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UMOWA NR 2/2014

WOJTA GMINY KALISKA
z dnia 31 marca 2014 .

w sprawie wspolnej realizacji ,,Powiatowego Programu Profilaktyki Zakazen Wirusem Brodawczaka
Ludzkiego (HPV) na lata 2012-2017”

zawarta w dniu 31 marca 2014 roku w Starogardzie Gdanskim pomi¢dzy: Powiatem Starogardzkim, 83-200
Starogard Gdanski, ul. Kosciuszki 17 reprezentowanym  przez Zarzad Powiatu, w imieniu ktorego dziataja:

- Leszek Burczyk - Starosta Starogardzki

- Patryk Gabriel - Etatowy Cztonek Zarzadu zwanym dalej ,,Powiatem” a Gming Kaliska, 83-260 Kaliska,
ul. Nowowiejska 2, reprezentowang przez:

- Stawomira Janickiego — Wojta Gminy Kaliska  zwang dalej ,,Gming” 0 nastepujace;j tresei:

§ 1. 1. Przedmiotem Umowy jest wspotdziatanie Powiatu z Gming w zakresie realizacji ,,Powiatowego
Programu Profilaktyki Zakazen Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV) na lata 2012-2017”, przyj¢tego
uchwata nr XXI/153/2012 Rady Powiatu Starogardzkiego zdnia 16 listopada 2012 r., zwanego dalej
,Programem”, w 2014 roku.

2. Program, o ktorym mowa w ust. 1 stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszej Umowy.

§ 2. 1. Dla realizacji celu okreslonego w § 1 strony uzgadniaja, ze Program bedzie realizowat podmiot
leczniczy, wytoniony przez Powiat w drodze konkursu ofert.

2. Wz6r umowy z realizatorem Programu stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszej Umowy.

§ 3. 1. Na sfinansowanie realizacji Programu w 2014 r. Gmina przekaze Powiatowi $rodki finansowe,
w formie dotacji celowej, w wysokosci 4.140 zt (stownie ztotych: cztery tysiace Sto czterdziesci), w terminie
30 dni od daty przedtozenia kopii umowy zawartej pomiedzy Powiatem, a realizatorem Programu.

2. Powiat na realizacje dziatan edukacyjnych wramach Programu, ktére beda prowadzone gtownie
w szkotach na terenie powiatu starogardzkiego, przeznaczyt w 2014 r. $rodki finansowe w wysokosci
10.000,00 zt (stownie ztotych: dziesig¢ tysigcy).

3. Dotacja celowa, o ktérej mowa w ust. 1 przeznaczona zostanie w catosci na sfinansowanie szczepien
populacyjnych dziewczat urodzonych w 2002 roku i zamieszkatych na terenie Gminy. Realizator Programu
zostanie zobowiagzany, po uzyskaniu zgody rodzica lub opiekuna prawnego na wykonanie szczepienia przeciw
wirusowi HPV, do uzyskania potwierdzenia zamieszkania dziewczat na terenie Gminy.

4. Liczba dziewczat, ktore zostana objete Szczepieniami wynika¢ bedzie z podzielenia $rodkow
finansowych, o ktorych mowa wust. 1, przez taczny koszt wykonania szczepienia. Koszt wykonania
szczepienia podany przez Realizatora obejmuje: przeprowadzenie badan lekarskich kwalifikujacych do
szczepienia przed kazda dawka szczepienia, zakup szczepionki i zaszczepienie dziewczat, W odstgpach
zalecanych przez producenta szczepionki, dokonanie wpisu o szczepieniu do wymaganej dokumentacji
medycznej (karta szczepienia przeciwko HPV).
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§ 4. 1. Nadzor nad realizacja Programu oraz prawidtowoscig wydatkowania srodkow finansowych bedzie
petnit Powiat.

2. Gmina ma prawo do wspoétuczestniczenia W nadzorze nad realizacja Programu w czgsci dotyczacej
wykonania szczepien U dziewczat bedacych mieszkankami Gminy.

§ 5. Ustala si¢ nastepujace zasady rozliczenia zadania:

1) do dnia 31 grudnia 2014 r. Powiat przedtozy Gminie sprawozdanie z realizacji Programu, zawierajace m.in.
dane o dziataniach edukacyjnych zrealizowanych przez Powiat na rzecz mieszkancéw Gminy, liczbe
zaszczepionych oraz poniesione koszty,

2) przekazane srodki finansowe na realizacj¢ Programu, okreslone w § 3 ust. 1, Powiat jest zobowigzany
wykorzysta¢c do dnia zakonczenia realizacji Programu, tj. 31grudnia 2014r. Kwotg Srodkow
niewykorzystanych w w/w terminie Powiat jest zobowigzany zwréci¢ W ciggu 15 dni od dnia zakonczenia
realizacji Programu, tj. do 15 stycznia 2015 r.,

3) niewykorzystane $rodki finansowe podlegaja zwrotowi na rachunek bankowy Gminy nr 358342
0009 4000 0127 2000 0002.

4) od niewykorzystanej kwoty s$rodkéw finansowych zwroconych po terminie, o ktorym mowa w pkt 2,
naliczane sg odsetki w wysokosci okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych i przekazywane na rachunek
bankowy Gminy nr 35 8342 0009 4000 0127 2000 0002.

§ 6. Srodki finansowe, o ktorych mowa w § 3 ust. 1 zostana przekazane na rachunek bankowy Powiatu
w Banku Spoétdzielczym w Starogardzie Gdanskim nr 60 8340 0001 0003 5321 2000 0005.

§ 7. Strony zobowiazuja si¢ do wspolpracy przy realizacji niniejszej Umowy oraz do rozstrzygania sporow
na zasadach partnerstwa.

§ 8. Umowa zostata zawarta od dnia 31 marca 2014 r. do dnia 31 grudnia 2014 r.
§ 9. Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 10. Umowe sporzadzono W dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Starosta Powiatu Wojt Gminy Kaliska
Starogardzkiego

Slawomir Janicki
Leszek Burczyk

Etatowy Cztonek Zarzadu

Patryk Gabriel
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Zalacznik Nr 1 do umowy nr Dro1a
zawartej w dniu 31 marca 2014 r.

UCHWALA NR XXV/153/2012
RADY POWIATU STAROGARDZKIEGO

z dnia 16 listopada 2012 r.

w sprawie przyjecia do realizacji Powiatowego Programu Profilaktyki ZakazZei Wirusem
Brodawczaka Ludzkiego HPV na lata 2012-2017

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2001
r. Nr 142 poz. 1592 ze zm.) oraz art. §pkt 1i art. 48 ust. 1 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164,
poz. 1027 ze zm.) -Rada Powiatu Starogardzkiego uchwala, co nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ do realizacji Powiatowy Program Profilaktyki Zakazen Wirusem Brodawczaka
Ludzkiego HPV na lata 2012-2017, ktéry stanowi zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zarzadowi Powiatu Starogardzkiego.
§ 3. Uchwala wchodzi w Zycie z dniem podjg¢cia.

§ 4. Uchwala podlega ogloszeniu na tablicy ogloszen Starostwa Powiatowego oraz w Biuletynie
Informacji Publiczne;j.

Przewodniczacy Rady

Wieslaw Brzoskowski

Id: 0913F818-39CF-4F38-970F-08F7989E61D1 Stronalz 13
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Zalgeznik Nr 1 do Uchwaly Nr XXI/153/2012
Rady Powiatu Starogardzkiego
Z dnia 16 listopada 2012 r.

POWIATOWY PROGRAM PROFILAKTYKI ZAKAZEN WIRUSEM BRODAWCZAKA
LUDZKIEGO (HPV) na lata 2012-2017

Wstep

Coraz szybsze tempo 2ycia, stres i zmiany w stylu Zycia powoduja narazenia na szkodliwe czynniki
drodowiskowe, ktore zwiekszaja ryzyko wystapienia wielu choréb cywilizacyjnych. Na podstawie
danych z Krajowego Rejestru Nowotwordéw szacuje sig, ze na nowotwor zlosSliwy zachoruje co
czwarty Polak, a co piaty umrze z jego powodu."

Pod wzgledem zachorowalnosci, jak i liczby zgondw, z powodu raka szyjki macicy Polska znajduje
sig w czolowee Europy.

Obecnemu pokoleniu nalezy w przystgpny sposob przekazaé informacje o zagrozeniach chorobami
nowotworowymi, mozliwosciach zapobiegania im oraz wezesnej diagnostyki.

1. Opis problemu zdrowotnego
Problem zdroweiny

Zakazenie narzaddw plciowych wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) jest jedng z najczgstszych
chordb przenoszonych droga plciowa. stwierdza sig je bowiem u niemal polowy oséb aklywnych
seksualnie. Najbardziej narazone sa mlode kobiety - HPV atakuje zwykle w ciggu pierwszych 5 lat od
rozpoczecia zycia seksualnego, przy czym uokolo 80% organizm sam zwalcza infekcje. Ryzyko
zakazenia zwicksza wezesne rozpoczecie zycia pleiowego, jak rowniez czgsta zmiana partneréw.,

W ciggu swojego Zycia ponad 80% aktywnych seksualnie kobiet i mezczyzn bylo, jest lub bedzie
zakazonych HPV. Polowe osob zakazonych stanowia kobiety i mezezyZni w wieku 15-25 lat. Okolo
70% przypadkéw raka szyjki macicy jest zwiazane zzakazeniem HPV typem 16 i 18, kiore sg
najgroZniejsze sposéréd ponad stu typéw wirusa HPV. Zmiany przedrakowe CIN1, CIN2 i CIN3 sg
zwiazane z zakazeniem HPV 16 i 18 w okolo 50-60%.%

Obecny stan wiedzy nie pozwala na zidentyfikowanie wszysikich czynnikdw, ktdre wplywaja na
przetrwanie infekeji oraz progresj¢ do raka szyjki macicy. Badania epidemiologiczne doprowadzily
jednakze do zidentyfikowania niektorych czynnikéw, ktére sprzyjaja wystapieniu infekeji HPV oraz
zwickszaja ryzyko infekcji przetrwalej. Sa to: palenic papieroséw, wysoka rodnosé, stosowanie
doustnej antykoncepcji oraz wspélistnienie innych infekeji preenoszonych drogg pleiowa.

Sredni czas rozwoju choroby wynosi od 5do 10 lat. Przez wiele lat choroba rozwija sig niemal
bezobjawowo i dlatego kobiety czesto zbyt poZno zjawiaja si¢ u lekarza. Dlugi rozwdj choroby daje
dostatecznie duzo czasu, aby ja wykryé. Niestety, zaledwie co piata Polka chodzi regularnie do
ginekologa i wykonuje badania cytologiczne.

Zwiazek miedzy zakazeniem wirusami HPV o wysokim potencjale onkogennym a rakiem szyjki
macicy jest ponad 50-krotnie silniejszy niz zwiazek migdzy paleniem tytoniu a rakiem pluc.®

Epidemiologia

Rak szyjki macicy jest do tej pory drugim najezesciej wystgpujacym wérod kobiet na Swiecie
nowotworem i trzecia co do czestodei przyczyng zgondw z powodu nowotwordw wérdd kobiet.

Id: 0913F8 1 8-39CF-4F38-970F-08F 7989E61D1 Swrona2z 13
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Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) podaje, ze co roku nowotwor ten wykrywa si¢ u prawie 500
tys. kobiet na Swiecie, a ponad 273 tys. co roku umiera z tego powodu.

W Polsce na ten typ nowotworu zapada rocznie okolo 3200 kobiet, a okolo 1800 kobiet corocznie
umiera z powodu raka szyjki macicy (tabela 1). Jest to jeden z najwyzszych wskaZznikdw umieralnosci
w Europie. 60% przypadkéw rozpoznania raka szyjki macicy wykrywane jest dopiero w drugim
itrzecim stopniu zaawansowania. Leczenie jest wowczas trudne imniej skuteczne. Wskaznik
zachorowalno$ci na raka szyjki macicy w Polsce nie rézni si¢ od odnotowanego w innych krajach
Europy, natomiast odsetek kobiet przezywajacy S5 lat po rozpoznaniu tego nowotworu nalezy do
najnizszych w Europie inie przekracza 50 %. Najcze¢sciej rak szyjki macicy rozwija sie u kobiet
pomigdzy 35 a 59 rokiem zycia, to jest w momencie, kiedy wicle z nich wychowuje dzieci i jest
aktywnych zawodowo. Juz tylko ten fakt moze §wiadczyé o znacznej, spolecznej randze problemu.

Tabela 1. Liczba zachorowan izgonéw w Polsce, wojewddztwie pomorskim i powiecie
starogardzkim na nowotwor zlosliwy szyjki macicy (C53) w latach 2005 - 2009

Zakres danych Freedzial czasowy
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
iR RchACImAIL W Fomes, 3263 | 3226 | 3431| 3270 3102
w wojewodztwie pomorskim 195 228 205 209 218
W powiecie starogardzkim 9 15 11 9 7
Liczba zgonéw w Polsce, w tym: 1796 | 1824 | 1907 | 1745 1748
w wojewddztwie pomorskim 112 137 127 113 115
W powiecie starogardzkim - 6 10 7 7

Opracowanie wilasne na podstawie Krajowego Rejestru Nowotworéw

Populacja podlegajqca jednostce samorzqdu terytorialnego ipopulacja kwalifikujgca sie do
wlqczenia do Programu

Liczba mieszkaficéw Powiatu Starogardzkiego na dzieii 31.12.2011 r. to 126.816 osdb. Populacja
kwalifikujaca si¢ do wlaczenia do Programu to mlodziez w wieku 12-19 lat. Z danych przeslanych
przez Gminy z terenu powiatu starogardzkiego wynika, ze dzieci w wieku 12 lat jest ogélem 1418,
w tym 705 dziewczat.

W 27-iu  gimnazjach na terenic powiatu starogardzkiego oraz w 10-ciu szkolach
ponadgimnazjalnych uczy si¢ igcznie okolo 8800 ucznidw.

Obecne postgpowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegélnym uwzglednieniem
gwarantowanych swiadczeii opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych

Zgodnie z definicja Swiatowe;j Organizacji Zdrowia wyrdznia si¢ nastgpujace rodzaje profilaktyki
raka szyjki macicy:

profilaktyka pierwotna — zapobieganie poprzez informowanie o czynnikach ryzyka zachorowania
oraz szczepienia przeciwko onkogennym typom wirusa HPV,

profilaktyka wtérna — wykrywanie stanéw przednowotworowych i wczesnych postaci raka,

profilaktyka trzeciorzedowa — prawidlowa diagnostyka i leczenie raka.

Realizowana aktualnie w Polsce profilaktyka raka szyjki macicy sprowadza si¢ przede wszystkim do
redukowania czgstosci wystgpowania nowych zachorowar i ograniczenia roli czynnikéw nasilajacych
podatno$¢ na chorobg (profilaktyka pierwotna) oraz dzialan zmierzajacych do wezesnego wykrywania
objawow (profilaktyka wtéma).

Id: 0913F818-39CF-4F38-970F-08F7989E61D1 Strona3 z 13
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Profilaktyka pierwotna

Najskuteczniejsza metoda unikania czynnikéw ryzyka rozwoju raka szyjki macicy jest oswiata
zdrowotna informujaca o czynnikach zwigkszonego ryzyka zachorowania na raka szyjki macicy
i ksztaltujaca zachowania prozdrowotne.

Obnizenie wieku inicjacji seksualnej i liberalizacja kontaktéw erotycznych stwarzajg potrzebe
wzmozenia edukacji na temat higieny Zycia plciowego wsrdd mlodziezy, szczegdlnie 2e jest to obszar
najczesciej pomijany w edukacji rodzicielskiej. Z punktu widzenia profilaktyki raka szyjki macicy
niezbedne sa oddzialywania majace na celu wzrost $wiadomosci dotyczacej czynnikéw ryzyka
i odpowiedzialnosci mlodych ludzi za wlasne zdrowie i zycie. Wazne jest, aby do edukacji zdrowotnej
wlaczy¢ rodzicow, kidrych aktywny udzial jest gwarantem osiagnigeia zalozonych celow. Rodzice
majac wiedz¢ na temat roli zakazenia HPV wrozwoju raka szyjki macicy oraz przekonanie
o skutecznoéci i bezpieczenstwie szczepionek przeciwko zakazeniom HPV, beda mie¢ decydujacy
wplyw na ksztaltowanie postaw prozdrowotnych dzieci.

Elementem profilaktyki pierwotnej raka szyjki macicy sq szczepienia zapobiegajace zakazeniom
onkogennym typom wirusa HPV 16 i 18. W Polsce zarejestrowane sa dwie szczepionki: dwuwalentna
przeciw HPV 16 i 18 oraz czterowalentna przeciw HPV 6, 11, 16, 18. Obie szczepionki wykazujg
100% skutecznos$é w ciagu 5 lat obserwacji.

W szczepieniach populacyjnych zaleca si¢ stosowanie szczepionki u dziewczat przed rozpoczeciem
zycia plciowego. W wielu krajach najbardziej rekomendowany jest wiek 11-12 lat. Zaszczepienie
przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego nie zwalnia kobiet z wykonywania regularnych badan
cytologicznych.

W Polsce szczepienie przeciwko HPV jest wymienione w Programie Szczepienn Ochronnych na rok
2012, jako szczepienia zalecane — niefinansowane ze Srodkéw budzetu Ministerstwa Zdrowia.
Szczepienia zalecane zawieraja liste wartosciowych szczepionek, ktére powinny byé zastosowane
w réznych grupach oséb, ale na ktére obecnie nic wystarcza $rodkéw budzetowych. Obowigzkiem
lekarza sprawujacego profilaktyczna opicke zdrowotng jest poinformowanie o zalecanym szczepieniu
przeciw wirusom brodawczaka ludzkiego, zgodnie zustawa zdnia 5 grudnia 2008 roku
o0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeri i choréb zakaznych uludzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570 ze
zm.).

Szczepienia przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego rekomendowane sa m. in. przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia, Europejskie Centrum Kontroli Choréb, Polskie Towarzystwo Ginekologiczne,
Polskie Towarzystwo Ginekologii Onkologicznej.

Za wdrozeniem profilaktycznych szczepien przeciwko HPV przemawia brak powszechnej
dostepnosci do szczepionek przeciwko zakazeniom HPV zpowodu ich wysokiej ceny. Z informacji
uzyskanej z Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Starogardzie Gdanskim wynika, ze
w roku 2010 zaszczepiono 11 dziewczat i tyle samo w 2011 roku.

Profilaktyka wtirna

Standardowym postepowaniem w zapobieganiu rakowi szyjki macicy w profilaktyce wtérnej sg
okresowe badania cytologiczne.

Badanie cytologiczne spelnia kryteria Swiatowej Organizacji Zdrowia dla badan zalecanych
w przesiewie (latwe i tanie do wykonania, akceptowane przez kobiety, skutecznic wykrywajace stany
przedrakowe, ktére mozna wyleczy€), pozwala na wykrycie zmian w obrgbie szyjki macicy, zanim
nabiorg charakteru nowotworowego, umozliwia wezesne rozpoznanie choroby. Badanie powinno byé
wykonywane u kobiet od chwili rozpoczecia aktywnosci seksualnej lub po ukoiiczeniu 18 roku zycia.
Kobiety z prawidlowym obrazem cytologicznym, pozostajace w statym zwiazku, powinny wykonywa¢
badanie nie rzadziej niz co trzy lata. Kobiety majace wielu partneréw powinny wykonywaé badanie
cytologiczne raz do roku.

1d: 0913F818-39CF-4F38-970F-08F7989E61D1 Strona 4 z 13
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W Polsce od 2005 roku realizowany jest Populacyjny Program Profilaktyki Raka Szyjki Macicy,
ktory przewiduje wykonanie badania cytologicznego przez wszystkie kobiety ubezpieczone
w Narodowym Funduszu Zdrowia, kidre mieszcza sie w grupie wiekowej 25-59 lat, kidre w ciggu
ostatnich 3 lat nie mialy wykonanego wymazu cytoelogicznego w ramach programu. Program
realizowany jest w oparciu o ustawg z dnia 1 lipca 2005 roku o ustanowieniu programu wieloletniego
wMNarodowy program zwalczania chordb nowotworowych™ (Dz. U. Nr 143, poz. 1200 ze zm.), do
celéw ktdrego nalezy m. in. zahamowanie wzrostu zachorowai na nowotwory oraz osiagnigcie
Srednich europejskich wskaznikéw w zakresie wykrywania nowotworow. Bezplatne badania
cytologiczne wykonuja podmioty lecznicze w calej Polsce, ktore podpisaly z NFZ umowe na realizacjg
Populacyjnego Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy. Polki
znajdujace sie w grupie objetej programem moga zglosic si¢ na badanie samodzielnie, bez skierowania
badz po otrzymaniu od NFZ imiennego zaproszenia na badanie.

Tabela 2.Liczba wykonanych badai cytologicznych w ramach Populacyjnego Programu
Profilaktyki i Wezesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy w powiecie starogardzkim

Przedzial czasowy

Poz. 2147

Zak d h
res danye 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Liczba osdb badanych 3915 4578 4216 3657
Liczba osdb do
proehadania 30651 30651 30645 | 31895
Objecie populacji (%) 12,77 14,94 13,76 | 1147

Pr i ji ien: [%
Obszar badany ocent objecia populacji we stanu na dzien: [%)
07.01.2009 | 01.01.2010 | 01.01.2011 | 01.01.2012
Polska 18,45 22,63 24.01 24,59
Wojewddziwo
Pomorskie 25,6 28,22 29,05 29,88
Powiat Starogardzki 34,48 37,39 41.16 41,18

Tabela 3. Objecie populacji programem profilaktyki i wezesnego wykrywania raka szyjki macicy

Dane zawarte wtabelach 2i 3 zostaly wygenerowane z systemu SIMP - Svstem Informatyczny
Monitorowania Profilakiyki stworzony na zlecenie NFZ do celéw realizacji Programéw i udostepnione
przez Wojewddzki Ofrodek Koordynujacy Populacyjne Programy Wezesnego Wylkrynwania Raka Piersi
araz Profilakivki i Wezesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy w Gdanisku

Uzasadnienie potrzeby wdroienia Programu

Przeciwdzialanie chorobom nowotworowym, wtym nowotworom szyjki macicy, miesci sig¢
w obszarze dzialad celu 8 przyjetej w 1998 1. przez Swiatowa Organizacje Zdrowia strategii , Zdrowie
dla Wszystkich w XXI Wieku", dotyczacego redukeji chordb niezakaznych, zgodnie z ktorym do roku
2020 powinna zosta¢ maksymalnie ograniczona chorobowosé, niepelnosprawnos¢ i przedwezesna
umieralno$é z powodu wazniejszych chordb przewleklych.

Autorzy raportu ,Polska 2030, wyzwania rozwojowe” twierdzg, ze drednia przezycia w grupie
kobiet z rakiem szyjki macicy w Polsce jest o 120% nizsza niz w innych krajach naszego kontynentu.
Jedna na trzy pacjentki umierajgce z powodu raka szyjki macicy to kobieta w wieku 25-49 lat,
najczesciej aktywna rodzinnie izawodowo. Przedwczesne zgony wielu kobiet stanowia wazng
przeslanke do intensyfikacji dzialan profilaktycznych ograniczajacych wystepowanie iskutki tej
choroby. Edukacja zdrowotna jest niezbgdnym elementem dzialan profilaktycznych.
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Poprawa stanu edukacji spoleczenstwa polskiego w dziedzinie profilaktyki iwczesnego
rozpoznawania nowotworow jest jednym z elementéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-
2015.

Prowadzenie wielu projektow prewencyjnych w zakresie edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia
i profilaktyki zaklada przyjety w 2005 roku przez Sejmik Wojewodztwa Pomorskiego wieloletni
program ,, Zdrowie dla Pomorzan 2005-2013”. Gléwnym celem tego programu jest m. in. redukcja
030% zachorowan na choroby nowotworowe wsrod mieszkancow wojewodztwa pomorskiego.
Interwencje profilaktyczne powinny uwzgledniaé szczegdlng rolg kobiety w rodzinie.

Tylko skuteczna realizacja programu profilaktyki moze zmienié¢ zla sytuacje epidemiologiczng
dotyczacq zachorowalnosci iumieralnosci z powodu raka szyjki macicy. Osiagnigcie zaloZzonych
w Programie celow mozliwe bgdzie poprzez poprawe swiadomosci spolecznej w zakresie profilaktyki
raka szyjki macicy, w tym o koniecznosci wykonywania regulamych badan cytologicznych.

2. Cele Programu
Cel gléwny

Zmniejszenie liczby zachorowan na raka szyjki macicy poprzez wdrozenie profilaktyki polegajacej
na prowadzeniu edukacji zdrowotnej oraz wykonywaniu szczepien ochronnych przeciwko HPV
w okreslonej populacji mieszkarnicow Powiatu Starogardzkiego.

Cele szczegdlowe

- zwigkszenie poziomu wiedzy is$wiadomosci rodzicow oraz milodziezy szkolnej w zakresie
ryzykownych zachowan oraz choréb przenoszonych drogg plciowa, wtym zakazedn wirusem
brodawczaka ludzkiego,

- popularyzowanie wséréd mlodziezy nawyku regulamego wykonywania badan profilaktycznych
w kierunku wczesnego wykrywania choréb nowotworowych,

- zwigkszenie liczby wykonanych badan cytologicznych wsréd matek dziewczat objgtych Programem.
Oczekiwane efekty

Zakiadane oczekiwane efekty Programu wynikajq bezposrednio z opisanych powyzej celow oraz
z dzialan, ktore zostang podjgte w ramach realizacji Programu:

- zmiana postaw i zachowan prozdrowotnych dzieci z klasy szdstej szkoly podstawowej wobec choréb
cywilizacyjnych (zakazen) i zdobycie wiedzy o sposobach ochrony przed nimi,

-zmiana postaw izachowan prozdrowotnych mlodziezy gimnazjalnej iponadgimnazjalnej poprzez
zwiekszenie wiedzy i$wiadomosci o czynnikach ryzyka zakazenia wirusem HPV i czynnikach
zachorowania na raka szyjki macicy,

- zwigkszenie wykrywalnosci choréb nowotworowych we wezesnym stadium poprzez upowszechnienie
wykonalnosdci przesiewowych badan cytologicznych,

- zwigkszenie efektywnosci dzialan w zakresie profilaktyki pierwotnej i wtérnej raka szyjki macicy na
rzecz dzieci i mlodziezy w Srodowisku lokalnym,

- zwigkszenie kompetencji lokalnych realizatoréw programéw profilaktycznych,
Mierzalnym, ale bardzo istotnym efektem bedzie:

- zwigkszenie $wiadomosci i odpowiedzialnosci rodzicow/opiekundéw za zdrowie swoje i swoich dzieci
w trosce o bezpieczny rozwdj w okresie dojrzewania,

- wsparcie wychowawczej roli rodziny oraz pomoc w osiggni¢ciu dojrzaiosci psychoseksualnej mlodego
cztowieka przez §rodowisko nauczania i wychowania,
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- poprawa Swiadomosci zdrowotnej spolecznosci lokalnej,

- sprowokowanie ucznidéw irodzicow do otwartej komunikacji na tematy zwigzane ze zdrowiem
i zachowaniami prozdrowotnymi.

Mierzalnym efektem Programu bedzie:

- wzrost wiedzy o czynnikach ryzyka zakazeniem wirusem HPV u 70% kobiet bioracych udzial
w Programie/matek dziewczat mierzony kwestionariuszem ankiety sporzadzonej na potrzeby
Programu,

- ilos¢ wykonanych szczepienn przeciwko HPV u dziewczynek w wieku 12 lat w $rodowisku objetym
Programem,
- ilos¢ rekrutowanych kobiet, ktére wykonaly badania cytologiczne.
3. Adresaci Programu
Program zdrowotny skierowany jest do:
1/ grup docelowych:

- populacja dzieci i dziewczat w wicku 12 lat,
- uczniowie szkél gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych z terenu powiatu starogardzkiego,
- populacja matek dzieci i mlodziezy bioracych udzial w Programie,

2/ grupy posredniej:
- ojcowie, nauczycicle, kobiety ze Srodowiska lokalnego,

3/ grup wsparcia majacych wplyw na skutecznosé realizacji Programu:

- Rady Gmin, pracownicy Gmin ds. zdrowia, organizacje pozarzadowe, podmioty lecznicze, osrodki
pomocy spolecznej, szkoly,

- edukatorzy, nauczyciele, pedagodzy, dyrekcje szkol, pracownicy sluzby zdrowia.

Tabela 4. Liczba dzieci ogélem, w tym dziewczat kwalifikujacych sig¢ do szczepien przeciw
HPV w powiecie starogardzkim, w okresie szesciu lat

Nazwa gminy Liczba dzieci ogélem (O). w tym liczba dziewczat (D). wg roku urodzenia
2000 2001 2002 2003 2004 2005
o D o D o D 8} D o D [8) D
Bobowo 23 13 44 21 34 19 53:] 27 441 20 46 | 26
Czarna Woda 49 20 27 10 31 17 20] 13 41 22 30| 16
Kaliska 52 24 65 37 54 23 58| 34 571 24 74 | 41
Lubichowo 76 38 72 37 83 37 741 29 69| 29 88| 35
Osieczna 34 10 44 17 38 17 421 20 32 12 48 | 28
Osick 21 7 24 12 24 11 291 15 21 ) 12 15 9
Skarszewy 205 111 166 | 84 183| 96| 173 86| 191] 91 175 | 80
Skoérez 50| 20 61 32 49 19 62| 28 671 28 58| 34
Miasto Skércz 51 30 37 19 40 17 43| 22 S0 30 45| 24
S 60 37| 70| 20| 57| 27| 63| 35| es| 33| 59| 28
Starogard 189 95 203 | 104 161 81 169 79| 173] 68 179 | 91

Id: 0913F818-39CF-4F38-970F-08F7989E61D1 Strona 7 z 13




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Pomorskiego -10- Poz. 2147

Gdariski
Miosto Stavogard | 466 | 223 | 472| 241 418 215| 434 [197| 435|206 | 508 | 241
Zblewo 142 | 77 147 79 132 72 116 | 48| 124 60 134 | 65
Razem 1418 | 705 | 1432 | 722 | 1304 | 651 | 1345 ) 633 | 1369 | 635 | 1459 | 718
Opracowanie wlasne na podstawie danych przeslanych przez Gminy zterenu powiatu
starogardzkiego

Tryb zapraszania do Programu

Zaproszenie do uczestnictwa w Programie bgdzie zamieszczone na stronie internetowej Starostwa
Powiatowego w Starogardzie Gdanskim www.powiatstarogard.p!, Urzedéw Gmin, realizatora
Programu, w prasie lokalnej, na ulotkach i plakatach w migjscach publicznych. Starostwo Powiatowe
zwroci si¢ do dyrektorow szkol podstawowych o podjecie wspolpracy z realizatorem Programu. Do
dyrektorow szkél gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych wystosowane zostanie pismo z prosba
o wlaczenie si¢ w realizacj¢ Programu poprzez przeprowadzenie dzialan edukacyjnych w zakresie raka
szyjki macicy.

4. Organizacja Programu
Etapy® i dziatania organizacyjne
Program zaklada dwa etapy dzialan:

= edukacja w zakresie raka szyjki macicy dzieci i mlodziezy oraz ich matek bioracych udzial
w Programie.

Dzialania edukacyjne beda miaty na celu zwigkszenie $wiadomosei zdrowotnej o ryzyku zakazen
onkogennymi typami wirusa HPV izachorowan na raka szyjki macicy oraz zwrdcenie uwagi na
wlasciwe zachowania zdrowotne wéréd dzieci i miodziezy, zachecanie do dbania o wlasne zdrowie.

W ramach tej czesci Programu planowane jest:

- opracowanic ulotki lub plakatu informacyjnego na temat ryzykownych zachowan isposobow
zapobiegania zakazeniu wirusem HPV, czynnikéw zachorowania na raka szyjki macicy,

- organizacja konferencji na temat wdrozenia Programu,
- organizacja  spotkafi  informacyjno-edukacyjnych dla  dzieci imiodziezy gimnazjalnej
i ponadgimnazjalnej prowadzonych w formie szkolen, ktére powinny uwzgledniaé:
> promowanie zachowan prozdrowotnych wérdd dzieci i ochrona przed zakazeniami,
> omdwienie czynnikéw ryzyka zakazen HPV i ochrona przed zakazeniem,
> oméwienie zachowan ryzykownych dla zdrowia,
> omowienie czynnikéw zachorowan na raka szyjki macicy i zapobieganie zachorowaniom,
- organizacja spotkan edukacyjno-informacyjnych dla matek mlodziezy objetej Programem.

Zajecia edukacyjne dla uczniéw prowadzone beda, za zgoda dyrektora szkoly inauczyciela
prowadzacego w ramach szkolnych zaje¢ ,Wychowanie do 2zycia w rodzinie”. Informacje
o szczepieniach ochronnych powinny by¢ przekazywane na lekcjach przyrody lub na spotkaniach
z pielggniarka szkolna, lekarzem lub podczas spotkan ze specjalista/ edukatorem prowadzacym
zajecia.

W ramach edukacji zaklada si¢ przeprowadzenie, w szkole lub innym wybranym miejscu, spotkan
edukacyjno-informacyjnych dla matek uczniéw bioracych udzial w Programie. Celem spotkan
bedzie przekazanie wiedzy na temat profilaktyki pierwotnej iwtdrnej (z wykorzystaniem
materialow edukacyjnych dla mlodziezy) oraz poprawa uczestnictwa w badaniach przesiewowych
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realizowanych w ramach programu Populacyjny Program Profilaktyki i Wezesnego Wykrywania
Raka Szyjki Macicy bgdgcego elementem Narodowego Programu Profilaktyki Raka Szyjki Macicy.
Zajecia powinny by¢ prowadzone z dobrze przygotowanymi edukatorami zdrowia.

= szczepienia populacyjne dziewezat w wieku 12 lat.

Rownolegle z dzialaniami edukacyjnymi dla dziewczat w wieku 12 lat z grupy docelowe;j i ich
matek powinny by¢ realizowane szczepienia ochronne. W ramach Programu planowane jest:

- wylonienie realizatorow — wykonawcow szczepien.,

- opracowanic materialéw informacyjnych, w formie ulotki badZ broszury, o zlecanych szczepieniach
ochronnych, wskazujagcych na skuteczno$¢ szczepionki oraz zawierajgcej elementy materialu
edukacyjnego z zakresu czynnikow ryzyka zakazen i zachorowan na raka szyjki macicy,

- rozpowszechnienie informacji o szczepieniach w lokalnych urzedach iich stronach internetowych,
instytucjach publicznych, osrodkach zdrowia, szkolach, aptekach,

- realizacja szczepien ochronnych przeciw HPV w populacji dziewczat w wieku 12 lat,

- monitorowanie przebiegu szczepien,

- sporzadzenie raportu koricowego.

W ramach Programu populacyjnym szczepieniom ochronnym przeciw HPV bgda objete
dziewczynki w wieku 12 lat. Przewidywane sg bezplatne/czgsciowo odplatne szczepienia przeciw

onkogennym typom

16 i18 HPV grupy populacji.

Konieczna jest

deklaracja zgody

rodzica/opickuna na przeprowadzenie szczepienia przeciw wirusowi HPV- wzor druku zgody na
dobrowolne uczestnictwo w programie szczepien zawiera zalacznik do Programu.

Tabela 5 Plan wdrozenia

Etapy

Dzialania

Wykonawcy

ETAP1I

PRZYGOTOWANIE I AKCEPTACJA

l.opracowanie projektu Programu i uzyskanie akceptacji
Zarzadu Powiatu

2. uzyskanie opinii Agencji Oceny Technologii
medycznych (AOTM)

3. konsultacje projektu Programu z Gminami

Wydzial Nadzoru
Wiascicielskiego, Zdrowia

i Polityki Spolecznej Starostwa
Powiatowego — koordynator
Programu, Zarzad Powiatu

ETAP I

PREZENTACJA PROGRAMU

1. podjecie uchwaly w sprawie przyjecia Programu do
realizacji

2. kampania informacyjna w sprawie wdrozenia

i realizacji Programu (strony internetowe Powiatu, Gmin,
prasa i telewizja lokalna, informacje rozeslane do szkol

i podmiotow leczniczych)

3. podpisanie porozumien z Gminami

Rada Powiatu

koordynator Programu

ETAP 1T

PRACE ZWIAZANE Z WDROZENIEM

1. opracowanie harmonogramu prac zwigzanych

z wdrozeniem

2. wybdr realizatora Programu w drodze konkursu ofert
3. szkolenie edukatoréw

4. opracowanie ulotek, plakatéw 1 materialow
informacyjnych, ktére zostang wykorzystane do
prowadzenia edukacji i szczepien

S. organizacja konferencji z udzialem dyrektorow szkol,

koordynator Programu

realizator Programu
w porozumieniu
z koordynatorem Programu
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wlodarzy Gmin, kierownikéw podmiotoéw leczniczych, koordynator Programu
mediow
ETAPIV WDROZENIE I REALIZACJA
1. ustalenie ilosci uczestnikéw w podziale na grupy
docelowe realizator Programu
2. okreslenie ilosci i miejsca spotkan edukacyjnych W porozumieniu
3. realizacja Programu na etapie edukacji z koordynatorem Programu
4, realizacja szczepien ochronnych
5. opracowanie i przedstawienie raportu

ETAPV PROMOCJIA I ROZPOWSZECHNIENIE
1. nawiazanie wspdlpracy wielosektorowej |koordynator Programu

Planowane interwencje

Podanie 3 dawek szczepionki przeciwko wirusowi HPV, zgodnie z zaleceniami, dziewczg¢tom
w wieku 12 lat, po uzyskaniu zgody rodzica/opickuna na realizacj¢ szczepien.

Kryterium kwalifikacji, poza pisemng zgoda rodzicow i brakiem przeciwwskazain do szczepien
przeciw HPV, jest kazdorazowe przebadanie dziewczat przez lekarza pediatrg, w trakcie kwalifikacji
medycznej, w siedzibie realizatora Programu. Szczepionka zostanie zakupiona przez realizatora
Programu w drodze postgpowania przetargowego. W ramach Programu kazda dziewczynka bedzie
poinformowana o celowosci wykonania szczepienia przeciwko HPV oraz otrzyma kalendarzyk
szczepien kolejnych dawek.

Zasady udzielania $wiadczen w ramach Programu

Realizator Programu zostanie wyloniony w trybie konkursu ofert, zgodnie z zapisami ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych,
ogloszonego przez Zarzad Powiatu Starogardzkiego, ktéry w specyfikacji konkursu okresli
szczegblowe warunki realizacji Programu.

Kwalifikacja medyczna oraz szczepienia beda odbywaé si¢ w siedzibie realizatora Programu
w godzinach rannych i popoludniowych oraz w soboty, z uwagi na konieczno$¢ wyrazenia pisemne;j
zgody i obecnos¢ rodzicow podczas szczepienia.

Szczegélowa informacja o planowanych terminach i godzinach spotkan edukacyjnych z rodzicami
oraz szczepien zostanie przekazana do szkél podstawowych, a takze bedzie na biezaco zamieszczana
na stronie intemetowej Starostwa, Urzedow Gmin oraz realizatora Programu.

Sposob powiqzania dzialari P rogramu ze swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze Srodkiw
publicznych

W Programie kiadzie si¢ nacisk na popularyzowanie wséréd milodziezy nawyku regulamego
wykonywania badan profilaktycznych, wtym finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz na
zwiekszenie liczby wykonanych badan cytologicznych wsréd matek mlodziezy objgtej Programem.

Bezpieczeristwo planowanych interwencji

Obie szczepionki czterowalentna i dwuwalentna wykazywaty w trakcie badai klinicznych niewiele
dzialan niepozadanych. Dzialania niepozadane nie maja charakteru ci¢zkiego iobserwowane sa
glownie w miejscu podania szczepionki: bél, zaczerwienienie, Swiad. Do objawéw czgsto
obserwowanych po szczepieniu naleza zaburzenia ze strony ukladu pokarmowego (nudnosci.
wymioty, biegunka), ze strony skory obejmuja one rumien, $wiad, pokrzywke (nie tylko w miejscu
wkiucia) oraz bole stawéw. Rzadko (1/1000) obserwowano zawroty glowy, miejscowe zaburzenia
czucia, infekcje gérnych drég oddechowych. Obserwowane objawy uboczne byly krétkotrwale
i ustgpowaly najpdzniej po kilku dniach po iniekcji szczepionki.”
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Dowody skutecznosci planowanych dzialari

Najskuteczniejsza metoda zapobiegania zachorowaniom na raka szyjki macicy jest o$wiata
zdrowotna, informujaca o czynnikach zwigkszonego ryzyka zachorowania i ksztaltujaca zachowania
prozdrowotne.

Dotychczas 10 krajéw curopejskich wprowadzilo szczepienie przeciw wirusowi brodawczaka
ludzkiego do narodowych programow szczepien. Sa to: Austria, Belgia, Dania, Francja, Hiszpania,
Luksemburg, Niemcy, Portugalia, Slowenia iSzwajcaria. Doswiadczenia krajow zachodnich,
a szczegolnie skandynawskich, wskazuja na nieprzeceniong rolg szczepien w zapobieganiu rakowi
szyjki macicy.®

Wedlug WHO istotne efekty szczepien populacyjnych beda widoczne po uplywice 30 lat.”
5. Koszty
Koszty jednostkowe

Planowany koszt trzech dawek szczepionki wraz zkosztem podania - 400 zl brutto, za$
planowany koszt promocji Programu i prowadzonych dzialan edukacyjnych ustala si¢ jako 10%
wartosci planowanych kosztow szczepien.

Zaklada sig, ze zglaszalnod¢ na szczepienia wyniesie 80%.

Planowane koszty calkowite
Tabela 6 Planowany koszt realizacji Programu, z uwzglednieniem powyzszych zalozen:

Lp Wyszczegblnienie Rok realizacji Programu
. 2012 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
1. |liczba dziewczat objgtych programem 705 | 722 | 651 | 633 | 635 718
szczepien
2. |liczba dziewczat z uwzglednieniem 564 | 578 | 521 | 506 | 508| 574

wskaznika zglaszalnosci na
szczepienia (80%)

3. |laczny koszt szczepien (z) 225 600 231| 208] 202 203f 229
(w. 2 x 400 zhH 200 | 400 400] 200 ]| 600
4. |koszt promocji i edukacji 22 560 23 20 20 20 22
(w.3 x 10%) 120 | 840 | 240 | 320 | 960
5. |Razem (zl) 248 160 254 229 222 223 252
(w.3 +w.d) 320 ) 240 | 640 | 520 | 560

Zrédia finansowania

Program bedzie finansowany ze srodkéw zabezpieczonych w budzecie Powiatu Starogardzkiego
oraz z innych Zrédel zewngtrznych, do ktérych nalezg:

- $rodki finansowe poszczegolnych Gmin z terenu Powiatu, przekazane w ramach udzielonej Powiatowi
pomocy finansowej na realizacj¢ Programu,

- fundusze unijne,

- wspdlfinansowanie z poziomu wojewodzkiego,

- wspolfinansowanie poprzez organizacje pozarzadowe i/lub rodzicow.
6. Monitorowanie i ewaluacja
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Realizacja Programu bedzie monitorowana na biezaco przez realizatora Programu ijego
koordynatora.

Ocena realizacji Programu zostanie dokonana na podstawie nastepujacych wskaznikow:
- liczba wydrukowanych materiatéw edukacyjnych, ulotek, broszur,
- liczba grup docelowych/szkél w ktérych realizowane sg dzialania edukacyjne,
- liczba uczestnikéw w grupach docelowych w podziale na pte¢,
- liczba edukatoréw prowadzacych zajecia,
- liczba spotkan edukacyjnych/zajeé.
- liczba podmiotéw realizujacych Program,
- liczba imprez towarzyszacych o charakterze edukacyjnym,
- liczba artykuléw w prasie,
- liczba partneréw bioracych udziat w Programie,
- liczba dziewczynek zaszczepionych w grupie docelowej,
- liczba oséb, ktore skorzystaly ze szczepien,
- liczba kobiet/matek bioracych udzial w Programie, ktore wykonaly badanie cytologiczne.
7. Okres realizacji Programu
Zaklada sig realizacje Programu w latach 2013-2017

" Wonkowski Z., Bruzewicz Sz. Rak szyjki macicy. Wydawnictwo Lekarskic PZWL, Warszawa 2008

3 Stuzba Zdrowia, rok 2010, wydanie specjalne samorzadowe, Nr indcksu 349062 ISSN 0137-8686

» Uzupelnione stanowiske PTG dot. szczepien przeciwko zakazeniom wirusami brodawczaka ludzkiego (HPV), Ginekologia
Polska 2009 (11) 870-876 Reprint listopad 2009

9 Profilaktyka pierwotna raka szyjki macicy kompendium wiedzy pod redakcjy prof. Dr hab. Tomasza Paszkowskicgo,
Warszawa-Lublin 2008

3 hepi/Awww.rp.pl/artykul/182793,201103

 Skobel B., Wojcik M. Poradnik tworzenia iwdrazania samorzadowych programéw zdrowotnych ,Marsz po zdrowie™ ,
Lublin - Warszawa 2010

7 Sluzba Zdrowia, rok 2010, wydanic specjalne samorzadowe, Nr indeksu 349062 ISSN 0137-8686

 http//www.rp.pllartykul/182793,201103

9 Sluzba Zdrowia, rok 2010, wydanic specjaine samorzadowe, Nr indeksu 349062 ISSN 0137-8686
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Zalacznik do Programu

Zgoda rodzicafopiekuna prawnego® na szczepienie osoby nieletniej objetej Swiadczeniami
zdrowotnymi zapisanymi w ,Powiatowym Programie Profilaktyki Zakazen Wirusem Brodawczaka
Ludzkiego (HPV)”

(imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego®)

ZATMNs vansrsrrrsrsssonsesssrnsssssassansssassnsarssnenssns e 1 A AR A SRR SR
(adres zamieszKkania)

wyrazam zgode/nie wyrazam zgody™®
na zaszczepienie mojego dziecka/podopiecznego®

......................................... | o 0 A P —

(nazwa 1 adres szkoly)

szczepionky (3 dawki) przeciw wirusowi HPV, kazdorazowo po pozytywnym zakwalifikowaniu
przez lekarza pediatre.

(miejscowosé, data) {czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego®)
* niepotrzebne skreslié

Id: 0913F818-39CF-4F38-970F-08F 7989E61D Strona 13z 13
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Zatgcznik Nr 2 do Umowy Nr 2/2014
Wojta Gminy Kaliska
z dnia 31 marca 2014 r.

Projekt umowy

Umowa nr WZS.8010.5.2014
zawarta W dniu .......c.ccceveeeeienen, 2014 roku w Starogardzie Gdanskim pomigdzy:

1. Powiatem Starogardzkim w imieniu ktérego dziata Zarzad Powiatu Starogardzkiego z siedziba
w Starogardzie Gdanskim, ul. Kosciuszki 17, 83-200 Starogard Gdanski

reprezentowany przez:

Leszka Burczyka — Staroste Starogardzkiego,
Patryka Gabriela — Etatowego Cztonka Zarzadu,
zwanym w dalszej czesci umowy ,,Powiatem”,
a

2 e e ettt eh et sttt E oA e LA et oA et L oA e R oAt et et et eR et e Re et e Re st et et et e bt te e erer et e ,
zarejestrowanym w rejestrze podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ 1€cznicza: ......cocoevvvvivrevnvneninnnnn, , KRS:
............................... , NIP.......ceooeeveveeee. REGON....................., WylOnionym W drodze konkursu ofert, na mocy
art. 48, ust. 4 ustawy z dnia 27.08.2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.), reprezentowanym przez:

zwanym dalej ,,Realizatorem” 0 nastepujacej tresci:

§ 1. 1. Realizator zobowiazuje si¢ do realizacji w 2014 roku ,,Powiatowego Programu Profilaktyki Zakazen
Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV) na lata 2012-2017” zwanego w dalszej czeSci umowy ,,Programem”.

2. W 2014 roku Programem objeci zostana:

1) dzieci urodzone w 2002 roku zamieszkate na terenie Gminy Miejskiej Starogard Gdanski, Gminy Starogard
Gdanski, Gminy Bobowo, Gminy Kaliska i Gminy Smetowo Graniczne oraz ich rodzice,

2) uczniowie Zespotu Szkot Publicznych w Osieku, ich rodzice, nauczyciele, pedagodzy i inni mieszkancy
Gminy,

3) uczniowie szkot podstawowych, gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych z terenu powiatu starogardzkiego
oraz edukatorzy szkolni.
3. Realizacja Programu polega na:

1) przeprowadzeniu kampanii edukacyjno-informacyjnej, w tym:

a) opracowanie iwykonanie 1500 sztuk ulotek i 50 sztuk plakatoéw informacyjnych nt. ryzykownych
zachowan i sposobow zapobiegania zakazeniu wirusem HPV, czynnikéw zachorowania na raka szyjki
macicy,

b) organizacje konferencji nt. realizacji Programu w 2014 roku zudzialem dyrektorow szkot,
przedstawicieli Gmin, kierownikéw podmiotow leczniczych, edukatorow szkolnych, mediow,

C) przeprowadzenie spotkan edukacyjno-informacyjnych w szkotach Gmin: Miejskiej Starogard Gdanski,
Starogard Gdanski, Bobowo, Kaliska i Smetowo Graniczne dla dzieci z rocznika 2002 i ich rodzicow.
Wykaz szkot stanowi zataeznik nr 1 do umowy,

d) uzyskanie pisemnej zgody rodzica lub opiekuna prawnego na wykonanie cyklu szczepien (zatacznik do
Programu) oraz oswiadczenia 0 zamieszkaniu dziecka na terenie danej Gminy (zatacznik Nr 2 do
niniejszej umowy),
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e) przeprowadzenie badan ankietowych dot. oceny poziomu wiedzy o czynnikach ryzyka zakazenia HPV
wsrod matek dziewczat objetych Programem - przed i po zakonczeniu programu szczepien,

f) zorganizowanie powiatowego konkursu w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy dla uczniow szkot
podstawowych, gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych oraz ufundowanie nagrod dla uczniow iich
edukatorow za zdobycie trzech pierwszych miejsc w kazdym z trzech typow szkot.

2) przeprowadzeniu dodatkowych dziatan edukacyjnych w Gminie Osiek polegajacych na
............................................................. za taczng kwotg 600,00 zt (stownie ztotych: szeséset).

3) wykonaniu szczepien przeciwko zakazeniom wirusem HPV U dziewczagt urodzonych w 2002r.
zamieszkatych na terenie Gminy Miejskiej Starogard Gdanski, Gminy Starogard Gdanski, Gminy Bobowo,
Gminy Kaliska iGminy Smgtowo Graniczne. Szacunkowa liczba dziewczat zrocznika
2002 zamieszkujacych na obszarze objetym szczepieniami wynosi 353 osoby, przy czym taczny koszt
szczepien dziewczat w danej Gminie nie moze przekroczy¢ kwot zapisanych w zataczniku nr 3 do umowy.

Wykonanie szczepien obejmuje:
a) przeprowadzenie badan lekarskich i kwalifikacji do szczepienia przed kazdg dawka szczepienia,

b) wykonanie szczepien szczepionka dostgpna na polskim rynku i dopuszczong do stosowania w Polsce,
przez wykwalifikowang pielegniarke, w odstepach zalecanych przez producenta szczepionki,

¢) dokonanie wpisu o szczepieniu do wymaganej dokumentacji medycznej (karta szczepienia przeciwko
HPV).

4) Wszelkie materiaty konieczne do realizacji Programu zapewnia Realizator.

§ 2. 1. Realizator bedzie realizowat Program, o ktorym mowa w § 1 od dnia podpisania umowy do dnia
12 grudnia 2014 r.

2. Swiadczenia zdrowotne beda realizowane w punkcie/tach szczepien:

........................................................................................................................................... W  nastepujacych

.................................................................. W godzinach .......cccoeveviincnenns

.................................................................. W godzinach .......ccceceeveveiciinnen,

1. Oferta ztozona przez Realizatora stanowi integralng cz¢$¢ umowy.
§ 3. W ramach realizacji Programu Realizator zobowiazany jest do:

1) realizacji przedmiotu umowy z zachowaniem praw pacjenta, nalezytej starannosci, zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej i zasadami etyki zawodowej oraz zapewni:

a) personel posiadajacy kwalifikacje niezbgdne do wykonania umowy,

b) sprzet medyczny i urzadzenia niezbedne do zrealizowania umowy spetniajgce normy
okreslone przepisami prawa.

2) wspotpracy z dyrektorami  szkol, rodzicami lub opiekunami dzieci, edukatorami szkolnymi, lekarzami
rodzinnymi, pielegniarkami szkolnymi, mediami, koordynatorem Programu,

3) przyjmowania zgtoszen, informowania o terminach badan i rejestracji pacjentow we wiasnym zakresie
poprzez udostgpnienie przynajmniej jednej linii telefonicznej,

4) ustalenia wiasciwego lekarza rodzinnego dla osoby szczepionej ipisemnego powiadomienia go
0 szczepieniu pacjentki, w terminie 21 dni od daty przeprowadzenia ostatniego szczepienia z serii,
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5) prowadzenia rejestru swiadczen wykonywanych w ramach Programu w formie papierowej i elektronicznej,
6) archiwizowania danych przez okres 5 lat w siedzibie Realizatora,

7) prowadzenia kampanii informacyjno-edukacyjnej obejmujacej rozpowszechnianie informacji o Programie
za pomocg $rodkow masowego przekazu, wtym w lokalnej prasie, w lokalnym radio, na stronach
internetowych Realizatora, Powiatu i Gmin oraz na terenie podmiotow leczniczych wraz z informacja
0 jednostkach finansujacych Program,

8) ztozenia raportu koncowego z realizacji Programu do dnia 19 grudnia 2014 roku.
§ 4. Powiat zobowiazuje si¢ do:

1) przekazania Realizatorowi informacji uzyskanych od dyrektorow szkot, wtym m.in. danych osob
wytypowanych na edukatoréow szkolnych.

2) udostepnienia sali na organizacje¢ konferencji nt. wdrozenia Programu w 2014 roku oraz inne dziatania
organizowane przez Realizatora w ramach Programu, po wczes$niejszym uzgodnieniu terminu pomigdzy
stronami.

§ 5. 1. Cena brutto za jedno szczepienie wynaosi ............ zt (stownie zlotych...................... ), W tym:
1) koszt szczepionki wynosi ........ zt, nazwa $zCzepionki : .......ccceeveiieiieiieiens
2) koszt konsultacji medycznej wynosi ........ z,
3) koszt iniekcji ........ 28
2. Cena pelnego cyklu szczepienia dla jednej dziewczynki wynosi ............ zt (stownie ztotych...................... )

brutto i zawiera wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem szczepien (W tym koszty utylizacji).

3. Realizator za wykonanie zadania, o ktéorym mowa w § 2 ust. 1 pkt 1, otrzyma wynagrodzenie
w wysoko$ci do 10.000,00 zt brutto (stownie ztotych: dziesig¢ tysiecy), na podstawie sporzadzonego przez
Realizatora zestawienia z dotgczonymi kserokopiami faktur irachunkéw (potwierdzonych za zgodnosc¢
z oryginatem przez upowazniong osobe) z firm zewnetrznych realizujacych ustugi lub dostawy materiatow
i opisem dziatan wykonanych bezposrednio przez Realizatora.

4. Realizator za wykonanie zadania, o ktorym mowa w § 2 ust. 1 pkt 2, otrzyma wynagrodzenie, ktore
stanowi¢ bedzie iloczyn ceny jednostkowej szczepienia, o ktorej mowa w ust. 1 oraz ilosci faktycznie
wykonanych szczepien wykazanych w raporcie, ktorego wzor stanowi zatacznik nr 4 do niniejszej umowy,
nie wigcej niz 122.640,00 zt (stownie ztotych: sto dwadziescia dwa tysigce szesScset czterdziesci) brutto. Laczny
koszt szczepien dziewczat w danej Gminie nie moze przekroczy¢é kwot zapisanych w zataczniku nr 3 do

umowy.

5. Podstawe wyptaty wynagrodzenia stanowi¢ bedzie faktura wystawiona przez Realizatora na Starostwo
Powiatowe w Starogardzie Gdanskim, ul. Ko$ciuszki 17, 83-200 Starogard Gdanski, NIP 592-18-69-712, do
ktorej dotaczony bedzie raport w formie papierowej i elektronicznej z wykonania Programu na drukach, ktore
stanowig zalgczniki nr 5i nr 6 do niniejszej umowy oraz sprawozdanie opisowe, oddzielne dla kazdej Gminy
bioracej udziat w Programie.

6. Faktur¢ oraz raport Realizator przekaze Powiatowi w terminie 7 dni od daty zakonczenia zadania,
nie pozniej niz do dnia 19 grudnia 2014 r.

7. Wynagrodzenie Realizatora zostanie przekazane przelewem na rachunek bankowy Realizatora w banku
..................... Nl e, W EEFMINIe 7. dni od dnia otrzymania przez Powiat prawidlowo
wystawionej faktury VAT z dotaczonymi sprawozdaniami, o ktorych mowa w § 5 ust. 5, z zastrzezeniem
§5ust. 8i11.

8. W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci, Powiat zwroci je Realizatorowi wyznaczajac termin ich
usunigcia I jednoczesnie wstrzyma do tego terminu wyptate wynagrodzenia.

9. Za dzien zaptaty uznaje si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Starostwa Powiatowego.

10. Na wniosek Powiatu Realizator zobowiazuje si¢ udzieli¢ wszelkich dodatkowych informacji
i przedtozy¢ wszelkie dokumenty niezbgdne do rozliczenia kosztow realizacji przedmiotu umowy.
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11. Powiat dopuszcza mozliwos¢ czesciowego rozliczenia finansowego umowy w trakcie jej trwania pod
warunkiem przedtozenia i zaakceptowania przez Powiat raportu z wykonania czesci zadania wraz z fakturg.
Zapisy ust. 3-10 stosuje si¢ odpowiednio.

§ 6. 1. Realizator o$wiadcza, ze posiada umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone W zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, w zakresie obejmujagcym roéwniez
odpowiedzialno$¢ cywilng z tytutu przeniesienia chorob zakaznych, w tym zakazenia wirusem HIV, na okres
ich udzielania. Kopia polisy ubezpieczeniowej stanowi integralng czgs¢ umowy.

2. Za szkody wyrzadzone W zwiagzku z realizacja Programu odpowiedzialno$¢ ponosi Realizator.

§ 7. 1. Realizator zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej oraz do prowadzenia
sprawozdawczosci  statystycznej na zasadach obowigzujacych w pomiotach leczniczych oraz innej
dokumentacji odzwierciedlajacej realizacj¢ zadania w sposob umozliwiajacy kontrole.

2. Realizator zobowigzuje si¢ do poddania kontroli realizacji zadania przez osoby upowaznione przez
Powiat w trakcie jego wykonywania lub po zakonczeniu, W szczegolnosci w zakresie oceny jakosci realizacji
przedmiotu umowy, sposobu i rodzaju prowadzonej dokumentacji zwigzanej z merytorycznym rozliczeniem
umowy oraz stanu wykonania umowy. W razie stwierdzenia nieprawidtlowosci w wyniku przeprowadzonej
kontroli Powiat okresli spos6b i termin ich usunigcia.

§ 8. Umowa moze zostaé rozwigzana przez Powiat z zachowaniem 7-dniowego okresu wypowiedzenia
w przypadku, gdy Realizator nie usunie nieprawidtowosci stwierdzonych

w wyniku przeprowadzonej kontroli, w wyznaczonym terminie.
§ 9. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Powiat ze skutkiem natychmiastowym w przypadku, gdy:
1) Realizator nie podda si¢ kontroli przez Powiat w zakresie objetym umowa,

2) Realizator nie przedstawi Powiatowi raportu koncowego z wykonania Programu w terminie wskazanym
w § 5 ust. 6,

3) Realizator naruszy inne postanowienia umowy.

§ 10.1 . W przypadku rozwigzania umowy na skutek okolicznosci okreslonych w § 8 oraz na skutek
okolicznosci wskazanych w § 9 umowy, Realizator zobowigzany jest zaptaci¢c Powiatowi kar¢ umownag
w wysokos$ci 5% sumy kwot wynagrodzenia okreslonego w § 5 ust. 3 i 4 umowy.

2. Kara umowna ptatna w terminie 14 dni od daty rozwigzania umowy przez Powiat, bez odrebnego
wezwania.

§ 11. Wszelkie zmiany i uzupelienia umowy wymagaja dla swej waznosci formy pisemne;j.
§ 12. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie majg przepisy:
1) ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. 2014, poz. 121),

2) ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.).

§ 13. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia podpisania do dnia 19 grudnia 2014 roku.

§ 14. Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, dwa egzemplarze dla Powiatu i jeden
dla Realizatora.

Powiat Realizator
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Zatagcznik Nr 3 do Umowy Nr 2/2014
z dnia 31 marca 2014 r.

Adres zamieszkania
OSWIADCZENIE RODZICA!
0 zamieszkaniu? dziecka bioracego udzial
w ,,Powiatowym Programie Profilaktyki Zakazen Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV)
na lata 2012-2017”

W zwigzku z wzigciem udziatu MOjego dZIECKA .........cocvevviivieieiiececeee e
/imig, nazwisko, data urodzenia dziecka/

w ,,Powiatowym Programie Profilaktyki Zakazen Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV) na lata
2012-2017” o$wiadczam, iz moje dziecko:

- mieszka na terenie GMINY......ccoccoees woereieieie e :

/doktadny adres zamieszkania? dziecka/
- jest uczennicg Publicznej Szkoty Podstawowej Nr....... W oo

Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia®.

czytelny podpis rodzica!

t Zgodnie z art. 3 pkt 10 ustawy o systemie oswiaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572 z p6zn. zm.)
jezeli jest mowa o rodzicach - nalezy przez to rozumie¢ takze prawnych opiekunéw dziecka oraz osoby
(podmioty) sprawujace piecze zastepcza nad dzieckiem

2 Zgodnie z art. 25 -28 Kodeksu cywilnego, miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosc,
w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu. Miejscem zamieszkania dziecka pozostajacego
pod wiadza rodzicielska jest miejsce zamieszkania rodzicow albo tego z rodzicow, ktoremu wytacznie
przystuguje wiadza rodzicielska lub ktéoremu zostato powierzone wykonywanie wtadzy rodzicielskiej.
Jezeli wladza rodzicielska przystuguje na rowni obojgu rodzicom majacym osobne miejsce zamieszkania,
miejsce zamieszkania dziecka jest u tego z rodzicow, u ktorego dziecko stale przebywa. Jezeli dziecko
nie przebywa stale u zadnego z rodzicoéw, jego miejsce zamieszkania okresla sad opiekunczy. Miejscem
zamieszkania osoby pozostajacej pod opieka jest miejsce zamieszkania opiekuna. Mozna mie¢ tylko
jedno miejsce zamieszkania.

3 Zgodnie zart. 233 par. 1 Kodeksu karnego — kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢é za dowod
W postepowaniu sgdowym lub winnym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zezna
nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.
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