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zdnia ....... Rt v, lutego 2017 r.

Szczegolowe warunki konkursu ofert na wybor realizatora

I. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

a. Problem zdrowotny

Rak szyjki macicy to pierwotny nowotwor ztosliwy szyjki macicy. Inwazyjnego raka szyjki
macicy poprzedza stan zwany wewnatrznablonkowg neoplazjg szyjki macicy (ang. cervical
intraepithelial neoplasia — CIN, dawniej okreslany jako dysplazja szyjki macicy albo rak
przedinwazyjny). CIN moze ulega¢ progresji do raka inwazyjnego, sama nie stanowigc
zagrozenia dla zdrowia kobiety. Stad tak istotne jest wezesne wykrycie tych zmian w badaniu
cytologicznym rozmazu z pochwowej czgsci szyjki macicy. Zakazenie ludzkim wirusem
brodawczaka (HPV) jest konieczne do rozwinigcia si¢ raka szyjki macicy prawie we
wszystkich przypadkach. Dwa typy wirusa: 16 i 18 sa odpowiedzialne za okolo 70%
przypadkow raka szyjki macicy.

b. Epidemiologia

W Polsce rak szyjki macicy jest drugim co do czestosci wystepowania nowotworem
narzadéw plciowych u kobiet do 45 roku zycia.

Co roku okoto 3500 Polek dowiaduje sie, ze ma raka szyjki macicy. Polowa z nich umiera, bo
zglosita si¢ do lekarza zbyt pozno. Oznacza to, ze z dziesi¢ciu kobiet, u ktérych codziennie
wykrywa si¢ w Polsce ten nowotwor, pig¢ umiera. Dane epidemiologiczne o zachorowalnosci
i umieralnosci na raka szyjki w naszym kraju, w poréwnaniu z innymi panstwami Europy sg
alarmujace. Paradoksalnie, szyjke macicy tatwo zbadad, a jej stany przedrakowe mozna latwo
wyleczy¢, pod warunkiem, ze s3 odpowiednio wczesnie zdiagnozowane. Dlatego kobiety,
dzigki regularnym badaniom cytologicznym, moga zmienié te zatrwazajace statystyki.

Na raka szyjki macicy choruja kobiety w mlodszym wieku niz w przypadku innych
nowotworow narzgdow plciowych. Krzywa zachorowalnosci kobiet na raka szyjki zaczyna
wzrasta¢ poczgwszy od 25 - 29 roku zycia. Nastepnie liczba chorych gwattownie rosnie,
osiggajac szczyt w grupie pacjentek miedzy 45 a 49 rokiem zycia. Niestety, w Polsce
systematycznie wzrasta umieralnosé¢ mtodych kobiet z powodu tego nowotworu.

Prognozuje si¢, ze zachorowalnos$¢ na raka szyjki macicy caly czas bedzie rosta, jesli nie
podejmie si¢ krokow w zakresie edukacji mlodziezy i ich rodzicow oraz pelnej profilaktyki
zwigzanej z tg chorobg i powodujacym jg wirusem brodawczaka HPV. Polaczone dzialania,
w tym w szczegdlnosci szczepienia dziewczat przeciwko HPV, powinny przynie$¢ wymierne
efekty — zmniejszy¢ wysoka zachorowalno$¢ i umieralnos$é Polek na raka szyjki macicy.




¢. Populacja objeta Programem

Szczepienia ukierunkowane zostaly w strong populacji dziewczynek grupy wiekowej 13 — 14
lat (I klasa gimnazjum).

Zgodnie z zaleceniami Programu Szczepien Ochronnych - szczepienie p/HPV zalecane jest
nastolatkom przed kontaktem z HPV zgodnie z wytycznymi European Medicines Evaluation
Agency (EMEA).

d. Uzasadnienie

Metody zapobiegania rakowi szyjki macicy

Zapobieganie rakowi szyjki macicy obejmuje profilaktyke pierwotng, czyli dziatania
podejmowane w celu zapobiegania rozwojowi choroby - szczepienia przeciw HPV oraz
profilaktyke wtdrng, polegajaca na rozpoznawaniu oraz leczeniu stanéw przedrakowych.

Do stworzenia szczepionki profilaktycznej przeciw zakazeniom HPV wykorzystana zostata
naturalna zdolnos¢ biatek otoczki wirusa HPV do wywolywania reakcji odpornosciowej
organizmu.

Obecnie dostgpne sa dwie szczepionki profilaktyczne: szczepionka czterowalentna,
skierowana przeciw HPV 6, 11, 16 i 18, oraz dwuwalentna, zawierajaca antygeny skierowane
przeciw wirusom HPV 16 i 18. Obie szczepionki wykazujg 100% skutecznos$¢ w ciggu pieciu
lat obserwacji.

Decyzja w sprawie szczepienia powinna zosta¢ podjeta na podstawie rozmowy pacjentki z
lekarzem. Szczepienie winno zostaé poprzedzone badaniem lekarskim.

Nalezy pamigta¢, ze wszystkie zaszczepione kobiety nadal powinny by¢ poddane regularne;
kontroli cytologicznej.

Przeprowadzone badania dowodza, ze szczepionka zapewnia 100% ochrone przed zmianami
przedrakowymi, powodowanymi przez najbardziej onkogenne typy wirusa: 16 oraz 18.
Badania immunogennosci wykazaty, ze 8,4 lat po szczepieniu u 100 % zaszczepionych
nastolatek i mtodych kobiet, stwierdzono w surowicy swoiste przeciwciata wobec HPV 16, 18
na statym wysokim poziomie (> 10 razy wigkszym niz po naturalnym zakazeniu).

Oznacza to, ze na podstawie matematycznych analiz i algorytmdéw prognozuje sie, ze przy
takim stgzeniu przeciwcial przeciwko HPV, kobieta jest chroniona nawet do 50 roku zycia i
dhuze;j.

II. CELE PROGRAMU

a. Cel glowny

Gléwnym celem Programu Profilaktycznych Szczepien Przeciwko Rakowi Szyjki Macicy jest
wyeliminowanie zakazen wirusem HPV wywotujacych raka szyjki macicy poprzez objecie
w roku szkolnym od 2016/2017 do 2020/2021 szczepieniem dziewczynek w wieku 13 — 14
lat uczacych si¢ w I klasach gimnazjow, dla ktorych organem prowadzacym jest Powiat
Mogilenski.

b. Cele dodatkowe

- Uwzglednienie w profilaktyce raka szyjki macicy promocji badan cytologicznych.
Regularnie przeprowadzane badania cytologiczne dajg mozliwo$é¢ wykrycia ewentualnej
choroby w jej najwczesniejszym stadium.

- Zwigkszenie poziomu wiedzy i §wiadomosci rodzicéw i miodziezy w zakresie ryzykownych
zachowan oraz choréb przenoszonych drogg ptciows.

- Zwigkszenie poziomu wiedzy na temat profilaktyki raka szyjki macicy.




¢. Oczekiwane efekty

Oczekiwane efekty programu sg zbiezne z celami wymienionymi powyzej. Jednak
rzeczywisty jego wplyw na zmniejszenie wskaznikow zapadalnosci i $miertelnosci znany
bedzie po dlugim czasie stosowania szczepionek przeciwko HPV (w ciggu 15- 20 lat od
rozpoczecia szezepien). Badania potwierdzajace efektywnos$é medyczng szczepionek
prowadzone sg na biezagco w skali $wiatowej. Mierniki efektywnosci, jezeli nie na poziomie
powiatu, to w skali wojewodztwa beda roéwniez mozliwe do oszacowania w okreslonym
wyzej czasie.

d. Mierniki efektywnosci

Miernikiem efektywnosci Programu beda dane statystyczne dotyczace liczby zachorowan na
raka szyjki macicy w powiecie w odniesieniu do ogolnej wielkosci populacji oraz populacji
na terenach miast, gmin, powiatéw i wojewodztw objetych programem, w kolejnych latach.

111. ADRESACI PROGRAMU

Oszacowanie populacji

Liczebnos¢ populacji uczennic gimnazjum oszacowana zostala na podstawie danych
statystycznych z gmin oraz ze szkol prowadzonych przez Powiat Mogilenski.

Na terenie objetym Programem (tj. w gimnazjach, dla ktorych organem prowadzacym jest
Powiat Mogilefiski) w roku szkolnym 2016/2017 populacja ta stanowi 39 dziewczynek, w
nastepnych latach zaklada sie¢ okolo 50 - 55 dziewczynek. Lacznie planuje si¢ objecie
szczepieniami w ramach Programu 272 dziewczat.

2. Posrednimi adresatami programu sg rodzice (lub opiekunowie) dziewczat oraz mtodziez
uczestniczgca w prowadzonej edukacji zdrowotnej. Szacunkowo okreéla sie udzial ok. 700
0sob w tej czescei programu.

3. Ustalenie listy zakwalifikowanych do szczepien dziewczat, na podstawie o§wiadczen
rodzicéw o wyrazeniu zgody na objgcie corek szczepieniem, nastepuje przy Scislej
wspolpracy z dyrekcja gimnazjum. Kwalifikacja opiera si¢ na zasadzie dobrowolnosci.

IV. ORGANIZACJA PROGRAMU

Zadanie nr 1 PROMOCJA i EDUKACJA

W ramach Programu zorganizowana zostanie promocja akcji szczepienia wsréd rodzicow,
uczniéw i uczennic gimnazjow prowadzonych przez Powiat Mogilenski. Edukacja na temat
profilaktyki raka szyjki macicy prowadzona be¢dzie w ww. szkotach w formie spotkan
informacyjnych ze wszystkimi uczniami i uczennicami. Ponadto zorganizowana zostanie
kampania informacyjna skierowana do mieszkancow w Powiecie Mogilenskim
o realizowanym Programie (strona internetowa Powiatu Mogilenskiego).

Zadanie nr 2 WYKONANIE SZCZEPIEN

a. Kwalifikowanie uczennic do szczepienia

Decyzja w sprawie zaszczepienia powinna zosta¢ podjeta na podstawie rozmowy pacjentki
oraz rodzica/opiekuna prawnego z lekarzem oraz poprzedzona badaniem lekarskim.

b. Wykonywanie szczepien

Szczepienia przeprowadza si¢ zgodnie z procedurami medycznymi.
Planowany schemat szczepien:

- 1 dawka - marzec br.,

- 2 dawka — po 6 miesigcach po pierwszej dawce,




V. KOSZTY

Wyboru realizatora Programu dokonuje si¢ w drodze konkursu ofert zgodnie z zapisami art.
48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (t. j. Dz. U. z 2016r. poz. 1793 ). Zadania zawarte w niniejszym
Programie finansowane beda ze srodkéw Powiatu Mogilenskiego.

Podstawg oszacowania kosztu cen szczepionki jest analiza cen rynkowych.
Liczba uczennic objetych programem:

- Zespot Szkot w Bielicach — 18

- Zespot Szkot w Strzelnie - 21

VI. MONITOROWANIE I EWALUACJA

Realizacja programu w sposob ciggly monitorowana bedzie przez Wydzial O$wiaty
Wychowania, Kultury, Kultury Fizycznej i Sportu Starostwa Powiatowego w Mogilnie

Ocena zglaszalnosci do Programu i efektywnosci prowadzona bedzie na podstawie trzech
kryteriow — w kolejnych latach realizacji:

a) Kryterium iloSci dziewczat — uczennic objetych programem ktoére przystapity do
Programu.

b) Kryterium iloSci uczestnikow Programu — populacja dziewczynek kolejnych
rocznikéw poddanych szczepieniu w stosunku do catkowitej populacji kolejnych
rocznikow dziewczynek na danym terenie (wyrazone w %).

¢) Kryterium ilosci zachorowan na HPV - wsrdd uczestnikéw Programu w stosunku
do ogdlnej liczby zachorowan na danym terenie.

Dokumentacja medyczna zwigzana z programem prowadzona bedzie przez realizatora
swiadczen.

Informacja z realizacji programu przedlozona zostanie Radzie Powiatu w Mogilnie po jego
zakonczeniu.

Opracowano na podstawie:

1. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (t. j. Dz. U. 22016 r., poz. 1793.);

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetow
zdrowotnych (Dz. U. z 2009, Nr 137, poz. 1126);

3. Uchwatla Nr 90/2007 Rady Ministrow z dnia 15 maja 2007 r. w sprawie Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2007-2015;

4. Zalozenia polityki zdrowotnej wojewodztwa kujawsko-pomorskiego na lata 2012-
2016 przyjete w drodze Uchwaly Zarzadu Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego z
dnia 28 marca 2012r.

5. Strategia Rozwoju Powiatu Mogilenskiego na lata 2012-2020 przyjgta w drodze
Uchwaly Nr XV1/86/2011 Rady Powiatu w Mogilnie z dnia 28 listopada 2011r.;




Wymogi dotyczace ztozenia oferty:

1. Oferent sklada oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w ,,Szczegétowych warunkach
konkursu".

2. Oferte nalezy sklada¢ na formularzu ofertowym stanowigcym zalgcznik nr 4 do uchwaty
Zarzadu Powiatu w Mogilnie.

3. Oferta winna by¢ sporzadzona pod rygorem niewazno$ci w jezyku polskim w sposéb
przejrzysty i czytelny.

4. Oferentowi nie wolno modyfikowaé tresci wzoréw zalgcznikow pod rygorem odrzucenia
oferty.

5. Kazdg strong oferty wraz z zatgcznikami (parafuje) podpisuje osoba (osoby) uprawniona(e)
do reprezentowania oferenta lub posiadajaca(e) pelnomocnictwo (a), ktore nalezy dolaczyé
do oferty.

6. Kazdg strone oferty wraz z zataczonymi dokumentami nalezy opatrzy¢ kolejnym numeremn.
7. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozong oferte, jezeli w formie pisemne;j
powiadomi zamawiajgcego o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie p6zniej jednak
niz przed uptywem terminu skladania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub
wycofaniu oferty oznacza si¢ jak oferte, z dopiskiem ,,Zmiana oferty" lub ,,Wycofanie oferty".
8. Dokumenty oferent przedkiada w oryginale lub kserokopii poswiadczonej przez oferenta
za zgodnos¢ z oryginatem (dotyczy kazdej strony dokumentu).

9. Zamawiajgcy moze zazada¢ przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii
dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci, co do jej
prawdziwosci, a zamawiajacy nie moze sprawdzié jej prawdziwosci w inny sposob.

10. Zamawiajacy ma prawo przeprowadzenia kontroli w celu potwierdzenia wiarygodnosci
i prawidlowosci danych zawartych w ofercie.

11.  Dokumenty sporzadzone w j¢zyku obcym winny byé zlozone wraz z tlumaczeniem
na jezyk polski.

12. Wykonawca zobowigzuje si¢ do wykonania przedmiotu umowy z nalezytg starannoscia
i poszanowaniem praw pacjenta, zgodnie zobowigzujacymi w tym zakresie przepisami
prawa, wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i umiejetnoscei zawodowych oraz zasadami
etyki zawodowej, zapewnienia personelu posiadajacego kwalifikacje niezbedne do wykonania
umowy oraz sprzetu i materialtéw medycznych potrzebnych przy realizacji umowy,
spetniajgcych normy okreslone przepisami prawa.

13. Wykonawca zobowigzany jest do przedlozenia sprawozdania finansowego
z wykorzystania srodkéw tacznie z poswiadczonymi za zgodnos¢ z oryginatem kserokopiami
dowoddéw zrédtowych do:

- 30 kwietnia 2017r. (sprawozdanie z I transzy dotacji )

- 31 pazdziernika 2017 r. (sprawozdanie z II transzy dotacji ).
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