Zarzadzenie Nr 189/2016
Burmistrza Gminy Kozienice
z dnia 23.05.2016 r.

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na wybor realizatora ,,Programu polityki

zdrowotnej przeciwdzialania infekcji HPV oraz brodawkom plciowym wywolanym
przez wirusy HPV w Kozienicach na lata 2016 — 2019 (wirus HPV typ 6,11,16,18)”

Na podstawie art. 30 ust. 2 pkt. 2 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie
gminnym (tekst jedn. Dz. U. 2016.446), oraz art.7 ust.1pkt. 1 i art.48b ust. 1 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(tekst jedn. Dz. U. 2015.581) oraz Uchwaty Nr XV/140/216 Rady Miejskiej w Kozienicach
z dnia 31 marca 2016 roku w sprawie ,,Programu Polityki zdrowotnej przeciwdziatania
infekcji HPV oraz brodawkom pitciowym wywotanym przez wirusy HPV w Kozienicach na
lata 2016-2019 (wirus typ 6, 11, 16, 18)”, zarzadza sie, co nastepuje:

§1

1. Ogtasza konkurs ofert na realizacj¢ ,,Programu polityki zdrowotnej przeciwdziatania
infekcji HPV oraz brodawkom piciowym wywotanym przez wirusy HPV w
Kozienicach na lata 2016 — 2019 (wirus HPV typ 6,11,16,18)” .

2. Tres¢ ogloszenia stanowig zataczniki do niniejszego zarzadzenia.
§2

Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Dyrektorowi Wydziatu Polityki Spotecznej Urzedu
Miejskiego w Kozienicach.

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Burmistrz Gminy Kozienice

dr inz. Tomasz Smietanka



Zatacznik Nr 1

do Zarzadzenia Nr189/2016
Burmistrza Gminy Kozienice
z dnia 23.05.2016 .

Burmistrz Gminy Kozienice oglasza

konkurs ofert na realizacje ,,Programu polityki zdrowotnej przeciwdziatania infekcji HPV
oraz brodawkom pitciowym wywotanym przez wirusy HPV w Kozienicach na lata 2016 —
2019 (wirus HPV typ 6,11,16,18)” .

Przedmiot konkursu:

Wybor realizatora programu polityki zdrowotnej, w okresie od dnia podpisania
umowy do 31.12.2017 co stanowi czg$¢ ,,Programu polityki zdrowotnej przeciwdziatania
infekcji HPV oraz brodawkom ptciowym wywotanym przez wirusy HPV w Kozienicach na
lata 2016 — 2019 (wirus HPV typ 6,11,16,18)” stanowigcego zatacznik do Uchwaty Nr
XV/140/2016 Rady Miejskiej w Kozienicach z dnia 31 marca 2016 r.

Termin realizacji programu:
Zadanie bgdzie realizowane w terminie od dnia zawarcia umowy do dnia 31.12.2017 roku.
Na realizacj¢ programu w budzecie Gminy Kozienice przeznaczono kwotg 160 400,00 zt

a) przeprowadzenie akcji informacyjno-promocyjnej (ulotki, plakaty) na terenie
Gminy Kozienice;

b) dokonanie przez lekarza kwalifikacji do szczepienia;

C) zorganizowanie wsrod rodzicow dzieci objetych programem spotkan z lekarzem
ginekologiem gdzie zebrani rodzice, opiekunowie prawni i dziewczeta zostang
zapoznani z zasadami przeciwdziatania zakazeniom wirusem HPV oraz zasadami
udziatu w programie;

d) zakup szczepionki;

e) rejestracja dziewczat oraz przyjecie pisemnego os$wiadczenia rodzica lub
prawnego opiekuna o zgodzie na wykonywanie szczepienia;

f) dokonanie szczepien;

g) odnotowanie w ksigzeczce zdrowia i szczepien faktu i daty wykonania
Swiadczenia;

h) ustalenie w razie potrzeby przez lekarza indywidualnego schematu szczepien dla
poszczegbdlnych beneficjentow programu, w zalezno$ci od wieku 1 stopnia
realizacji programu polityki zdrowotnej;

i) przechowywanie dokumentacji programu zgodnie z obowigzujagcymi regulacjami
prawnymi.

Osobami uprawnionymi do bezptatnych szczepien w ramach programu sa dziewczynki
zameldowane na terenie Gminy Kozienice urodzone w latach 2004-2005 jak rowniez grupa
dzieci objeta poprzednim programem, ktore jeszcze nie skorzystaly z mozliwosci
zaszczepienia.

Termin i miejsce skladania ofert:



Oferty w formie pisemnej pod rygorem niewazno$ci, w zaklejonych kopertach nalezy
sktada¢ w terminie do 10.06. 2016 do godz. 14.00 w Sekretariacie Urzedu Miejskiego
w Kozienicach pok.111, ul. Parkowa 5,. Koperta powinna by¢ opisana nazwg zadania.
W przypadku ofert przestanych poczta decyduje data dostarczenia oferty do Urzedu
Miejskiego w Kozienicach do dnia 10.06.2016 do godz. 14.00.
Wymagania stawiane oferentom:

1.

Do sktadania ofert uprawnione sg podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. 2015, 618), ktére majg
podpisany kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w ramach specjalistycznej opieki zdrowotnej w zakresie ginekologii.
2. Podmioty bioragce udziat w konkursie musza posiadac:
a) odpowiednie zaplecze i sprzgt medyczny gwarantujacy wykonanie zadania,
a) odpowiednig kadre medyczng gwarantujagcg wykonanie zadania zgodnie

Z programem,

b) lokal przystosowany do przeprowadzenia szczepien na terenie Gminy

Kozienice.

€) podmiot biorgcy udzial w konkursie dokona zakupu szczepionek zgodnie

z ustawg ,,Prawo zamowien publicznych”

d) podmiot biorgcy udzial w konkursie zagwarantuje wykonanie szczepien

kazdego roboczego dnia tygodnia, w tym co najmniej jeden raz w tygodniu
w godzinach popotudniowych,

e) podmiot wykonujacy zadanie wykona je samodzielnie, bez zlecania go osobom

trzecim;

Dokumenty i o$wiadczenia:

Oferty nalezy sktada¢ na udostgpnionym formularzu ofertowym. Jest on do pobrania na
stronie internetowej Urzedu lub w pok. 13 Urzedu Miejskiego w Kozienicach.

Do oferty nalezy dolaczy¢:

a) o$wiadczenie oferenta o zapoznaniu si¢ z tre$cig ogloszenia,

b) aktualny wyciag z odpowiedniego organu rejestrowego danego podmiotu,

c) kopie statutu badz innego dokumentu potwierdzajacego zakres prowadzonej
przez podmiot dziatalnosci,

d) dokumenty (o$wiadczenie) potwierdzajace kwalifikacje zawodowe o0sob
odpowiedzialnych za realizacj¢ programu 1 udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych,

e) o$wiadczenie o wykonywaniu zamowienia na terenie Gminy Kozienice,

f) oswiadczenie o przechowywaniu dokumentacji medycznej uczestnikow
programu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

g) zobowigzanie do przestrzegania przepisoOw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r.

0 ochronie danych osobowych ( Dz. U. 2016.195).

h) pisemng zgode na przeprowadzenie przez osoby upowaznione przez
Burmistrza Gminy Kozienice kontroli w zakresie prawidtowego wykonywania
zleconego zadania.



2. Wszystkie dokumenty winny by¢ potwierdzone za zgodnos¢ z oryginalem przez Oferenta .
3. W przypadku jakichkolwiek watpliwosci Oferent na zadanie Zamawiajacego zobowiazuje
si¢ niezwlocznie przedstawi¢ oryginaty dokumentow

4. Oferty nieckompletne, nieprawidlowo wypelnione lub zlozone po terminie zostang
odrzucone z przyczyn formalnych.

Kryteria i tryb wyboru ofert:

1. Rozstrzygniecie konkursu ofert nastgpi w ciggu 10 dni roboczych od wyznaczonego
terminu zakonczenia naboru ofert.

2. Wyboru najkorzystniejszej oferty dokona Komisja Konkursowa, powotana przez
Burmistrza Gminy Kozienice.

3. Przy ocenie ofert Komisja bedzie brata pod uwage nastepujace kryteria:

a) catosciowy koszt wykonania programu przypadajacy na jednego pacjenta,
uwzgledniajacy wszystkie koszty zwigzane z zadaniami realizatora programu (zakup
szczepionki, badanie lekarskie kwalifikujacego do szczepienia, wykonanie szczepienia
oraz koszty administracyjne i promocyjne),

b) mozliwa liczba beneficjentow mogacych skorzysta¢ z programu u danego oferenta
uwzgledniajac maksymalng kwotg przeznaczong na jego realizacj¢ w okresie od

podpisania umowy do 31.12.2017r.,

c) kwalifikacje i doswiadczenie kadry medycznej przewidzianej do realizacji programu,

d) dostepnos¢ do $wiadczen,

e) do$wiadczenie w realizacji zadania;

f) okreslenie warunkow lokalowych

4. Oferty beda oceniane w odniesieniu do najkorzystniejszych warunkéw przedstawionych
przez oferentow. Kryteria wyboru ofert okreslone w ust. 3 uwzglednia si¢ rowniez
w przypadku, gdy na realizacj¢ danego zadania wplynela jedna oferta.
5. Wyniki konkursu zostang podane do publicznej wiadomosci na stronie internetowej Urzedu
oraz na tablicach ogloszen w siedzibie Urzedu.
6. Dodatkowych informacji zwigzanych z przedmiotem konkursu udziela pracownik
Wydziatu Polityki Spotecznej Urzedu Miejskiego w Kozienicach; pokoj nr 13; tel. 48 614 63
86;
Konkurs bedzie uniewazniony, jezeli
a) nie wplynie zadna oferta,
b) zaproponowana przez realizatora programu kwota bedzie wyzsza niz
zamawiajacy moze przeznaczy¢ na realizacj¢ programu.
Zastrzega si¢ mozliwos¢ zmiany ogloszenia, odwolania konkursu oraz przesunigcia terminu
sktadania ofert bez podania przyczyny.
Finansowanie programu:
1. Program bedzie realizowany ze srodkéw budzetowych Gminy Kozienice.
2. Jednostka rozliczeniowg dla programu zdrowotnego jest faktycznie wykonane $wiadczenie
zdrowotne w przeliczeniu na jednego beneficjenta.






Zatacznik Nr 2

do Zarzadzenia Nr189/2016
Burmistrza Gminy Kozienice
z dnia 23.05.2016 .

(piecze¢ oferenta) (data ztozenia oferty)

Formularz ofertowy

Formularz ofertowy do konkursu ofert na wybdr realizatora programu polityki
zdrowotnej przeciwdziatania infekcji HPV w okresie od dnia podpisania umowy do 31.12.2017
co stanowi cze§¢ ,,Programu polityki zdrowotnej przeciwdzialania infekcji HPV oraz
brodawkom plciowym wywotanym przez wirusy HPV w Kozienicach na lata 2016- 2019(wirus
HPV typ 6, 11, 16, 18)”

I. DANE OFERENTA
L. PG MAZWA: ..o

Doktadny adres:

TNETSCOWOSC .ttt etttk b etttk b et b e bt s e b e e bt e s e b e et e ae e b e e bt nneenn e
ul



Nazwa banku i numer rachunku bankowego:

1 Y
(imig i nazwisko, funkcja)
7 N
(imig i nazwisko, funkcja)
l.p. nazwa dziatania jednostka koszt jednostkowy wartos¢
razem

II. KALKULACJA KOSZTOW:

Liczba beneficjentéw mogacych skorzysta z programu .............cceevvvveiniennnnnnn.




Koszt objecia programem zdrowotnym jednej osoby (uwzgledniajacy wszystkie koszty
zwigzane z zadaniami realizatora programu)

........................................ zt /osobeg
I11. ZASOBY KADROWE PODMIOTU
(odpowiedzialne za realizacj¢ zadania)
Nazwisko 1 imi¢ Kwalifikacje Rola w realizacji Wykaz dotaczonych
zawodowe zamoOwienia kserokopii
dokumentow
1.

IV. DOSTEPNOSC DO SWIADCZEN:
Sposob zakwalifikowania uczestnikoéw do szczepienia:



V. DOSWIADCZENIE W REALIZACJI ZADANIA:
Dotychczasowe doswiadczenia w realizacji zadan podobnego rodzaju (podac rok realizacji
1 nazwe programu):

VI. OKRESLENIE WARUNKOW LOKALOWYCH:
Lokalizacja: - miejsce realizacji badan( adres):



Zatgcznik Nr 3

do Zarzadzenia Nr189/2016
Burmistrza Gminy Kozienice
z dnia 23.05.2016 .

Uchwala Nr XV/140/2016
Rady Miejskiej w Kozienicach
z dnia 31 marca 2016 roku

w sprawie: ,,Programu polityki zdrowotnej przeciwdzialania infekcji HPV oraz
brodawkom plciowym wywolanym przez wirusy HPV w Kozienicach na lata
2016- 2019 (wirus HPV typ 6, 11, 16, 18)”

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt. 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie
gminnym (tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 1515, 1890) w zwiazku z art. 7 ust. 1 pkt. 1 i art. 48 ust.
1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkoéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 581), Rada Miejska w Kozienicach
uchwala, co nast¢puje:

§1
Przyjmuje si¢ gminny program pod nazwa ,,Program polityki zdrowotnej przeciwdzialania

infekcji HPV oraz brodawkom plciowym wywotanym przez wirusy HPV w Kozienicach na
lata 2016- 2019(wirus HPV typ 6, 11, 16, 18)’w brzmieniu zatgcznika nr 1 do uchwaty.

§2
Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Gminy Kozienice.

§3

Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podjecia.

Przewodniczgcy
Rady Miejskiej

Mariusz Prawda



Zatacznik Nr 4

do Zarzadzenia Nr189/2016
Burmistrza Gminy Kozienice
z dnia 23.05.2016 .

Program polityki zdrowotnej przeciwdzialania
infekcji HPV oraz brodawkom plciowym wywolanym
przez wirusy HPV w Kozienicach

na lata 2016- 2019
(wirus HPV typ 6, 11, 16, 18)



I. WSTEP

Zaspokajanie zbiorowych potrzeb mieszkancow w zakresie ochrony zdrowia jest jednym
z najwazniejszych zadan gminy wynikajacych z ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym ( t. j. Dz. U. z 2015 r. poz. 1515)

Do zadan wlasnych gminy w zakresie zapewnienia rownego dostgpu do swiadczen opieki zdrowotnej
nalezy w szczegdlno$ci opracowanie i realizacja oraz ocena efektow programow polityki zdrowotnej
wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow - art. 7 ust. 1 pkt.
1 i art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 581).

Zapobieganie chorobom cywilizacyjnym mozliwe jest poprzez stosowanie odpowiedniej profilaktyki,
a takze poprzez podejmowanie wszelkich dziatan i $rodkéw zmierzajacych do wykrycia we
wczesnych stadiach nowotwordow, dajacych szanse na szybkie wyleczenie. Warunkiem poprawy
i utrzymania zdrowia spoteczenstwa jest tworzenie i realizacja odpowiedniej polityki zdrowotnej.

Il. UZASADNIENIE CELOWOSCI WDROZENIA PROGRAMU
Ogolna charakterystyka

W Polsce ponad 3.600 kobiet zapada co roku na raka szyjki macicy, a potowa z nich umiera.
Pod wzglgdem zachorowalno$ci i umieralno$ci z powodu tej choroby Polska zajmuje czotowe
miejsce  wsérdd krajow  Unii  Europejskiej. Zaobserwowano roéwniez rdznice regionalne
w zachorowalnosci 1 umieralnosci z powodu nowotworow ztosliwych. Pokrywaja si¢ one
z umieralnoscig z powodu nowotworow zlosliwych u kobiet zgodnie z rycing nr 1.

Rycina nr 1. Rozktad geograficzny umieralno$ci na nowotwory ztosliwe.
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Zrédto: Wojciechowska U., Didkowska J., Tarkowski W., Zatoniski W., Nowotwory zto§liwe w Polsce w roku 2004. Warszawa 2006.

Najwyzsze wspotczynniki zgondw, z powodu choréb nowotworowych zaobserwowa¢ mozna
w poélnocnych rejonach Polski, a najnizsze w potudniowo - wschodnich. Réznice te nalezy jednak
wigza¢ raczej z odmienno$ciami w stylach zycia kobiet, wplywajacych na obnizenie ryzyka



zachorowania w bardzie tradycyjnych srodowiskach niz efektywnoscia leczenia. Bardziej tradycyjne
wzory moralnosci, silniejsza kontrola relacji miedzyludzkich stanowi czynnik zmniejszajacy ryzyko
zachorowan na choroby przenoszone droga ptciowa.

Rak szyjki macicy w skali catego $§wiata jest drugim, co do czestosci rakiem, ktéry dotyka kobiety
1 drugg, co do czestosci przyczyng ich zgonéw z powodu choréb nowotworowych. Globalnie, co roku
notuje si¢ ok. 500 000 nowych zachorowan, a okoto 300 000 kobiet umiera z powodu raka szyjki
macicy. Szacuje si¢, ze na $wiecie liczba kobiet chorych na raka szyjki macicy siega 1,4 miliona.
W Polsce zapada na ten typ nowotworu ponad 3600 kobiet rocznie, z czego umiera, co roku niemal
2000. Jest to jeden z najwyzszych wskaznikéw umieralnosci w Europie (9,4/100 000 kobiet). Warto
tu zauwazy¢, ze o ile wskaznik zachorowalno$ci na raka szyjki macicy w Polsce nie rézni si¢ od
odnotowanego w innych krajach Europy, o tyle odsetek kobiet przezywajacy 5 lat po rozpoznaniu

tego nowotworu nalezy do najnizszych w Europie i nie przekracza 50% (ryc. 2).
Ryc.2. PIECIDLETNIE WZGLEDNE PRZEZYCIA KOBIET CHORYCH NA RAKA SZYJKI MACICY. EUROPA 19901994
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Lrodlo: Wedlug Eurocare-3

Psychofizyczne konsekwencje raka szyjki macicy

W Polsce nie prowadzono systematycznych badan analizujgcych doswiadczenia Zzyciowe
kobiet dotknigtych ta wtasnie choroba. Dostgpne sa jedynie dane o charakterze epidemiologicznym,
ktére wskazuja, ze niemal 1/3 zgonow dotkneta kobiety w wieku 15 — 49 lat, a wigc kobiety mtode,
u progu lub w petni aktywnego Zycia, karier zawodowych, niezrealizowanych planéw na przyszios¢.
W perspektywie indywidualnego do$wiadczenia choroba nowotworowa powoduje bol oraz lek
wynikly z zagrozenia zycia, dodatkowo podsycany negatywnymi wyobrazeniami i spotecznymi



»~metaforami” raka. Rak jest przede wszystkim ,,zabojca” . Pierwsze objawy choroby, a nawet dalsze,
wskazujace juz na znaczny jej rozwoj, moga by¢ przez kobiete ignorowane. Dopiero nasilenie si¢
objawow (bol, dyskomfort fizyczny) powoduje niepokdj, do ktoérego po otrzymaniu diagnozy
niejednokrotnie dotacza lek i depresja. Zrodlem wtornych cierpien jest takze leczenie (chirurgia,
radioterapia, chemia), a takze stresujagce pobyty w szpitalach i obawy o los najblizszych, szczegdlnie
dzieci pozbawionych opieki. Indywidualna reakcja na chorobe moze si¢ oczywiscie r6zni¢ ,zalezy od
szeregu czynnikow, takich jak cykl zycia kobiety, prognoza co do dalszego rozwoju choroby,
powodowane nig zaburzenia w strukturze rodziny, wiedza o raku i mozliwo$ciach jego leczenia,
dotychczasowe doswiadczenia kontaktéw z medycyng i wielu innych. Zawsze jednak stanowi zrodto
cierpien fizycznych i negatywnych emocji. Zakazenie wirusem HPV moze wywiera¢ takze bardziej
bezposredni wplyw na przebieg cigzy. Liczne badania kliniczne i doswiadczalne wskazuja, ze
zakazenie genitalnymi typami HPV, w tym typami HPV 6/11 (odpowiedzialnymi za ktykciny), moze
prowadzi¢ do spontanicznych poronien we wczesnej fazie cigzy. Badania te stwierdzity obecno$¢
DNA wiruséw HPV w probkach pobranych az z 70% plodéw po poronieniu samoistnym. Wykazano
takze, ze kobiety z historia zakazen HPV maja ok. 3 razy wigksze ryzyko utraty cigzy,
a takze znaleziono HPV 18 w 50% preparatow nabloniaka kosméwkowego ztosliwego. W ostatnich
latach odkryto tez, ze wirusy HPV 16 i HPV 31 moga replikowaé¢ de novo w tozyskowych
trofoblastach.

HPV jako czynnik wywolujacy raka szyjki macicy, sromu, pochwy oraz brodawki plciowe

Rozpoznanym czynnikiem sprawczym raka szyjki macicy sg onkogenne wirusy brodawczaka
ludzkiego (HPV). Zakazenia genitalnymi typami tych wiruséw wywoluja réznego typu zmiany
przednowotworowe i nowotworowe na btonach §luzowych narzadéw piciowych i innych okolic
ciata. Wirus przenoszony jest droga plciowa. Ryzyko zakazenia genitalnymi typami HPV w ciagu
calego zycia u osob aktywnych seksualnie wynosi okoto 50%, a zakazenia te sg najczestsze
u miodych kobiet.

Sposrod ponad 100 typow wirusa HPV okoto 40 zakaza preferencyjnie btony §luzowe narzaddéw
plciowych. Najwiekszy zwigzek z rakiem szyjki macicy wykazuje HPV 16 oraz HPV 18, ktore sa
odpowiedzialne za ponad 70% wszystkich przypadkow tego raka 1 wigkszos¢ przypadkow
srodnablonkowych zmian przednowotworowych. Scisty zwigzek migdzy zakazeniem HPV
(zwlaszcza HPV 16) a ryzykiem rozwoju raka szyjki macicy zostal potwierdzony takze
w kontrolowanych badaniach retrospektywnych. Zmiany niskiego stopnia na szyjce macicy
1 w innych okolicach ciata: sromie, praciu, odbycie s3 wywolywane nie tylko przez typy onkogenne
HPV, ale w czeSci przypadkdw moga by¢ zwigzane z zakazeniem wirusami o niskim potencjale
onkogennym, gléwnie HPV 6 1 HPV 11. Ponadto wirusy HPV 6 1 HPV 11 s3 odpowiedzialne za
ponad 90% przypadkéw brodawek ptciowych i1 brodawek w okolicy odbytu oraz duzej czgsci zmian
brodawczakowatych w jamie ustnej. Prawdopodobny model rozwoju raka szyjki macicy, sromu,
pochwy przedstawia si¢ nastgpujaco:

¢ infekcja HPV rozpoczyna si¢ po kontakcie plciowym,

e u okoto 80% kobiet zwalcza infekcj¢ i nie wystepuja u nich jakiekolwiek objawy i zmiany na
szyjce macicy,

e u 20% kobiet ostra infekcja przechodzi w faze przewlekla 1 w ciggu 2-4 lat rozwijaja si¢
zmiany typu CIN,

e u 15% kobiet nastepuje samowyleczenie infekcji HPV wraz z regresja zmian CIN,



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

Diagnostyka i leczenie

Leczenie chorych z rakiem szyjki macicy wymaga bardzo starannej diagnostyki zaréwno
histopatologicznej, jak 1 radiologicznej oraz duzego doswiadczenia zespotu leczgcego. Jedynie
prawidlowo zaplanowane i wlasciwie oraz terminowo przeprowadzone leczenie daje szanse na dobry
ostateczny wynik terapii. Objawy kliniczne raka szyjki macicy pojawiajg si¢ dos¢ po6zno i wiele
kobiet we wczesnych stadiach choroby nie zglasza dolegliwo$ci. Zazwyczaj jako pierwszy sygnal
nieprawidtowosci pojawia si¢ krwawienie niezwigzane z miesigczka, mogg takze wystepowac
krwawienia po stosunku. W nastgpnym okresie dolaczaja si¢ uptawy i béle w okolicy krzyzowo-
ledzwiowe] lub posladkow. W bardzo zaawansowanych stadiach choroby wystepuje obrzgk
konczyny dolnej. Czgstym sygnatem do podjgcia krokow diagnostycznych jest nieprawidtowy wynik
cytologii pobranej z szyjki macicy, ale dopiero wynik badania histopatologicznego materiatu
pobranego z tarczy cze$ci pochwowej (wskazane wykonanie biopsji pod kontrolg kolposkopu) lub
wyskrobin z kanalu szyjki upowaznia do rozpoznania choroby nowotworowe;.

Wynik histopatologiczny okresla typ nowotworu, istotny do wlasciwego doboru metody leczenia,
jednak ostateczne zakwalifikowanie do rodzaju terapii jest mozliwe po okresleniu. Wybor metody
terapii jest zatem wypadkowa kilku istotnych czynnikow, tj. stopnia zaawansowania choroby, typu
histologicznego nowotworu, wieku chorej, jej indywidualnych preferencji oraz mozliwosci
1 doswiadczenia o$rodka podejmujacego si¢ leczenia raka szyjki macicy. Nalezy jednak podkresli¢,
ze niezaleznie od zastosowanych, skomplikowanych i kosztownych procedur, leczenie pozostawia
trwaly, okaleczajacy §lad zard6wno w ciele oraz jego funkcjach, jak i w psychice kobiety. Opdzniona
w Polsce diagnostyka raka szyjki macicy u kobiet, wysokie koszty leczenia, problematyczne-
przynajmniej w pordwnaniu z innymi krajami europejskimi — jego efekty, ale przede wszystkim
przedwczesne zgony wielu kobiet stanowig istotng przestanke do intensyfikacji dziatan
profilaktycznych ograniczajacych wystepowanie i skutki choroby.

111. CELE GLOWNE I POSREDNIE PROGRAMU

A. Cele glowne:

» Zmniejszenie liczby zachorowan na raka szyjki macicy, sromu, pochwy i brodawek
plciowych, tym samym wplyw na poprawe zdrowia mieszkancow Gminy Kozienice
zgodnie z mapg potrzeb zdrowotnych.

Rutynowe szczepienia nastolatek przeciwko infekcji HPV jako wazng cze$¢ skutecznej
profilaktyki raka szyjki macicy rekomendujg m.in.: Polskie Towarzystwo Ginekologiczne, Polskie
Towarzystwo Profilaktyki Zakazen HPV, a takze Swiatowa Organizacja Zdrowia. Polskie
Towarzystwo Ginekologiczne szacuje, ze powszechne szczepienia catych rocznikéw nastolatek
spowoduja zmniejszenie ogolnej liczby zachorowan na raka szyjki macicy od 76 do 96 procent
w ciagu 15-20 lat od rozpoczgcia szczepien. Polskie Towarzystwo Profilaktyki Zakazen HPV, ktore
przygotowalo rekomendacje przy udziale innych towarzystw (m.in.: Polskiego Towarzystwa
Pediatrycznego, Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej i Polskiego Towarzystwa Ginekologii
Onkologicznej) zaleca szczepienia dziewczat 1 kobiet w wieku od 9 do 26 lat.



» Uksztattowanie wtasciwych nawykéw higienicznych u dziewczat objgtych programem,
tym samym zwig¢kszanie skutecznosci zapobiegania chorobom i zakazeniom wywotanym
przez wirusy HPV.

» Zaszczepienie przeciw wirusowi HPV w Kkolejnych latach obowigzywania Programu
wszystkich 12-latek zameldowanych na terenie Gminy Kozienice.

» Dokonanie dobrowolnych szczepien wsrdd nastolatek, ktore mogg zapobiec rakowi szyjki
macicy, sromu, pochwy, brodawkom piciowym.

B. Cele posrednie:

» Podniesienie poziomu $wiadomosci zdrowotnej milodych dziewczat 1 ich
rodzicow/opiekundéw prawnych.

» Zwickszenie zglaszalnosci na przesiewowe badania cytologiczne, poprzez aktywna
edukacj¢ matek (rodzicow, opiekundéw prawnych, pedagogdéw szkolnych).

» Promocja zdrowego trybu zycia wsrod mtodziezy szkolne;.

Profilaktyka

Profilaktyka raka szyjki macicy sprowadza si¢ przede wszystkim do redukowania czgstosci
wystepowania nowych zachorowan i ograniczenia roli czynnikoOw nasilajacych podatno$¢ na chorobe
(profilaktyka pierwotna) oraz dziatan zmierzajacych do wczesnego wykrywania objawow
(profilaktyka wtdrna). Przez wiele lat, w zakresie zdrowia publicznego, w stosunku do raka szyjki
macicy dominowaly dziatania drugiego typu. Profilaktyka polegata na realizacji indywidualnych
badan cytologicznych i programéw badan przesiewowych, wspieranych okazjonalnymi dziataniami
z zakresu edukacji zdrowotnej. Nowy etap walki z rakiem szyjki macicy na §wiecie rozpoczal si¢
wraz z wprowadzeniem szczepionki przeciw HPV (dostgpnej w Europie od 2006 roku),
rozpoznanym, jako niezbedny czynnik warunkujacy rozwdj choroby. Powszechniejszag w krajach
europejskich i w USA metodg profilaktyki raka szyjki macicy sa powszechne szczepienia przeciw
wirusowi HPV, ktore — wedlug prowadzonych badan w zaszczepionej populacji eliminujg
w znacznym stopniu ryzyko zachorowania. Dotychczas 10 krajow europejskich wydato juz oficjalne
rekomendacje dotyczace szczepien przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego. Sa to: Niemcy,
Witochy, Francja, Norwegia, Wielka Brytania, Belgia, Szwajcaria, Austria, Szwecja 1 Luksemburg.
Doswiadczenia krajow zachodnich, a szczegélnie skandynawskich, pokazuja wyraznie, ze roli
profilaktyki w zapobieganiu rakowi szyjki macicy nie mozna przeceni¢. Choroba ma powazne
konsekwencje zdrowotne i spoteczne, a jej leczenie pociaga za soba znaczne koszty. Badania
przesiewowe oraz dziatania profilaktyczne, obejmujace szczepienia przeciwko HPV, moga nie tylko
ograniczy¢ ryzyko wystepowania raka szyjki macicy, ale przyczyni¢ si¢ istotnie do zmniejszenia
nastepstw psychospotecznych i ekonomicznych tej choroby. Programy edukacyjne propagujace
zdrowy styl zycia maja na celu zapobieganie chorobie, co w efekcie zmniejszy koszty ponoszone na
leczenie. Wazng sprawg jest aby edukacja obja¢ zaréwno mtode dziewczeta jak i ich opiekunow.
Jest to niezbgdne przy ksztalttowaniu wlasciwych nawykow higienicznych w kazdym domu.

Szczepienia ochronne

Szczepionka czterowalentna - przeciw czterem najczeSciej wystepujgcym typom wirusa
brodawczaka ludzkiego, w tym dwom z grupy onkogennej (HPV 16 i HPV 18) oraz dwém typom



tzw. niskiego ryzyka (HPV 6 i HPV 11) - zostala zarejestrowana we wrze$niu 2006 roku w Unii
Europejskiej do stosowania u dzieci w wieku 9-15 lat oraz u kobiet w wieku 16-26 lat. Wczesniej,
bo juz w czerwcu 2006 roku, szczepionka zostata zarejestrowana w USA. Obecnie jest
zarejestrowana w ponad 80 krajach. W ostatnim okresie zarejestrowano w Australii i Europie
rowniez szczepionk¢ dwuwalentng. Szczepionki przeciw HPV sg produkowane w oparciu
o technologie¢ inzynierii genetycznej. Antygenami sa biatka kapsydu wirusow VLP (virus like
participle). Generujg one wysokie miana przeciwcial, poniewaz:
e 353 podawane domigsniowo, a wigc szybko dostajg si¢ do naczyn krwiono$nych i lokalnych
weziow chtonnych,
e antygen jest szeroko prezentowany uktadowi immunologicznemu,
o wywoluja dobra odpowiedz limfocytow Th oraz limfocytow B,
e dominujg przeciwciata neutralizujace 1 specyficzne dla typu wirusa (mozliwa jest reakcja
krzyzowa 1 krzyzowa neutralizacja dla bardzo podobnych typow wirusa).
Skutecznos¢ szczepienia oceniana jest na:

e 75% w przypadku zapobiegania rakowi ptaskonablonkowemu (carcinoma planoepitheliale
cervicis uteri) — najczestszemu typowi histologicznemu raka szyjki (ok. 85% przypadkow),

e 96% w przypadku zapobiegania gruczolakorakowi (adenocarcinoma cervicis uteri), ktory
stanowi ok. 10% przypadkow i cho¢ rozwija si¢ wolniej niz rak ptaskonabtonkowy, to wyniki
leczenia sa zwykle nieco gorsze.

Biorac pod uwagge, ze najwyzsze ryzyko zakazenia tym wirusem wystepuje w ciggu pierwszych 5
lat od momentu inicjacji seksualnej, najlepsza grupg do szczepienia powinny by¢ dzieci i mtodziez
przed rozpoczeciem aktywnosci seksualnej (dziewczynki 10 -16 - letnich). Rozwazajac aktualne
mozliwo$ci realizacji szczepien przeciw HPV w Polsce, trzeba wskaza¢é na konieczno$¢
sfinansowania szczepionki, ktdra nie zostala na razie wlaczona do obowigzkowej czgsci Programu

Szczepien Ochronnych, pokrywanych przez budzet panstwa. Koszt zakupu szczepionki

czterowalentnej obecnie ksztaltuje sie ok. 450 zlotych (trzy dawki). Wprowadzanie masowych

szczepien prowadzi niewatpliwie do wyraznego zmniejszenia wystgpowania przednowotworowych
zmian w obrebie szyjki macicy, czego naturalnym nastgpstwem staje si¢ obnizenie warto$ci
pozytywnej predykcji badan cytologicznych. W zalezno$ci od wybranej szczepionki (dwuwalentne;j
czy czterowalentnej), efekt szczepien jednej kohorty dziewczat bedzie widoczny po kilku lub
kilkunastu latach (zwigzane jest to z dodatkowym wplywem nieonkogennych typow 6 1 11 HPV)
i bedzie dotyczyl wylacznie rocznikow zaszczepionych. Dopiero jednak po kilkunastu latach od
rozpoczgcia obowigzkowych szczepien sytuacja zmieni si¢ na tyle, ze mozliwa bedzie modyfikacja
zatozen programu badan przesiewowych. Wtedy to populacja ,,przejsciowa” ulegnie wyczerpaniu,
a skriningowe badania cytologiczne zaczng obejmowac kobiety zaszczepione przeciw HPV.

Program profilaktyki raka szyjki macicy bedzie obejmowal dziewczynki z rocznikow objetych

poprzednig edycja programu oraz Kolejne roczniki dziewczat zameldowanych na terenie gminy.



Tabela nr 1. Tlos¢ dziewczat kwalifikujacych si¢ do programu (dane wlasne - ewidencja

ludnosci UM Kozienice ).

Rok urodzenia dziewczat 2004 2005 2006 2007

[los¢ dziewczat
zameldowanych na pobyt staly
w gminie Kozienice
na dzien 08.02.2016 r.

133 112 131 154

Rok przeprowadzenia programu szczepienia 2016 2017 2018 2019

IV KOSZT REALIZACJI

Koszty jednostkowe w latach 2016- 2019

2016 rok kwota 84 340,00
2017 rok kwota 76 060,00
2018 rok kwota 88 030,00

2019 rok kwota 102 520,00
W/w kwoty obejmuja:

- wykonanie badania kwalifikacyjnego do szczepienia kazdorazowo przed podaniem kolejnej dawki
szczepionki;

- wykonanie iniekcji;

-zaszczepienie trzema dawkami szczepionki dziewczynek z rocznikow  wymienionych
w ,,Programie polityki zdrowotnej przeciwdziatania infekcji HPV oraz brodawkom pitciowym
wywotanym przez wirusy HPV w Kozienicach na lata 2016- 2019 (wirus HPV typ 6, 11, 16, 18"),
oraz dziewczynek objetych poprzednim programem, ktére jeszcze nie skorzystaty z mozliwosci
zaszczepienia,;

- przeprowadzenie akcji promocyjnej wsrod rodzicow, opiekunow prawnych dzieci objetych
programem (plakaty, ulotki, minimum jedno spotkania lekarzy specjalistow z rodzicami 1 opiekunami
prawnymi dzieci objetych programem).

Laczny szacunkowy Koszt realizacji ,,Programu polityki zdrowotnej przeciwdziatania infekcji HPV
oraz brodawkom plciowym wywotanym przez wirusy HPV w Kozienicach na lata 2016- 2019 (wirus
HPVtp6, 11, 16, 18”) opiewa na kwote: 350 950,00 zi.

Realizator programu zostanie wytoniony przez Burmistrza Gminy Kozienice w drodze konkursu
ofert, ogltoszonego na podstawie art. 48, 48a, 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych ( t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 581) oraz art.
114 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dziatalnosci leczniczej ( t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 618).

IV. SPOSOB REALIZACJI PROGRAMU



1)

2)

3)
4)
5)
6)

7)

8)

9)

Przeprowadzenie kampanii informacyjno - edukacyjnej dotyczacej problematyki HPV
wsrod rodzicow/opiekunéw prawnych dziewczat objetych programem oraz wsrdd
dziewczat objetych programem, podkreslenie potrzeby wykonywania badan
cytologicznych przez zaszczepione dziewczgta w zyciu dorostym.

Wsrod rodzicéw dzieci objetych programem zostang zorganizowane spotkania z lekarzem
ginekologiem gdzie zebrani rodzice, opiekunowie prawni i dziewczeta zostang zapoznani
z zasadami przeciwdziatania zakazeniom wirusem HPV oraz zasadami udzialu
W programie.

Powszechne wdrozenie szczepienia dziewczat.

Program jest realizowany na terenie Gminy Kozienice.

Program skierowany do dzieci zameldowanych na terenie gminy .

W kazdym kolejnym roku dopuszcza si¢ dla poszczegdlnych rocznikdéw objetych
programem zwigkszenie lub zmniejszenie liczby dziewczat zgodnie ze stanem na dzien 30
wrzesnia kazdego roku, w ktorym realizowany jest program.

Szczepienie bedzie dobrowolne, zawsze za zgoda rodzicow, ktorzy zostang
poinformowani i ztoza deklaracje na piSmie o dobrowolnym przystgpieniu danego dziecka
do programu.

Szczepionka podawana jest trzykrotnie w okresie szesciu miesiecy od momentu podania
pierwszej dawki szczepionki.

Realizator, wytoniony w drodze konkursu, zobowigzany bedzie do prowadzenia
dokumentacji realizacji Programu w oparciu o wymogi ujete w umowie.

V. CZAS TRWANIA PROGRAMU
Program bedzie realizowany w okresie 4 lat — poczatek realizacji 2016 rok.

V1. MONITORING PROGRAMU

Realizacja programu bedzie na biezagco monitorowana przez Urzad Miejski w Kozienicach.
Zakresem monitoringu zostang objete:

- przebieg akcji edukacyjno-informacyjnej, w tym rzetelnego informowania i u$wiadamiania
beneficjentow programu, ze szczepienia nie eliminujg ani nie zmniejszajg potrzeby wykonania
regularnych cytologicznych badan profilaktycznych zgodnie z obecnie obowigzujagcymi zaleceniami,
- Szczepienia ochronne.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej

Mariusz Prawda






Zatacznik Nr 5
do Zarzadzenia Nr189/2016
Burmistrza Gminy Kozienice
z dnia 23.05.2016 .
WZOR
UMOWA NYF ciiiiiiinnnns

zawartaw dniu ................. pomiedzy:

Gming Kozienice z siedziba w Kozienicach ul. Parkowa 5, 26-900 Kozienice,
NIP 812-182-82-16 REGON 679223333

reprezentowang przez:

dr inz. Tomasza Smietanke -Burmistrza Gminy Kozienice

przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy — mgr Barbary Galinskiej

- zwang dalej w tresci umowy Zamawiajacym

Z SIBUAZIDG ..ot e

b

zwanym dalej w tresci umowy ,, Przyjmujacym zaméwienie  reprezentowanym

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt oraz art. 48 b ust. 1i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (tekst jedn. Dz. U.

z 2015 . 581 z pézn. zm.) oraz § 1 Uchwaly Rady Miejskiej w Kozienicach Nr XV/140/2016

z dnia 31 marca 2016 roku w sprawie przyjecia Programu polityki zdrowotnej przeciwdziatania

infekcji HPV oraz brodawkom piciowym wywotanym przez wirusy HPV w Kozienicach na lata

2016 — 2019 (wirus HPV typ 6,11,16,18)

zostata zwarta umowa nastepujacej tresci :

§1

1. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje si¢ na podstawie niniejszej umowy do realizacji

programu polityki zdrowotnej w okresie od dnia podpisania umowy do dnia 31.12.2017

roku stanowigcego cze$¢ ,,Programu polityki zdrowotnej przeciwdziatania infekcji HPV

oraz brodawkom piciowym wywotanym przez wirusy HPV w Kozienicach na lata 2016 —
2019 (wirus HPV typ 6,11,16,18)” okreslonego w zataczniku do Uchwaty Nr XV/140/2016

Rady Miejskiej w Kozienicach z dnia 31 marca 2016 r.

2. Realizacja zadania, o ktorym mowa w ust. 1 obejmuje:

a) przeprowadzenie akcji informacyjno-promocyjnej (ulotki, plakaty) na terenie Gminy

Kozienice;

b) dokonanie przez lekarza kwalifikacji do szczepienia;



C) zorganizowanie wsrod rodzicow dzieci objetych programem spotkan z lekarzem
ginekologiem gdzie zebrani rodzice, opiekunowie prawni i dziewczgta zostang
zapoznani z zasadami przeciwdziatania zakazeniom wirusem HPV oraz zasadami
udziatu w programie;

d) zakup szczepionki;

e) rejestracja dziewczat oraz przyjecie pisemnego o$wiadczenia rodzica lub prawnego
opiekuna o zgodzie na wykonywanie szczepienia;

f) dokonanie szczepien;

g) odnotowanie w ksigzeczce zdrowia i szczepien faktu i daty wykonania $wiadczenia;

h) ustalenie w razie potrzeby przez lekarza indywidualnego schematu szczepien dla
poszczegolnych beneficjentow programu, w zaleznosci od wieku i stopnia realizacji
programu polityki zdrowotnej;

i) przechowywanie dokumentacji programu zgodnie z obowigzujacymi regulacjami
prawnymi.

. Osobami uprawnionymi do bezptatnych szczepien w ramach programu sa dziewczynki

zameldowane na terenie Gminy Kozienice urodzone w latach 2004-2005 jak rowniez grupa

dzieci objeta poprzednim programem, ktore jeszcze nie skorzystaly z mozliwosci
zaszczepienia.

. Realizacja Programu odbywa¢ si¢ bedzie zgodnie z oferta Przyjmujacego zamowienie

ztozong wdniu .............. .

. Jednostkowy koszt zadania, o ktorym mowa w § 1 ust. 1 i 2 niniejszej umowy,

W odniesieniu do jednej osoby wynosi ................ zl/osobe.

. Calkowita warto$¢ umowy Wynosi ........................ zt brutto.

. Termin realizacji zadania ustala si¢ od dnia zawarcia umowy do dnia 31.12.2017r.

§2

Z tytulu realizacji przedmiotu umowy, o ktorym mowa w §l niniejszej umowy
Zamawiajacy wyplaci Przyjmujagcemu zaméwienie wynagrodzenie, zgodnie ze zlozong
oferta cenowa, w kwocie nie przekraczajacej ............... zt brutto (stownie: )
Za dzien zaptaty rozumie si¢ obcigzenia rachunku bankowego Gminy.
. Ustala si¢ nastepujacy sposob rozliczenia finansowego:

W roku 2016:
a. W ciagu 10 dni od podpisania umowy na konto Przyjmujacego zamdéwienie zostanie

wplacona zaliczka w wysokosci do 50 % warto$ci zamowienia przewidzianych kosztow



na 2016 rok tj. ..............el. zt (stownie: zt), na ktérg w ciggu 7 dni od dnia otrzymania
zaliczki Przyjmujacy zamowienie wystawi fakture.

b. Po wykonaniu ustugi w 2016 roku Przyjmujacy zamowienie wystawi fakture koncows,
do ktorej dotgczy sprawozdanie finansowe i merytoryczne dotyczace zrealizowanych
$wiadczen zdrowotnych.

W roku 2017:

c. Do dnia 10 marca 2017 roku na konto Przyjmujacego zamowienie zostanie wptacona
zaliczka w wysokosci do 50 % wartosci zamdwienia przewidzianych kosztow na 2017
rok, na ktorg w ciggu 7 dni od dnia otrzymania zaliczki Przyjmujacy zamdwienie
wystawi fakture.

d. Po wykonaniu ustugi w roku 2017 Przyjmujacy zamowienie wystawi faktur¢ koncowa,
do faktury koncowej dotaczy sprawozdanie merytoryczne zawierajace informacj¢ na
temat zrealizowanych $wiadczen zdrowotnych 1 ilo§ci 0sdb objetych programem.

e. Realizacja zadania w 2016 i 2017roku musi nastgpi¢ do dnia 10 grudnia danego roku.

4. Przyjmujacego zamédwienie zobowigzuje si¢ do sktadania merytorycznych sprawozdan z postepu
realizacji programu. Sprawozdania beda przedktadane Zamawiajacemu w terminach:

- do 15.07.2016r.

-do 20.12.2016

- do 15.07.2017r.

-do 20.12.2017r. Przyjmujacy zamodwienie zlozy sprawozdanie merytoryczne i finansowe

z realizacji programu.
§3

1. Przyjmujacy zamoOwienie w ramach realizacji umowy i1 wykorzystania przekazanych srodkow
finansowych zobowigzuje si¢ przestrzega¢ obowigzujacego prawa w szczegolnosci ustawy
o finansach publicznych oraz ustawy Prawo zamowien publicznych.

2. Przyjmujacy zamodwienie zobowiazuje si¢ do prowadzenia wyodrebnionej ewidencji ksiggowe;j
srodkow finansowych przekazanych na realizacj¢ zadania.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do umieszczenia na materiatach promocyjnych zapisu
»Program polityki zdrowotnej przeciwdziatania infekcji HPV oraz brodawkom plciowym
wywolanym przez wirusy HPV w Kozienicach na lata 2016 — 2019 (wirus HPV typ
6,11,16,18)”

§4



1. Umowa moze zosta¢ rozwigzana za porozumieniem stron w przypadku wystgpienia
okolicznosci, za ktére strony nie ponosza odpowiedzialno$ci, a ktore uniemozliwiaja
wykonanie umowy.

2. W przypadku rozwigzania umowy na mocy porozumienia Stron skutki finansowe oraz

ewentualny zwrot srodkéw finansowych strony okreslaja w sporzadzonym protokole.

§5
1. Umowa moze by¢ rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym w przypadku:

a) wykorzystywania srodkow niezgodnie z przeznaczeniem,

b) przekazania przez Przyjmujacego zamowienie czesci lub catosci srodkéw osobie trzeciej
mimo, iz nie przewiduje tego niniejsza umowa,

C) stwierdzenia podwojnego wykazywania w sprawozdaniach tych samych osob objetych
programem profilaktycznym o podobnym zakresie, finansowanym  w ramach
powszechnego ubezpieczenia w Narodowym Funduszu Zdrowia lub przez inny podmiot.

2. Rozwigzujac umowe Zamawiajacy okresli kwote przekazanych $rodkow podlegajacej
zwrotowi w wyniku stwierdzenia okoliczno$ci o ktérych mowa w ust. 1, wraz z odsetkami

w wysokosci okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych, naliczanymi od dnia przekazania

srodkéw przez Zamawiajacego, termin ich zwrotu oraz nazwe i numer konta, na ktore

nalezy dokona¢ wptaty.
§6

1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli realizacji zadania. Kontrola
moze by¢ przeprowadzona w toku realizacji zadania lub po jego zakonczeniu.

2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do przedlozenia wszelkich dokumentow
dotyczacych realizacji zadania w miejscu 1 terminie okreslonym przez Zamawiajacego.

3. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek nieprawidtowosci Przyjmujacy zamdéwienie ma

prawo do ztozenia pisemnych wyjasnien w terminie 14 dni od dnia otrzymania protokotu.
§7

Wszelkie zmiany umowy wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§8

Przyjmujacy zamowienie ponosi wylaczna odpowiedzialno$¢ wobec o0sob trzecich za wszelkie

szkody wynikte przy realizacji programu, a takze bezposrednio z nim zwigzane.
§9

W zakresie nieuregulowanym umowa stosuje si¢ przepisy ustawy - Kodeks cywilny.



§ 10
W przypadku sporu whasciwym do rozstrzygniecia sporu jest sad wiasciwy dla Gminy Kozienice.
§11

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Zamawiajacy Przyjmujacy zamowienie



Zatacznik Nr 6

do Zarzadzenia Nr189/2016
Burmistrza Gminy Kozienice
z dnia 23.05.2016 .

(piecze¢ oferenta) (data ztozenia oferty)

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z trescig ogloszenia o konkursie ofert na wybor
realizatora programu przeciwdziatania infekcji HPV, w okresie od dnia podpisania umowy do
31.12.2017 co stanowi cze¢$¢ ,, Programu polityki zdrowotnej przeciwdziatania infekcji HPV
oraz brodawkom piciowym wywolanym przez wirusy HPV w Kozienicach na lata 2016 —

2019 (wirus HPV typ 6,11,16,18)".

1) Os$wiadczam, ze zadanie bedzie realizowane na terenie Gminy Kozienice.

2) Oswiadczam, ze dokumentacje medyczne uczestnikow programu bedg
przechowywane zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

3) Zobowigzuje si¢ do przestrzegania przepisdw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r.

0 ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. 2015. poz. 2135 z pézn. zm.)
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