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Bpoj: 50-88/22-V

Hatym: 15. anpun 2022. roamHe
KparyjeBauy

CKYMNWTWUHA TrPAOA KPATYJEBLA
- 3a lMpedcedHuka CkynwmuHe 2pada Kpazyjeeuya -

Y cknagy ca unaHom 127. ctaB 1. [lMocnoeHuka CkynwTuHe rpaga Kparyjesua
("Cnyx6enn nucT rpaga Kparyjesua', 6poj 16/21) poctasrbamo Bam, kako 6ucte yspctunu y
npeanoXeHu oHEBHU ped ceaHuue CkynwtuHe rpaga Kparyjesua, kao AonyHy

- Mpeanor oanyke o goHouwewy lNMporpama [llpoueHa penpoAyKTUBHOT 3apaBrba y
nonynauuju XeHa Ha Teputopmju rpapga Kparyjesua

YKonuko y AHEBHU pen cegHuue CKynwTuHe rpaja yBpcTute kao aonyHy, [lpearnor
oanyke o goHowery [Mporpama [MpoueHa penpoayKTMBHOr 3a4paBrba y nonynauujn xeHa Ha
TepuTopuju rpaga KparyjeeBua, 3a npeAcTaBHuUKa npeanarada Ha cefHuum CKynwTuHe rpaja
Kparyjesua, Mpaacko Behe ogpeauno je r-iy ap Mopaany AamwaHosuh, ynaxa Mpagckor Beha
3a 34paBCTBEHY M couujanHy 3alTuTy.




Република Србија

Град Крагујевац

Градско веће

Број: 50-88/22-V
Датум: 15. април  2022. године

К р а г у ј е в а ц

Градско веће, на основу члана 46. став 1. тачка 1. у вези члана 66. став 5. Закона о локалној самоуправи (''Службени гласник Републике Србије'', број 129/07, 83/14- др. закон, 101/16-др. закон,  47/18 и 111/21 – др. закон), члана 59. став 1. тачка 1. Статута града Крагујевца (''Службени лист града Крагујевца'', број 8/19), члана 2. став 1. тачка 1. Одлуке о Градском већу (''Службени лист  града Крагујевца'', број 8/22-пречишћен текст) и члана 49. став 3. Пословника о раду Градског већа (''Службени лист града Крагујевца'', број 23/21-пречишћен текст), на седници одржаној дана 15. априла 2022. године, донело је   

З А К Љ У Ч А К

о утврђивању Предлога  одлуке о доношењу Програма   Процена репродуктивног здравља у популацији жена на територији града Крагујевца
I  Утврђује се Предлог одлуке о доношењу Програма Процена репродуктивног здравља у популацији жена на територији града Крагујевцa и упућује се Скупштини града Крагујевца на разматрање и доношење.
 II За представника предлагача на седници Скупштине града Крагујевца одређује се др Гордана Дамњановић, члан Градског већа за здравствену и социјалну заштиту.

                                                          О б р а з л о ж е њ е
          Правни основ за доношење Закључка о утврђивању Предлога одлуке о доношењу Програма Процена репродуктивног здравља у популацији жена на територији града Крагујевцa(у даљем тексту: Закључак), садржан је у члану 46. став 1. тачка 1. у вези члана 66. став 5. Закона о локалној самоуправи (''Службени гласник Републике Србије'', бр. 129/07, 83/14 - др. закон, 101/16 - др. закон, 47/18 и 111/21 – др. закон ), члану 59. став 1. тачка 1. Статута града Крагујевца (''Службени лист града Крагујевца'', број 8/19), члану 2. став 1. тачка 1. Одлуке о Градском већу (''Службени лист града Крагујевца'', број 8/22-пречишћен текст) и члану 49. став 3. Пословника о раду Градског већа (''Службени лист града Крагујевца'', број 23/21 -пречишћен текст), којима је утврђено да је Градско веће предлагач аката које доноси Скупштина града Крагујевца, као и да закључком одлучује о процедуралним питањима и иницира доношење и предлагање одлука и других аката, као и начин решавања појединих питања.
Разлог за доношење овог закључка је процедуралног карактера и основ је за упућивање Предлога одлуке о доношењу Програма Процена репродуктивног здравља у популацији жена на територији града Крагујевцa, Скупштини града Крагујевца на разматрање и доношење.
                                                                                                                                          ПРЕДСЕДНИК,
                                                                                                                                       Никола Дашић,с.р.
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Република Србија

Град Крагујевац

Градска управа за друштвене 

делатности

Број: XXV- 65/22
Датум: 12. април  2022. године

К р а г у ј е в а ц

Г Р А Д С К О М    В Е Ћ У 

-председнику-

Градска управа за друштвене делатности припремила је, у складу са чланом 52. став 1. тачка 1. у вези са чланом 66. став 7. Закона о локалној самоуправи (''Службени гласник Републике Србије'', бр. 129/07, 83/14-др. закон, 101/16-др. закон, 47/18 и 111/21-др. закон), чланом 68. тачка 1. Статута града Крагујевца (''Службени лист града Крагујевца'', број 8/19) и чланом 11. став 1. алинеја 4. Одлуке о организацији Градских управа града Крагујевца ("Службени лист града Крагујевца", број 37/21-пречишћен текст) и упућује Градском већу на разматрање и одлучивање:

- Нацрт одлуке о доношењу Програма   Процена репродуктивног здравља у популацији жена на територији града Крагујевца
Нацрт одлуке о доношењу Програма Процена репродуктивног здравља у популацији жена на територији града Крагујевца припремљен је у складу са одредбама:

1. члана 14. став 2. и члана  22. став 2. Закона о јавном здрављу (''Службени гласник РС'', број 15/16), у вези са чланом 16. став 3. и став 5. Правилника о ближим условима и обавезама за деловање у области јавног здравља (''Службени гласник РС'', број 94/19),

2. члана 181. став 1. Пословника Скупштине града Крагујевца (''Службени лист града Крагујевца'', број 16/21) и 
3. Правилника о припреми,  достављању и контроли нацрта/предлога аката који се упућују Градском већу ( ''Службени лист града Крагујевца'', број 21/21).

Предлажемо да у Дневни ред седнице уврстите Нацрт одлуке о доношењу  Програма Процена репродуктивног здравља у популацији жена на територији града Крагујевца'' и уколико то учините, за представника предлагача на седници Градског већа одређује се Никола Рибарић, в.д. начелника Градске управе за друштвене делатности.

                                                                                    
                  ВД НАЧЕЛНИКА,

                                                                                                                  Никола Рибарић,с.р.
Скупштина града Крагујевца, на основу члана 14. став 2. и члана 22. став 2. Закона о јавном здрављу („Службени гласник РС“, број 15/16), у вези са чланом 16. став 3. и став 5. Правилника о ближим условима и обавезама за деловање у области јавног здравља (‘’Службени гласник РС’’, број 94/19) и члана 181. став 1. Пословника Скупштине града Крагујевца (''Службени лист града Крагујевца'', број 16/21), на седници одржаној  _______2022. године, доноси

ОДЛУКУ О ДОНОШЕЊУ ПРОГРАМА

 ПРОЦЕНА РЕПРОДУКТИВНОГ ЗДРАВЉА У ПОПУЛАЦИЈИ ЖЕНА НА ТЕРИТОРИЈИ ГРАДА КРАГУЈЕВЦА
1. Доноси се Програм Процена репродуктивног здравља у популацији жена на територији града Крагујевца (у даљем тексту: Програм), који је предложио Институт за јавно здравље Крагујевац, као носилац активности у области деловања јавног здравља за територију града Крагујевца.

Програм ће се реализовати током 2022. године, представља програм из области јавног здравља и саставни је део ове одлуке. 

 2. Спровођење Програма прати Савет за здравље града Крагујевца, даје мишљење на Извештај о остваривању Програма и предлаже мере за његово унапређење. 

      3. Ову одлуку објавити у ''Службеном листу града Крагујевца''. 

О б р а з л о ж е њ е
Правни основ за доношење Одлуке о доношењу Програма Процена репродуктивног здравља у популацији жена на територији града Крагујевца садржан је у одредбама члана 14. став 2. и члана 22. став 2. Закона о јавном здрављу („Службени гласник РС“, број 15/16) и члана 181. став 1. Пословника Скупштине града Крагујевца (''Службени лист града Крагујевца'', брoj 16/21), којима је прописано да јединица локалне самоуправе доноси и финансира посебне програме из области јавног здравља за своју територију, да јединице локалне самоуправе финансирају програме из области јавног здравља за своју територију које спроводе институти и заводи за јавно здравље самостално или у сарадњи са другим учесницима, као и да се одлуком на општи начин уређују питања из надлежности Скупштине. Чланом 16. став 3. и став 5. Правилника о ближим условима и обавезама за деловање у области јавног здравља (‘’Службени гласник РС’’, број 94/19) прописано је да су програми из области јавног здравља који се финансирају из буџета јединице локалне самоуправе усмерени ка реализацији приоритета дефинисаних планом јавног здравља, као и на друге активности према процени и могућностима носилаца и учесника у области јавног здравља и да се реализација наведених програма спроводи директним уговарањем између јединица локалне самоуправе и института, односно завода за јавно здравље у складу са надлежностима прописаним законом. 
Разлог за доношење ове одлуке садржан је у потреби доношења посебног програма из области јавног здравља, којим се жели да изврши процена репродуктивног здравља у популацији жена  на територији града Крагујевца, у циљу његовог очувања и унапређења. Репродуктивно здравље обихвата два принципа људских права и то: право на репродуктивну здравствену заштиту и негу и право на репродуктивно самоопредељење.

Ефекти који се очекују су креирање препорука у циљу очувања и унапређењу репродуктивног здравља, као и креирање здравствено-васпитних активности у циљу промоције значаја имунизације против ХПВ вируса.
Институт за јавно здравље Крагујевац  израдио је Предлог Програма,  у складу са  приоритетима  дефинисаним Планом јавног здравља града Крагујевца за период 2019-2026. године са Акционим планом за спровођење Плана јавног здравља за период 2019-2026. године (''Службени лист града Крагујевца'', број 13/19).

Општи циљ Програма: Процена репродуктивног здравља у популацији жена на територији града Крагујевца. 

Специфични циљеви Програма:

1. Процена приоритетних проблема и креирање препорука  за очување репродуктивног здравља;       

2. Процена коришћења Папа теста у испитиваној популацији;

3. Процена коришћења контрацептивних средстава у испитиваној популацији;

4.Процена знања и ставова родитеља о примени ХПВ вакцине;

5. Промоција  репродуктивног здравља, скрининга на карцином грлића материце и значај имунизације против ХПВ. 
Средства за реализацију Програма Процена репродуктивног здравља у популацији жена на територији града Крагујевца обезбеђена су у буџету града Крагујевца.
СКУПШТИНА ГРАДА КРАГУЈЕВЦА

                                                                     Број:  

У Крагујевцу,                  2022.године 








                  
ПРЕДСЕДНИК,  






                        Мирослав Петрашиновић

	Датум Date 29.03.2022.год.
	

	Наш знак/Оur rеf 01-2044
	


                                                   ГРАД КРАГУЈЕВАЦ 

                    ГРАДСКОЈ УПРАВИ ЗА ДРУШТВЕНЕ ДЕЛАТНОСТИ
                                  ОДЕЉЕЊЕ ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ
У складу са чланом 22. Закона о јавном здрављу РС, достављамо Вам предлог програма: Процена репродуктивног здравља у популацији жена на територији града Крагујевца у циљу његовог разматрања од стране надлежног органа Града.
	У Крагујевцу, 


	ВД Директора ИЗЈЗ Крагујевац

Спец. др мед. Небојша Ранковић,с.р.
___________________________


УВОД
Репродуктивно здравље подразумева да људи могу имати одговоран, задовољавајући и сигуран сексуални живот и да имају способност репродукције и слободу одлучивања да ли (ако), када и колико често то учинити. Овом дефиницијом са једне стране  наглашавају се  права индивидуе да буде информисана и да има приступ безбедним, делотворним и прихватљивим методама контрацепције, док са друге стране, наглашава се значај доступности  здравственим услугама које ће омогућити  безбедну  трудноћу и порођај жена као и здраво потомство. У овом контексту, треба споменути и сексуално здравље које подразумева  стање физичког, емоционалног, менталног и социјалног благостања у вези са сексуалношћу, одсуство болести дисфункције али подразумева и позитиван приступ сексуалности и сексуалним односима уз међусобно поштовање, задовољство и сигурност, ослобођено од сваког насиља, присиле и дискриминације. 

Репродуктивно здравље у популацији жена је сложен ентитет који подразумева различите  аспекте доброг здравља: благостање у области сексуалних односа, планирање породице, заштиту од нежељених догађаја, ресурсе за његово очување и унапређење. Компоненте репродуктивног здравља су квалитетна услуга планирања породице; промоција сигурног материнства; пренатална, постнатална нега, безбедан порођај и дојење; превенција и лечење неплодности; спречавање и лечење компликација нелегалног абортуса; услуге легаланог абортуса; лечење инфекција репродуктивног система, укључујући полно преносиве болести; информисање и саветовање о људској сексуалности, репродуктивном здрављу и одговорном родитељству; активно противљење штетној пракси, као што је сакаћење женских гениталија и насиље везано за сексуалност и репродукцију.

Право на репродуктивно здравље обухвата две значајне области односно два принципа људских права: право на репродуктивну здравствену заштиту и негу и право на репродуктивно самоопредељење. Репродуктивна права подразумевају слободно одлучивање о времену родитељства, о рађању жељеног броја деце као и размаку између порода, право на доступност информација и средстава за контрацепцију, као и право на највише стандарде заштите сексуалног и репродуктивног здравља. 

1.1.  Особености репродуктивног здравља у популацији жена

СЗО-а процењује да је годишње, широм света, 499 милиона нових случајева ППИ  (сифилис, гонореја, хламидија и трихомонијаза) код жена у репродуктивном добу. 

У земљама у развоју ППИ и њихове компликације се налазе међу првих пет најчешћих разлога за посету лекару, док у развијеним земљама света ове инфекције се налазе међу првих десет узрока обољевања код мушкараца  и представљају други  узрок обољевања у популацији жена. ППИ јесу један од најзначајнијих јавноздравствених  проблем и  у  популацији  адолесценaта.  Млади  старости  15-24  година  чине  25%  сексуално активне популације, а преко 60% свих нових-стечено оболелих од ППИ у свету региструје се  баш у овој узрастној  групацији. 

Ризично понашање подразумева ра​но сту​па​ње у сексуалне од​но​се, већи број сексу​ал​них парт​не​ра, не​ко​ри​шће​ње по​у​зда​них мето​да контра​цеп​ци​је и некоришће​ње кон​до​ма као ефи​ка​сне за​шти​те од пол​но пре​носи​вих ин​фек​ци​ја. Као последица не​зна​ња, непот​пу​не или не​тач​не информисано​сти или ола​ког схва​та​ња очу​ва​ња репродук​тив​ног здра​вља ја​вља​ју се не​же​ље​на труд​но​ћа ко​ја се нај​че​шће за​вр​ша​ва абортусом или ППИ ко​је мо​гу има​ти ду​го​трај​не последи​це како на физичко, тако и на ментално здра​вље.

Преваленца ризичног сексуалног понашања варира од 5,1% до 50%. Жене које показују једну врсту ризичног понашања обично практикују и друга ризична понашања. Забрињавајући су и подаци о релативно ниској стопи контрацепције код младих жена.  Чак  и  када  на  почетку  сексуалне  активности  користе  контрацептивна  средства  (кондом),  највећи  број  адолесцената  наставља  са  традиционалним  и  недовољно  ефикасним  методом прекинутог  сношаја  (coitus  interuptus),  што  их    разликује  од  младих  из  западноевропских  земаља који се најчешће одлучују за контрацептивну пилулу. Стид да набаве контрацепцију, страх од одласка код лекара и бојазан да ће околина сазнати да су сексуално активни су, поред недовољног знања и предрасуда о контрацепцији, главни разлози ризичног понашања (20). Као последица ризичног понашаља, једна од пет трудноћа су непланиране, а свака друга  се завршава абортусом. Већина абортуса је небезбедна, јер је абортус легалан онда ако трудноћа представља претњу за живот жене. Несигуран абортус и даље је значајан узрок морбидитета и морталитета у свету.

Иако је карцином грлића материце у великој мери могуће спречити, редовним прегледима, раним откривањем и лечењем преканцерозних абнормалности, он и даље остаје један од главних узрока морталитет и морбидитета код жена на глобалном нивоу.  Глобално, 485 000 нових случајева рака грлића материце и 236 000 смрти услед рака грлића материце годишње, сврстава га међу првих 10 врста рака. Стандардизована стопа инциденције за рак грлића материце је зачајно нижа у економски развијеним државама у поређењу са сиромашнима. 

Већина случајева карцинома грлића материце (70%) појављује се у земљама у развоју, а више од једне петине свих нових случајева се дијагностикује у Индији. У подсахарској Африци, региструје се 34,8 нових случајева  на 100 000 жена годишње, а 22,5 на 100 000 жена умре од ове болести. Ови подаци могу да се упореде са 6,6 и 2,5 на 100 000 жена у Северној Америци. Уочене разлике у учесталости  и смртности од рака се углавном могу објаснити неједнакостима у скринингу на карцином грлића материце. Развијене земље са свеобухватним програмима скрининга рака бележе континуирани пад учесталости и смртности од рака.

У Србији је карцином грлића материце заузима значајно место у укупној структури обољевања и умирања. Са 1 300 ново дијагностикованих пацијената и 500 смртоносних исхода годишње, ова малигна болест је друга водећа болест по обољевању и шеста по смртности  у популацији жена. Обољевање од рака грлића материце на основу старости имала је растући тренд појаве након 30. и највише учесталости међу старосним групама 45-49 и 70-74 година живота. Тренутни подаци указују на неповољне промене у старосној структури у којој се више вредности морбидитета крећу према млађим старосним групама. Према националним подацима за Србију из 2015. године стопа инциденције рака грлића материце износила је 18,1, а стопа смртности 6,1 на 100 000 жена. 

Постоје велике разлике у обољевању и смртности од карцинома грлића материце и међу појединим регионима Централне Србије. На територији Мачванског, Расинског и Нишавског региона стандардизоване стопе инциденције су мање од 20 на 100 000 док су у већини осталих региона између 20 и 30 на 100 000 жена. У Моравичком, Пчињском, Борском и Пиротском региону инциденција је виша од 30 на 100 000 жена, а у Јабланичком је чак 40,1 на 100 000 жена. Браничевски регион (у коме је спроведен први пилот програм организованог скрининга), некада са највишом стопом инциденције (41,6 на 100 000),  сада има инциденцу од 29,0 на 100 000. Анализирајући  стопе смртности, уочене су значајне разликују међу регионима и крећу се од 3,5 на 100 000 у Расинском до 9,8 на 100 000 жена у Поморавском региону (24).

Испитивање Хуманог папилома вируса (ХПВ)  показало се ефикасним у откривању преканцерозних лезија грлића материце, посебно у популацијским програмима скрининга грлића материце.

Инфекција ХПВ-а , која се преноси сексуалним путем, сматра се главним узрочником и представља неопходни, али не и једини фактор за настанак карцинома грлића материце. Идентификовано је преко 200 врста ХПВ, од којих око 40 инфицирају урогенитални тракт. Генитални типови ХПВ су разврстани у типове ниског ризика и високог ризика. Типови ниског ризика представљају занемарљив ризик настанка карцинома, од којих су најчешће два типа одговорна за кондиломе - вирусне брадавице (ХПВ 6 и 11 који су одговорни за 90% кондилома). ХПВ типови високог ризика, сдруге стране, често су повезани са инвазивним карциномом грлића материце.

Први, али и сваки наредни сексуални однос је битан за појаву ХПВ инфекције. Сексуално активни адолесценти могу бити у посебно високом ризику од развијања цервикалне дисплазије због раног ступања у сексуалне односе. Одређене сексуалне навике су удружене са ризиком за настанак промена на епителу грлића материце.

Сексуална активност у раном узрасту, пре 16. године живота, двоструко повећава ризик за развој катцинома глић матеице пре 50. године. Иако карцином грлића материце погађа многе жене касније у животу, рано ступање у први сексулни однос као и велики број сексуалних партнера за жене или њихове партнере, игра значајну улогу у развоју карцинома грлића материце.

1.2. Промоција репродуктивног здравља

Савремени приступ промоције репродуктивног здравља обухвата, налажење адекватних решења на социјалне детерминанте, кроз здравље у свим политикама и интегрисано управљање на свим нивоима, како на хоризонталном тако и на вертикалном нивоу. Овакав пристип се може постићи уз помоћ интерсекторске и мултидисплинарне сарадње. Виши нивои деловања у овој свери укључују интервенције везане за бихевиоралне детерминанте (стилове живота, циљева вулнерабилне популационе групације, непосредне здравствено-васпитне активности), интервенције прилагођене местима где се циљна популација налази (где људи живе, раде, где се  лече, образују, друже итд.), уз  нагласак на улогу мас-медија и дигиталних технологија. 

Приступ се базира на чињеници да здравље популације није само исход деловања здравственог сектора већ је у значајној мери детерминисано и другим секторима у области јавног здравља (образовне, социјалне инстируције, невладине организације, акадамска јавност итд.)

 Интервенције у области промене ризичних понашања индивидуе нису, саме по себи, довољне већ је неопходно применити приступ који се бави узроцима, а не само исходима, а то подразумева социјалне детерминанте здравља. С тим у вези оквири промоције сексуалног и репродуктивног здравља требало би да имају четири области/нивоа за интервенцију:

1. социјалне детерминанте,

2. бихевиоралне детерминанте/стилови живота,

3. циљне популационе групације,

4. здравствено-промотивне акције/интервенције.

Oд кључног значаја je  обезбедити оне ресурсе и информације које ће градити и развијати аудиторијум и које ће водити ка очувању и унапређењу њиховог репродуктивног здравља.

Популациони организовани скрининг на карцином грлића материце  на територији читаве земље и увођењем вакцинације против ХПВ вируса, са значајним обухватом циљне популације од пресудног је утицаја на на очување репродуктивног здравља у популији жена. На територији Републике Србије, Национални програм скрининга карцинома грлића материце уведен је 2011. године са циљем да се мотивишу жене  старости 25–64 година да се једном у три године подвргну превентивном гинеколошком прегледу заједно са цитолошким Папа  тестом. Препорука је да се са са скринингом треба започети три године након првог сексуалног односа, а најкасније са 20 година живота.

Вакцину за превенцију ХПВ инфекције је 2006. године одобрила FDA ( U.S.Food and Drug Administration ). ХПВ инфекције су веома честе код жена млађих од 35 година, а већина их спонтано нестане. Пошто је већина људи изложена ХПВ-у када постане сексуално активна, идеалан начин да се спречи ХПВ инфекција би била кроз вакцинацију пре излагања. Развој ХПВ вакцине може да буде главни корак у цервикалној превенцији карцинома. Вакцина би требало да штити од најчешћих типова ХПВ високог ризика (ХПВ 16 и ХПВ 18). Међутим, многа питања и програм бриге и даље треба да се реши пре него што било која вакцина може ефикасно да се користи. Неопходно је  обезбедити равноправан приступ ХПВ вакцини, како би се постигла висока покривеност адолесцената пре него што постану сексуално активни. Дејство вакцине о учесталости карцинома грлића материце се не може детектовати одмах након увођења, већ мора проћи неколико деценија. Широко распрострањен скрининг за карцином грлића материце би, дакле, требало наставити, чак и након потпуне имплементације програма ХПВ вакцине, у циљу откривања абнормалности код невакцинисаних и раније заражене популације, као и њихово праћење. 
Европски центар за контролу болести (ECDC) је 2008. године објавио "Смернице за увођење ХПВ вакцина у земљама ЕУ". Од 2008., ХПВ програми вакцинације су спроведени у већини земаља ЕУ. Према подацима  из САД, ACS (eng. the American Cancer Society) су развили следеће смернице о ХПВ вакцинацији: 

· Рутинска вакцинација се препоручује за девојчице од 11-12 година 

· Вакцинација се такође препоручује за девојчице од 13-18 година да би надокнадиле пропуштену вакцинацију 

· Не постоји тренутно довољно података да би се дала препорука за или против вакцинације жена од 19-26 година. Вакцинација ових жена мора да се заснива на информисаности лекара који узима у обзир претходни број партнера (нпр. претходни ризик) 

· ХПВ вакцинација се тренутно не препоручује за жене преко 26 година или за мушкарце. 

· Скрининг карцинома грлића материце треба да се настави и код вакцинисаних и невакцинисаних жена (89). 

У новембру 2011. године, Амерички центар за превенцију болести и контролу (CDC) препоручује да младићи као и девојке треба да се вакцинишу против папилома вируса. Посебно, CDC званичници истичу да је разочаравајућа стопа покривености код девојчица. У јануару 2012. године, Национални Саветодавни Комитет имунизације Канаде такође препоручује продужење вакцинације у три дозе ХПВ вакцине за мушкарце старости између 9 и 36 године. Комитет је оставио држави да одлучи примену исте . Такође, вакцина против ХПВ-а је одбрена и препоручена на нивоу наше земље.

Међутим, вакцине не елиминишу потребу за скринингом грлића материце касније у животу. Поред тога, јавно здравствене користи од ХПВ вакцине пружају прилику да се утврди учесталост карцинома грлића материце, иако се знатан напредак може постићи прихватањем ХПВ вакцине и њене примене код ризичних популација. Међутим, и за жене вакцинисане против ХПВ типовима 16 и 18 постојаће и даље опасност од других онкогених ХПВ типова високог ризика
ЦИЉЕВИ ПРОГРАМА

Општи циљ:

1.Процена репродуктивног здравља у популацији жена  на територији Града Крагујевца;

Специфични циљеви:

· Процена приоритетних  проблема и креирање препорука за очување репродуктивног здравља;

· Процена коришћења Папа теста у испитиваној популацији;

· Процена  коришћења  контрацептивних средстава у испитиваној популацији;
· Процена знања и ставова родитеља о примени ХПВ вакцине;
· Промоција репродуктивног здравља, скрининга на карцином грлића материце  и значај имунизације против ХПВ;
АКТИВНОСТИ ПРОГРАМА

У циљу спровођења активности дефинишу се приоритетни програмски задаци за 2022. годину:

1. Анкетирање испитаница о превенцији карцинома грлића материце 

2. Анкетирање родитеља о ставовима, знању везаним за ХПВ имунизацију

3. Број урађених ХПВ тестирања у периоду април-децембар 2022. на територији града

4. Инциденција ХПВ инфекције  у периоду април-децембар 2022. на територији града

5. Утврђивање најчешћих  онкогених типова вируса

6. Креирање базе података  везане за превенцију карцинома грлића материце и унос података

7. Креирање базе података која се односи на  процену знања и ставова везаних за ХПВ имунизацију  и унос података

8. Анализа података

9. Презентовање разултата

10. Начињене препоруке везане за превентивне активности

11. Промоција скрининга на kaрцином грлића материце и имунизације против ХПВ вирусa

12. Организовање стручно-едукативног састанка са гинеколозима на нивоу града

13. Организовање стручно-едукативног састанка са педијатрима на нивоу града

14. Организовање едукација за популацију младих у циљу  унапређења репродуктиног здравља

15. Организовање трибине за родитеље о значају имунизације на ХПВ вирус

16. Индивидилни здравствено-васпитни рад са популијом млаих

17. Организовање едукације едукатора за студентску популацију о унапређењу репродуктивног здравља

18. Осмишљавње здравствено-вапитног материјала и постављање прилога на сајт ИЗЈЗ

19. Конференција за представнике медија

20. Набавка презерватива и дистрибуција међу популацијом младих

21. Публиковање резултата

ИНДИКАТОРИ И МЕТОДОЛОГИЈА СПРОВОЂЕЊА ПРОГРАМА

Студијску популацију чинило би 500  жена  староти 18-49 година са територије  града Крагујевца. Метода одабира узорка је случајни узорак.
Програм би се спровео сагласно методологији STEPwise Approach to Noncommunicable Disease Risk Factor Surveillance (STEPS), СЗО.

Као инструмент истраживања  користиће се   анонимни  стандардизовани упитник, везан за демографске и социоекономске индикаторе,  индикаторе везане за превенцију крцинома грлића материце односно карактеритике сексуалног понашања. 
Други део део програма подразумевао би анкетирање  100 родитеља школске деце узраста од 9 до 19 година о ставовима и знањима везаним за имунизацију против ХПВ-а. 

Такође, програм би обухватао бројне превентивне и здравствено васпитне актиности:  едукације за здравствене раднике, педијатре гинекологе,  едукације  за  популацију младих односно едукације едукатора студентске популације, медијске активноти итд. 
Програм би се спроводио од априла до крја децембра 2022. године 

Извештавање о реализацији програма обавиће се у јулу (анкетирање, промотивно-едукативне активности), септембар (креирање базе, унос података, анализа података, промотивно-едукативне активности), децембар (публиковање резултата, промотивно-едукативне активности).

Индикатори који ће се пратити:
1. Број анкетираних  испитаница у вези превенције карцинома грлића материце -500

2. Број анкеираних родитеља  о ставовима, знању о ХПВ вакцинацији-100

3. Број урађених ХПВ тестирања у периоду април-децембар 2022. на територији града

4. Инциденција ХПВ инфекције у периоду април-децембар 2022. на територији града

5. Утврђивање најчешћих  онкогених типова вируса

6. Креирање базе података везане за превенцију карцинома  грлића материце и унос података-1

7. Креирање базе подтака везане за  процену знања и ставова о  ХПВ вакцинацији и унос података-1

8. Начињене препоруке везане за промоцију значаја  скрининга на  карцином грлића материце и имунизације против ХПВ вируса-1

9. Организовање стручно-едукативног састанка са гинеколозима на нивоу града-2

10. Организовање стручно-едукативног састанка са педијатрима на нивоу града-2

11. Организовање едукација за популацију младих у циљу унапређења репродуктивног здравља-10

12. Организовање трибине (или неке друге здтавстено-васпитне активности) за родитеље о значају имунизације на ХПВ вирус-1

13. Индивидилни здравствено-васпитни рад са популацијом младих-150 саветовања

14. Организовање едукације едукатора за студентску популацију о унапређењу репродуктивног здравља-2

15. Осмишљавање и постављање прилога на сајт Института-4 

16. Конференција за представнике медија-1

17. Набавка презерватива и дистрибуција у популацији младих-500

18. Организовање координативног састанка у циљу упознавања актера јавног здравља о значају програма-1

19. Медијске активности-2

ОЧЕКИВАНИ ЕФЕКТИ

· Креирање препорука у циљу очувања и унапређењу репродуктивног здравља
· Креирање здравствено-васпитних активости у циљу промоције значаја имунизације против ХПВ вируса.

РИЗИЦИ ПО ПРОЈЕКАТ

Потенцијални ризици:

· Немогућност спровођења здравствено-васпитних активноси због новонастале епидемиолошке ситуације

· Слаб одазив циљне популације.  

· Неадекватна сарадња са локалном заједницом.

· Неадекватна сарадња са Скупштином града Крагујевца.

· Недостатак финансијских средстава.
Начин превазилажења потенцијалних ризика:

· Тражење нових финансијских извора.

· Склапање споразума са локалном заједницом.
· Одлагање спровођења активности  због новонастале епидемиолошке ситуације
ПРАВНИ ОКВИР

Национална законска регулатива у области репродуктивног здравља

· Закон о здравственој заштити („Сл. гласник РС”, бр. 25/2019)

· Закон о здравственом осигурању („Сл. гласник РС”, бр. 25/2019)

· Закон о правима пацијената („Сл. гласник РС”, бр. 45/2013 и 25/2019 - др.

· закон)

· Закон о забрани дикриминације („Сл. гласник РС”, бр. 22/2009)

· Закон о равноправности полова („Сл. гласник РС”, бр. 104/2009)

· Закон о спречавању дискриминације особа са инвалидитетом („Сл. гласник
· РС”, бр. 33/06 и 13/16 )

· Закон о заштити лица са менталним сметњама („Сл. гласник РС”, бр. 45/2013)

· Закон о јавном здрављу („Сл. гласник РС”, бр. 15/2016)

· Закон о поступку прекида трудноће у здравственој установи („Сл. гласник

· РС”, бр. 16/95 и 101/2005 - др. закон)

· Уредба о националном програму очувања и унапређења сексуалног и

· репродуктивног здравља грађана републике Србије („Сл. гласник РС”, бр.

· 120/2017)

· Национална стратегија за родну равноправност за период од 2016. до 2020,

· („Сл. гласник РС”, бр. 4/2016)

· Стратегија подстицања рађања („Сл. гласник РС”, бр. 25/2018)

· Стратегија за превенцију и контролу ХИВ инфекције и АИДС-а у Републици

· Србији, 2018–2025. године („Сл. гласник РС”, број 61 од 8. августа 2018.)

· Стратегија за превенцију и контролу хроничних незаразних болести („Сл.

· гласник РС”, број 22 од 30. марта 2009.)

· Национална стратегија за младе за период од 2015. до 2025. године

· Стратегија подстицања рађања („Сл. гласник РС”, бр. 25/2018)

· Стратегија јавног здравља у Републици Србији 2018. – 2026. Године

Међународна регулатива

· Стратегија укључивања родне анализе и акције (2009),

· Конвенција о правима лица са инвалидитетом (2008),

· Конвенција о правима детета (1990),

· Конвенција о људским правима и биомедицини (1997)

· Конвенција Савета Европе о спречавању и борби против насиља над женама

· и насиља у породици (2011).

· Политика „Здравље 2020”, усвојена 2012. године на 62. састанку Регионалног

· комитета СЗО

· Агенда одрживог развоја 2030 коју је усвојила Генерална скупштина УН

· 2015 и Циљеви одрживог развоја

· Глобална стратегија за здравље жена, деце и адолесцената (2016–2030)
ОДРЖИВОСТ ПРОЈЕКТА

· Континуирана сарадња са партнерским организацијама.

· Опредељење додатних финансијских средстава за превентивне активности на нивоу локалне заједнице.

· Превентивне програме спроводити у континуитету. 

ПОТРЕБНА ФИНАНСИЈСКА СРЕДСТВА
	ОПИС АКТИВНОСТИ                                                                   ИЗНОС У ДИНАРИМА 
1. Рад на терену (анкетирање)                                                                          200.000,00                                                                                 

2. Креирање 2  базе, унос података и статистичка обрада                             200.000,00

3. Креирање материјала и сповођење здравствено-васпитног рада             500.000,00                                                                                                                                      

4. Стални трошкови                                                                                              85.000,00 

5. Набавка презерватива                                                                                     15.000,00                                                                             

	Укупно динара за Програм                                                                           1.000.000,00


Финансијска средства која се потражују од Скупштине Града Крагујевца за реализацију програмског задатка  у 2022. години, износе 1.000.000,00 динара. 

                                          РУКОВОДИЛАЦ ПРОГРАМА

Руководилац пројекта је доц. др Ивана Симић Вукомановић, начелница Центра за промоцију здравља    

НОСИЛАC  ПРОГРАМА
Институт за јавно здравље Крагујевац , Николе Пашића 1, 34000 Крагујевац; ВД спец. др мед. Небојша Ранковић
ПОДАЦИ О УЧЕСНИCИМА ПРОГРАМСКОГ ЗАДАТКА
1. специјалиста социјалне медицине - 5

2. специјалиста здравствене статистике и информатике - 1

3. медицинска сетра, техничар - 7

4. информатичар - 3

5. специјалиста микробиологије -2 

6. дипломирани хемичар - 1
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