Zarzgdzenie Nr 38/2016
Burmistrza Kaluszyna
z dnia 29 wrzesnia 2016 r.

W sprawie ogloszenia konkursu ofert na wybér realizatora »Programu Profilaktyki
Zakazen Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV) w gminie Kaluszyn” w 2016 r. oraz
powolania Komisji Konkursowej do przeprowadzenia postgpowania w przedmiotowym

zakresie

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 30 ust. 1 i ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 8 marca 1990
r. 0 samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2016 r. poz. 446), art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 48 ust. 1,3,41 5,
art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581 ze zm.) oraz Uchwaly Nr XIX/122 /2016
Rady Miejskiej w Katuszynie z dnia 14 lipca 2016 . w sprawie przyjgcia programu profilaktyki
zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego pn. ..Program

Profilaktyki Zakazen Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV) w gminie Katuszyn na
lata 2016-2020" zarzgdza sie, co nastepuje:

§1

L. Oglasza si¢ konkurs ofert na wybor realizatora ,,Programu Profilaktyki Zakazen Wirusem
Brodawczaka Ludzkiego (HPV) w gminie Kaluszyn™ w 2016 1.

2. Tres¢ ogloszenia o konkursie, o ktorym mowa w ust. 1, stanowi zalacznik nr 1 do
zarzadzenia.

3. Wzor oferty stanowi zalgeznik nr 2 do zarzadzenia.
4. Ramowy wzér umowy na realizacje programu stanowi zalgcznik nr 3 do zarzadzenia.
5. Wzor sprawozdania z poszezegdlnych etapow dzialan realizacji programu stanowi

zalgeznik nr 4 do zarzadzenia.

6. Wzdr sprawozdania koncowego z realizacji programu stanowi zalgeznik nr 5 do
zarzgdzenia.

7. ..Program Profilaktyki Zakazen Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV) w gminie
Kaluszyn na lata 2016-2020" stanowi zalacznik nr 6 do zarzadzenia.

8. Wzér zgody rodzicéw/opiekunéw prawnych na dobrowolne uczestnictwo dziecka w
Programie stanowi zatgcznik nr 2 do Program Profilaktyki Zakazen Wirusem
Brodawczaka Ludzkiego (HPV) w gminie Kaluszyn na lata 2016-2020" przyjetego
uchwalg Nr XIX/122/2016 Rady Miejskiej w Katuszynie z dnia 14 lipca 2016 roku.

§2
Ogloszenie publikuje si¢ poprzez zamieszczenie:
1) w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Miejskiego w Katuszynie,

3) na tablicy ogloszen Urzedu Miejskiego w Kaluszynie, ul. Pocztowa 1.




§3

Termin sktadania ofert Wyznaczony zostaje na 15 dni od daty opublikowania o gloszenia, o
ktérym mowa w §1 ust. 2.

§ 4
1. W celu przeprowadzenia konkursu, o ktérym mowa w § 1 ust. 1, powoluje sie Komisje
Konkursows, zwana dalej Komisja, w skladzie:

1) Henryka Sektas - Przewodniczaca Komisji,

2) Arkadiusz Czyzewski - Zastepca Przewodniczgcego Komisji,
3) Jolanta Géjska - Sekretarz Komisji,

4) Jolanta Stryczynska- Czlonek Komisji,

5) Elzbieta Sty - Czlonek Komisji.

2. Komisja dziata zgodnie z zasadami okreslonymi w Regulaminie konkursu, ustalonym
Zarzadzeniem Nr 31/2016 Burmistrza Katuszyna z dnia 11 sierpnia 2016 roku

3. Komisja przedktada Burmistrzowi Katuszyna propozycje co do wyboru oferty najpdzniej w
terminie 14 dni od dnia otwarcia ofert.

§5

Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Przewodniczacemu Komisji.

§6

Zarzgdzenie wehodzi w zycie z dniem podjecia.
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§3
Termin skladania ofert wyznaczony zostaje na 15 dni od daty opublikowania ogloszenia, o
ktérym mowa w §1 ust. 2.

§ 4

1. W celu przeprowadzenia konkursu, o ktérym mowa w § 1 ust. 1, powoluje sie¢ Komisje
Konkursowa, zwana dalej Komisja. w skladzie:

1) Henryka Sektas - Przewodniczaca Komisii,

2) Arkadiusz Czyzewski - Zastepea Przewodniczacego Komisii,
3) Jolanta Géjska - Sekretarz Komisji,

4) Dorota Branicka- Czionek?&ji, "f{m.\,«' i

5) Wiladystawa Mirosz - Czlopek Komisiji.

2. Komisja dziata zgodnie z zasadami okreslonymi w Regulaminie konkursu, ustalonym
Zarzadzeniem Nr 31/2016 Burmistrza Katuszyna z dnia 11 sierpnia 2016 roku

3. Komisja przedkiada Burmistrzowi Katuszyna propozycj¢ co do wyboru oferty najpdzniej w
terminie 14 dni od dnia otwarcia ofert.

§5

Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Przewodniczacemu Komisji

§$6 ':5

\
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Zatgcznik Nr 1

do Zarzadzenia Nr 38 /2016
Burmistrza Katuszyna z
dnia 29.09.2016 .

OGLOSZENIE

Dziatajac na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 30 ust. 1 i ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 8 marca
1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2016 r. poz. 446), art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 48 ust.
1,3,4i 5, art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581 ze zm.) oraz Uchwaty Nr
XIX/122/2016 Rady Miejskiej w Katuszynie w sprawie przyjecia ,Programu profilaktyki zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w gminie Katuszyn na lata 2016-2020”

Burmistrz Katuszyna
ogtasza konkurs i zaprasza do sktadania ofert na realizacje ,Programu Profilaktyki Zakazen
Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV) w gminie Katuszyn” w 2016 r.

l. Ogdlne zasady postepowania konkursowego
1. Ogtaszajgcym konkurs jest Gmina Katuszyn reprezentowana przez Burmistrza
Katuszyna.

2. Konkurs przeprowadzi komisja konkursowa powotana przez Burmistrza Katuszyna.
3. Postgpowanie jest prowadzone na podstawie:

a. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych (Dz. U.z 2015 r., poz. 581 z p6in. zm.),

b. niniejszego ogtoszenia konkursu ofert.

Il. Przedmiot konkursu:

1. Przedmiotem konkursu jest wyboér realizatora, ktéry zorganizuje i przeprowadzi na
terenie miasta i gminy Katuszyn w 2016 r. ~Program Profilaktyki Zakazeri Wirusem
Brodawczaka Ludzkiego (HPV) gminy Katuszyn”, zwany dalej programem, stanowigcy
zatacznik do Uchwaty Nr XiX/122/2016 Rady Miejskiej w Katuszynie z dnia 14 lipca

2016 r.,(zat. Nr 1 do ogtoszenia) z zachowaniem zatozer w nim okreslonych w okresie
do 31lipca 2017r.

lll. Zakres i wymagania dotyczace realizacji programu.

1. W ramach programu realizator przeprowadzi akcjg informacyjno-edukacyjna, dla
dziewczat i chtopcow z széstych klas szkoty podstawowej w roku szkolnym 2015/2016 i ich
rodzicow/opiekunéw prawnych oraz badanie lekarskie



kwalifikacje do szczepienia i szczepienia dziewczat z rocznika 2003, zameldowanych na
terenie miasta i gminy Katuszyn ktére nie byly szczepione szczepionka przeciwko HPV.
Szacunkowa liczba dziewczat objetych programem w 2016 . wynosi 32 oséb

2. Swiadczenia beda udzielane dobrowolnie i bezptatnie, po uzyskaniu  pisemnej zgody
rodzicow/opiekunéw prawnych (wzér zgody stanowi zatacznik Nr 6 do ogtoszenia).

3. Zakres dziatari w ramach programu obejmuje:

d.

b.

Opracowanie harmonogramu dziatari edukacyjnych i szczepiefi.

Przeprowadzenie akcji informacyjno — edukacyjnej poprzez strone internetowg
Urzgdu Miejskiego w Katuszynie, plakaty, ulotki we wspotpracy ze szkotami na
terenie gminy.

Przeprowadzenie na terenie miasta i gminy Katuszyn we wspdtpracy z
gminnymi szkotami zaje¢ informacyjno — edukacyjnych dla dziewczat objetych
programem i ich rodzicow/opiekunéw oraz chtopcéw przez wykwalifikowany
personel (lekarz, pielggniarka) oraz zapoznanie uczestnikéw z podstawowymi
zasadami przeciwdziatania zakazeniu HPV odpowiednio dostosowane do wieku
odbiorcow.

Zabezpieczenie pomieszczen do celéw edukacyjnych lezy po stronie zamawiajgcego.

Uzyskanie pisemnej zgody od rodzicéw (opiekunéw prawnych) na wykonanie cyklu
szczepien.

Zakup szczepionki.
Badania lekarskie i kwalifikacje dziewczat do szczepienia | dawka.
Badania lekarskie i kwalifikacje dziewczat do szczepienia Il dawka.

Wykonanie szczepien dziewczat zakwalifikowanych do szczepienia zgodnie z lit. g i h
z zapewnieniem niezbgdnych do tego celu srodkéw medycznych (podanie 2 dawek
szczepionki 4-walentnej wg schematu zgodnego z Charakterystyka Produktu
Leczniczego).

Prowadzenie niezbednej (wymaganej przepisami prawa) dokumentacji medycznej
dotyczacej szczepienia ochronnego.

Sporzadzanie sprawozdar z realizacji programu i przekazywanie ich do Urzedu
Miejskiego w  Katuszynie zgodnie z wzorem stanowigcym zat. Nr 4 i 5 do
ogtoszenia).

zagwarantowac¢ petng dostepnos¢ do swiadczen w sposéb umozliwiajgcy
kompleksowe zaszczepienie oséb, o ktérych mowa w pkt.1.



4. Minimalne wymagania stawiane realizatorowi programu, ktore nalezy wykaza¢ w celu
spetnienia warunku:

a. w zakresie personelu udzielajacego $wiadczen nalezy wykaza¢ dysponowanie przy
realizacji zaméwienia nastepujgcymi osobami:

- co najmniej 1 osoba - lekarz udzielajacy $wiadczen w zakresie podstawowej
opiekizdrowotnej,

co najmniej 1 osoba - pielegniarka/potozna z uprawnieniami do wykonywania
szczepien,

- €o najmniej 1 osoba — lekarz/pielegniarka, ktéra przeprowadzi dziatania
informacyjno - edukacyjne bedace przedmiotem programu,

swiadczeniodawca w formularzu oferty wykaze w/w osoby wyznaczone do
realizacji programu w zakresie niezbednym do wykazania spefnienia warunku. Na
podstawie wykazu zamawiajacy dokona oceny spetnienia wymaganego warunku
wg formuty: spetnia — nie spetnia,

b. w zakresie wyposazenia wykaza¢ :

- zlokalizowany na terenie miasta i gminy Katuszyn gabinet lekarski i gabinet
szczepieri zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie,

- Swiadczeniodawca w formularzu oferty wykaze lokalizacje oraz wyposazenie
gabinetdw wyznaczonych do realizacji programu w zakresie niezbednym do
wykazania spefnienia warunku. Na podstawie wykazu zamawiajacy dokona
oceny spefnienia wymaganego warunku wg formuty: spetnia — nie spetnia,

IV. Okres realizacji programu:

Rozpoczgcie realizacji programu rozpocznie sie z dniem zawarcia umowy, zakoriczona bedzie
do dnia 31 lipca 2017 r. Szczegétowy termin realizacji zadania okresli umowa zawarta
pomigdzy Urzedem Miejskim Katuszyn a oferentem wybranym w toku postepowania
konkursowego, ktdrej wzor stanowi zatacznik Nr 3 do ogtoszenia.

V. Zasady przyznawania srodkéw publicznych na realizacje zadania
1. W ramach otwartego konkursu ofert moze zosta¢ wybrana jedna oferta na realizacje
programu.

2. Szczegotowe i ostateczne warunki realizacji, finansowania i rozliczania zadania reguluje
umowa zawarta pomigdzy oferentem a Gming Katuszyn.

VI. Oferenci:
1. W otwartym konkursie ofert moga wzia¢ udziat swiadczeniodawcy okresleni w art. 5 pkt.
41 lit. a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej



VII.

9,

finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581 z p6in. zm.), ktérzy
zawarli umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia na udzielanie $wiadczeri w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej.

Udzielajacy zamoéwienia dopuszcza udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez jednego
oferenta.

Sposéb przygotowania oferty:
Oferta powinna by¢ sporzadzona wg obowiazujgcego wzoru, stanowigcego zatacznik Nr 2
do ogtoszenia.

Wraz z ofertg oferent sktada wszystkie wymagane zataczniki, o ktérych mowa w pkt. IX.

Formularz oferty oraz szczegétowe materialy informacyjne mozna otrzymaé w
Urzedzie Miejskim w Katuszynie,ul. Pocztowa 1, pok. Nr7, lub pobrac

z  Biuletynu  Informacji  Publicznej  Urzedu  Miejskiego w  Katuszynie
www.umgkaluszyn.bip.org.pl .

Oferta winna by¢ napisana w jezyku polskim w sposéb przejrzysty i czytelny.

Wz6r oferty nie moze by¢ zmodyfikowany poprzez usuwanie pdl. Wszystkie pola oferty
muszg zostac wypetnione. W miejscach, ktdre nie odnoszg sie do oferenta nalezy wpisa¢
»hie dotyczy”.

Oferta musi by¢ podpisana i opieczetowana przez przedstawiciela oferenta
upowaznionego do reprezentowania oferenta i sktadania oswiadczen woli w jego
imieniu.

Ofertg nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie opisanej poprzez oznaczenie nazwy i adresu
podmiotu oraz opatrzonej informacja: , oferta na konkurs na wybér realizatora programu
pn. ,Program profilaktyki zakazerh wirusem brodawczaka ludzkiego /HPV/ w gminie
Katuszyn na lata 2016-2020 w 2016 roku”.

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé ztozong oferte przed uptywem terminu
sktadania ofert.

Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

VIIl. Opis sposobu obliczania ceny w sktadanej propozycji cenowe;j :

1.

Przygotowujac ofertg , Swiadczeniodawcy majg obowigzek zapoznac sie z przedmiotem
zamowienia.

Ceng nalezy obliczy¢ wg indywidualnej ceny $wiadczeniodawcy na podstawie zakresu
zamowienia okreslonego w ogtoszeniu.

W formularzu oferty stanowigcym zat. nr 2 w do ogtoszenia nalezy okresli¢:



a)

b)

c)

d)

f)

Cene jednostkowa za wykonanie szczepienia ochronnego dziewczynki uczeszczajgcej do
szostej klasy szkoty podstawowej w roku szkolnym 2015/2016 (odpowiednio do
pierwszej klasy gimnazjum w roku szkolnym 2016/2017) szczepionkg 4-walentng ( 1
dawka) w tym:

uzyskanie pisemnej zgody od rodzicow/opiekundéw prawnych na wykonanie cyklu
szczepien,

zakup szczepionki,
przeprowadzenie lekarskiego badania kwalifikacyjnego,
wykonanie szczepienia,

prowadzenie niezbednej (wymaganej przepisami prawa) dokumentacji medycznej dot.
szczepien ochronnych (m.in. dokonanie wpisu do ksigzeczki zdrowia itp.),

inne koszty organizacyjno administracyjne i techniczne zwigzane z wykonaniem
szczepienia (m.in. sporzadzanie sprawozdan, monitoring jakosci Swiadczen).

Cene jednostkowag za przeprowadzenie dziatan edukacyjno — informacyjnych, w tym:
opracowanie harmonogramu dziatan informacyjno — edukacyjnych,

przeprowadzenie akcji informacyjno — edukacyjnej poprzez strone internetowg Urzedu
Miejskiego w Katuszynie, lokalne media oraz plakaty, ulotki we wspotpracy z miejscowymi
szkotami,

przeprowadzenie na terenie miasta i gminy Katuszyn zaje¢ informacyjno — edukacyjnych
dla dziewczynek objetych programem, chtopcéw oraz ich rodzicéw/opiekunow
prawnych przez wykwalifikowany personel (lekarz, pielggniarka) oraz zapoznanie
uczestnikbw z podstawowymi zasadami przeciwdziatania HPV odpowiednio
dostosowane do wieku odbiorcow.

Cene oferty brutto wyrazong jako sume iloczynéw cen jednostkowych brutto i liczby
jednostek.

W cenach jednostkowych nalezy uja¢ wszystkie ustugi niezbedne do wykonania
przedmiotu umowy, wynikajgce z opisu zamdwienia i wzoru umowy, a takze uwzglednic
wszystkie obowigzujace w Polsce podatki, tacznie z podatkiem VAT oraz wszelkie inne
opfaty i koszty zwigzane z wykonaniem ustugi.

Cena oferty brutto bedzie stuzy¢ tylko do poréwnania ofert.

Ptatno$¢ bedzie realizowana za faktyczng ilos¢ wykonanych szczepien ochronnych,
w tym: uzyskanie pisemnej zgody od rodzicéw/opiekunéw prawnych na wykonanie cyklu
szczepien, zakup szczepionki, przeprowadzenie lekarskiego badania kwalifikacyjnego,
wykonanie szczepienia, prowadzenie niezbednej (wymaganej przepisami prawa)
dokumentacji medycznej dot. szczepiern ochronnych (m.in. dokonanie wpisu do
ksigzeczki zdrowia itp.),inne koszty organizacyjno administracyjne i techniczne zwigzane



z wykonaniem szczepienia  (m.in. sporzadzanie sprawozdar, monitoring jakosci
Swiadczen).

IX. Dokumenty i oswiadczenia wymagane od oferentéw.

1.

Dokumenty:

a. Aktualny wydruk/odpis z wtasciwego Rejestru Pomiotéw Wykonujacych Dziatalnoéé
Lecznicza lub kopia zaswiadczenia o wpisie do tego rejestru,

b. Kopia statutu jednostki (badZz innego dokumentu potwierdzajacego jego forme
organizacyjna, np. kopia umowy spoétki),

c. Upowaznienie do podpisania oferty, o ile nie wynika to z innych dokumentéw
zatgczonych przez oferenta,

d. Kopia polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych objetych umowa.

2. Oswiadczenia oferenta:

2

a. Oswiadczenie, ze osoby udzielajace swiadczen zdrowotnych w ramach programu
posiadajg wymagane kwalifikacje,

b. Oswiadczenie, ze oferent bedzie realizowat program bez udziatu podwykonawcéw.

c. Oswiadczenie, ze $wiadczenia wykonywane w ramach programu polityki zdrowotne;j
nie bedg przedstawiane w rozliczeniach z innymi podmiotami,

d. Oswiadczenie o prawie do dysponowania lokalem , bedgcym miejscem wykonywania
szczepien.

Kserokopie dokumentéw powinny by¢ poswiadczone za zgodnos$¢ z oryginatem przez
osobe upowazniong do sktadania o$wiadczen w imieniu oferenta.

X. Tryb udzielania wyjasnien w sprawach dotyczgcych konkursu.

1

Xl

Informacje dotyczace konkursu ofert udzielane beda w Urzedzie Miejskim w
Katuszynie, pokdj nr 7, tel. 25 7576 618 w. 11

Termin przyjmowania zapytan uptywa na 3 dni przed terminem sktadania ofert.

Miejsce i termin skiadania ofert.

Oferte nalezy ztozy¢ w sekretariacie Urzedu Miejskiego w Katuszynie, ul. Pocztowa 1,
w godzinach pracy Urzedu (poniedziatek w godz. 9.00 — 17.00,wtorek, éroda, czwartek,
piatek w godz. 7.30-15.30).

Termin sktadania ofert uptywa 20 pazdziernika 2016r.

Wszystkie oferty otrzymane po terminie zostang zwrécone oferentom bez otwierania
koperty.



4. Ztoiona oferta jest niewazna, jezeli:
a) Jest niezgodna z trescig ogtoszenia,

b) Do oferty nie dotaczono dokumentéw wymienionych w pkt. IX niniejszego ogtoszenia lub
nie uzupetniono tych dokumentéw na odrebne wezwanie w wyznaczonym terminie, lub
ich tres¢ potwierdza niespetnienie przez oferowany przedmiot zaméwienia wymogow
okredlonych w ogtoszeniu,

c) Propozycja cenowa nie zostata podpisana przez Swiadczeniodawce  lub osobe
upowazniong do jego reprezentowania.

XIl. Termin zwigzania oferta.
Termin zwigzania ofertg jest nie dtuzszy niz 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Xlll. Ocena i wybor oferty.

1. Komisja dokona wyboru oferty na podstawie ztozonych dokumentéw. Wybrana zostanie
oferta spetniajaca wszystkie warunki okreslone w ogtoszeniu i o najnizszej cenie.
2. W toku badania i oceny ofert komisja konkursowa moze:
a) zwrdci¢ sig do oferentéw o udzielenie wyjasniert dotyczacych tregci merytoryczne;j
ztozonych ofert,

b) w przypadku wystgpienia brakéw, Komisja moze wezwaé oferenta do uzupetnienia
oferty w wyznaczonym terminie. W przypadku nie uzupetnienia oferty, oferta
podlega odrzuceniu przez Komisje,

c) poprawi¢ w tekscie oferty oczywiste omytki pisarskie.

3. Rozstrzygnigcia konkursu dokona Burmistrz Katuszyna w formie zarzadzenia, na
podstawie protokotu z przebiegu konkursu sporzadzonego przez komisje konkursowa,
w ciggu 14 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

4. Komisja konkursowa niezwfocznie zawiadamia oferentéw o zakoriczeniu konkursu i jego
wyniku na piSmie oraz zamieszcza informacje na tablicy ogloszeri w siedzibie oraz
w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Miejskiego w Katuszynie.

5. Do decyzji Burmistrza Katuszyna w sprawie wyboru oferty nie stosuje sie trybu
odwotawczego.

XIV. Zawarcie umowy.

Umowa z oferentem wybranym w toku postepowania konkursowego zostanie zawarta
w terminie 5 dni roboczych od daty publikacji zarzadzenia Burmistrza Katuszyna o
rozstrzygnigciu konkursu w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Miejskiego w Katuszynie.



XV. Postanowienia koncowe.

1.

W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem sktadania ofert, udzielajacy
zamOwienia moze zmieni¢ lub zmodyfikowaé wymagania i tres¢ dokumentéw
konkursowych, o czym niezwtocznie poinformuje oferentéw oraz zamieéci informacje
w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Miejskiego w Katuszynie.

Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do:
a. odwotania konkursu ofert bez podania przyczyny,

b. przesunigcia terminu sktadania i otwarcia ofert oraz przesuniecia terminu
rozstrzygnigcia konkursu bez podania przyczyny,

C. W razie uniewaznienia postepowania  Swiadczeniodawcom  nie przystuguje
jakiekolwiek roszczenia wobec Zamawiajacego.

Udzielajgcy zaméwienia zastrzega sobie prawo do zakoriczenia realizacji programu
polityki zdrowotnej, gdy szczepienia bedy refundowane ze érodkéw publicznych
W rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi szczegétowymi warunkami konkursu maja
zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego.

Zataczniki:

1,

»Program Profilaktyki Zakazeri Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV) w gminie
Katuszyn na lata 2016 — 2020 ” — stanowi zatgcznik Nr 1 do ogtoszenia,

Wzor oferty - stanowi zatacznik nr 2 do ogtoszenia,
Ramowy wzor umowy na realizacje programu - stanowi zatacznik nr 3 do ogtoszenia,

Wz6r sprawozdania z poszczegélnych etapéw realizacji programu - stanowi zatacznik
nr 4 do ogtoszenia,

Wzér sprawozdania koricowego - stanowi zatgcznik nr 5 do ogtoszenia,

do

Wz6r zgody rodzicéw- stanowi zatacznik ,ProgramuProfilaktyki Zakazen Wirusem
Brodawczaka Ludzkiego (HPV) w gminie Katuszyn na lata}_\2016 - 2020"

\

BURMISTRZ
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Zalacznik nr 2

do Zarzadzenia Nr 3 8/2016
Burmistrza Katuszyna
zdnia 29.09.2016r.

(pieczatka firmowa Oferenta) (miejscowosé, data)

FORMULARZ OFERTOWY

program polityki zdrowotnej pn. ,,Program Profilaktyki Zakazen Wirusem Brodawczaka
Ludzkiego (HPV) gminy Kaluszyn” w 2016 r.

I. Dane dotyczqce Oferenta

1. Pelna nazwa Oferenta:

2. Siedziba Oferenta (zgodnie z wpisem do wlasciwego rejestru) - miejscowosé, ulica i
numer lokalu, telefon, fax, e-mail:

3. Nrwpisu do whasciwego rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg:

4. Nridentyfikacyjny NIP:

5. Nridentyfikacyjny Regon:




6. Nazwiska i imiona 0s6b upowaznionych do reprezentaciji i sktadania o$wiadczen woli w
imieniu Oferenta :

i uzupelnien dotyczacych oferty:

|
7. Nazwisko i imig oraz telefon kontaktowy do osoby upowaznionej do skiadania wyjasnien

8. Nazwa banku i numer rachunku bankowego:

9. Personel udzielajacy swiadczen zdrowotnych i podejmujacy dziatania w ramach
programu:

Lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej - co najmniej 1
osoba

(wykaz imienny, kwalifikacje,
forma wspétpracy z Oferentem)

Pielegniarka/potozna - co
najmniej 1 osoba

(wykaz imienny, kwalifikacje,
forma wspétpracy z Oferentem)

Osoba prowadzaca dziatalno$¢
edukacyjno-informacyjng
lekarz, pielggniarka- co najmnie;j
1 osoba

(wykaz imienny, kwalifikacje,
forma wspolpracy z Oferentem)

10. Miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach programu (nazwa, adres i telefon
kontaktowy jednostki, krétki opis warunkéw lokalowych i wyposazenia punktu
szczepien): - gabinety zlokalizowane na terenie miasta i gminy Katuszyn

11. Inne wyposazenie zabezpieczone do realizacji programu:




ll. Informacje o programie

1. Planowane dziatania informacyjne, spos6b rekrutacji uczestnikéw programu:

2. Liczba dziewczat w wieku 13 lat (uczennic klas szostych szkoty podstawowej w roku
szkolnym 2015/2016) z aktywnej listy pacjentéw POZ zamieszkujacych w miescie i
gminie Katuszyn, nad ktérymi Oferent sprawuje profilaktyczna opieke (wg stanu na
dzien skfadania oferty):

3. Krétki opis organizacji dzialan

4. Opis dziatan edukacyjno-informacyjnych:




lll. Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamowienia , zgodnie z wymogami zamawiajgcego
w cenach jednostkowych:

Koszty realizacji
Lp. Swiadczenie Liczbajednostek Rodzaj miary jedn(;:tzz;wa Wartos¢
{cenabrutio (kwota brutto w
wl) a
1 2 3 4 5 6
Wykonanie szczepienia ochronnego dziewczynki
w wieku 13 lat szczepionka 4-walentna (1 dawka),
w tym:
e uzyskanie pisemnej zgody od
rodzicoéw/opiekunéw prawnych na
wykonanie cyklu szczepien
e zakup szczepionki,
® przeprowadzenie lekarskiego badania Szacunkowa Toczyn
kwalifikacyjnego, ilogé¢ szacunkowej
. o szczepien do ilosci (kol.3)
| *  wykonanie szczepienia wykonania Szczepienie i ceny
’ 64 (1 dawka) | "t jednostkowe;j
¢ prowadzenie niezbednej (wymaganej (32 (kol.5)
przepisami prawa) dokumentacji dziewczeta
medycznej dot. szczepien ochronnych Xdawksy | 00000 s
(m.in. dokonanie wpisu do ksiazeczki
zdrowia itp.),
e inne koszty organizacyjno
administracyjne i techniczne zwiazane z
wykonaniem szczepienia (m.in.
sporzgdzanie sprawozdari, monitoring
jakosci $wiadczen).




Przeprowadzenie dziatan edukacyjno-
informacyjnych, w tym:
e opracowanie harmonogramu  dzialan
informacyjno — edukacyjnych

® przeprowadzenie akcji informacyjno —
edukacyjnej poprzez strong internetowa
Urzgdu Miejskiego w  Kaluszynie,
lokalne media oraz plakaty, ulotki we
wspélpracy z gminnymi szkotami,

zadanie

* przeprowadzenie na terenie miasta i| ' [ e e

gminy Kaluszyn zaje¢ informacyjno —
edukacyjnych dla dziewczynek objetych
programem,  chlopcéw  oraz  ich
rodzicow/opiekunéw prawnych przez
wykwalifikowany  personel  (lekarz,
pielegniarka) oraz zapoznanie
uczestnikéw z podstawowymi zasadami
przeciwdziatania HPV  odpowiednio
dostosowane do wieku odbiorcow.

Koszt calkowity realizacji programu —cena oferty brutto w zl: (suma
wartoSci kwot brutto)
(shuzy do poréwnania ofert)

stownie:

Jednoczesnie Oferent o§wiadcza, ze:

1. Zapoznat si¢ z tredcig ,,Programu profilaktyki zakazef wirusem brodawczaka ludzkiego /HPV/ w gminie
Kaluszyn na lata 2016-2020” w 2016 roku, stanowigcego zatgcznik do Uchwaly Nr XIX/122/2016
Rady Miejskiej w Katuszynie z dnia 14 lipca 2016 r.

2. zapoznat si¢ z trescig ogloszenia Burmistrza Katuszyna,
3. zapoznat si¢ z wzorem i zaakceptowat warunki umowy,

4. wszystkie podane w ofercie informacje oraz zataczone do oferty dokumenty sa zgodne ze stanem
prawnym i faktycznym na dzien zlozenia oferty.

podpis i pieczgtka osoby/os6b upowaznionych
do reprezentowania oferent

Do oferty nalezy dotaczy¢ nastepujace dokumenty i oéwiadczenia:
1. aktualny wydruk/odpis z Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnoéé Leczniczg lub kopie zaswiadczenia
o wpisie do tego rejestru.




2. kopig statutu jednostki (bad? innego dokumentu potwierdzajacego jego forme organizacyjna, np. kopie
umowy spatki),

3. upowaznienie do podpisania oferty o ile nie wynika to z innych dokumentdw zatgczonych przez Oferenta,

4. kopie polisy ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej w zakresie niezbednym do realizacji programu,

5. odwiadczenie, ze osoby udzielajace $wiadczen zdrowotnych w ramach programu posiadajg wymagane
kwalifikacje,

6. oswiadczenie, ze oferent bedzie realizowat program bez udziatu podwykonawcow,

7. o$wiadczenie, ze $éwiadczenia wykonywane w ramach programu zdrowotnego nie bedg przedstawiane w
rozliczeniach z innymi podmiotami.

Pouczenie:

1. Wazdr oferty nie moze zostaé zmodyfikowany przez Oferenta poprzez usuwanie pél. Wszystkie pola oferty
muszg zostac czytelnie wypetnione. W miejscach, ktére nie odnosza sie do Oferenta nalezy wpisa¢ ,nie
dotyczy”.

2. Kserokopie dokumentéw powinny by¢ po$wiadczone za zgodnosc z oryginatem przez osobe upowainiong

do sktadania o$wiadczen w imieniu Oferenta.

MISTRZ

n Soszynski




Zatacznik nr 3

do Zarzadzenia 38/2016
Burmistrza Katuszyna z
dnia 29.09.2016 r.

Ramowy wz6r umowy na realizacje programu polityki zdrowotnej pn. ,Program Profilaktyki
Zakazen Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV) w gminie Katuszyn na lata 2016-2020”

w 2016r.
UMOWANR...........
zawartaw dniu .. ... W Katuszynie pomiedzy
Gming Kaluszyn z 5|edz|ba1 05-310 Kaluszyn ul. Pocztowa 1, NIP ................... , reprezentowang

przez Burmistrza Katuszyna zwanym dalej Zamawiajgcym
Qrsvsnspmrnenmasssnsarssnsnsnsnnensapvassarsrssrasyersrane ESICAZIBAM ocsisimsmmsiismnssennsionssamovisisssmiiiasing

(numer wpisu do rejestru, nazwa organu prowadzacego rejestr)
zwanym dalej Swiadczeniodawca, w imieniu ktérego dziataja:

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

W rezultacie dokonania przez Zamawiajgcego wyboru oferty Swiadczeniodawcy w drodze
konkursu ofert, przeprowadzonego na podstawie art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r.,
poz. 581z péin. zm.), o tresci nastepujacej:

§1
1. Przedmiotem umowy jest realizacja w 2016 r. programu pn. ,Program Profilaktyki

Zakazen Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV) w gminie Katuszyn”, zwanego dalej

»programem”.

2. W ramach realizacji programu Zamawiajacy zleca, a Swiadczeniodawca zobowiazuje sie
do:

1) przeprowadzenia dziatari edukacyjnych skierowanych do dziewczat i chtopcéw z
rocznika podlegajacego szczepieniu oraz ich rodzicéw/opiekundéw,

2) zakupu szczepionek 4-walentnych przeciwko HPV dopuszczonych do sprzedazy w
Polsce oraz przechowywania ich zgodnie z obowigzujacymi przepisami i
zaleceniami producenta,

3) uzyskania pisemnej zgody rodzica lub opiekuna prawnego na wykonanie cyklu
szczepien — wzér formularza stanowi zatacznik nr 1 do umowy,

4) przeprowadzenia lekarskich badari  kwalifikacyjnych w celu  wykluczenia
przeciwwskazan do wykonania szczepieri oraz wykonania dwéch dawek szczepier z
zapewnieniem srodkéw medycznych niezbednych do tego celu — zgodnie ze
schematem okreslonym przez producenta,

5) prowadzenia rejestracji uczestnikéw programu,

6) prowadzenia niezbednej dokumentacji medycznej dotyczacej szczepienia ochronnego
danego dziecka (m.in. dokonania wpisu potwierdzajacego wykonanie szczepienia




w ksigzeczce zdrowia oraz w karcie uodpornienia dziecka (w przypadku dziecka
objetego przez §wiadczeniodawce profilaktyczng opieka medyczng), wydania
rodzicowi/opiekunowi prawnemu dziecka poddanemu szczepieniu zaswiadczenia o
wykonaniu szczepienia, sporzadzenia stosownych sprawozdar i przekazanie ich do
wilasciwych instytucji, zgtoszenia niepozadanego odczynu poszczepiennego), zgodnie
z obowigzujgcymi w zakresie prowadzenia dokumentacji medycznej przepisami,

7) sporzadzania sprawozdan z realizacji programu i przekazywania ich do Urzedu
Miejskiego w Katuszynie.

Zakres, zasady organizacji programu, w tym dziatan informacyjno-edukacyjnych oraz

Swiadczen zdrowotnych okreslone zostaty w Uchwale Nr XIX/122/2016 Rady Miejskiej w

Katuszynie z dnia 14 lipca 2016 r., i ofercie Swiadczeniodawcy stanowigcych odpowiednio

zatacznikinr 2i 3 do niniejszej umowy.

§2

Realizacja programu rozpoczyna sie z dniem zawarcia umowy, a zakoriczona bedzie do
dnia 31 lipca 2017r.

§3

1. Swiadczenia zdrowotne beda UAZIEIANE Wi ......veeevveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeoeeeeoeeeoeeeoeeeeeeoeeesooo

(miejsce udzielania $wiadczen, ze wskazaniem nazwy i adresu )

Informacja obejmujaca: zakres i sposéb udzielania $wiadczen zdrowotnych, dni i godziny w
jakich swiadczenia sa udzielane, zasady wpisu na liste 0séb objetych éwiadczeniami,
sposéb rejestracji zostanie podana do wiadomosci publicznej poprzez ........o.....
Zmiana lokalizacji udzielania $wiadczeri, wskazanej w ust. 1 wymaga uprzedniego
poinformowania Zamawiajgcego co najmniej na 14 dni przed dokonaniem przedmiotowej
zmiany oraz udostgpnienia informacji o nowym miejscu udzielania $wiadczen w sposéb
opisany w ust. 2.

Swiadczeniodawca ponosi  wszelka odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo 0s6b

korzystajacych ze $wiadczen w ramach programu o ktérym mowa w § 1 ust. 1 w siedzibie o
ktorej mowa w ust. 1 powyze;.

§4

W ramach umowy $wiadczeniodawca wykona szczepienia dla  dziewczat
uczgszczajacych do klasy széstej szkoty podstawowej w roku szkolnym 2015/2016 i
zameldowanych na terenie miasta i gminy Katuszyn.

Strony przewiduja, ze wykonaniem szczepieri profilaktycznych zostanie objetych
maksymalnie 32 dziewczynki. Dla os6b, o ktérych mowa w ust. 1 udziat w programie jest
nieodptatny. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do wywieszenia takiej informacji w
miejscach udzielania $wiadczen.

§5
Swiadczeniodawca os$wiadcza, ze osoby uczestniczace w realizacji programu w ramach
niniejszej umowy posiadajg odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia okreélone przez



Zamawiajacego oraz wynikajace z odrebnych przepiséw.

O kaizdej zmianie w imiennym wykazie o0séb zamieszczonych w  ofercie,
Swiadczeniodawca informuje pisemnie Zamawiajgcego w terminie do 14 dni od daty
dokonania tych zmian. Swiadczeniodawca zobowigzuje sie, ze ewentualne zmiany oséb
udzielajacych $Swiadczen zdrowotnych nie spowodujg zmniejszenia liczby i obnizenia

kwalifikacji zawodowych personelu, zagwarantowanych przez Swiadczeniodawce
w ofercie.

Swiadczeniodawca oéwiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczeri zdrowotnych objetych umowa.
Swiadczeniodawca os$wiadcza, ze w przypadku, gdy termin obowigzywania polisy, o
ktorej mowa w ust. 3 jest krétszy niz termin obowigzywania umowy, przedtuzy okres
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, co najmniej do korca obowigzywania
umowy.

Swiadczeniodawca ponosi odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu
swiadczeri zdrowotnych w zakresie udzielonego zaméwienia.

§6

. Swiadczeniodawca w ramach wynagrodzenia o ktérym mowa w § 7 ust. 3 zabezpieczy

dostep do sprzetu i aparatury medycznej niezbednej do prawidtowego wykonywania
Swiadczert zdrowotnych w ramach programu i odpowiadajacych wymaganiom
okreslonym w odrebnych przepisach.

§7
Wynagrodzenie za wykonanie jednego szczepienia WYNOSi ......cccoovonnn.... PLN brutto
(stownie: O B
Cena zawiera koszt: uzyskanie pisemnej zgody od rodzicéw/opiekunéw prawnych na
wykonanie dwdch szczepien, zakup szczepionki, przeprowadzenie lekarskiego badania
kwalifikacyjnego, =~ wykonanie  szczepienia, prowadzenie niezbednej (wymaganej
przepisami prawa) dokumentacji medycznej dot. szczepieri ochronnych (m.in. dokonanie
wpisu do ksigzeczki zdrowia itp.),inne koszty organizacyjno administracyjne i techniczne
zwigzane z wykonaniem szczepienia (m.in. sporzgdzanie sprawozdani, monitoring jakosci
$wiadczen) oraz wszelkie inne koszty zwigzane z wykonaniem szczepienia.

Cena za przeprowadzenie akcji informacyjno — edukacyjnej dla dziewczat i chtopcéw
oraz rodzicow/opiekundw prawnych  Wynosi .............. PLN brutto (stownie:

Cena zawiera: opracowanie harmonogramu dziatari informacyjno — edukacyjnych,
przeprowadzenie akcji informacyjno — edukacyjnej poprzez strone internetowg Urzedu
Miejskiego w Katuszynie, lokalne media oraz plakaty, ulotki we wspdipracy z
miejscowymi szkotami, przeprowadzenie na terenie miasta i gminy Katuszyn zaje¢
informacyjno — edukacyjnych dla dziewczynek objetych programem, chtopcéw oraz ich
rodzicow/opiekunéw prawnych przez wykwalifikowany personel (lekarz, pielegniarka)
oraz  zapoznanie  uczestnikdbw z podstawowymi zasadami przeciwdziatania HPV
odpowiednio dostosowane do wieku odbiorcow.



Catkowity maksymalny koszt realizacji programu WyNOSi .....o.ovvevvoooon, cena oferty PLN

et a0 e (kwota brutto
propozycji cenowej).

§8
Strony ustalajg, e rozliczenie programu bedzie nastgpowato na podstawie
faktur/rachunkéw cze$ciowych za wykonanie poszczeg6lnych dziatari realizacji programu
W nastepujgcy sposob:
a) 1 faktura za przeprowadzenie akcji informacyjno - edukacyjnej dla dziewczat,
chtopcow i ich rodzicow/opiekunéw prawnych oraz wykonanie | dawki szczepienia,

b) 2 faktura za wykonanie Il dawki szczepienia.

Ptatno$¢ bedzie realizowana za faktyczng iloéé wykonanych szczepief ochronnych (suma
iloczyn6w cen jednostkowych brutto i liczba jednostek).
Podstawe do przekazania $rodkéw stanowié bedzie prawidtowo sporzadzona
faktura/rachunek wystawione przez Swiadczeniodawce na Urzad Miejski w Katuszynie,
05-310 Katuszyn, ul. Pocztowa 1, NIP 822-10-02-958.

Fakture /rachunek, o ktérej mowa w § 8 pktl lit. a) nalezy dostarczy¢ do
Zamawiajgcego do 20 grudnia 2016 r.
Wraz z faktura Swiadczeniodawca przedktada sprawozdanie z poszczegdlnych dziatan
realizacji zadania sporzadzone na formularzu wg wzoru okreslonego w zataczniku nr 4 do
umowy.
Zamawiajacy zobowigzuje sie do zaptaty faktur w terminie 14 dni od daty dostarczenia
przez Swiadczeniodawce prawidtowo wystawionych faktur czgsciowych i kompletnych
sprawozdan, o ktérych mowa w ust. 3i 4, na konto

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

Za dzien zaptaty uznaje sig dzieri obciagzenia rachunku Zamawiajacego suma ptatnosci.

§9
Swiadczeniodawca przedtozy Zamawiajagcemu  sprawozdanie merytoryczne z realizacji
catosci programu, za caty okres obowigzywania umowy wraz z ostatnig fakturg za
realizacje umowy.
Sprawozdanie winno by¢ sporzadzone na formularzu wg wzoru okre$lonego w zataczniku
nr5 do umowy.
Na zadanie Zamawiajgcego Swiadczeniodawca zobowigzany jest do przekazywania
dodatkowych informacji dotyczacych realizacji umowy
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do wykorzystywania informacji i sprawozdania
merytorycznego, o ktérych mowa odpowiednio w § 8 ust. 4 i § 9 ust. 1 do witasnych
opracowan. Strony zgodnie potwierdzaja, ze z chwilg wydania Zamawiajacemu wszelkich
materiatéw i sprawozdan zwigzanych z realizacja przedmiotu niniejszej umowy stajg sie
one informacjg publiczng i materiatem urzedowym, a co za tym idzie nie sa objete
ochrong przepiséw wynikajacych z prawa autorskiego.

§10

Swiadczeniodawca zobowiazuie sie do:
1. prowadzenia dokumentacji medycznej, zgodnie z powszechnie obowigzujacymi

przepisami prawa w tym zakresie,



2.

3.

prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej, zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi
przepisami prawa w tym zakresie,

zaznaczania w prowadzonej dziatalnosci informacyjnej oraz we wszelkich opracowaniach i
publikacjach, ze program stanowiacy przedmiot umowy jest finansowany przez Gmine
Katuszyn.

§11

Swiadczeniodawca nie moze uwzglednia¢ $wiadczeri zdrowotnych realizowanych w ramach

niniejszej umowy w rozliczeniach z innymi podmiotami, w tym z Narodowym Funduszem
Zdrowia.

1.

2

§12
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia kontroli prawidtowosci
wykonania przedmiotu umowy w kazdym czasie przy udziale Swiadczeniodawcy.
Swiadczeniodawca zobowigzuje sig do przedtozenia wszelkich niezbednych dokumentéw,
udzielania informacji i okazania pomocy upowaznionym  przedstawicielom
Zamawiajacego podczas i w zwigzku z przeprowadzang przez nich kontrola.
W przypadku zaistnienia nieprawidtowosci strony dokonuja ustalen w zakresie ich
przyczyn, mozliwosci wyeliminowania oraz sposobéw zapobiegania im w przysztoéci.
Swiadczeniodawca zobowiazuje sig wykona¢ wszelkie zalecenia pokontrolne, pod
rygorem, o ktérym mowa w § 13.

§13

Strony postanawiajg, ze w razie niewykonywania niniejszej umowy obowigzujgcy forma

odszkodowania beda kary umowne:

1) Swiadczeniodawca zobowigzuje sie zaptaci¢ Zamawiajgcemu kare umowng za kazde
naruszenie obowigzkéw, o ktérych mowa w § 12 ust.4, § 14 ust. 1 oraz w § 15 w
wysokosci 0,2% wartosci umowy, okre$lonej w par. 7 ust. 3, za kazdy stwierdzony
przypadek naruszenia,

2) Swiadczeniodawca zobowigzuje si¢ zapfaci¢ Zamawiajgcemu kare umowna z tytutu
odstgpienia od umowy z przyczyn zaleznych od Swiadczeniodawcy w wysokoéci 5 %
wartosci umowy, okreslonej w par. 7 ust. 3,

3) Swiadczeniodawca zobowiazuje sie¢ zaptaci¢ Zamawiajagcemu kare umowna z tytutu
rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym z przyczyn opisanych w § 15 w
wysokosci 5 % wartosci umowy, okre$lonej w par. 7 ust. 3

4) Zamawiajacy zobowigzuje sig zaptaci¢ Swiadczeniodawcy kare umowng w wysokosci
5 % wartosci umowy okredlonej w par. 7 ust. 3, w razie odstapienia przez
Zamawiajacego od umowy z powodu okolicznosci, za ktére odpowiada Zamawiajacy.

Strony zastrzegaja sobie prawo dochodzenia roszczeh uzupetniajacych do wysokosci

rzeczywiscie poniesionej szkody.

Zobowigzania z tytutu kar umownych moga by¢ potracane Swiadczeniodawcy z

naleznosci za wykonane ustugi.

§14
Umowa moze by¢ rozwigzana przez kaida ze stron z jednomiesiecznym
wypowiedzeniem, dokonanym na koniec miesigca kalendarzowego, z powodu:



1) wystapienia okolicznosci uniemozliwiajacych realizacje niniejszej umowy, za ktére
strony nie ponosza odpowiedzialnosci,
2) naruszenia istotnych postanowien niniejszej umowy, a w szczegdlnosci:
a) odmowy poddania sie kontroli przez Swiadczeniodawce,
b) nie doprowadzenia przez §wiadczeniodawce do usuniecia nieprawidtowosci
stwierdzonych w czasie kontroli,
c) naruszenia przez Swiadczeniodawce ktéregokolwiek z postanowien § 10 umowy,
d) nieuzasadnionego nie wyptacania lub nieterminowego wyptacania naleznosci
przez Zamawiajgcego.
W przypadku okreslonym w ust. 1 pkt 2) wypowiedzenie umowy powinno by¢ dokonane
tacznie z pisemnym wezwaniem do usuniecia uchybied w terminie nie krétszym niz 30
dni, skierowanym do strony winnej wystapienia uchybien. Wypowiedzenie staje sie
skuteczne w razie nie usuniecia uchybieri w okreslonym terminie.

§15

Umowa moze by¢ rozwigzana przez Zamawiajacego ze skutkiem natychmiastowym

w przypadku:

1) stwierdzenia braku wymaganych kwalifikacji u oséb uczestniczacych w realizacji
programu, o ktérych mowa w § 5 ust. 1 lub zmienionych zgodnie z § 5 ust 2,

2) utraty przez Swiadczeniodawce uprawnienn koniecznych do udzielania $wiadczen
zdrowotnych,

3) stwierdzenia rozliczania $wiadczen udzielanych w ramach programu z innymi
podmiotami o ktérych mowa w § 11, w tym z Narodowym Funduszem Zdrowia,

4) gdy Swiadczeniodawca nie udokumentuje zawarcia umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérej mowa w art. 17 ust. 1 pkt 4 lit. a, art. 18 ust. 1
pkt 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz.
618 z p6Zn. zm.) zgodnie z regulacja § 5 ust. 4.

§16
Do wzajemnych kontaktow strony ustalaja:
Postronie ZamawiajqOegt’: ... et Nrtel v
PO stronie SWiadczeniodaWey:........o..vvvveveereereeeeeeeeeoeoeeeeee o, nrtel
§17

Swiadczeniodawca nie moze przenieéé na osoby trzecie swoich praw i obowigzkéw
wynikajacych z niniejszej umowy bez uzyskania pisemnej zgody Zamawiajgcego.
Swiadczeniodawcy nie przystuguje prawo przeniesienia na osoby trzecie wierzytelnoéci z
umowy.

§18

Strony bedq dazy¢ do rozstrzygania wszelkich sporéw zwigzanych z niniejszg umowg na
drodze polubownej. W razie gdyby polubowne rozwigzanie sporu okazato sie niemozliwe
zostanie on poddany rozstrzygnieciu przez sad wiasciwy dla siedziby Zamawiajgcego.

§19

1. Zmiana postanowieri zawartej umowy moze nastapic za zgodg obu stron wyrazona na

piSmie w postaci aneksu pod rygorem niewaznosci takiej zmiany.



2. Niedopuszczalna jest jednak, pod rygorem niewaznoéci, zmiana postanowien zawartej
umowy oraz wprowadzenie nowych postanowien do  umowy niekorzystnych dla
Zamawiajacego, jezeli przy ich uwzglednieniu nalezatoby zmieni¢ treé¢ oferty, na
podstawie ktérej dokonano wyboru Swiadczeniodawcy chyba, ze koniecznos¢
wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w
chwili zawarcia umowy.

§20
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie majg przepisy Kodeksu
Cywilnego i merytoryczne dotyczace przedmiotu umowy.

§21
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, jeden egzemplarz dla
Swiadczeniodawcy, dwa egzemplarze dla Zamawiajgcego.

ZAMAWIAJACY SWIADCZENIODAWCA

Zatgczniki: Nr

1-oferta

Nr 2 -,Program Profilaktyki Zakazert Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV) w gminie Katuszyn
na lata 2016-2020”

Nr 3 —wz6r zgody rodzicéw/opiekunéw prawnych

Nr 4 —wz6r sprawozdania z poszczeg6inych dziatari realizacji programu, Nr

5 —wz6r sprawozdania koficowego



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

......

(pieczatka firmowa)

Zatacznik Nr 4

do Zarzadzenia Nr 3 8/2016
Burmistrza Katuszyna
z dnia 29.09.2016 .

(miejscowos¢, data)

FORMULARZ SPRAWOZDANIA POSZCZEGOLNYCH DZIALAN REALIZACJI PROGRAMU

Program Profilaktyki Zakazeri Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV) w gminie Katuszyn” w 2016 r.

1,

Okres realizacji programu:

2. Dziatania z zakresu edukacji zdrowotne] skierowane do dziewczat i chtopcéw (ucznidw klasy
szostej szkoty podstawowej w roku szkolnym 2015/2016), przeprowadzone na terenie miasta i

gminy Katuszyn:

Lp.

Miejsce

Data

Liczba uczestnikow

dziewczeta | chtopcy

Uwagi

3. Dziatania z zakresu edukacji zdrowotnej skierowane do rodzicéw/opiekunéw dziewczat
i chtopcéw objetych programem:

Liczba uczestnikow

Lp. Miejsce Data rodzice/opiekunowie Uwagi
prawni
4. Wykonanie szczepieri:
. ; Realizacja szczepienr
Liczba uzyskanych zgéd Liczba lekarskich b d P
rodzicow/opiekunéw badan HRd . I dawk i ol
prawnych kwalifikacyjnych zaszc'zep iehye awKa awka
dziewczat
TRMISTRYZ

B

a\z’ﬁj‘r\.‘%uﬁzwisk:

pieczatka i podpis




Zatacznik Nr 5

do Zarzadzenia Nr 38/2016
Burmistrza Katuszyna
zdnia 29.09.2016 .

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

(pieczatka firmowa)

(miejscowosé, data)

FORMULARZ SPRAWOZDANIA KONCOWEGO

Program Profilaktyki Zakazery Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV) w gminie Katuszyn” w 2016 r.

I. Informacje ogélne

1. Czy program polityki zdrowotnej byt realizowany zgodnie z umowa zawartg pomigdzy Gming
Katuszyn,

a Realizatorem?
TAK [] NIE [J

2. Czy w realizacji programu uczestniczyly osoby wskazane w ofercie.
TAK [J NIE ]

Il. Informacje o programie

1. Okres realizacji $wiadczen:

2. Zrealizowane dziatania informacyjne:




3. Narzedzia monitorowania zastosowane do biezgcej kontroli realizacji programu:

4. Wyniki realizacji programu:

- Liczba przeprowadzonych spotkar edukacyjnych dla dziewczat i chtopcéw (ucznidw klas
sz6stych szkoly podstawowej w roku szkalnym 2015/2016)

- Liczba dziewczat i chfopcéw, ktérzy wzieli udziat w spotkaniach edukacyjnych

- Liczba przeprowadzonych spotkar edukacyjnych dla rodzicéw/opiekunéw

- Liczba rodzicow/opiekunéw, ktérzy wzieli udziat w spotkaniach edukacyjnych

- Liczba dziewczat (ucznidw klas szostych szkoty podstawowej w roku szkolnym 2015/2016),
u ktérych wykonano lekarskie badanie kwalifikacyjne

- Liczba dziewczat, ktére otrzymaty | dawke szczepionki

- Liczba dziewczat, ktére otrzymaty Ii dawke szczepionki

- Liczba dziewczat, ktére nie zostaty zaszczepione z powodu przeciwwskazan lekarskich

- Liczba dziewczat, ktérych rodzice/opiekunowie prawni nie wyrazili zgody na szczepienie

llos¢ materiatéw dydaktycznych wykorzystanych w programie, w tym przekazanych
uczestnikom programu (prosze wymienic wg rodzaju)

5. Whnioski z realizacji programu:

lll. Rozliczenie finansowe programu:

1. Koszt realizacji programu zgodnie z zawartg umowa:

2.  Kwota wydatkowana na realizacje programu:

3. Wysokosc¢ kwoty, ktdra nie zostata wykorzystana w programie:

nie wykorzystano z powodu (uzasadnienie):

IV. Dodatkowe informacje
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V. Zatgczniki:
(materiaty informacyjno-edukacyjne wykorzystywane w programie, informacje prasowe, publikacje i
in.).
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podpis i pieczatka osoby/oséb upowatznionych
do reprezentowania Realizatora program




Zatgcznik do uchwaty Nr XIX/122/2016
Rady Miejskiej w Katuszynie z dnia 14 lipca 2016 roku

PROGRAM

PROFILAKTYKI ZAKAZEN WIRUSEM BRODAWCZAKA LUDZKIEGO (HPV) W GMINIE KALUSZYN
NA LATA 2016 - 2020

Okres realizacji programu: 2016 - 2020

Autor programu:
Gmina Katuszyn




E OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO.,

Swiatowa Organizacja Zdrowia rekomenduje wprowadzenie rutynowych szczepieri przeciw HPV w poszczegélnych krajach, jezeli
»Wprowadzenie szczepieri jest wykonywalne w sposéb programowy i mozna zagwarantowac ich stabilne finansowanie”, Podkreéla
rowniez, ze szczepienia powinny byé czeécig programu zawierajgcego informacje i edukacje na temat profilaktyki zakazert wirusem HPV.,
Profilaktyka pierwotna i wtérna raka szyjki macicy powinna by¢ elementem edukacyjnego programu zdrowotnego prowadzonego od
najmfodszych lat, ze szczegblng troska o przekazanie miodym ludziom wiedzy na temat czynnikéw ryzyka choroby, mozliwosci
zapobiegania zakazeniu wirusem HPV poprzez szczepienia oraz koniecznosci wykonywania systematycznych badan cytologicznych do 65
roku zycia.

Wprowadzenie wieloletniego programu edukacyjnego polgczonego z wykonywaniem szczepien ochronnych przeciw HPV, w populacji
dziewczat przed rozpoczeciem inicjacji seksualnej, obnizy w przysztosci nie tylko zachorowalnoéé na raka szyjki macicy u kobiet, ale
poprawi zdrowie i jakos¢ zycia catej populacji kobiet .

Obecnie zarejestrowane i dopuszczone do obrotu sg trzy rodzaje szczepionek:

dziewigciowalentna (przeciwko zakazeniom HPV typami: 6,11,16,18,31,33,45,52,58), czterowalentna (przeciwko zakazeniom HPV
typami: 6, 11, 16, 18) i dwuwalentna (przeciwko zakazeniom HPV typami 16 i 18).

1 Problem zdrowotny.

Rak szyjki macicy nalezy do jednego z najczeéciej wystepujacych nowotworéw Ztosliwych u kobiet miedzy 15 a 44 rokiem zycia, a
jednoczesnie jest choroba, ktérej mozna zapobiega¢ w skuteczny sposéb. W kwietniu 2009 r. $Swiatowa Organizacja Zdrowia zajeta
oficjalne stanowisko uznajace raka szyjki macicy, a takze inne choroby wywolywane przez wirusa brodawczaka ludzkiego za problem
zdrowia publicznego o zasiegu globalnym. Z jej danych wynika, ze nowotwér ten wykrywany jest u 500 000 kobiet z tego ok.
3/5 tej liczby umiera. Natomiast z Raportéw Centrum Onkologii wynika, ze w Polsce w 2010 roku zdiagnozowano 3078
przypadkow raka szyjki macicy, natomiast 1735 pacjentek zmarto z powodu tej choroby.

Wyrdinia sig ponad 100 typéw wirusa HPV, jednakie wiekszoéé z nich nie stanowi powaznego zagrozenia dla zdrowia cztowieka,
poniewaz zostajg unieszkodliwione przez naturalng odpowied? immunologiczna. Typy HPV 16, 18, 31 i 45 stanowia grupe tzw.
»Wysokiego ryzyka”.

Udowodniono naukowo, iz za 70% przypadkéw raka szyjki macicy odpowiadajg typy HPV 16 i 18. Wirusy brodawczaka ludzkiego -
HPV 6 i 11 s3 natomiast odpowiedzialne za brodawki ptciowe i nawrotowq brodawczakowatos¢ krtani.

Szczyt wykrywalnosci zakazeri przypada na wiek 18-25 lat, to zapadalnoéé na raka szyjki macicy pojawia sig okoto 50 roku zycia.
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,
konczace sig zgonem pacjentek.

Na rozwdj raka szyjki macicy wptyw ma wiele réinych czynnikéw, sposrod ktorych szczegélng role przypisuje sie tzw. ,czynnikom
promujgcym”, do ktérych nalezg:

@ ryzykowne zachowania seksualne (wczesne rozpoczecie wspétiycia seksualnego, duza liczba partneréw)
. niski poziom higieny intymnej

. palenie tytoniu.

i Epidemiologia.

Rak szyjki macicy jest drugim co do czestosci wystepowania nowotworem ztoéliwym u kobiet na $wiecie, powodujacym co roku
okoto p6t miliona nowych zachorowan i ok. 3/5 zgondw z tej liczby.

Oprécz wysokiej smiertelnosci, nowotwory (w tym takze rak szyjki macicy), wigZg sig takie z licznymi nastepstwami, w szczegdlnosci
prowadzacych do:

@)  niezdolnosci do samodzielnej egzystencii

b)  niezdolnosci do pracy

C) przewlektego cierpienia lub przewlekiej choroby,

d)  obnizenia jakoéci zycia.

W zwigzku z  powyiszym, Minister Zdrowia w  swoim rozporzadzeniu (Dz. U. 2009.137.1126) ustala jako jeden z
priorytetow zdrowotnych zmniejszenie zachorowalnoéci i przedwczesnej umieralnosci z powodu nowotwordw ztosliwych.

Ponizsze wykresy przedstawiajg liczbe nowych zachorowan oraz zgonéw na raka szyjki macicy we wszystkich wojewddztwach
Polski w latach 2010 - 2011.
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Zachorowania i zgony na raka szyjki macicy w wojewddztwach Polski w latach 2010 - 2011
Zrédio: Krajowy Rejestr Nowotworéw z dnia 08.10.2014r.

Nowotwory, ktére zostaly wykryte znajdujg sie najczeéciej w drugim i trzecim stadium zaawansowania klinicznego choroby, tzn. sg
przypadkami nieoperacyjnymi i wymagaja wdrozenia dtugiego, obarczonego wieloma powiktaniami, oraz drogiego leczenia radio-
chemioterapig.

2. Populacja podlegajaca jednostce samorzgdu terytorialnego i populacja
kwalifikujaca sie do wigczenia do programu.

Odbiorcami ,Programu profilaktyki zakazei wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w gminie Katuszyn na lata 2016 - 2020” 53:

a) Uczniowie (dziewczeta i chtopcy) VI klas oraz ich rodzice - uczestniczy¢ bedg w zajeciach edukacji zdrowotnej,
realizowanych w placéwkach o$wiatowych, zgodnie z opracowanym przez realizatora scenariuszem zaje,
b) Dziewczeta uczgszczajgce do VI klas Szkoly Podstawowej - objgte zostang szczepieniami ochronnymi przeciwko

wirusowi HPV. Szczepienia wykonane bedg zgodnie z obowigzujaca procedura (badania lekarskie, podanie 2 dawek szczepionki).

3. Obecne postgpowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegblnym uwzglednieniem gwarantowanych
Swiadczer opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych.

Aktualnie w Polsce realizowany jest Populacyjny Program Profilaktyki Raka Szyjki Macicy, oparty o skrining cytologiczny. Program
realizowany jest w latach 2016 — 2024 i dziata w oparciu o ustawg z dnia 1 lipca 2005 roku o ustanowieniu programu
wieloletniego ,Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych” (Dz. U. 2005.143.1200) oraz Uchwate Nr 208 RM z dnia
3 listopada 2015 r. w sprawie ustanowienia programu wieloletniego na lata 2016-2024 pod nazwg ,Narodowy Program Zwalczania
Choréb Nowotworowych” (M.P. 2015 poz.1165).

Programem profilaktyki objete zostaty ubezpieczone w Narodowym Funduszu Zdrowia Polki miedzy 25 a 59 rokiem zycia, ktore w
ciggu 3 ostatnich lat nie miaty wykonanego wymazu cytologicznego w ramach ubezpieczenia w NFZ.

4, Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu.

W Polsce nie s prowadzone systematyczne badania analizujace jakoé¢ zycia kobiet dotknigtych rakiem szyjki macicy. Dostepne sg
jedynie dane o charakterze epidemiologicznym, ktére wskazuja, ze niemal 1/3 zgonow dotkneta kobiety w wieku 15 — 49 lat, a wiec
kobiety mfode, u progu lub w petni aktywnego zycia, karier zawodowych, niezrealizowa nych planéw na przysztosc.

W perspektywie indywidualnego doswiadczenia choroba nowotworowa powoduje bél oraz lek wynikty z zagrozenia zycia, dodatkowo
podsycany negatywnymi wyobrazeniami i spotecznymi ,metaforami” raka. Rak jest przede wszystkim ,zabdjcg”. Badanie prowadzone
przez psychoonkologéw potwierdzajg wystepowanie zespotu przewlektego zmeczenia oraz depresji u ponad 80% leczonych kobiet i tych,
ktére zakonczyly juz leczenie.

Zrodtem wtérnych cierpieri jest samo leczenie (chirurgia, radioterapia, chemioterapia),a takze stresujgce pobyty w szpitalach i obawy o
los najblizszych, szczegélnie dzieci pozbawionych opieki. Indywidualna reakcja na chorobe moze sie oczywiscie réznic, zalezy od szeregu
czynnikdw, takich jak cykl zycia kobiety, prognoza co do dalszego rozwoju choroby, powodowane nig zaburzenia w strukturze rodziny,
wiedza o raku i mozliwosciach jego leczenia, dotychczasowe doéwiadczenia kontaktow z medycyng i wielu innych. Zawsze jednak stanowi
Zrodto cierpien fizycznych i negatywnych emocji.

Zakazenie wirusem HPV wywiera takie bezposredni wptyw na przebieg cigzy. Liczne badania kliniczne i doswiadczalne wskazuja, ze
zakazenie genitalnymi typami HPV, w tym typami HPV 6/11 (odpowiedzialnymi za ktykciny), moze prowadzi¢ do spontanicznych poronier
we wczesnej fazie cigly. Badania te stwierdzity obecnosé DNA wiruséw HPV w probkach pobranych az z 70% ptodéw po poronieniu
samoistnym. Wykazano takze, ze kobiety z historig zakazen HPV maja ok. 3 razy wigksze ryzyko utraty ciazy, a takie znaleziono HPV 18 w
50% raka kosmowki.




Z danych uzyskanych od psychoonkologéw wynika, iz u ponad 4/5 leczonych kobiet i tych, ktdre zakoriczyly leczenie wystepuje
depresja oraz zespot przewlektego zmeczenia.

Zwraca sie rowniei uwage na fakt, iz zakazenie wirusem HPV wywiera takze bezposredni wptyw na przebieg cigzy. Licznie
przeprowadzone badania wykazuja, ie zakaienie genitalnymi typami HPV, w tym typami HPV 6/11 (odpowiedzialnymi za kiykciny),
moze prowadzié¢ do spontanicznych poroniert juz we weczesnej fazie przebiegu cigzy. Wykazano takie, ie kobiety z historig
zakaze’n HPV maja ok. 3 razy wigksze ryzyko utraty ciazy, a takze znaleziono HPV 18 w 50% raka kosmowki.

Niekorzystne wskazniki epidemiologiczne oraz niska zgtaszalnosé na badania cytologiczne uzasadniaja wprowadzenie dziatan
edukacyjnych oraz profilaktyki pierwotnej (szczepienia ochronne przeciwko wirusowl HPV). Zaktada sig, ze dziatania te w znaczacy
spos6b przyczynia sie do zmniejszenia liczby zachorowan na raka szyjki macicy wérdéd szczepionych dziewczat, a prowadzona
edukacja bedzie miata wptyw na zwiekszenie $wiadomosci zwigzanej z czynnikami ryzyka sprzyjajacych rozwojowi raka szyjki macicy i
odpowiedzialnoéci mtodych ludzi i ich rodzicow za wiasne zdrowie i zycie.

Na dzien dzisiejszy w Polsce szczepienie przeciwko wirusowi HPV nie znajduje sie w obowigzkowym Programie Szczepien
Ochronnych, a zalecenia ekspertéw rekomendujg szczepienia przeciwko wirusowi HPV miodych dziewczat jako skuteczne
przeciwdziatanie zmianom nowotworowym szyjki macicy.

Il CELE PROGRAMU.

Polskie Towarzystwo Ginekologiczne, Polskie Towarzystwo Profilaktyki Zakazet HPV, Polskie Towarzystwo Ginekologii Onkologicznej, a
takze Swiatowa Organizacja Zdrowia rekomendujg rutynowe szczepienia nastolatek przeciwko infekcji HPV jako waing czgsc
skutecznej profilaktyki raka szyjki macicy.

Polskie Towarzystwo Profilaktyki Zakazeh HPV zaleca szczepienia dziewczat i kobiet w wieku od 9 do 26 lat.

3 Cel gtowny.

Zmniejszenie liczby zachorowar na raka szyjki macicy, sromu, pochwy, odbytnicy, brodawek ptciowych i innych nowotwordw
inicjowanych infekcjg HPV, tym samym wptyw na poprawe zdrowia mieszkaricow Gminy Katuszyn zgodnie z zaleceniami wskazanymi w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie priorytetow zdrowotnych.

2, Cele szczegdtowe.

a) Zwiekszenie poziomu wiedzy i $wiadomosci rodzicéw oraz miodziezy szkolnej w zakresie ryzykownych zachowar oraz
chordb przenoszonych drogg ptciowg, w tym zakazer wirusem brodawczaka ludzkiego.

b) Propagowanie nawyku systematycznego wykonywania badan profilaktycznych celem wczesnego wykrywania choréb
nowotworowych wéréd miodziezy oraz matek miodziezy objetej programem szczepier przeciwko HPV.

c) Zapoznanie rodzicow/opiekunéw prawnych z dziataniem szczepionki przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) oraz
uzyskanie zgody na dobrowolne badanie kwalifikacyjne i wykonanie zabiegu poprzez podanie 2 dawek szczepionki ich
cérkom/podopiecznym.

d) Objecie, w danym roku szkolnym, szczepieniami przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) populacji dziewczat

uczeszczajacych do szostej klasy.

3 Oczekiwane efekty.

a) Zmniejszenie zachorowalnosci na raka szyjki macicy

w perspektywie wieloletniej.

b) Zwiekszenie poziomu wiedzy rodzicow i uczniow na temat

ryzykownych zachowari oraz choréb przenoszonych droga piciowa.

c) Zwiekszenie poziomu wiedzy rodzicéw i uczniéw, dotyczacej profilaktycznych badar okresowych.
4. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu.

a) liczba dziewczat w populacji okreslonej w programie w danym roku kalendarzowym,

b) liczba odbiorcéw edukacji zdrowotnej w tym:

- rodzicow,

- dziewczat uczeszczajacych do szostej klasy,

- chtopcéw uczeszczajacych do szdstej klasy;

c) liczba dziewczat objetych programem szczepien:

- liczba dziewczat, ktére otrzymaly 1 dawke szczepionki,

- liczba dziewczat, ktére otrzymaty 2 dawki szczepionki,

d) liczba dziewczat, ktére nie zaszczepiono z powodu przeciwwskazan zdrowotnych;

e) ocena poziomu wiedzy uczniéw dotyczacej choréb przenoszonych drogg plciowa za pomoca testu stanowigcego zalgcznik Nr1  do
programu.




L. ADRESACI PROGRAMU - populacja programu.

Program bedzie realizowany corocznie w okresie od 2016r. do 2020r. i obejmie:

a) Uczniowie (dziewczeta i chtopey) uczeszczajacy do szdstej klasy oraz ich rodzice - uczestniczy¢ beda w
zajeciach edukacji zdrowotnej, realizowanych w placéwkach oswiatowych, zgodnie z opracowanym scenariuszem zajec,
b) Dziewczeta uczeszczajgce do szostej klasy - objete zostang szczepieniami ochronnymi przeciwko wirusowi HPV.

Szczepienia wykonane bedg zgodnie z obowigzujacg procedurg (badania lekarskie, podanie 2 dawek szczepionki).
Populacja programu obejmuje wytgcznie mieszkancow Gminy Katuszyn.

p 7 Oszacowanie populacji, ktérej wigczenie do programu jest moiliwe.

Organizator programu w kazdym roku trwania programu oblicza¢ bedzie zgodnie z danymi bazy ewidencji ludnosci gminy
Katuszyn liczebnos¢ populacji chtopcéw i dziewczat uczeszczajacych do szostej klasy oraz ich rodzicow. Obliczona  zostanie
takze wysokos¢ Srodkow finansowych niezbednych do przeprowadzenia akcji edukacyjnej i zaszczepienia

Szacowang liczbe populacji programu w poszczegélnych latach jego trwania przedstawia ponizsza tabela.

Zrédlo: Baza ewidencji ludnosci Urzedu Gminy Katuszyn oraz listy ucznidw Szkél Podstawowej z terenu gminy Kaluszyn - stan na dzied 29.02.2016r.

2. Tryb zapraszania do programu.

Realizacja programu zostanie poprzedzona przekazaniem informacji do szkét oraz za posrednictwem $rodkéw masowego przekazu oraz
zaproszen skierowanych do Rodzicow.

Iv. ORGANIZACJIAPROGRAMU.

a) Realizatorzy programu, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, zostang wytonieni w drodze otwartego konkursu ofert). W
skfad programu bedzie wchodzita zaréwno czeé¢ edukacyjna, jak i wykonanie szczepien. Realizator zostanie zobowigzany po zawarciu
umowy, do przedstawienia harmonogramu realizacji edukacji zdrowotnej i szczepiert w poszczegélnych szkotach podstawowych.

b) Przebieg spotkania: prezentacja zatozer ,Programu profilaktyki zakazer wirusem brodawczaka ludzkiego HPV" oraz organizacji
szczepieri dziewczat-uczennic szostych klas przeciw HPV (pracownik podmiotu wykonujgcego dziatalno$é medyczng wytonionego w
drodze otwartego konkursu ofert).

: F Czeéci skladowe programu, etapy i dzialania organizacyjne.

a) Wybér realizatora programu w drodze otwartego konkursu ofert.

Realizator po zawarciu umowy, zobowigzany bedzie do przedstawienia harmonogramu realizacji czesci edukacji zdrowotnej i
szczepieri w poszczegolnych szkotach podstawowych.

b) Przeprowadzenie kampanii informacyjno — edukacyjnej dotyczacej problematyki HPV:

B w szkotach dziatajacych na terenie Gminy Katuszyn zostang zorganizowane spotkania z lekarzem gdzie zebrani
rodzice, opiekunowie prawni i mtodziez zostanie zapoznana z:

° zasadami udziatu w programie,
. zasadami przeciwdziatania zakazeniom wirusem HPV,
® potrzebg wykonywania badan cytologicznych przez zaszczepione dziewczeta w zyciu dorostym.
® W ramach dziatarn edukacyjnych opracowane zostang ulotki, plakaty informacyjne na temat zalecanych szczepien
ochronnych HPV, wskazujace na skutecznoé¢ szczepien oraz zawierajgce informacje na temat ryzyka zakazen i zachorowan na
raka szyjki macicy.
c) Powszechne wdrozenie szczepienia dziewczat - w kazdym roku kalendarzowym wdrozenie szczepienia jednego rocznika:




v' program jest realizowany na terenie Gminy Kaluszyn. Osoby 2z populacji objetej programem zostang
zaproszone do wziecia udziatu w jego realizacji.
v szczepienie bedzie dobrowolne, ale konieczne bedzie wczeéniejsze uzyskanie pisemnej zgody rodzicéw/opiekundw
prawnych stanowigcej zalacznik Nr 2 do niniejszego programu.
v badanie i kwalifikacja do szczepienia.
v' przeprowadzenie szczepien
Szczepienia zostang wykonane szczepionka przeciw HPV zgodnie z obowiqzujacq procedura tj. podanie 2 dawek w
schemacie 0 i 6 miesiecy.
d) Realizator programu zobowigzany bedzie do systematycznego prowadzenia dokumentacji realizacji Programu w oparciu o
Wymogi ujete w umowie.

2. Planowane interwencje.

W ramach programu dziewczeta spetniajgce kryteria uczestnictwa w programie bedg zaszczepione szczepionkg przeciwko
HPV w dwudawkowym cyklu szczepiery, zgodnie zzaleceniamiproducenta.

Obecnie w Polsce dostepne sg trzy szczepionki przeciw HPV: dziewieciowalentna (Gardasil 9 firmy MSD),
czterowalentna (Silgard firmy MSD) oraz dwuwalentna (Cervarix firmy GSK). Ze wzgledu na wysokie koszty
szczepionki dziewigeciowalentnej i koniecznos¢ podania 3 dawek do wyboru pozostaje
szczepionka cztoro i dwuwalentna. Pierwsza chroni przed niskoonkogennymi typami HPV 6 i 11 oraz
wysokoonkogennymi 16 i 18, Druga chroni przed typami 16 i 18.

hu rod jé epionek znajduje sie w tabeli poréwnawczej ponizej.

W 90 % - zapobieganie CIN 2+ (100 % 199 % - zapobieganie CIN 2/3 lubAlS
post hoc) 100 % - zapobieganie VIN 2/3, ValN 2/3, brodawki piciowe

Brak danych klinicznych 91 % - zapobieganie CIN, brodawki plciowe u kobiet
tylko imunogennosc) w wieku 24 — 45 lat

Brak danych klinicznych > 30 % - zapobieganie CIN 2/3 lub AIS spowodowanym

nastepujacymi typami HPV:
1/33/35/39/45/51/56/58/59

= Driewczeta i kobiety w wieku 10— 25 Dziewczeta i kobiety w wieku 9 — 26 lat oraz

chiopcy w wieku 9-26
rak szyjki macicy, - rak szyjki macicy,
CIN 2i 3, FCIN 2/3,
wigzane z zakateniem HPV typu 16, 18 F VIN2/3

 brodawki piciowe,
i3 z zakazeniem HPV typu 6, 11, 16, 18 18

ASO4 nowej generacji sole glinu

Opracowanie wiasne na podstawie danych Polskiego Towarzystwa Profilaktyki Zakazeri HPV.

Przy wyborze rodzaju szczepionki na realizacje programu szczepiern przeciwko HPV organizator kierowal sig nastepujgcymi
zasadami:

- skutecznosc kliniczna i bezpieczenstwo,
- zakres ochrony,
- stosunek uzyskiwanych korzysci zdrowotnych do ryzyka zdrowotnego,
- stosunek kosztow do uzyskiwanych efektow zdrowotnych,
-wplyw na poprawe zdrowia obywateli przy uwzglednieniu
wskaZnikow zapadalnosci, chorobowosci lub Smiertelnosci okreslonych na podstawie aktualnej wiedzy medycznej,
- rekomendacje.
W oparciu o powyisze zasady wyboru, przede wszystkim szersze wskazania szczepionka zastosowang w program profilaktyki
zakazenn wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w gminie Katuszyn na lata 2016 — 2020 jest szczepionka czterowalentna.

3. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikéw,




|

Szczepienia:
- Mieszkaricy (osoby zamieszkate ) na terenie gminy Katuszyn
- Uczennice szdstych klas szkoty podstawowej na terenie gminy
- Pisemna zgoda rodzicéw/opiekunéw prawnych dziecka na dobrowolny udziat w programie obejmujacy badania kwalifikacyjne i
szczepienie (2 dawki szczepionki).
- Brak przeciwwskazan lekarskich do zaszczepienia.

Czes¢ edukacyjno- informacyjna (edukacja zdrowotna):
- Mieszkancy gminy Katuszyn.
-chtopey i dziewczeta uczeszczjace do szdstej klasy szkoty podstawowej oraz ich rodzice/opiekunowi prawni.

4. Zasady udzielania swiadczen w ramach programu.

Badania lekarskie kwalifikujace do szczepienia oraz szczepienia ochronne bedy realizowane w gabinetach profilaktyki zdrowotnej
i pomocy przedlekarskiej szk6t podstawowych na terenie gminy Katuszyn. Szczepienia przeciwko
zakazeniom wirusem HPV otrzyma kazda dziewczynka spefniajaca kryteria programu, ktéra zostanie zakwalifikowana do szczepien.
Czeé¢ edukacyjno — informacyjna zostanie przeprowadzona w sz6stych klasach poszczegdlnych szkét podstawowych.
Program skierowany jest wytgcznie do mieszkaricéw miasta i gminy Katuszyn.

5 Sposdb powigzania dziatan programu ze  swiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze érodkéw publicznych.

Program realizuja: na podstawie umowy zawartej z Urzedem Gminy Katuszyn — podmioty prowadzace dziatalnosé leczniczg wyfonione
w drodze otwartego konkursu ofert. Nadzér nad prawidtowoscia realizacji szczepien p/HPV bedzie prowadzony w porozumieniu
z Panstwowym Powiatowym Inspektoratem Sanitarnym w Mirisku Mazowieckim.

6. Sposéb zakoriczenia udzialu w programie i moiliwosci kontynuacji otrzymywania $wiadczer zdrowotnych, jezeli
istniejg wskazania.

Organizator dopuszcza zakoriczenie udziatu w programie na kazdym etapie programu na Zyczenie rodzica/opiekuna prawnego
dziecka.

Za petne uczestnictwo w programie uznaje sie zrealizowanie przyjecie cafego cyklu szczepien szczepionkg przeciwko zakazeniom HPV
w przyjetym schemacie szczepien.

Uzyskanie swiadczen przez beneficjentéw szczepien w ramach programu jest jednorazowe. Nie ma mozliwosciowi ponownego
otrzymania $wiadczen lub ich kontynuacji.

7. Bezpieczenistwa planowanych interwencji.

Program szczepien bedzie realizowany przez podmiot leczniczy/podmioty lecznicze, ktére beda wytonione w drodze konkursu
ofert. Szczepienia dzieci bedg przeprowadzone zzachowaniem wszelkich warunkow, okreslonych dla prawidtowego szczepienia.
W programie bedzie stosowana szczepionka czterowalentna, zarejestrowana idopuszczone do obrotu w Polsce. Jest
to szczepionka zawierajaca cztery typy wirusa brodawczaka ludzkiego HPV— typ 6,11,16 | 18. Szczepionka zawiera rekombinowane
biatko zewnetrznej warstwy kapsydu HPV 6, 11, 16 i 18 w postaci czgsteczek wirusopodobnych. Nie zawiera DNA HPV wigc nie
stwarza ryzyka zakazenia, W 7 badaniach klinicznych (6 kontrolowanych placebo) osobom badanym podawano Silgard lub
placebo w dniu wtgczenia do badania oraz okoto 2 i 6 miesiecy pdiniej. Niewielka liczba oséb (0,2%) wycofata sie z badania z
powodu dziatan niepoigdanych. Bezpieczerstwo oceniano albo wsrdd catej populacji, poddanej badaniom (6 badar), lub tez u
okreélonej wczeéniej (jedno badanie) czeéci populacji przy uzyciu karty szczepieri (ang. vaccination report card, VRC) w okresie
obserwacji wynoszacym 14 dni po kaidym wstrzyknieciu szczepionki Silgard lub placebo. Uzywajac karty szczepien,
monitorowano 10 088 osdb (6995 osdb plci zenskiej w wieku 9 do 45 lat i 3093 osob pici meskiej w wieku 9 do 26 lat w chwili
wiaczenia do badania), ktére otrzymaly szczepionke Silgard i 7995 osob (5692 kobiet i 2303 meiczyzn), ktére otrzymatly
placebo.

Do najczesciej obserwowanych dziatarh niepoigdanych nalezaty reakcje w miejscu podania (77,1% szczepionek w okresie 5 dni po
podaniu dawki szczepionki) i bél glowy (16,6% szczepierl). Byly one na ogéffagodne lub umiarkowane.

Szczegétowe informacje na temat produktu i zwigzanych z nim dziatari niepozgdanych moina odnalei w karcie charakterystyki produktu.

8. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu.

Szczepienia przeciwko wirusowi HPV, realizowane beds przez podmioty wykonujace dziatalnosé leczniczg wylonione w drodze
otwartego konkursu ofert w gabinetach profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej dziatajacych na terenie Szkot
Podstawowych. Wykonanie szczepienia zostanie poprzedzone lekarskim badaniem kwalifikacyjnym w celu wykluczenia
przeciwwskazarn do wykonania szczepienia ochronnego. Przeprowadzenie badania lekarskiego zostanie udokumentowane przez
lekarza na stosownym zaswiadczeniu z podaniem daty i godziny jego przeprowadzenia.

a) Wymogi dotyczace kwalifikacji personelu medycznego:

= szczepienia ochronne mogg by¢é wykonywane przez lekarzy, pielegniarki i potoine i higienistki szkolne, jeieli odbyly
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w ramach doskonalenia zawodowego kurs lub szkolenie w zakresie szczepieri ochronnych i uzyskaly dokument potwierdzajacy
ukoriczenie tego kursu lub szkolenia lub uzyskaty specjalizacje w dziedzinie w przypadku ktérej ramowy program ksztatcenia
podyplomowego obejmowat problematyke szczepieri ochronnych na podstawie przepiséw o zawodach lekarza i lekarza dentysty
oraz przepiséw o zawodach pielegniarki i potoinej.

b) Obowigzki 0s6b przeprowadzajacych szczepienia:

Obowigzek prowadzenia dokumentacji medyczne]j dotyczacej szczepienia, w tym:
- wydawanie osobie poddanej szczepieniu zaswiadczenia o wykonaniu zalecanego szczepienia ochronnego (z okreéleniem daty i godziny),
- sporzadzanie rocznych sprawozdaii z przeprowadzonych szczepiern ochronnych, ktére nastepnie przekazujg Pafstwowemu
Powiatowemu Inspektorowi Sanitarnemu w Mirisku Mazowieckim.

9, Dowody skutecznosci planowanych dziatan.

a) Opinie ekspertéw klinicznych.
Decyzje zwiazana z realizacja programu podjeto na podstawie rekomendacji specjalistbw w sprawie pierwotnej profilaktyki raka
szyjki macicy, stanowiska Swiatowej Organizacji Zdrowia, oraz zalecer Ministerstwa Zdrowia.

b) Zalecenia, wytyczne, standardy.

Zalecenia, wytyczne i standardy w programie szczepien przeciwko wirusowi HPV oparto na rekomendacjach:

- instytucji miedzynarodowych (WHO, European Center for Disease Prevention and Control-ECDC).

- polskich instytucji i towarzystw (Polskie Towarzystwo Ginekologiczne, Polskie Towarzystwo Ginekologii ~ Onkologicznej,
Polskie Towarzystwo Profilaktyki Zakazern HPV, Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej, Polskie Towarzystwo Pediatryczne).

c) Dowody skutecznosci (efektywnoéci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowej.

W przeprowadzonych analizach typu ITT (intention-to-treat), wykazano, ze w populacji kobiet zaszczepionych przeciw HPV a
takze kobiet z istniejgcym zakaZeniem lub chorobg spowodowana typem HPV wystepujagcym lub nie w szczepionce, szczepienie
zmniejsza istotnie odsetek zmian w szyjce macicy, w okolicy sromu, pochwy i odbytu w poréwnaniu do populacji nie zaszczepionej.
W toku 3-letnich obserwacji kobiet per protocol w Europie, ktére otrzymaly szczepionke czterowalentng wykazaty jej 100%
skutecznoéé nie tylko w zapobieganiu zmianom CIN2/3 (wewngtrznablonkowa neoplazja szyjki macicy, ktéra moze ulec progresji
do raka inwazyjnego), ale takie VIN 2/3 oraz ValN 2/3 (odpowiednio: $rédnablonkowych neoplazjach stopnia sredniego i
wysokiego sromu i pochwy), stanowiacych znaczaca czeéé bezposrednich prekursoréw rakéw sromu i pochwy. Wg najnowszych
badain wynika, e, ze okres utrzymywania sie efektu profilaktycznego szczepionek (dwuwalentnej i czterowalentnej) wynosi
przynajmniej 8 lat (tyle trwajg dotychczasowe obserwacje). W tym czasie utrzymuje si¢ plateau przeciwciat neutralizujacych
(serokonwersja) a w krazeniu wystepujg komérki pamieci immunologicznej co sugeruje, ze okres protekcji moze by¢ znacznie
diuzszy. Co watniejsze, w populacji oséb uprzednio nie zakazonych, szczepionka czterowalentna przez 8 lat (najdfuisze obserwacje)
wykazata 100% efekt profilaktyczny w odniesieniu do zmian wywotanych przez HPV6, 11, 16 lub 18, takich jak: brodawki okolicy
narzgdéw ptciowych oraz CIN 1-3.

W celu dokladnego zapoznania sie z przeprowadzanymi badaniami dotyczacymi skutecznosci szczepionki 4-walentnej przeciwko HPV
oraz ich wynikami nalezy odwotaé¢ sie do artykutéw zawartych w:

> Medycyna Praktyczna 2006/11 lub Medycyna Praktyczna Ginekologia i Potoznictwo 2007/01

> Medycyna Praktyczna 2007/04 lub Medycyna Praktyczna Ginekologia i Potoinictwo 2007/04

W oparciu o powyisze wyniki badan i obserwacji zasadnym uznaje sie wprowadzenie szczepieri, ktére przyczynia sig do
zmniejszenia $miertelnoéci z powodu raka szyjki macicy i jednoczeénie zmniejsza koszty medyczne i ekonomiczne zwigzane z
procesem rozpoznawania ileczenia. Zredukuje sie liczba dodatkowych badar diagnostycznych po stwierdzeniu nieprawidtowosci w
obrazie cytologicznym, a takie zabiegdw zwigzanych z leczeniem zmian przedrakowych.

Analiza kosztow wskazuje, ze strategia profilaktyki raka szyjki macicy taczaca (szczepienia zapobiegawcze i przesiewowe badania
cytologiczne) bedzie bardziej efektywna ekonomicznie, niz ograniczenie sig wytgcznie do skriningu cytologicznego.

Naleiy zwréci¢ uwage, iz szczepionka przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego obejmuje tylko dominujace typy wirusa HPV i
nie wyeliminuje w petni zachorowari na raka szyjki macicy, ale moze przyczyni¢ sie w znaczacy sposob do ograniczenia nowych
zachorowan.

d) Informacje nt. podobnych programéw zdrowotnych wykonywanych w
gminie zgtaszajgcej program lub w innych jednostkach samorzadu terytorialnego.

Dostepne na stronie internetowej Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
V. KOSZT REALIZACJI PROGRAMU.

1. Koszty jednostkowe oraz planowane koszty catkowite.




Koszty realizacji programu w poszczegélnych latach z uwzglednieniem kosztéw szczepionek oraz kosztdw zwigzanych z przeprowadzeniem akcji
edukacyjno - informacyjnej iwykonaniem szczepien przedstawia tabela znajdujaca sie ponizej.

32 x 302,00zt= 9.664,00 zt 32x20,00 zt. = 640,00 z¢

22 x 302,00 = 6.644,00 zt 22 x 20,00 = 440,00 zt
21x 302,00 = 6342,00 zt 21 x 20,00 = 420,00 zt
29 x 302.00 = 8.758,00 zt 29x 20,00 = 580,00 zt
35x302.00 = 10.570,00 zt 35x 20,00 = 700,00 zt

Zrédlo: Baza ewidencji uczniéw Urzgdu Miejskiego Kaluszyn dane zgodne ze stanem na dzief 29.02.2016r,

*Szacowany koszt zakupu szczepionki p/HPV u dziewczat — uczennic szostej klasy w gminie Katuszyn w 2016r. — przy przyjeciu, ze koszt jednej dawki
szczepionki wyniesie 151 zi. Koszt 2 dawek dla jednej dziewczynki — ok. 302 zt.

Nalezy zwréci¢ uwage na fakt, ze rzeczywiste koszty realizacji programu w trakcie jego obowigzywania szacowane bedg na
podstawie  liczby  dziewczat w  danym  roku szkolnym i obowiazujacych w danym roku cen szczepionki p/HPV z
uwzglednieniem kosztéw organizacyjnych ustalonych przez realizatora programu.

Szacowane koszty jednostkowe wynosza ok. 342 (koszt zakupu 2 dawek szczepionki wraz z kosztem organizacyjnym).

Budzety na realizacje programu w latach nastepnych beda ustalane z koficem kazdego roku kalendarzowego.

2. Zrédla finansowania, partnerstwo.

Program w catosci bedzie finansowany z budzetu Gminy Katuszyn.

3. MONITOROWANIE | EWALUACIA.

Realizacja programu bedzie na biezgco monitorowana przez Urzad Gminy Katuszyn.

Zakresem monitoringu zostang objete:
a) przebieg akcji edukacyjno-informacyjnej, w tym rzetelnego informowania i uéwiadamiania beneficjentéw,
b) programu edukacji prozdrowotnej informujacej, ie szczepienia nie eliminuja ani nie zmniejszajg potrzeby wykonania
regularnych cytologicznych badan profilaktycznych
zgodnie z obecnie obowigzujgcymi zaleceniami,
c) szczepienia ochronne,
d) dokumentacja medyczna po zakoriczeniu szczepieri ochronnych.

Informacija z realizacji programu zostanie przedfozona corocznie Radzie Gminy Katuszyn.

4, Ocena zgfaszalnoéci do programu.

a) liczba dziewczat w populacji okre$lonej w programie w danym roku kalendarzowym;
b) liczba odbiorcéw edukacji zdrowotnej w tym:

- rodzicow,

- dziewczat,

- chtopcow,

c) liczba dziewczat objetych programem szczepien:

- liczba dziewczat, ktére otrzymaty 1 dawke szczepionki,

- liczba dziewczat, ktére otrzymaty 2 dawki szczepionki,

d) liczba dziewczat, ktére nie zaszczepiono z powodu przeciwwskazan zdrowotnych,
e) ocena poziomu wiedzy uczniéw dotyczacej chordb przenoszonych drogg pfciowa,
f) sprawozdanie dla nauczycieli (zatacznik nr 2 do programu zdrowotnego).

L Ocena jakosci swiadczen w programie.




Uczestnicy (rodzice/opiekunowie prawni) z przeprowadzonej kampanii informacyjno-

edukacyjnej dotyczacej problematyki HPV poproszeni bedg o anonimowe wypetnienie ankiety zwigzanej z przeprowadzonym
spotkaniem — zafgcznik Nr 3 do programu. Ponadto uczestnicy programu bedg poinformowani przez realizatora o mozliwosci
zgtaszania pisemnych uwag lub sugestii do organizatora programu w zakresie jakosci uzyskanych swiadczen.

6. Ocena efektywnosci programu.

Wstepna ocena efektywnoéci programu zostanie oszacowana w ostatnim roku trwania programu na podstawie raportow i
statystyk Centrum Onkologii i Krajowego Rejestru Nowotworéw dotyczacych zapadalnosci na raka szyjki macicy.
Rzeczywistg efektywnoéé realizacji programu oceni¢ bedzie mozna dopiero w perspektywie kilku lat po zakoriczeniu programu opierajgc

sie na ww. Zrédtach danych statystycznych.
7. OKRES REALIZACJI PROGRAMU.
Program realizowany bedzie w okresie 2016 — 2020. Planowane zakoriczenie: grudzien 2020r.

Organizatorzy programu dopuszczajg nastepujace sytuacje wplywajace na czas trwania programu:
- wprowadzenie do kalendarza szczepieni ochronnych, szczepiert obowiazkowych przeciwko HPV (wczesniejsze zakoriczenie),
- stwierdzenie pozytywnych efektébw w odniesieniu do zatozonych celow, a takie poprawy stanu zdrowia mieszkaricow gminy Katuszyn

(wydtuzenie czasu trwania).

Zatqcznik Nr 1
do ,Programu profilaktyki zakazeri wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)

w gminie Katuszyn na lata 2016 — 2020.

TEST OCENIAJACY POZIOM WIEDZY Z ZAKRESU CHOROB PRZENOSZONYCH DROGA PLCIOWA
1. Cooznacza skrét HPV?
a) choroba weneryczna b) zespét nabytego niedoboru odpornosci ¢} wszawica fonowg d) wirus brodawczaka ludzkiego e) kiykciny

koriczyste
2. Czy choroby wywolywane wirusem HPV dotycza:
a) tylko mezczyzn b) tylko kobiet c) kobiet i meiczyzn

3. Czyszczepienia przeciwko HPV sg w Polsce obowigzkowe?
Tak Nie

4. Do choréb przenoszonych droga plciowa zalicza sie:

a) AIDS b) kita c) grutlica d) kandydoza e) klykciny koniczyste

f) rzezaczka g) zapalenie ptuc

5. Czy wszystkie choroby przenoszone drogg piciowg moina wyleczy¢, jeieli zostang wykryte odpowiednio wczesniej?
Tak Nie

6. zaznacz sytuacje, w ktérych moina zarazié sie choroba przenoszong drogg piciowa:

a) na basenie b) u dentysty c) na sitowni d) podczas pocatunku

e) u fryzjera f) tylko podczas stosunku ptciowego g) zadna z odpowiedzi nie jest prawidtowa
7. Czystosowanie prezerwatyw chroni przed chorobami wenerycznymi?

Tak Nie

8. Czynieleczone choroby weneryczne moga powodowaé nieptodnosé?

Tak Nie

9. Czychoroby przenoszone drogg piciowo moga przebiegaé bezobjawowo?

Tak Nie
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10. Czy kobieta w ciaiy chora na AIDS moie urodzi¢ zdrowe dziecko?
Tak Nie

11. Wymien 3 przykiady zapobiegania chorobom przenoszonym drogq ptciowa:

12. Czy prawo polskie przewiduje sankcje karne za éwiadome narazenie innych na chorobe przenoszong droga piciowg?

Tak Nie

Koniec testu.
Liczba uzyskanych punktéw
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Zatacznik Nr 2

do ,Programu profilaktyki zakazern wirusem brodawczaka ludzkiego(HPV) w gminie Katuszyn na
lata 2016 - 2020

ZGODARODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

na dobrowolne uczestnictwo dziecka w Program profilaktyki zakazenn wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) w gminie Katuszyn na lata 2016 — 2020, obejmujgce badanie kwalifikujgce i
wykonanie szczepienia ochronnego

wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na przeprowadzenie, w ramach profilaktycznych szczepier
przeciwko wirusowi brodawczaka Iludzkiego wsréd dziewczynek zameldowanych na terenie
gminy Katuszyn, badania kwalifikujgcego i wykonanie szczepienia ochronnego przeciw zakazeniu
wirusem brodawczaka ludzkiego HPV (dwie dawki szczepionki) mojego dziecka:

Imig i nazwisko dziecKa.....cocceveeeeeeeece e e

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)
**0Oswiadczam, ze zapoznano mnie z zasadami i terminami realizacji szczepien oraz potencjalnymi
dziataniami niepozadanymi szczepionki. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych

moich i corki/podopiecznej na potrzeby zwigzane z realizacjg i rozliczeniem powyiszego
programu.

COTK HICEBS EOTAINO wanvumsnssansanavinsies sy ciassusassvisi s st s s G S AT
(nazwa szkoty)

(czytelny podpis rodzica/opiekuna
prawnego)

* . L4 L

*plecfotrzebne skreslic .

** dotyczy .0s0b, ktore wyrazity zgode na
badanlalwy%neyma szczeplll?enla yrazily zgode



Zatacznik Nr 2
do ,,Programu profilaktyki zakazeri wirusem brodawczaka ludzkiego(HPV) w gminie Kaluszyn na lata 2016 - 2020

ZGODARODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

na dobrowolne uczestnictwo dziecka w Program profilaktyki zakazer wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w gminie Kaluszyn na
lata 2016 — 2020, obejmujgce badanie kwalifikujace i wykonanie szczepienia ochronnego

Ja A B S i ntun sy snas s A g SRR SRS R AR RS ...Zam

wyraiam zgode/nie wyraiam zgody* na przeprowadzenie, w ramach profilaktycznych szczepieri przeciwko wirusowi brodawczaka
ludzkiego wéréd dziewczynek zameldowanych na terenie gminy Katuszyn, badania kwalifikujacego i wykonanie szczepienia
ochronnego przeciw zakazeniu wirusem brodawczaka ludzkiego HPV (dwie dawki szczepionki) mojego dziecka:

IMig | NAZWISKO AZIBCKA......cvvevvirtinsineereereessesssesseressses e seseessersesses e PESEL wiamnmany

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

**Odwiadczam, ze zapoznano mnie z zasadami i terminami realizacji szczepieri oraz potencjalnymi dziataniami niepozadanymi
szczepionki. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i cérki/podopiecznej na potrzeby zwigzane z
realizacjq irozliczeniem powyzszego programu.

e L L o Yo L R T e
(nazwa szkoty)

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

* niepotrzebne skredli¢
** dotyczy osdb, ktére wyrazilty zgode na badania | wykonania szczepienia
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Zatgcznik Nr 3
do ,Programu profilaktyki zakazer wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
w gminie Katuszyn na lata 2016 - 2020

Badanie satysfakcji odbiorcéw oraz rolj czgsci edukacyjno — informacyjnej w ramach »Programu profilaktyki zakazer wirusem brodawczaka ludzki g0 (HPV) w gminie Kah yn na lata 2015 - 2020”,
. Ple¢: Wiek: . Wyksztatcenie:
) kobieta }<31 ) podstawowe
) meiczyzna )32-39 ) $rednie
) 40— 47 ) wyisze (licencjat)
) 48-55 ) wyisze (magister)
)} >55 ) inne
4, Ocena przebiegu czesci edukacyjno - informacyjnej:
ryterium\ Ocena stabo bo ej dobrze rze rdzo dobrze
Organizacja i przeprowadzenie czeéci edukacyjnej
Poziom wiedzy i stopieri przygotowania prowadzacego
Priystepnosé przekazywanych informacji
Motzliwosé zadawania pytar i wyjasniania watpliwosci przez prowadzgcego
topier przydatnodci przedstawionych informacji
?mo_:m ocena
5. Za :nhnmwmimuwun_._r»nn:wna_ d ej
6. Zanajstabszy punkt eduk cjizdrowotnej
7. Uwagi,  opinie,
8. Czy w ciggu ostatnich 3 lat wykonywata Pani badani cytologiczne?
a) tak b) nie
9. Czy przeprowadzona akcja edukacyjno - informacyjna zwigkszyta Pani/ Pana zakres wiedzy odnosnie profilaktyki zakazeri wirusem HPV | przeprowadzania badan cytologicznych?
a) tak b) nie
10. Czy uwaia Pan/ Pani, ze takiego rodzaju akcje edukacyjno - informacyjne przyczynia sig do obniienia zachorowalnoéci na raka szyjki macicy poprzez uswiadomienie znaczenia profilaktyki w tym zakresie?
a) tak b} nie
11. Czy po przeprowadzonym spotkaniu informacyjno - edukacyjnym zamierza Pani w najblizszym czasie przeprowadzi¢ badania cytologiczne?
a) tak b) nie

Ankieta zakoriczona. Dzigkujemy za wypetnienie.




Zatacznik Nr 2

do ,Programu profilaktyki zakazer wirusem brodawczaka Iudzkiego(HPV) W gminie Katuszyn na
lata 2016 - 2020

ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Jaco

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)
**Os’wiadczam, Ze zapoznano mnie 7 zasadami i terminami realizacji szczepieri oraz potencjalnymi
dziataniami niepozgdanymi Szczepionki. Wyrazam zgode na Przetwarzanie danych osobowych

moich j cérki/podopiecznej Na potrzeby zwigzane ; realizacjg | rozliczeniem powyzszego
programu.

AU UO ormsstsso s
(nazwa szkoty)

(czytelny podpis rodzica/opiekuna
pPrawnego)

diepotrzebne skre¢ i¢, -
0s tore wyrazity zgode na

badania i w?l%{r:gnia szczepienia



