréd mlodziezy oraz matek miodziezy objetych
programem szczepieh przeciwko HPV.

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

4. Przekazanie kazdemu rodzicowi/opiekunowi prawnemu dziecka charakterystyke

produktu leczniczego przewidzianego do wykorzystania w trakceie calego cyklu szezepien.

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

2. Dostosowanie narzedzi i materiatéw do wieku i liczby uczestnikéw konferencii.



Zatacznik Nr 2 do umowy

TEST
SPRAWDZAJACY POZIOM WIEDZY Z ZAKRESU CHOROB PRZENOSZONYCH DROGA PLCIOWA

Szanowni Panstwo,

uprzejmie prosimy o wypelnienie wstgpnego lestu zwigranego z realizacjiq programu
z zakresu profilaktyki zakazeri wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w miescie Zary.
Uzyskane informacie postuzq do przygotowania dalszych dziatan zwigzanych z promociy
zdrowia. Test Jest anonimowy, nie wymaga podawania imienia
i nazwiska,

1. Co oznacza skrot HPV?
a) choroba weneryczna b) zespdt nabytego niedoboru odpormosei
¢) wszawica lonowa d) klykciny koficzyste
€} wirus brodawczaka ludzkiego
2. Czy choroby wywotane wirusem HPV dotycza:
a) tylko mezczyzn ' b) tylko kobiet
¢) kobiet i mezczyzn
3. Czy szezepienia przeciwko HPV sg w Polsce obowiazkowe?
o TAK a NIE

4. Do choréb przenoszonych drogg piciows zalicza sie:

a) AIDS b) kita
¢) gruzlica d) klykeiny konczyste
e) rzezaczka f) zapalenie pluc

5. Czy wszystkie choroby przenoszone drogg plciows mozna wyleczyé, jezeli zostang
wykryte odpowiednio wezesniej?

o TAK O NIE

0. Zaznacz sytuacje, w ktorych mozna zarazi¢ sie chorobg przenoszong drogg plciowa:

a) na basenie b) u dentysty
¢) na sitowni d) podczas pocatunku
¢) u fryzjera 1) tylko podezas stosunku plciowego



7. Czy stosowanie prezerwatyw chroni przed chorobami wenerycznymi?

o TAK o NIE

8. Cgzy nieleczone choroby weneryczne moga powodowaé nieptodnosé?

o TAK o NIE

9. Czy choroby przenoszone drogg plciowa mogg przebiegaé bezobjawowo?

o TAK o NIE

10. Czy kobieta chora na AIDS moze urodzié zdrowe dziecko?

o TAK a NIE

11. Wymief trzy sposoby zapobiegania choréb przenoszonych droga piciowa:

.........................................................................................................
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Zatgeznik Nr 3 do umowy

ANKIETA
BADANIE SATYSFAKCJT ODBIORCOW ORAZ ROLI CZESCI EDUKACYINO-INFORMACYINEJ

Szanowni Pakstwo, uprzejmie prosimy o wypetnienie ankiety zwigzanej z przeprowadzong
akejq edukacyjno-informacying w ramach programu z zakresu profilakiyki zakazew wirusem
brodawczaka ludzkiego (HP V) w mieScie- Zary. Usyskane informacje postuzq do
przygotowania dalszych dzialan zwigzanych z promocjq zdrowia. Ankieta jest anonimowa, nie
wymaga podawania imienia i nazwiska.

1. Ple¢:

01 KOBIETA o MEZCZYZNA
2. Wiek:

a) <31 b) 32-39

c)40-47 d) 48-55

e)> 55 -
3. Wyksztalcenie:

a) podstawowe b) zawodowe

¢) érednie d) wyzsze

Ocena przebiegu cze$ci edukacyjno - informacyjnej (prosze o wybranie odpowiedniej
liczby przy ocenie ponizszych kryteriéw - od 1 do 5):

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

e) bardzo dobrze — 5

1. Organizacja i przeprowadzenie czgsei edukacyjnej:

...................................................................................................

...................................................................................................

...................................................................................................

.........................................................................................................

3. Stopien przydatnogei przedstawionych informacji:

.........................................................................................................

.........................................................................................................
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8. Czy w ciagu 3 lat wykonywata Pani badania cytologiczne™:
o TAK o NIE

9. Czy w poréwnaniu do lat ubiegtych zmienito si¢ Pani podejscie do cytologii?*
0 TAK** o NIE
## jesli TAK prosze okresli¢ w jaki sposéb?

...........................................................................................................

...........................................................................................................

11. Czy przeprowadzona akcja edukacyjno-informacyjna zwigkszyla Pani/Pana zakres
wiedzy odnodnie profilaktyki zakazen wirusem HPV i przeprowadzenia badan
cytologicznych? :

o TAK n NIE

12. Czy uwaza Pani/Pan, ze takiego rodzaju akcje edukacyjno-informacyjne przyczynia
sie do obnizenia zachorowalno$ci na raka szyjki macicy poprzez us$wiadomienic
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

*pytania oznaczone * dotyczg kobiet
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Zatgeznik Nr 4 do umowy

ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

NA DOBROWOLNE UCZESINICTWO DZIECKA W PROGRAMIE PROFILAKTYKI ZAKAZEN
WIRUSEM BRODAWCZAKA LUDZKIEGO (HPV) W MIESCIE ZARY
T8 e ZAIHL et e e et ae s
wyrazam zgode/ nie wyrazam* zgody na przeprowadzenie, w ramach profilaktycznych szczepieh przeciwko
wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) wsred dziewczynek zameldowanych na terenie miasta Zary, badania
kwalifikacyjnego i wykonanie szczepienia ochronnego (trzy dawki) mojego dziecka:
Timig i nazwisko dZIEeKa .. vvivvic oo
PESEL: (oo

OSWIADCZENIE
O$wiadczam, ze zapoznano mnie z zasadami i terminami realizacji szczepien oraz potencjalnymi dzialaniami
niepozagdanymi szczepionki. Deklarujg, ze dziecko dobrowolne bierze udziat w programie.

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, 7e wyrazam zgode na przekazanie danych osobowych

(imig i nazwisko dziecka)

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

Oswiadczam, ze poinformowano munie o przysiugujacych mi prawach, w szczegolnosci o dobrowolnosci
podania danych, prawie dostepu do tresci danych i ich poprawiania oraz mozliwodci odwolania niniejszej zgody.

Zgodnie z art. 13 ust. 112 RODO informuje, 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 sig skontaktowaé
pisemnie na adres siedziby Administratora lub mailowo: iod@um.zary.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu zwigzanym ze realizacja $wiadczedi w ramach
»Programu profilaktyki zakazern wirusem brodawczaka lndzkiego (HPV) w miedcie Zary” , na
podstawie art. 6 ust. 1 RODO.

4. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa.

5. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tredci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia,
ograniczetia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwy, co do danych
osobowych, ktérych podanie jest dobrowolne, prawo do cofnigeia zgody na ich przetwarzanie
w dowolnym momencie bez wplywu na Zg0dnodé z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody wyrazonej przed jej cofhigciem.

6. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargt do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna

Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO.

Pana/Pani dane osobowe nie bedg przekazywane do pafistw trzecich.

Podanie przez Pana/Pania danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne dla celow zwigzanych z

realizacig w/w programu.

% =

( czytelny podpis rodzica/opickuna prawnego)
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Zakgeznik Nr 5 do umowy

Imienny wykaz dzieci
objetych
szczepieniami profilaktycznymi przeciwko zakaZeniom wirusem brodawcezaka ludzkiego
(HPV) skierowanymi do dziewczat urodzonych w 2004r. i 2003r. z terenu miasta Zary

Zary, dnia ooveeeeereeiaaans
podpis i pieczeé osoby
upowaznionej przez Realizatora
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Zakgeznik Nr 6 do umowy

........................................................................

(pieczatka firmowa) (miejscowosd, data)

FORMULARZ SPRAWOZDANIA KONCOWEGO
MERYTORYCZNO-FINANSOWEGO

» PROGRAMU PROFILAKTYKI ZAKAZEN WIRUSEM BRODAWCZAKA
LUDZKIEGO (HPV) W MIESCIE ZARY”

L Informacje ogélne

l. Czy $wiadczenia byly udzielane zgodnie z umowg 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

1L Informacje o programie
1. Okres realizacji $wiadczef:

2. Zrealizowane dzialania edukacyjno-informacyjne:

3. Liczba uczestnikéw programu:

4. Narzgdzia monitorowania zastosowane do biezacej kontroli realizacji programu:

15



5. Wiyniki realizacji programu:

Liczba uczestnikdw programu, u ktdrych wykonano diagnostyczne badanie
lekarskie

Liczba przeprowadzonych szczepien wg przyjgtego schematu:
- liczba wykonanych szczepien I dawka

- liczba wykonanych szczepient I dawka

- liczba wykonanych szczepien III dawka

Liczba wykorzystanych szczepionek

Tog¢ materiatéw  wykorzystanych do realizacji programu {(prosze
wymieni¢ wg rodzaju):

................

................

6. Whnioski z realizacii programu:

HI. Roezliczenie finansowe programu:

1. Koszt realizacji programu zgodnie z zawartg umowa:

2. Kwota wydatkowana na realizacje programu:

3. Wysoko$é kwoty, ktéra nie zostata wykorzystana w programie
nie wykorzystano z powodu:

1v. Dodatkowe informacje:

............................................................................................................

............................................................................................................

V. Zalgczniki:

(materiaty informacyjno-edukacyjne wykorzystywane w programie, informacje prasowe, publikacje i in.)

.............................................

podpis i pieczatka osoby upowaznionej do reprezentowania Realizatora programu
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Program profilaktyki zakazert wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Miescie Zary

1. Opis problemu zdrowotnego

Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca wprowadzenie rutynowych szczepien przeciw
HPV w poszczegdlnych krajach, jezeli ,,Wprowadzenie szczepiett jest wykonywalne
W spos6b programowy i mozna zagwarantowa¢ ich stabilne finansowanie”. Ponadto, program
powinien by¢ skonstruowany w sposoéb kompleksowy w oparciu nie tylko o szczepienia, ale
réwniez o informacje i edukacje na temat profilaktyki zakazen wirusem HPV. Elementy
edukacyjne programu zdrowotnego powinny by¢ oparte o profilaktyke pierwotng 1 wtérmg
raka szyjki macicy, ze szczegdlnym naciskiem na przekazanie mlodym ludziom wiedzy na
temat czynnikéw choroby, mozliwosci zapobiegania zakazemiu wirusem HPV poprzez
szczepienia oraz koniecznodei wykonywania systematycznych badaf cytologicznych do 65
roku zycia. Wprowadzany wieloletni program edukacyjny polgczony z wykonywaniem
szezepieA ochronnych przeciw HPV, w populacji dziewczat przed rozpoczegciem inicjacii
seksualnej, stanowi kontynuacje programu zdrowotnego realizowanego przez Powiat Zarski.
Pozwoli on na obnizenie w przysziosci nie tylko zachorowalnosci na raka szyjki macicy
u kobiet, ale stworzy mozliwosci poprawy zdrowia i jakosci zycia catej populacji kobieta
w miescie Zary.

a) Problem zdrowotny

HPV ( Human Papilloma Virus) jest nazwa ludzkiego wirusa brodawczaka. HPV jest
czynnikiem wywohijgcym m.in. raka szyjki macicy, pochwy, sromu i odbytu u kobiet oraz
raka jamy ustnej, gardia, odbytu i pracia u mezczyzn. Wyrdznia si¢ ponad 100 typow HPV
chorobotwérczych dla cziowieka, wiréd ktérych 40 wywoluje zmiany: skérne, w okolicy
narzadow plciowych oraz innych okolic ciata, Wyr6izniono typy wirusa wysoce onkogenne
i 0 matym ryzyku onkogennym. *

W zaleznodei od typu wirusa i lokalizacji zmian, zakazenia HPV moga przebiegaé pod
postacia;

e lagodnych zmian naskorka (brodawki, brodawczaki);

e lagodnych zmian nablonka wielowarstwowego blon Sluzowych (brodawki

i brodawczaki narzadéw pleiowych, ktykeiny koficzyste);

e przednowotworowych zmian okolic narzadéw plciowych (szyjki macicy, sromu

i pochwy, odbytu);

e nowotworowych zmian szyjki macicy i odbytu.!

Zakazenia HPV szerza sie drogg plciows. Do zakazefi dochodzi najczgscie)
w poczatkowym okresie rozpoczgcia aktywnosci seksualnej.

Rak szyjki macicy jest drugim pod wzgledem czestosci wystgpowania nowotworem
zlogliwym kobiet w Polsce miedzy 14 a 44 r.z Kazdego roku prawie 4 000 kobiet dowiaduje
sie, ze ma raka szyjki macicy. W 2010r. w Polsce z powodu nowotwordw szyjki macicy
zmarlo 17435 kobiet, a liczba nowo rozpoznanych przypadkéw wyniosta 3270. W tym samym
roku zapadalno$é na raka szyjki macicy byla w Polsce okoto 15% wigksza niz $rednia
w krajach Unii Europejskiej. Zachorowalno$¢ w 2011 roku wyniosta 9,8/100 000,
a umieralno$é 4.9/100 000. ? Zwigzane jest to z faktem powolnego, poczatkowo
bezobjawowego rozwoju nowotworu. Ponad 60% przypadkéw raka szyjki macicy
wykrywanych jest dopiero w drugim i trzecim stopniu zaawansowania, co sprawia, Ze
leczenie jest trudne i czesto nieskuteczne, skutkujace zgonem pacjentek.

Rozwojowi raka szyjki macicy sprzyja wiele czynnikéw. Do najbardziej .,promujacych”
naleza; ryzykowne zachowania seksualpe (wczesne rozpoczgcie zycia scksualnego, duza
liczba partneréw), niski poziom higieny osobistej, palenie tytoniu.
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W Polsce rak szyjki macicy jest bardzo istotnym problemem zdrowia publicznego, mimo
wprowadzenia bezplatnych badaf przesiewowych. Wynika to z faktu, ze regularmnym
badaniom cytologicznym, zgodnie z zaleceniami, poddaje si¢ niewielki odsetek Polek
(zwhaszcza w rejonach wiejskich). ?

b) Epidemiologia

HPV  tworzg odrgbng grupe wirusbw w obrebie rodziny wiruséw DNA
(Papillomaviridae), obejmujagca ponad 150 genotypéw replikujacych sie wylacznie
w komérkach nablonka plaskiego skory i blon sluzowych. Wyréznia sie typy:

* niconkogenne, ktére migdzy innymi powodujg brodawki narzadéw plciowych
(klykciny koficzyste). W 90% przypadkéw za ich powstanie odpowiadaja HPV typu
6ill;

» onkogenne - zakaZenie typami wysoce onkogennymi przyczynig sie do powstania
zmian dysplastycznych mogacych prowadzié do rozwoju nowotworéw zlosliwych,
migdzy innymi raka szyjki macicy, pochwy, sromu, odbytu, a rzadziej takze jamy
ustnej 1 krtani. Do najbardziej onkogennych typéw wirusa nalezy HPV-16 i HPV-18,
ktérych antygeny wchodza w skiad szezepionek aktualnie dostepnych. 2 Udowodniono
silny zwigzek zakazen ludzkim wirusem brodawczaka (HPV) z rozwojem
nowotworow ztosliwych szyjki macicy.

Ponizsza tabela przedstawia charakterystyke najczedciej wystepujacych nowotworéw
wywolanych wirusem brodawczaka ludzkiego.

Charakterystyka Rodzaj nowotworu
szyjki macicy sromu pochwy
Objawy brak objawow $wiad i pleczenie, zmiany : bélikrwawienie podezas
charakterystycznych dla na srontie stosunkn,
nowotworu, zaleza od nieprawidlowosci w
stopnia zaawansowania krwvawieniu, uplawy, béle
nowotworu i brzucha, bole w okolicy
umiejscowienia kezyzowej, uczucie parcia
przerzutéw na inocz, bolesne
wypréznianie, bol w
okolicach miednicy
Zachorowalnosé w
Polsce w 2010r. 3 000 osdb 574 os6b
Wiy w woj,
habuskim w latach 281 osob 31 osdb 8 osob
2010-2012
Populacja objeta
najczestsza 45-64 lat po 50 roku Zycia
zachorowalnoscia
Przezycia w Polsce w 54,4% 48,6%
iatach 2003-2005
Umieralno§é w 4% 1%
Polsce w 2010r,
W tym w woj.
lubuskim w latach 182 oséb 16 036b 3 osob
2010-2012

Tabela 1: Charakterystyka najczescie] wystepujacych nowotwordéw wywolanych wirusem

brodawczaka ludzkiego.
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Zr6dto: Opracowanie wiasne 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, dostgpne na stronie
hitp://onkologia.org.pl(raporty) dostep z 27.10.201 51,

W Europie sprawcami 70% przypadkow raka szyjki macicy sg dwa typy wirusa HPV:
161 18. Do zakazen dochodzi podezas kontaktu seksualnego, ale nie tylko. Wirus znajduje sig
na palcach, dtoniach w okolicy ust. Prezerwatywa znacznie obniza ryzyko zakazenia, ale nie
zabezpiecza przed nim catkowicie. Ryzyko infekcji wystepuje czesciej u 0s6b majgeych wielu
partnerow lub tych, kidrzy we wezesnym wieku zaczeli wspotzycie seksualne. Infekcja moze
trwaé od 4 do 20 miesiecy i przebiega bez zadnych objawdw. Jednakze w przypadku
niektorych osob (niewielki odsetek zakazonych) organizm nie potrafi zwalczy¢ HPV
i dochodzi do przewleklej infekceji. Jesli wynika ona z zainfekowaniem agresywnym typem
wirusa moze doprowadzi¢ do rozwoju raka szyjki macicy. Najczgscie] nowotwor ten jest
diagnozowany u kobiet po 40 roku zycia.

Prawdopodobicistwo ewaluowania infekcji wirusem HPV w proces nowotworowy
zwigkszajg takie czynniki jak;

o palenie papieroséw,

e oslabienie ukiadu odpornosciowego,

o choroby przenoszone droga plciowa (np. opryszezka plciowa, stany zapalne
spowodowane bakteria Chlamydia trachomatis).”

Minister Zdrowia w swoim rozporzadzeniu w sprawie priorytetéw zdrowotnych (Dz.
U. z 2009r. nr 137 poz. 1126) ustalit jako jeden z priorytetéw zdrowotnych zmniejszenie
zachorowalnosci i przedwcezesnej umieralnosei z powodu nowotworow rtodliwych.?

Jednakze zatozenia do Nowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych na
lata 2016-2025 wskazuja na fakt, iz w Polsce wyniki leczenia nowotworéw sg gorsze niz
w krajach Europy Zachodniej ( w Eurcpie tzw. pigcioletnie wyleczenie uzyskuje sie u 48,3 %
chorych na raka, w Polsce u 38,4%), ta sama zalezno$¢ dotyczy rowniez wskaznikow
umieralnosci na nowotwory zlodliwe — w Polsce sg one znacznie wyzsze niz w Europie. )

Ponadto w wyniku objgcia badaniem screeiningu w Polsce z zakresu profilakiyki
i wezesnego wykrywania nowotworéw szyjki macicy kobiet od 25 do 59 lat w woj. lubuskim
zaohserwowano w roku 2010 zachorowalno$é na poziomie 12,2% a umieralno$é na poziomie
75%, co bylo najwyzszym wskaznikiem w Polsce. * W wojewddztwie Iubuskim
obserwujemy réwniez najnizszy wskaznik przezy¢ na nowotwory szyjki macicy (44,3 %.6
Ma to swoje odzwierciedlenie w statystyce Krajowego Rejestru Nowotworéw, gdzie
w wojewddztwie lubuskim w latach 2010-2012 byto 281 zachorowan 1 182 zgony.” Wynika
to z nilerownego dostepu do $wiadczeh z zakresu onkologii w poszezeglnych
wojewodztwach oraz zbyt malej liczby specjalistow. Ponadto wg KRN w 2010 r. w Polsce
zachorowalno$é na nowotwory szyjki macicy bylo o okoto 15% wyzsza niz $rednia dla
krajow Unii Europejskiej a umieralno$¢ z powodu tego typu nowotworu w Polsce jest 0 70%
wyzsza niz przecietna dia krajow Unii Europejskiej®.

Biorac jednak pod uwage liczbe dziewczat w wieku 10 17 lat, ktéra w wojewddztwie
lubuskim wynosi 44 121 w stosunku do liczby dziewczat zaszczepionych w ramach
programéw w latach 2009-2011 - 2647, nasze wojewodztwo klasuje si¢ w czoldwce
realizatoréw szczepief w tej grupie wickowej, co wskazuje tabela.
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Wojewodztwo Liczba dziewczat | Liczba dziewczat Udzial procentowy
w wieku 10-17 lat | zaszezepionych w liczby dziewczat
ramach programéw w zaszczepionych w
latach 2009-2011 stosunku do
populacji 10-17 lat
dolnoslgskie 113 564 4 096 3,6
kujawsko- 92 992 5091 5,5
pomorskie
lubelskie 97 804 4 922 5
lubuskie 44 121 2 647 6
t6dzkie 101232 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- 66 535 205 0,3
mazurskie
wielkopolskie 151 392 8 407 5,6
zachodniopomorskie 72 284 2159 3

Tabela 2: Liczba dziewczynek w wicku 10-17 lat w poszezegdinych wojewddztwach
w Zestawieniu z liczbg dziewczgt zaszczepionych.

Zrédto: Samorzadowe programy szczepien przeciwko ludzkiemu wirnsowi brodawczaka
w Polsce, A. Saniewska-Kilim, J. Kujawa, na podstawie danych GUS, 28.05.2014r., http://
wwv.mp.pl/szczepienia/specjalne/show. html?id=97459 i opracowanie wiasne

Wedlug Mapy Potrzeb Zdrowotnych w zakresie chordb zakaznych ( z wylgczeniem HIV
1 WZW) dla wojewédztwa lubuskiego w strukturze zapadalnosci rejestrowanej wérdd choréb
zakaznych ukladu moczowo-plciowego najwyzsza zapadalnosé wystepuje wiréd populacji w
wieku od 18 do 44 roku zycia, ktéra wynosi 31,97% i jest najnizsza w Polsce oraz w populacji
powyze] 65 roku zycia gdzie wyniosta 37,27%, w tym 74,20% udziat kobiet i jest jedna
z najwyzszych w Polsce®,

¢) Populacja podlegajaca  jednostce samorzagdu  terytorialnego

i kwalifikujgca si¢ do wlaczenia do programu

Odbiorcami ., Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
w miescie Zary sa:

- uczniowie (dziewczeta 1 chlopey) z rocznika 2004 i 2005 oraz ich rodzice, ktorzy beda
uczestniczy¢ w konferencji edukacyjno-zdrowotnej, zgodnie z opracowanym przez realizatora
scenariuszem ( zatgeznik nr 4 wymogi do scenariusza);

- dziewczgta z rocznika 2004 i 2005 objete zostana szczepieniami ochronnymi przeciwko
wirusowi HPV, zgodnie z obowigzujacs procedura (badanie lekarskie, podanie 3 dawek
szezepionki dla dziewezat w wicku od 15 do 14 lat),
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d) Obecne postgpowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze
szczegblnym  uwzglednieniem gwarantowanych  sSwiadczen  opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych

Szczepienia przeciw HPV sy wpisane do polskiego kalendarza szczepien jako
zalecane. Samo jednak zaszczepienie nie zwalnia z koniecznosci przeprowadzenia cytologii.
Tylko szczepionka polgezona z cytologia moze w sposob skuteczny chroni¢ przed
NOWOtWOremn.

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, ktére w ciagu 3 ostatnich lat nie mialy wykonanego wymazu
cytologicznego'’. :

W chwili obecnej w Furopie dostepne sg 3 rozne szezepionki przeciw HPV:

» szczepionka dwuwalentna skierowana przeciw typom wirusa HPV-16 1 18;
przeznaczona do profilaktyki zmian przednowotworowych narzaddéw pleiowych
(szyjki macicy, sromu, pochwy) oraz raka szyjki macicy i narzadéw piciowych
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, 6 1 11; do
stosowania w celu zapobiegania wystapienia zmian przednowotworowych szyjki
macicy, nowotworowi szyjki macicy, odbytu, brodawek na narzadach piciowych
(kiykcin koficzystych) zwigzanych z zakazeniem HPV typu 16,18, 6 1 11; do
stosowania dla kobiet i dziewczat w wieku powyzej 9 lat oraz mezezyzn i chlopcow
w wieku powyzej 9 lat;

e szczepionka  dziewigciowalentna,  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 dostgpna od 4 kwartalu 2015) do
podawania dla kobiet i mezczyzn w wieku powyzej 9 lat w celu zapobiegania
powstawania zmian przednowotworowych, nowotworom narzad6w plciowych (szyjki
macicy, sromu, pochwy) i odbytu oraz brodawkom narzadow plciowych zwigzanych
PIZyczZynowo z zakazeniem typami wirusa wystepujaeymi
w szczepionce.'!

Szczepienia przeciw HPV nie sg obecnie finansowane ze $rodkéw Ministerstwa Zdrowia
oraz NFZ. Rownoczesnie realizowane sa przez samorzady programy zdrowotne, ktore
uzupelniajag dziatania profilaktyczne 1 lecznicze prowadzone ze $rodkéw bedacych
w dyspozycji Ministerstwa 1 NFZ. W latach 2009-2011 w ramach programoéw zaszezepiono
zaledwie 3% populacji docelowej, co wynika z duzego kosztu szczepienia oraz swiadomodcl
i aktywnosci samorzadow w zakresie zdrowia publicznego.'?

e) Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworéw szyjki macicy, w ramach
screeiningu prowadzony jest w Polsce od 2004r. Istotnym problemem jest niska czgstos¢
zglaszania si¢ na takie badania — do zalecanych 70% pokrycia populacji nadal brakyje od 40
do 47%.

Niestety znaczna liczba kobiet pozostaje poza programem. W wojewddztwie lubuskim
objetych programem we wrzesniu 2015 r. bylo zaledwie 23,33%, co klasuje nasze
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wojew6dztwo w sredniej krajowe], natomiast w powiecie zarskim jedynie 16,68%, najmniej
w calym wojewddztwie. 13

Czgsto$¢ wystgpowania nowotwordéw szyjki macicy w Polsce zmniejsza sie we
wszystkich grupach wiekowych. Prognozowany spadek umieralnosei z powodu nowotworéw
szyjki macicy jest jednak powolny 1 jezeli Polska ma osiggna¢ $redni europejski poziom
wskaznikéw chrakteryzujacych nowotwory szyjki macicy, to konieczna jest intensyfikacja
dzialaf zmierzajgcych do poprawy funkcjonowania populacyjnego programu badaf
przesiewowych w kierunku raka szyjki macicy. Waznym jest takze rozszerzenie dzialan
edukacyjnych, diagnostycznych, leczniczych, ekonomicznych i logistycznych  oraz
prewencyjnych jakimi w przypadku raka szyjki macicy sg szezepienia przeciwko HPV .14

Umozliwia to kompleksowe, bezplatne programy profilaktyki HPV oparte na
dowodach naukowych, realizowane w przemyslany i zaplanowany sposéb. Powinny one
rowniez uwzgledniaé rzetelna edukacj¢ zdrowotng adresowang do szerszego grona odbiorcow
— nastolatkéw, ich rodzicow, ale rowniez autorytetow lokalnych spolecznoéci, navczycieli
i wladz samorzadow.?

2. Cele programu

a) Cel glowny

Redukeja liczby zachorowad na raka szyjki macicy, sromu, pochwy, odbyticy,
brodawek plciowych i innych nowotwordw wywolanych infekcjg HPV, co przyczyni sig do
poprawy zdrowia mieszkafnc6w miasta Zary zgodnie z zaleceniami vjetymi w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia w sprawie priorytetow zdrowotnych, Narodowym Programie Zdrowia oraz
regionalnej polityce zdrowotnej wojewodztwa lubuskiego.

b) Cele szczegolowe

L. Zwigkszanie poziomu wiedzy i $wiadomosci rodzicdw oraz miodziezy z rocznikow
2004 - 2005 w zakresie ryzykownych zachowad oraz chordb przenoszonych droga
piciowych, w tym zakazen wirnsem brodawczaka ludzkiego.

2. Propagowanie systematyki w wykonywaniu badan profilaktycznych celem wezesnego
wykrywania i redukcji choréb nowotworowych wsréd miodziezy oraz matek
mlodziezy objetych programem szczepien przeciwko HPV.

3. Zapoznanie rodzicow/opiekundw 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
dziewczgt z rocznika 2004 i 2005 w roku 20109.

5. Prowadzenie systematycznych szczepien kolejnych rocznikow dziewczat —
mieszkanek miasta Zary.

6. Zwiekszenie odpornogci populacyjnej wsrod nastoletnich dziewczynek.
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¢) Oczekiwane efekty

Zmniejszenie zachorowalnosci na raka szyjki macicy w perspektywie wieloletnie;.

2. Poszerzenie wiedzy rodzicow i milodziezy na temat ryzykownych zachowan oraz
choréb przenoszonych droga plciows.

3. Zwiekszenie poziomu wiedzy rodzicow i mlodziezy, dotyczacej profilaktycznych
badafi okresowych i zachorowan wywotanych wirusem HPV.

4. Zwiekszenie wykrywalnodci choréb nowotworowych szyjki macicy we wezesnych

stadiach.

)

d) Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu

- liczba dziewczat w populacji okreslonej w programie w danym roku kalendarzowyrm;

- liczba odbiorcéw edukacji zdrowotnej, w tynu: rodzicow, dziewczat i chlopcdw z danego
rocznika;

- liczba dziewczat objgtych programem szczepien: liczba dziewczat, ktore otrzymaly 1 dawke
szezepionki, liczba dziewczat, ktdre otrzymaty 2 dawki szezepionki, liczba dziewczat, ktore
otrzymaly 3 dawki szczepionki;

- liczba dziewczat, ktérych nie zaszezepiono z powodu przeciwskazan zdrowotnych;

- ocena poziomu wiedzy mlodziezy dotyczacej choréb przenoszonych drogg plciows za
pomocs testu (zatacznik nr 2 do programu);

- liczba zachorowat na raka szyjki macicy;

- liczba cytologii wérdd uczestniczek programu.

3. Adresaci programu

Program bedzie realizowany w 2019r. i obejmie:

- mlodziez (dziewczeta i chlopey) z rocznika 2004 i 2005 oraz ich rodzicow uczestniczacych
w konferencji edukacyjno - zdrowotnej, przeprowadzonej przez realizatora, zgodnie
7 Opracowanym Scenariuszem;

- dziewczeta z rocznika 2004 1 2005 — zakwalifikowane do szczepien profilaktycznych
przeciw HPV, szczepienia wykonane beda zgodnie z obowiazujgcg procedura (badania
lekarskie, podanie 3 dawek szczepionki).

Populacja programu obejmuje wylgeznie osoby zamieszkale na terenie miasta Zary.

a) Oszacowanie populacji, ktorej wigczenie do programu jest mozliwe
Organizator programu w kazdym roku trwania programu obliczac bedzie, zgodnie z danymi

bazy ewidencji ludnodci miasta Zar rzeczywistg liczebno$é populacji chlopcow i dziewczat
oraz ich rodzicow. Szacowana liczbe populacji programu przedstawia ponizsza tabela.

Roeznik Liczba Liczba Liczba rodzicow z Razem populacja Rok
dziewczgt chlopcéw | danego rocznika objeta edukacjg realizacji
programu
2004 i 336 357 693 1386 2019
2005

Tabela 3: Szacowana liczba populacji programu w poszczegélnych latach.
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Zrodlo: Opracowanie whasne na- podstawie Bazy Ewidencji Ludnosci Wydziahu Spraw
Obywatelskich i Zarzadzania Kryzysowego

b) Tryb zapraszania do programu

Realizacja programu zostanie poprzedzona przekazaniem informacii za posrednictwem
srodkéw masowego przekazu 1 zaproszeh skierowanych do rodzicow.

4. Organizacja programu

1. Wylonienie realizatoréw 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 z ujgtymi w programie zaleceniami (zatacznik nr 4 do
programu).

3. Wykonanie szczepiet dla dziewczat objetych programem 3 dawkowym zgodnie
z obowigzujgcymi 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 konferencii
edukacyjno-zdrowotnej zgodnie z ujgtymi w programie zaleceniami.

2. Przeprowadzenie przez realizatora i organizatora kampanii informacyjno-
edukacyjnej dotyczacej problematyki HPV — w ramach akcji opracowane zostana
ulotki, plakaty informacyjne na temat zalecanych szczepieni, wskazujgce na
skuteczno$¢ szczepie oraz zawierajace informacje na temat ryzyka zakazeh
1 zachorowafi wywolanych wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV).

3. WdrozZenie szczepienia dziewczat — w kazdym roku kalendarzowym wdrozenie
szczepienia zalecanych rocznikéw - realizacja programu przebiega na terenie miasta
Zary. Dziewczeta z populacji obj¢tej programem zostang zaproszone do wziecia
udzialu w programie — szczepienie bedzie dobrowolne ale istnieje konieczno$é
uzyskania pisemngj zgody rodzicoéw/opiekundw prawnych (zalgeznik nr 1 do
programu). Nastepnie przeprowadzone bedzie badanie i kwalifikacja do szczepienia,
a pozniej szczepienie zgodne z obowigzujaca procedurs tj. podanie 3 dawek
w schemacie 0-2-6 miesiecy.

4. Realizator bedzie zobowigzany umows do prowadzenia dokumentacji medyczne]
realizacji programu.

b) Planowane interwencje

W ramach programu dziewczeta spehiajace kryteria uprawniajgce do uczestnictwa
w szczepieniach, bedg zaszezepione szczepionka przeciwko HPV w trzydawkowym cyklu
szczepien, zgodnie z zaleceniami producenta. Obecnie w Polsce dostepne sg nastgpujgce
szczepionkd:
* dwuwalentna (Cervarix firmy GSK) chronigca przed wysokoonkogennymi genami
typu 161 18;
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» czierowalentana (Silgard/Gardasil-4 firmy MSD) chronigca przed
wysokoonkogennymi genami typu 16 i 18 i niskoonkogennymi typu 61 11;

o dziewicciowalentna (Gardasil-9 — firmy MSD) to nowa szczepionka dopuszezona do
obrotu w Unii Europejskiej w czerwcu 20135r. chronigca przed typami HPV
6,1,16,18,31,33,45,52,58.

Szczepionka dwuwalentna charakteryzuje sig objeciem genami typu 16 i 18, jej skutecznosé
zwiazana jest z wysokim poziomem przeciwcial neutralizujgeych, co stanowi podstawe
ochrony przed zakazeniem HPV. Przewiduje sig, Ze poziom taki moZze utrzymaé sig¢ nawet 20
lat, co jest wazne w przypadku reinfekeji. '’

Szczepionka czterowalentna charakteryzuje si¢ szerszym objeciem genami wirusa HPV,
stosowana jest w zapobieganiu wystapienia dysplazji szyjki macicy duzego i sredniego
stopnia (CIN 2/3), raka szyjki macicy, zmian dysplastycznych sromu duzego 1 sredniego
stopnia (VIN 2/3) oraz brodawek zewngtrznych narzgdow piciowych (klykein konczystych),
zwigzanych najczedciej z zakazeniem brodawczaka ludzkiego (HPV) typu 6,11,16,18.
Wskazanie zostalo oparte na skutecznosdci czterowalentnej szczepionki przeciw HPV
wykazanej u mtodych kobiet w wieku od 16 do 26 lat. Ponadto na podstawie dostepnych
danych mozna przyjaé, ze szczepionka bedzie chronila takze przed innymi zakaZeniami
(zar6wno tagodnymi jak i przednowotworowymi) zwigzanymi z zakazeniami HPV 6,11,16,18
(np. VaIN — zmiany dysplastyczne pochwy). 1°

W lutym 2015 Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) zalecil, aby w ramach
rutynowych szczepien przeciwko ludzkiemu wirusowi brodawczaka ludzkiego stosowac
réwniez szczepionke 9 — walentna, jako jedng z trzech szezepionek przeciwko temu wirusowi.
Rutynowe szczepienia przeciwko HPV zaleca si¢ osobom w wieku 11-12 lat. ACP zaleca
takze szczepienie niezaszczepionym wezesniej osobom - dziewczetom i kobietom w wieku
13-26 lat oraz chiopcom i mezezyznom w wieku 13-21 lat. Szczepionka HPV-9 to
szezepionka zawierajaca antygeny w postaci niezakazonych czastek podobnych do wirusa
typu: 6, 11, 16, 18,31, 33,45, 521 5816

¢) Kryteria i sposoéb kwalifikacji uczestnikow

1. Szczepienia:

- mieszkanki miasta Zary (zameldowane na pobyt staly i czasowy na terenie miasta Zary);

- wiek dziewczat (2004 i 2005 roczaik w roku 2019 (151 14 lat));

- uzyskanie pisemnej zgody rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci na dobrowolny udziat
w programie obejmujgcy badania kwalifikacyjne 1 szczepienie (3 dawki szczepionki);

- brak przeciwwskazan lekarskich do zaszczepienia.

2. Czesé edukacyjno-informacyjna:

- mieszkafcy miasta Zary (zameldowani na pobyt staly i czasowy na terenie miasta Zary) —
chlopey i dziewczeta oraz ich rodzice/opiekunowie prawni (okreslone roczniki zgodnie
7 tabelg 3).

d) Zasady udzielania §wiadezen w ramach programu

Badania lekarskic kwalifikujace do szczepienia oraz szczepienia ochronne beda
realizowane w placowkach NZOQZ/ZOZ spelniajagce warunki do wykonywania szczepien
ochronnych po uprzednim uzyskaniu zgody od rodzicéw dziewczat. Szczepienia przeciwko
zakazeniom wirusem HPV otrzyma kazda dziewczynka speiniajaca kryteria programu, ktéra
zostanie  zakwalifikowana do szczepien. Cze$¢ edukacyjno-informacyjna zostanie
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przeprowadzona w formie konferencji dla miodziezy i rodzicow z wybranego rocznika
w danym roku. Program skierowany jest wylacznie do mieszkancéw miasta Zary.

€) Spos6b powiazania dzialan programu ze §wiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze $rodkéw publicznych

Obecnie szczepienia przeciwko ludzkiemu wirusowi brodawezaka (HPV) wediug
Programu Szczepien Ochronnych na rok 2019 S w grupie szczepien zalecanych -
niefinansowanych ze $rodkéw znajdujacych sie w budzecie paristwal”.

Program bedzie realizowany na podstawie umowy zawarlej pomiedzy Gming Zary
o statusie miejskim a podmiotem prowadzacym dzialalnosé lecznicza wytonionego w drodze
otwartego konkursu ofert.

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

Organizator dopuszcza zakoficzenie programu na kazdym jego etapie na Zyczenie
rodzica/opiekuna prawnego dziecka. Za pelne uczestnictwo uznaje si¢ przyjecie calego cyklu
szezepiefi p/HPV. w przyjetym schemacie szczepief (3 dawki, 0-2-6 miesiecy). Uzyskanie
swiadczen przez beneficjentéw szczepiefi w ramach programu jest jednorazowe i nie istnieje
mozliwos¢ ponownego otrzymania $wiadczed hub ich kontynuacji.

g) Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Wyniki zadnego z duzych badan obserwacyjnych opublikowanych dotychezas
w recenzowanych czasopismach naukowych nie potwierdzily obaw, ze szczepienia przeciw
HPV zwigkszaja ryzyko ciezkich Niepozadanych Odczynéw Poszczepiennych (NOP).
Przeglad badan klinicznych z randomizacjg poréwnujgcych 11 778 oséb, ktore otrzymaly co
najmniej 1 dawke szczepionki przeciwko HPV, z grupy 9 686, ktérym podano placebo,
wykazal, ze w ciagu 6 miesiecy od szczepienia cigzkie zdarzenia niepozadane wystapity
u 0,9% zaszczepionych i 1,1% pacjentéw z grupy kontrolnej.?

Nie zaleca sig natomiast szczepiefi:
- kobietom cigzarnym;
- osobom posiadajgcym w przeszlodci reakcje alergiczne w stosunku do drozdzy lub
jakiegokolwiek skiadnika formuly szczepionki.'3

h) Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Szczepienia przeciwko HPV bedg wykonywane i realizowane przez podmioty
wykonujgce dzialalno$é lecznicza w placéwkach NZOZ/ZOZ spemiajace warunki do
wykonywania szczepien ochronnych dziatajacych na terenie miasta Zary wylonionych
w drodze otwartego konkursu ofert. Wykonanie szczepienia zostanie poprzedzone badaniem
lekarskim kwalifikacyjnym w celu wykluczenia przeciwskazan do wykonywania szczepienia.
Szczepienia ochronne powinny byé wykonywane przez lekarzy, pielggniarki lub poloine
jezeli odbyly w ramach doskonalenia zawodowego kurs lub szkolenie w zakresie szczepien
ochronnych i uzyskaty dokument potwierdzajacy ukoficzenie tego kursu lub szkolenia lub
uzyskaly specjalizacje w dziedzinie, w przypadku ktérej ramowy program ksztalcenia
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podyplomowego obejmowal problematyke szczepiei ochronnych na podstawie przepiséw
o zawodach lekarzy i lekarzy dentysty oraz przepiséw o zawodach pielggniarki 1 potoznej.
Podmiot realizujacy szczepienia jest zobowiazany do prowadzenia dokumentacji medycznej
dotyczacej szczepiemia, W tym wydawanie osobie poddanej szczepieniu za$wiadczenia
o wykonywaniu zalecanego szezepienia ochronnego ( z okresleniem daty) oraz sporzadzenie
sprawozdania kohcowego z przeprowadzonych szczepient ( zalgeznik nr 5 do programu).
Ponadio personel zobowigzany jest do informowania uczestnikow o skutkach jakie niesie za
soba ewentualne przerwanie cyklu szczepien oraz mozliwoscl wystgpienia dziatan
niepozadanych w trakcie cyklu szczepien.

Konferencja informacyjno-edukacyjna powinna by¢ prowadzona przez osoby posiadajgce
doswiadczenia z zakresu profilaktyki szczepiefi oraz niezbgdng wiedzg¢ na temat zakazenia
brodawczakiem ludzkim (HPV).

i) Dowody skutecznosci planowanych dzialah

1. Opinie ekspertéw klinicznych

Europejskie Centrum Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC) twierdzi, ze najlepiej
zaszezepié dziewczynki w okresie dojrzewania, ktore nie rozpoczely wspdlzycia. Polskie
Towarzystwo Profilaktyki Zakazesh HPV zalecito rutynowe podawanie szezepionki
dziewczetom w wieku 12-15 lat. Zalecane jest réwniez szczepienie dziewczat i kobiet
w wicku 16-25/26 lat, ktére nie byly szczepione.'®

Rekomendacje opracowane przez Polskic Towarzystwo Profilaktyki Zakazen HPV
przy udziale miedzy innymi Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego i Polskiego Towarzystwa
Wakeynologii wpisuja si¢ w caly szereg Swiatowych wytycznych dotyczacych szczepief
przeciwko wirusowi odpowiedzialnemu za raka szyjki macicy. Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO) oraz Fundusz Ludnosciowy ONZ (UNFPA) podkreslaja w swoich
rekomendacjach, ze szczepionki przeciw HPV sg rewolucjg w podejsciu do profilaktyki raka
szyjki macicy, a w krajowych programach profilaktycznych konieczne bedzie uwzglgdnienie
szezepien przeciwko HPV.

Wér6d rekomendacji wyrézniamy:

o zalecane jest szczepienie tych dziewczat i kobiet w wieku 13-26 lat, ktore nie zostaly
poddane szczepieniom przeciw HPV uprzednio oraz tych, ktére nie zakonczyly
petnego cyklu szczepien, najkorzystniejsze jest szczepienie kobiet przed potencjalng
ekspozycja na zakazenie HPV, a wigc przed inicjacjg seksualna;

o pehy cykl szczepieh obejmuje podanie domigsniowe trzech dawek szczepionki;

e szczepionka przeciw HPV moze by¢é podawana w czasie te] samej wizyty, podczas
ktérej podawane sg inne szczepionki zgodne z kalendarzem szczepien, w przypadku
jednoczesnego podawania wiecej niz jednej szezepionki pozajelitowo miejsca
wstrzyknigé powinny byé 16zne."

Popadto Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) zarekomendowalo
wprowadzenie szczepienia przeciwko wirusowi brodawczaka Iudzkiego do programu
profilaktyki raka szyiki macicy.”

2. Zalecenia, wytyczne, standardy

Dzigki poznaniu roli, jakg w patogenezie raka szyjki macicy odgrywajg wirusy HPV
o wysokim potencjale (HPV 16,18), mozliwe stato si¢ zastosowanie profilaktyki pierwotnej
w postaci szczepien. Szczepienia te wykazaly w badaniach rejestracyjnych zmniejszenie
ryzyka przetrwatej infekcji HPV i redukejg ryzyka rozwoju zmian patologicznych co najmniej
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2 stopnia. Ponadto dane pochodzace z badan w Australii, gdzie w 2007r. wprowadzono
narodowy program szczepien szczepionks tertrawalentng pokazujg istotna redukcje czestosci
rozpoznawania klykcin (jako surogat infekcji wirusami wysoce onkogennymi) w populacji
poddanej szczepieniem. *! Réwniez badania w Stanach Zjednoczonych w latach 2008-2012
wskazujg na fakt, iz co najmniej 1 dawka 4 ~walentnej szczepionki przeciwko HPV wigzata
si¢ z istotnym zmmniejszeniem czestogei wystepowania zmian zwiazanych z zakazeniem HPV
typow 16 i 18 z 53,6% w 2008r. do 28,4% w 2012r. Ponadto skutecznosé rzeczywista
szczepienia zwigkszyla sie wraz z wydluzeniem czasu od rozpoczecia szezepienia do
wykrycia zmian patologicznych w badaniu cytologicznym i wyniosta odpowiednio: 21% dla
odstepu 25-36 miesigcy, 49% dla odstepu 37-48 miesiecy i 72 % dla odstepu > 48 miesigcy.

Podobng zaleznoé¢ wykazuja badania szczepionki biwalentnej na Costa Rica, ktére
wskazujg na potencjalny profilaktyczny wplyw szczepionki zalenie od wieku, jej
skuteczno$é spada wraz z wiekiem i dogwiadczeniem seksualnym.!?

Uzyskane wyniki potwierdzajq korzystny i istotny wplyw szczepien przeciwko HPV
ha czgstos¢ zmian dysplastycznych szyjki macicy zwigzanych z zakazeniem HPV typow 16
118, a skutecznos¢ rzeczywista szezepienia zwieksza sie 7 czasem. |7

Ponadto przedstawiony program wpisuje si¢ w Narodowy Program Zdrowia na lata
2016-2020 w ramach celu operacyjnego 6. Poprawa zdrowia prokreacyjnego poprzez zadanie
organizacji konferenciji i spotkan edukacyjnych popularyzujgeych wiedze na temat zdrowia
prokreacyinego.” W ramach programu przewidziano konferencje edukacyjno- informacyjng
na temat ryzykownych zachowan i choréb przenoszonych drogg plciows w tym zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego oraz spotkania z miodzieza w placéwkach oswiatowych.
Wynika to z niskich kompetencji zdrowotnych spoleczenstwa, zbyt matej dbatosci o swoje
zdrowie oraz z niskiej $wiadomosci w zakresie odpowiedzialnosci za swoje zdrowie, co
zostalo ujete w ramach priorytetéw dla regionalnej polityki zdrowotnej wojewddztwa
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® poprzez zapobieganie
w wyniku szczepienia wirasowi brodawczaka ludzkiego m.in. rakowi szyjki macicy. Ma to na
celu zmniejszenie wspélezynnika chorobowodei i umieralnosci oraz spolecznym skutkom
choréb, a takze wazrost $wiadomodei odpowiedzialnosci za zdrowie swoje i innych.,
Odzwierciedla to opracowana mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dla
wojewodziwa lubuskiego, gdzie wykazano, iz w poréwnaniu do struktury dla calego kraju
w wojewodztwie lubuskim czedciej wystgpowaly m.in. nowotwory szyjki macicy®®, co zostato
uwidocznione w tabeli 6 pn.: Udzial nowych przypadkéw nowotworéw ztosliwych
w wojewodztwie lubuskim na tle Polski. Wedlug tej tabeli w naszym wojewodztwie
obserwujemy 0,69 % wzrostowg réznice procentowg w stosunku do calego kraju. Mapa
potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dla wojewddztwa lubuskiego - mapa 2.2.3
prezentujaca zapadalnod$é rejestrowana na nowotwory ginekologiczne wskazuje, iz
w przeliczeniu na 100 tys. mieszkafncéw w wojewodztwie lubuskim wskaznik zapadalnosei
wyniost 52,2, co jest najwyzsza wartoscia w Polsce. W wojewddztwie lubuskim
w poréwnaniu do calej kraju, gdzie wskaznik wynosil 46,4 zauwazamy najwyzsza liczbe 0séb
zapadajacych na nowotwory ginekologiczne®. Urzasadnia to wdrozenic programu, ktory
w efekcie przyczyni sie do zmniejszenie powyzszych zachorowan poprzez szczepienia
profilaktyczne, tym bardziej, ze stanowi on kontynuacje programu wieloletniego.?

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

Analiza wynikéw badan nad skutecznoscig dwoch szczepionek (Silgard, Cervarix)
przeciwko wirusowi brodawczaka Iudzkiego (HPV) wykazuje wysokg skutecznosé
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szezepionek w zapobieganiu inwazyjnym zmianom w obrebie szyjki macicy mogacych
prowadzié do rozwoju nowotworu wsréd mtodych kobiet: '

o populacja miodych dziewczat niezakazonych HPV odnosi najwigksze korzyéct ze
szczepienia i dlatego powinna stanowi¢ docelows grupe w prowadzonych na szeroka
skale dziataniach profilaktycznych;

e potencjalny profilaktyczny wptyw szczepionek jest zalezny od wieku co ma Znaczenie
W opracowywaniu programéw przesiewowych jak i w doborze grupy docelowej do
szezepiefi (skuteczno$é szcezepionki spada wraz z wiekiem i doswiadczeniem
seksualnym); _

o skutecznosé szezepionek w zapobieganiu wystgpowania zmian przedrakowych jest
bardzo wysoka, wyzsza skuteczno$é szezepien u dziewczat niezakazonych wirusem
HPV potwierdza zasadno$¢ szezepien mlodych dziewczat, ktore nie rozpoczely
jeszeze wspolzycia seksualnego;’!

o wyniki badah potwierdzajg korzystny i istotny wplyw szczepief przeciwko HPV na
czesto$é zmian dysplastycznych szyjki macicy zwigzanych z zakazeniem HPV typow
161 18, a skutecznosé rzeczywista zwigksza sie z czasem.”®

W latach 2009-2011 programem bezplatnych szczepien przeciwko HPV objeto iacznie

42 621 dziewczynek, co réwnato sie z poniesicniem przez jednostki samorzadéw kosztow
w wysokogei 32 760 178 zt.28
W oparciu 0 powyzsze, wprowadzenie szczepien uznaje sig za zasadne, gdyz skutkuja
one:
e zmniejszeniem $miertelnosei z powodu raka szyjki macicy;
zmniejszeniem kosztéw medycznych i ekonomicznych zwigzanych z procesem
rozpoznawania i leczenia;
e redukcjg liczby dodatkowych badan diagnostycznych po stwierdzeniu
nieprawidlowoéci w obrazie cytologicznym oraz zabiegow zwigzanych
7 leczeniem zmian przedrakowych.
Prowadzi to do wnioskéw, ze strategia profilaktyki raka szyjki macicy tgczgca szczepienia
zapobiegawcze i przesiewowe badania cytologiczne, jak i edukacje z zakresu profilaktyki
zakazef HPV, bedzie bardziej efektywna ekonomicznie, niz zawegzenie dziatan wylgeznie do
screciningu cytologicznego. Szczepionka przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego
obejmuje tylko dominujgce typy wirusa HPV i nie wyeliminuje w pelni zachorowan na raka
szyjki macicy, ale moze w sposéb znaczaey przyczynic sie do ograniczenia zachorowan.

4. Informacje nt. podobnych programéw zdrowotnych wykonywanych w gminie
zglaszajacej program lub innych jednostkach samorzadu terytoriainego

Na terenie wojewodztwa w roku 2015 bylo 1 jest wykonywanych okolo 8 samorzgdowych
programéw zdrowotnych programéw z zakresu profilaktyki zakazen brodawczaka ludzkiego,
co przedstawia tabela.

Powiat Nazwa programu Okres Adresaci
realizacji w
2015r.
miedzyrzeck: ~ Profilaktyka zakazenia styczen- dziewczeta w wieku
Gmina Migdzyrzecz | wirusem brodawczaka grudzien 14 lat zamieszkate na
ludzkiego terenie gminy
krosnienski Profilaktyka zakazeniem marzec dziewczeta (I klasa
wirusem brodawczaka gimnazjum
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ludzkiego (V edycja)

zamieszkate na
terenie gmin: Krosno
Odrzanskie,
Bobrowice, Bytnica,
Dabie, Maszewo,
Gubin
zielonogdrski - Profilaktyka i styczen- dziewczeta rocznik
Miasto 1 Gmina przeciwdziatanie rakowi grudzien 2001-2002
Czerwienisk szyjki macicy zamieszkate na
terenie gminy
zielonogdrski - Gminny program styczen- dziewczeta urodzone
Gmina Swidnica profilaktyki raka szyjki grudzien w 1999r.
macicy zameldowane na
terenie gminy
zielonogérski- Urzad | Program szczepien - styczen- dziewczeta w 161 17
Miejski w ochronnych przeciwko grudzien roku zycia,
Nowogrodzie HPV zameldowane na
Bobrzanskim terenie miasta
zielonogdrski -~ Profilaktyka i styczen- dziewczeta w wieku
Gmina Zabdr przeciwdzialanie rakowi grudzien 13 lat
szyjki macicy
zielonogorski — Szcezepienia przeciwko luty-grudzienn | dziewczeta roczniki
Miasto Zielona Goéra | wirusowi brodawczaka 2001-2003
ludzkiego HPV w ramach zamieszkale na

profilaktyki schorzen raka
szyjki macicy wérdd
dziewczat

terenie miasta

Zarski

Program szczepien
ochronnych przeciwko
HPV

rok szkolny

dziewczeta roczniki
199711998
zamieszkale na
terenie powiatu

Tabela 4: Samorzgdowe programy zdrowotne z zakresu profilaktyki

ludzkiego realizowane w 2015r. w wojewddztwie lubuskim.

Zrédlo: Pahstwowa Inspekcja Sanitarna,
Www.szczepeinia. gis.gov.pl/index. php/akcia_infromacyina/samorzadowe prosramy zdrowot

zakazen brodawczaka

ne/lubuskie

5. Koszt realizacji

a) Szacunkowe koszty jednostkowe

Planowany koszt szczepienia jednej dziewezynki 7 rocznikéw 2004 - 2005, na ktéry sktada
si¢ koszt szezepionki (3 dawki), koszt kwalifikacji do szczepienia, koszt podania szczepionki

oraz akcja edukacyjno-informacyjna powinien wynie$é 403,57 z¥1

dziewczynke

zakwalifikowang do programu. Oprécz kosztu szezepionki koszt szczepienia obejmuje
rowniez koszt kwalifikacji do szczepienia, koszt podania szczepionki oraz akeje edukacyjno-
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informacyjng. Koszt podania jednej dawki szczepionki wraz z akcjg edukacyjno-informacyjng
wyniesie ok. 134,52 zt/1 dziewczynke.

b) Planowane koszty calkowite

W roku 2019 zaplanowano na realizacje zadania 135 600,00 zt w ramach dwoch rocznikow
2004 i 20035, co przedstawia ponizsza tabela.

L.p. Pozycja Liczba dzieci Szacunkowy koszt Koszt calkowity
kosztorysu jednostkowy

1. Koszt szczepienia 336 403,57 z1 135 600,00 z}
dziewczynek z '
rocznika 2004 i

2005 wraz z

obshiga programu i

akcja edukacyjno-
informacyjng w

roku 2019

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

¢) Zrodla finansowania, partnerstwo

Szczepienia przeciwko HPV w ramach programu zostang sfinansowane ze §rodkéw wiasnych
(iminy, dotacji z budzetu panistwa lub innych Zrodet.

d) Argumenty przemawiajgce za tym, ze wykorzystanie dostepnych
zasobow jest optymalne ‘

- przeprowadzane dotychezas analizy farmakologiczno-ekonomiczne wykazaly, ze
szczepienie catych populacji jest optacalne finansowo dla systemu ochrony zdrowia, korzysci
te zwiszane sa nie tylko z zapobieganiem rakowi szyjki macicy i innym zmianom
nowotworowym narzadéw plciowych, ale przede wszystkim z zapobieganiem zamianom
przednowotworowym, ktorych diagnostyka i leczenie pochlania znacznie wiecej srodkow
finansowych niz leczenie raka szyjki macicy; 29

- potencjalny profilaktyczny wplyw szczepionek jest zaleiny od wieku co ma znaczenie
w opracowywaniu programéw 1 w doborze grupy docelowej do szczepien;

- skutecznod¢ szczepionki spada wraz z wiekiem i z dogwiadczeniem seksualnym;'*

- analiza badan klinicznych dowiodta, ze zaszczepienic nim mtodych, aktywnych seksualnie
kobiet zmniejszyta w ciggu trzech lat ryzyko wystgpienia nowotworu o 18%;

- nawet kilka lat od podania szczepionki obecne byly przeciwciata przeciw HPV 16 1 18, na
podstawie analiz prognozowano, ze ich wysokie st¢zenie utrzyma sig nawet 50 lat.!?
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6. Monitorowanie i ewaluacja

Realizacja programu bedzie na biezagca monitorowana przez Urzad Miejski w Zarach poprzez
analize:

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

~ szczepiefi ochronnych;

- sprawozdania z realizacji szczepien ztozonego przez realizatora.

Informacja z realizacji programu zostanie przediozona corocznie Radzie Miejskiej
w Zarach.

a) Ocena zglaszalno$ci do programu

- liczba dziewczagt w populacji okreslonej w programie w danym roku kalendarzowym;

- liczba odbiorcéw edukacii zdrowotnej (rodzicow, dziewczat, chlopcow);

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

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

- ocena poziomu wiedzy dotyczacej choréb przenoszonych drogg plciowa.

b) Ocena jakosci Swiadczen w programie

Uczestnicy (rodzice/opiekunowie prawni) z przeprowadzonej kampanii informacyjno-
edukacyjnej dotyczacej problematyki HPV poproszeni zostang o anonimowe wypehienie
ankiety zwigzanej z przeprowadzong konferencjg — zalgcznik nr 3 do programu.

Ponadto uczestnicy programu beda poinformowani przez realizatora o mozliwosci zglaszania
pisemnych uwag do organizatora programu w zakresie jakoéci §wiadczonych ushug. Uezestnik
programu ma mozliwo$¢ rezygnacji na kazdym jego etapie.

¢) Ocena efektywnosci programu

Wstepna ocena efektywnosdei programu zostanie oszacowana w ostatnim roku trwania
programu na podstawie raportéw i statystyk Centrum Onkologii 1 Krajowego Rejestru
Nowotworéw dotyczgcych zapadalnosci na raka szyjki macicy. Rzeczywista efektywnosé
realizacji programu oceni¢ bedzie mozna dopiero w perspektywie kliku lat po zakohczeniu
programu opierajgc sie na w/w zrodiach danych statystycznych.

7. Okres realizacji programu

Program bedzie realizowany w roku 2019. Szczepienie dziewczgt z rocznikéw 2004 -2005
odbedzie sie w trzydawkowym schemacie szezepien (0-2-6 miesiecy), zgodnie z zaleceniami
producenta szczepionki.
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8. Podstawa prawna

- ustawa z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2018r., poz. 994 z pézn.
Znt.)

- ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze srodkéw publicznych z dnia
27 sierpnia 2004r. (Dz.U. z 2018r., poz. 1510 z pdzn. zm.)

Sporzadzita:

Joanna Harasim

Inspekior w Wydziale Spraw Spolecznych
Urzedu Miejskiego w Zarach
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Cytowane prace

! http://szczepienia.pzh.gov.pl/main.ohp?p=3&id=138

2 http://www.mp.pl/szczepienia/specialne/show htmi2id=117216

5 http://onkologia.org.pl

“* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych (DZ.U. z
2009r. nr 137 poz. 1126)

5 Fpbb.pl/user_upload/static/file/Materiaty 2015/zatozenia do nowego narodowego programu zwalczania
choréb nowotworowych na lata 2016-2025

® Wojciechowska U., Didkowska J., Zatofiski W., Nowotwory ztoéliwe w Polsce — Wskazniki 5-letnich przezyé
wedtug wojewddztw, Krajowy Rejestr Nowotwordw, Centrum onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej —

Curie, dostepne na stronie http://onkojogia.org.pl{raporty) dostep z 26.10.2015r.

7 Wojciechowska U., Didkowska J., Zachorowania i zgony na nowotwory riodliwe w Polsce. Krajowy Rejestr
Nowotworow, Centrum Onkologii — Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie, dostepne na stronie
http://onkologia.org.pl{raporty) dostep z 26.10.2015r.

£ www.on kologia.org.pl/nowotwory-szyjki-macicy-kobiet/

¥ Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb zakaznych { z wytaczeniem HIV | WZW) dia woj. lubuskiego,
Ministerstwo Zdrowia, s. 34

¥ www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/progra my-profilaktyczne/

" http://szczepienia.pzh.gov.pl/main.php?p=1&id=1366

" www.mp.pl/szczepienia/specialne.show.htmi?id=97459

% www.wok-lubuski.p

4 . Didkowska, U. Wojciechowska, W, Zatoriski: Prognozy zachorowalnodd | umieralnosdi na nowotwory
ztosliwe w Polsce do 2025, Centrum Onkologii Instytut im. M. Skfodowskie] — Curie, Krajowy Rejestr
Nowotwordw, Warszawa 2009r., s. 98

%5 polskie | swiatowe rekomendacje dotyczace stosowania szczepionki przeciw HPV, htip://hov.pl/articles/6128,

Warszawa, 24.11.2006r.

'8 Use of 9-valent human papillomavirus (HPV} vaccine: update HPV vaccination recommendations of the

Advisory Committee on Immunization Practices , th. lek. iwona Rywczak, Jak korzystac z aktualnie dostepnych

szczepionek przeciwko HPV? Aktuaine zalecenia ACIP, 02.02.2016

7 Komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 25 paZdziernika 2018r. w sprawie Programu Szczepien

Ochronnych na rok 2019 {Dz. U, z 2018r. poz. 104), s. 29

8 www.nazdrowie.pl/a rtykul/szczepionka-przeciw-hpv
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1 http://www, hpv.pl/articles/6128, HPV: Polskie i $wiatowe rekomendacje dotyczace stosowania szczepionki
przeciw HPV, Warszawa, 24.11.2006r.

20 M. Prygiel, W. Janaszek-Seydlitz: Skutecznosc oraz bezpieczenstwo szczepionek przeciw wirusowi
brodawczaka ludzkiego {HPV), Przeglad Epidemiologiczny 2012; 66:657-665

2 pod red.: A. Potrykowska, Z. Strzelecki, J. Szymborski, J. Witkowski: Zachorowalnosé i umieralnosé na
nowotwory a sytuacja demograficzna Polski , Rzadowa Rada Ludnodciowa, Warszawa 2014, s. 106-107

2 yww.mp.pl/szczepienia/aktualnosci/show. html?d=117372

23 Rozporzadzenie Rady Ministrdw z dnia 4 sierpnia 2016r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2016-2020 {Dz.U. z 2016r. poz. 1492}, 5. 3148

24 7arzadzenie Wojewody Lubuskiego z dnia 31 sierpnia 2018r. w sprawie ustalenia Priorytetéw dla Regionalnej

Polityki Zdrowotnej Wojewddztwa Lubuskiego na lata 2018-2021, 5. 10

* Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dia wojewddziwa lubuskiego — Podsumowanie,
www.mapypatrzebzdrowotnych.mz.gov.pl, s. 4

2 Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dia wojewddztwa lubuskiego (2018r.}, Ministersiwo
Zdrowia, mapa nr 2.2.3,5. 17

27 Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dia wojewddztwa lubuskiego, http://www.mz.gov.pl/wp-
content/uploads/2015/12/MPZ_onkologia lubuskie.pdf. s. 48

28 Saniewska-Kilim A., Kujawa J.: Samorzadowe programy szczepiert przeciwko wirusowt brodawczaka w Polsc
Kompleksowe podsumowanie i wnioski na przysztos¢. Med. Prakt. Szczepienia, 2014, 1:16-21

2 www.nazdrowie.pl/artvkul/szczepionka-przeciw-hpy

e.
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Zalacznik nr 1
ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

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

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

Tmig { nazwisko dziecka ......ov.voiviii it

OSWIADCZENIE

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

OSWIADCZENIE

Osdwiadczam, ze wyrazam zgode na przekazanie danych osobowych

(imie i nazwisko dziecka)

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

Oswiadczam, Ze poinformowano mnie o przystugujgeych mi prawach, w szczegdlnosci o dobrowolnosci
podania danych, prawie dostgpu do tresci danych i ich poprawiania oraz mozliwosci odwolania niniejszej zgody.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 RODO informuje, 1z:

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

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

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu zwigzanym ze realizacjs $wiadczefi w ramach

»Programu profilaktyki zakazef wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w miescie Zary” , na

podstawie art. 6 ust. I RODO.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresei swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia,

ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenta danych, prawo waiesienia sprzeciwu, co do danych

osobowych, ktérych podanie jest dobrowolne, prawo do cofniecia zgody na ich przetwarzanie

w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$é z prawem przetwarzania, ktorego dokomano na

podstawie zgody wyrazonej przed jej cofnieciem.

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 RODQ.

Pana/Pani dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw trzecich.

8. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne dla celéw zwiazanych z
realizacja w/w programu,

e

=

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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Zatgeznik nr 2
TEST
SPRAWDZAJACY POZIOM WIEDZY Z ZAKRESU CHOROB PRZENOSZONYCH DROGA PLCIOWA

Sezanowni Paristwo,

uprzejmie prosimy o wypelnienie wstgpnego testu zwigzanego z realizacjg programu
z zakresu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w miescie Zary.
Uzyskane informacje postuzq do przyvgotowania dalszych dzidlan zwigzanych z promocjg
zdrowia. Test  jest anonimowy, nie wymaga podawania imienia
i nazwiska.

1. Co oznacza skrot HPV?
a) choroba weneryczna b) zespol nabytego niedoboru odpornosci
¢) wszawica fonowa d) klykeiny konezyste
e) wirus brodawczaka ludzkiego

2. Czy choroby wywolane wirusem HPV dotycza:
a) tylko mezczyzn b) tylko kobiet
¢} kobiet i mezczyzn

3. Czy szczepienia przeciwko HPV sg w Polsce obowigzkowe?
o TAK o NIE

4. Do chorob przenoszonych droga piciows zalicza sig:

a)y AIDS b) kila
¢) gruzlica d) ktykciny kofezyste
e) rzezaczka f) zapalenie phic

5. Czy wszystkie choroby przenoszone drogg plciowg mozna wyleczy€, jezeli zostana
wykryte odpowiednio wezedniej?

1 TAK o NIE
6. Zaznacz sytuacje, w ktérych mozna zarazié¢ sie choroba przenoszong droga pleiowa:
a) na basenie b) u dentysty

¢) na sitowni d) podezas pocalunku
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e) u fryzjera D tylko podezas stosunku pleiowego

7. Czy stosowanie prezerwatyw chroni przed chorobami wenerycznymi?
o TAK o NIE
8. Czy nieleczone choroby weneryczne mogg powodowad nieptodnosé?
o TAK o NIE
9. Czy choroby przenoszone droga plciowa mogg przebiegaé bezobjawowo?
o TAK o NIE
10. Czy kobieta chora na AIDS moze urodzi¢ zdrowe dziecko?
o TAK o NIE

I1. Wymjeﬂ trzy sposoby zapobiegania choréb przenoszonych drogg pleiows:

.........................................................................................................
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Zatagcznik nr 3

ANKIETA
BADANIE SATYSFAKCJI ODBIORCOW ORAZ ROLI CZESCI EDUKACYINO-INFORMACYJINE]

Szanowni Pavistwo, uprzejmie prosimy o wypelnienie ankiety zwigzanej z przeprowadzong
akcjg edukacyjno-informacyjng w ramach programu z zakresu profilakiyki zakazeti wirusem
brodawczaka Iudzkiego (HPV) w miescie Zary. Uzyskane informacje postuzq do
przygotowania dalszych dziatan zwigzanych z promocjq zdrowia. Ankieta jest anonimowa, nie
wymaga podawania imienia i nazwiska.

[. Plet:

o KOBIETA | 0 MEZCZYZNA
2. Wiek:

ay <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 odpowiednie]
liczby przy ocenie ponizszych kryteriéw - od 1 do 3):

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

e) bardzo dobrze - 5
1. Organizacja i przeprowadzenie czgsci edukacyjnej:

...................................................................................................

3. Przystepnos¢ przekazywanych informacji:
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...................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

8. Czy w ciagu 3 lat wykonywata Pani badania cytologiczne:

o TAK g NIE

9. Czy w poréwnaniu do lat ubiegtych zmienilo sig Pani podejscie do cytologii?
o TAK* o NIE

* jesli TAK prosze okreslié w jaki sposéb?

...........................................................................................................

...........................................................................................................

H. Czy przeprowadzona akcja edukacyjno-informacyijna zwigkszyla Pani/Pana zakres
wiedzy odno$nie profilaktyki zakazeri wirusem HPV i przeprowadzenia badan
cytologicznych?

o TAK o NIE

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

o TAK : o NIE

13. Czy po przeprowadzonym spotkaniu informacyjno-edukacyjﬁym zamierza Pani
w najblizszym czasie przeprowadzié badania cytologiczne?

o TAK o NIE
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Zatgemik nr 4

WYMOGI DO SCENARIUSZA KONFERENCJI EDUAKCYJNO-
INFORMACYJNEJ

Ponizej przedstawiono wymogi jakimi powinien kierowaé sie realizator konferencji
edukacyjno-informacyjnej:

Tematyka spotkania:

1. Zwiekszenie wiedzy i $wiadomosci rodzicéw i miodziezy na temat ryzykownych
zachowan 1 chor6b przenoszonych droga plciowg w tym zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego z uwzglednieniem danych epidemiologicznych dla regionu.

2. Propagowanie nawyku systematycznego wykonywania badan profilaktycznych celem
wykrywania choréb nowotworowych wéréd miodziezy oraz matek miodziezy objetych
programem szczepiet: przeciwko HPV.

3. Zapoznanie rodzicoéw/opickundéw prawnych z dziafaniem szezepionki przeciw wirusowi
brodawczaka ludzkiego (HPV) oraz przedstawienie schematu i terminu szczepiefi.

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

2. Dostosowanie narzedzi i materiatéw do wieku i liczby uczestnikéw konferencji.
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Zalgeznik nr 3

........................................................................

(pieczatka firmowa) {miejscowosé, data)

FORMULARZ SPRAWOZDANIA KONCOWEGO
MERYTORYCZNO-FINANSOWEGO

» PROGRAMU PROFILAKTYKI ZAKAZEK WIRUSEM BRODAWCZAKA
LUDZKIEGO (HPV) W MIESCIE ZARY”

I. Informacje ogélne
1. Czy $wiadczenia byly udzielane zgodnie z umowg zawartg pomiedzy Gming Zary

o statusie miejskim a Realizatorem programu?
o TAK o NIE

2. Czy swiadczenia udzielane byly przez osoby wskazane w ww. umowie?
o TAK o NIE

11. Informacje o programie
1. Okres realizacji $wiadczen:

2. Zrealizowane dziatania edukacyjno-informacyjne:

3. Liczba uczestnikow programu:

4. Narzedzia monitorowania zastosowane do biezgcej kontroli realizacji programu:
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=y

5. Wyniki realizacii programu:

Liczba uczestnikow programu, u ktorych wykonano diagnostyczne badanie
lekarskie

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

- liczba wykonanych szczepien tylko dwudawkowych

- liczba wykonanych szczepien tylko trzydawkowych

Liczba wykorzystanych szczepionek

lloéé materialdéw wykorzystanych do realizacji programu (prosze
wymieni¢ wg rodzaju):

................

6. Whioski z realizacji programu:

II1. Rozliczenie finansowe programu:

1. Koszt realizacji programu zgodnie z zawartg umowsa:

2. Kwota wydatkowana na realizacje programu:

3. Wysoko$é kwoty, ktora nie zostata wykorzystana w programie
nie wykorzystano z powodu:

1V, Dodatkowe infermacje:

.................................................................................................

.................................................................................................

V. Zalgczniki:

(materialy informacyjno-edukacyjne wykorzystywane w programie, informacje prasowe, publikacje 1 in.)

...........

...........
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.......................................................
.......................................................

.............................................

podpis i pieczgtka osoby upowaznionej do reprezentowania realizatora programu
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Zataeznik nr 2
do Zarzadzenia Nr f/g{la&%-o 5‘? or
Burmistrza Miasta Zary

2dnia. 0.1 MAR. 2019

REGULAMIN KONKURSU

na wybor realizatora
nProgramu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w miescie
Zary”

ROZDZIAL 1
Postanowienia ogdlne

§1

I. Regulamin konkursu okresla szczegélowe warunki sktadania ofert, tryb, kryteria
i termin wyboru ofert przy wyborze realizatora $wiadczen zdrowotnych w zakresie
ponadstandardowych ustug zdrowotnych, §wiadezonych na rzecz mieszkaficoéw miasta
Zary: dziewczgt urodzonych w 2004r. i 2005r.

2. Srodki finansowe na realizacje ww. zadania zabezpieczone sa w budzecie Gminy Zary
o statusie miejskim.

3. Rozstrzygniecie konkursu nastepuje nie péZniej niz w terminie 14 dni od dnia uptywu
terminu skiadania ofert.

§2

Oferty mogg sklada¢ podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. z 2018 1. poz. 2190 z pozn. zm.).

ROZDZIAL 11
Szezegolowe waronki konkursu

§3
Zakres realizacji programu polityki zdrowotnej obejmuje:

1) przeprowadzenie konferencji informacyjno-edukacyjnych dla dziewczat i chiopcow
oraz rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci z rocznika 2004 i 2005 wedlug
przygotowanego scenariusza uwzgledniajacego wymogi organizatora, o ktérych mowa
w zatgcezniku nr 1 do projektu umowy;

2) przeprowadzenie testu i ankiety wérdéd milodziezy i rodzicow/opiekunéw prawnych

objetych programem (wedlug zatacznika nr 2 i 3 do projektu umowy):



3) uzyskanie pisemnej zgody rodzicow/opiekunéw na przeprowadzenie szczepien
dziecka wraz z pisemnym o$wiadczeniem rodzicéw/opiekunéw o wyrazeniu zgody na
przekazanie 1 przetwarzanie danych na potrzeby realizacji programu wg zalgcznika nr
4 do projektu umowy;

4y zakup szczepionek przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV);

5) wykonanie badania lekarskiego kwalifikujgcego do wykonania szczepienia,
bezpodrednio przed podaniem kazdej dawki szczepionki, udokumentowanego
stosownym wpisem;

6) wykonanie szczepief (3 dawki) przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) ,
zgodnie z obowigzujaca procedurg 1 schematem szczepien (0-2-6 miesigcy)
obowigzujgeym dla danej grupy wickowei;

7) utylizacja zuzytych materialow 1 sprzgtu medycznego do szczepieh zgodnie
z obowigzujacymi przepisami;

8) sporzadzenmie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych szczepien — zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie i standardami stosowanymi przez NFZ
(dokonanie stosownych wpisdw potwierdzajagcych wykonanie szczepien) oraz
archiwizowanie danych przez okres 5 lat w siedzibie zakladu realizujacego
szczepienia;

9) prowadzenia rejestru $wiadczen wykonywanych w ramach Programu w formie

papicrowej;
10) sporzadzenie i zlozenie na zadanie Organizatora informacji na temat realizacji

zadania;

11)sporzadzenie i zlozenie sprawozdamia kofcowego merytoryczno — finansowego
z realizacji programu w terminie 10 dni od jego zakoficzenia;

12) przeprowadzenie w/w dzialafhi wedlug harmonogramu realizacji programu
stanowigcego zatgcznik nr 1 ogloszenia;

13) inne wazne czynnosci niezbedne dla realizacji szczepien.

Ww. zakres §wiadczen musi by¢ realizowany przez oferenta w miejscu wskazanym w ofercie.



§4

Minimalne wymagania stawiane realizatorowi szczepien niezbedne do jego realizacji:

1)

2)

3)
4)

zgodno$¢ zakresu $wiadezen zdrowotnych udzielanych przez realizatora szczepies,
w Swietle obowiazujgeych przepiséw, z przedmiotem konkursu,
w  zakresie personelu udzielajacego $wiadezer w ramach programu polityki
zdrowotnej;
a) co najmniej 1 osoba spelniajaca warunki Narodowego Funduszu Zdrowia
w zakresic udzielania $wiadczeri z dziedziny POZ i uprawnieniami do
wykonywania szczepien zgodnie z obowigzujacymi obecnie przepisami,
dostepnosé do szczepien,
wyposazenie gabinetu lekarskiego i gabinetu szczepien zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami w tym zakresie. ~

§5

Oferent realizuje $wiadczenia zdrowotne (szczepienia) w placéwee shuzby
zdrowia dzialajacej na terenie miasta Zary,

Oferent przyjmuje obowiazek udzielania $wiadczen zdrowotnych,
z zachowaniem nalezytej starannogci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, dostepnymi $rodkami technicznymi i farmaceutycznymi oraz zgodnie
z zasadami kodeksu etyki lekarskie;.

ROZDZIAL, 111
Cele i zalozenia konkursu

§6

Celem otwartego konkursu ofert jest wyb6r Realizatora ,,Programu profilaktyki
zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w miescie Zary”.

Zawarcie umowy z wylonionym podmiotem nastepuje w wyniku rozstrzygniecia
konkursu, organizowanego przez udzielajgcego  zamoOwienia na  zasadach
i w trybie okre§lonym w niniej szym Regulaminie konkursu.

Rozpoczecie realizacjii programu  winno nastgpi¢ od dnia podpisania umowy
a zakonczenie do 13 grudnia 2019r.

Szezegdlowe 1 ostateczne warunki realizacji zadania reguluje umowa zawarta
pomigdzy Gming Zary o statusie miejskim a oferentem, zwanym Realizatorem.
Przyznane $rodki finansowe moga byé przeznaczone wylgeznie na pokrycie kosztow
bezpodrednio zwiazanych z realizacjg zadania i niezbgdnych do jego realizacji.

W konkursie ofert nie moga uczestniczyé osoby wchodzgce w sklad Komisji
konkursowej lub bliskie tym osobom.
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§7

. Ogloszenie o konkursie podaje si¢ do publicznej wiadomosci, zamieszczajac na

tablicy ogtoszed w Urzedzie Miejskim w Zarach, na stronie internetowej Urzedu
Miejskiego w Zarach oraz w Biuletynie Informacji Publicznej.
Ogloszenie powinno zawiera¢ nastepujace informacje:
a) nazwe i siedzibe organu oglaszajgcego konkurs,
b) przedmiot konkursu,
¢) micjsce, w kiérym mozna zapoznaé si¢ ze szezegblowymi warunkami
konkursu, materiatami o przedmiocie konkursu oraz miejsce, gdzie mozna
otrzymaé formularz oferty i projekt umowy na realizacj¢ programu
profilaktycznego,
d) miejsce i termin skiadania ofert,
e) miejsce i termin rozstrzygnigcia konkursu,
f) termin zwigzania oferta — nie dtuzszy niz 30 dni od uptywu terminu skladania
ofert,
g) zastrzezenia o prawie odwotania konkursu oraz przesunigcia terminu skiadania
ofert, '
h) kwote, jaka jest przeznaczona ze srodkéw publicznych na realizacj¢ zadania.

ROZDZIAL IV
Termin i warunki skladania ofert

§8

Warunkiem przystapienia do konkursu jest zlozenie kompletngj oferty
przygotowanej w sposéb wymagany okreslony w ogloszeniu o konkursie.

Miejsce oraz termin zlozenia oferty okresla ogloszenie o konkursie.

Otwarcie ofert nastapi w terminie 7 dni od dnia uptywu terminu skladania ofert.
Oferent moze wycofaé ziozong oferte tylko na pisemny wniosek.

Oferent moze zalozy¢ tylko jedna oferte na realizacje w/w programu.

Oferty sporzadzone wadliwie, zawierajgce bigdne dane, niekompletne lub zlozone po
terminie zostang odrzucone w postgpowaniu konkursowym.

Oferty uczestniczace w postgpowaniu konkursowym nie podlegajg zwrotowi.

§9

Kopie dokumentéw zalaczone do oferty musza byé uwierzytelnione przez osobe
uprawniong do zlozenia oferty.



ROZDZIAL V
Tryb, kryteria i termin wyboru oferty

§ 10

Czynno$ci zwigzane z przeprowadzeniem konkursu wykonuje Komisja Konkursowa,
powolana Zarzadzeniem Burmistrza Miasta Zary, dziatajaca zgodnic z zasadami
okreslonymi w Regulaminie konkursu.

. Komisja obraduje na posiedzeniu zamknictym bez udziatu oferentéw.

- Pracami Komisji kieruje Przewodniczacy Komisji. W przypadku nieobecnogci
Przewodniczacego pracami komisji kieruje sekretarz Komisji.

- Posiedzenia Komisji sa wazne, jezeli w posiedzeniu uczestniczy co najmniej ¥ jej
skladu osobowego.

- Rozstrzygnigcia Komisji podejmowane sa zwykta wickszoscia glosow.

W przypadku roéwnego rozkladu glosow, glos rozstrzygajacy malezy do
Przewodniczgcego a w przypadku jego nieobecnosci — sekretarza,

. Z przebiegu posiedzen Komisja sporzadza protokot.

- Protokél, o ktérym mowa w ust. 7 sporzadza sekretarz Komisji i przedkiada do
podpisu wszystkim czlonkom Komisji obecnym na posiedzeniu.

. Komisja moze zasiegna¢ opinii specjalistéw z danej dziedziny = medycyny
w sprawach dotyczacych przedmiotu konkursu.

§11

Czionek Komisji podlega wylaczeniu z udziahi w pracach Komisji, jezeli pozostaje
W stosunku  pokrewiefistwa lub  powinowactwa lub  jest Zwigzany
z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli z oferentem lub czlonkami organdw
zarzadzajacych oferenta, oferent lub czlonkowie organOw zarzadzajacych oferenta
pozostajg wobec cztonka Komisji w stosunku nadrzednoscei stuzbowei, badZ pozostaja
w takim stosunku prawnym lub faktycznym, Ze moze to budzié uzasadnione
watpliwosci co do bezstronnosei cztonka Komisji.

. Czonkowie Komisji podpisuja oéwiadczenie, #e nie zachodzi okolicznosé
wykluczajaca ich z udziatu w pracach Komisji zgodnie z warunkami, o ktérych mowa
woust. 1.

W sytuacji, o ktérej mowa w ust. 1, Burmistrz Miasta Zary moze uzupehi¢ sktad
Komisji i powota¢ do Komisji nowego cztonka.

§12

. W ramach swoich prac Komisja:

a) stwierdza liczbg otrzymanych ofert na wybér realizatora szczepien,

b) dokonuje otwarcia ofert ztozonych w terminie,

¢) dokonuje sprawdzenia ofert pod wzgledem spelnienia wymogéw formalnych.

. Komisja odrzuca oferty, zfozone po wyznaczonym terminie.

- W przypadku wystapienia brakéw, o ktérych mowa w rozdziale V § 14 Regulaminu
konkursu i/lub niejasnodci co do tredci oferty lub zalgczonych do oferty dokumentow,



11.

12.

13.

14.

15.

komisja moze wezwaé oferenta do uzupelnienta oferty lub zlozenia wyjasnien —
W wyznaczonym przez siebie terminie.

Oferty nie uzupelnione przez Oferenta zgodnie z postanowieniami ust. 3 (zlozenie
brakujacych dokumentdéw, zilozenie wyjasnien) w wyznaczonym przez Komisje
terminie, zostajg odrzucone z przyczyn formalnych.

Komisja tworzy wykaz ofert spelniajgcych wymogi formalne oraz wykaz ofert, ktére
nie kwalifikuja si¢ do konkursu, wraz z podaniem przyczyn.

Kazda oferta, ktéra spetnia wymogi formalne, moze zostaé¢ wybrana do realizacji.
Podstawowym kryterium wyboru oferty bedzie cena oferowanej ushugi.
Przy wyborze oferty Komisja bierze pod uwage rowniez mozliwo$é rzeczywistej
realizacji przedmiotu konkursu w warunkach okreslonych przez oferenta, tj.:

a) w zakresie dostepnoé¢ do Swiadezen,

b) w zakresie wyposazenia w sprzgt i materiaty,

¢) w zakresie personelu udzielajgcego swiadczen oraz jego kwalifikacii.

Ocena merytorvczna dokonywana jJest przez komisje konkursowg. Oceng
merytoryczng ustala si¢ przez zsumowanie punktow przydzielonych ofercie za

poszezegdlne kryteria w skali od 1 do 5 przez kazdego czlonka komisji. Srednia

arvtmetyczna punktdéw otrzymanych od poszezegdlnych czionkdéw  komisji
konkursowej stanowi ocen¢ koncowa uzyskang przez oferenta.
Komisja przygotowuje propozycje wyboru ofert lub nie wybrania zadnej z ofert.

. Swoje stanowisko Komisja przedstawia w protokole Burmistrzowi Miasta Zary do

zatwierdzenia.

W razie, gdy na konkurs ofert zostanie zgloszona tylko jedna oferta, moze zostaé
wybrana, jesli spelnia wymagania okreslone w warunkach konkursu.

W przypadku zlozenia przez oferentéw ofert z taka sama ceng ofertowg o wyborze
oferty decyduje korzystniejsza wskazana w ofercie dostepnos¢ do swiadczen oraz
liczba 1 kwalifikacje personelu przewidzianego do realizacji programu.

Burmistrz Miasta Zary moze zamkna¢ Konkurs bez dokonywania wyboru Zzadnej
oferty.

Burmistrz Miasta Zary niezwlocznie zawiadomi Oferentéw o zakoriczeniu konkursu
i jego wyniku.

Komisja Konkursowa rozwiazuje si¢ z chwilg rozstrzygnigeia konkursu ofert.

§ 13

Burmistrz Miasta Zary dokonuje ostatecznego rozstrzygnigcia konkursu ofert na
podstawie stanowiska Komisji, od ktorego nie przyshuguje odwolanie lub zamknigeia
konkursu bez wybrania ktorejkolwiek z ofert, w tym zamknigcia konkursu z uwagi na
brak ofert spetniajacych wymogi formalne.

W zwigzku z zapewnieniem optymalnych warunkow realizacji Swiadczeh objetych
przedmiotemn konkursu Burmistrz Miasta Zary zastrzega sobie prawo do wyboru
wiecej niz jednej oferty. '



§ 14

Oferta uznana jest za prawidiowa pod wzgledem formalnym, gdy:
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Jest zgodna z szezegblowymi warunkami i celami konkursu,

ztozona jest na wlasciwym formularzu w sposob zgodny z ogloszeniem o konkursie,
zlozona jest w terminie wymaganym w ogloszeniu o konkursie,

podmiot jest uprawniony do ztozenia oferty,

oferta oraz zalaczniki sg podpisane prze 0soby uprawnione,

jest czytelna,

jest spéjna tzn. istnieje logiczne powiazanie pomiedzy celami zadania, szczegolowym
zakresem rzeczowym zadania, kosztorysem i oczekiwanymi efektami realizacji
zadania,

termin realizacji zadania jest zgodny z wymogami okreSlonymi w ogloszeniu
0 konkursie,

kalkulacja przewidywanych kosztéw realizacji zadania jest poprawna pod wzgledem
formalno-rachunkowym.

§ 15
Po rozstrzygnigciu konkursu z wylonionym Oferentem/Oferentami Burmistrz Miasta
Zary zawiera umowe na realizacje szczepiet: najpbzniej w terminie 7 dni od dnia
rozstrzygnigcia konkursu.

Umowg, o ktérej mowa w ust. 1 zawiera sie na czas okreslony, tj. do 13 grudnia
2019r,

§16

. W sytacji nieprzewidzianych niniejszym Regulaminem Komisja podejmuje

rozstrzygnigeie zwykla wigkszoscia gloséw.
Zastrzega si¢ prawo odwolania konkursu oraz prze¢sunigcia terminu skladania
1 otwarcia ofert bez podawania przyczyn.






Klauzula infromacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem

danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119
z04.05.2016 1., str. 1), dalej ,,RODO”, informuje, ze:

1.

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

Z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Urzedzie Miejskim w Zarach mozna
si¢  skontaktowaé pisemnie na adres siedziby Administratora lub

mailowo: iod@um.zarv.pl

. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu zwiazanym ze realizacja $wiadczen

w ramach ,,Programu profilakiyki zakazed wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
w miescie Zary” , na podstawie art. 6 ust. 1 RODO. |

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres wymagany przepisami
prawa. ‘

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo
whiesienia sprzeciwu, co do danych osobowych, ktérych podanie jest dobrowolne,
prawo do cofnigeia zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez
wplywu na zgodnosé z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody
wyrazone] przed jej cofnigciem.

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.

Pana/Pani dane osobowe pie bgda przekazywane do paristw trzecich.

Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne dla celéw

zwigzanych z realizacjg w/w programu.






