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Nazwa programu polityki zdrowotnej: Program profilaktyki zakazeh wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) w 2023 roku
w Gminie Miedzyrzecz

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacji: Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej:
26.04.2023 —30.12.2023 r. 26.04.2023 r.—30.12.2023 r.

Opis sposobu osiagniecia celow programu polityki zdrowotnej:

Celem gtéwnym programu byta redukcja liczby zachorowan na raka szyjki macicy, a takze sromu, pochwy,

na brodawki ptciowe i inne nowotwory wywotywane infekcjg wirusem HPV, poprzez wdrozenie profilaktyki
pierwotnej. Program polega na przeprowadzeniu edukacji zdrowotnej wsréd mtodziezy w wieku szkolnym oraz
ich rodzicow/opiekundw, a takze na szczepieniach ochronnych przeciwko wirusowi HPV w okreslonej populacji
mtodych dziewczat w wieku 14 lat w gminie Miedzyrzecz.
Z uwagi na problem jakiego dotyka Program, rezultaty mozliwe do oceny bedg w czasie pézniejszym, poniewaz
zwiekszenie odpornosci populacyjnej wsrod miodych dziewczat, a tym samym zmniejszenie zapadalnosci i
umieralnosci na raka szyjki macicy, sromu, pochwy, odbytnicy i brodawek ptciowych iinnych nowotwordéw
wywotywanych infekcjg wirusem HPV wsréd mieszkanek gminy Miedzyrzecz stanowi perspektywe wieloletnia.

Realizujgc Program w zakresie poszerzenie wiedzy i $wiadomosci zdrowotnej jego uczestnikow, zwitaszcza
ksztattowanie postaw prozdrowotnych, w tym zwiekszenie swiadomosci na temat profilaktyki pierwotnej
iwtérnej raka szyjki macicy (m.in. higiena osobista, propagowanie bezpiecznych zachowan seksualnych),
uwypuklenie wagi przesiewowych badan cytologicznych, jako jednego z waznych elementéw w profilaktyce walki
z rakiem szyjki macicy a takie zwiekszenie poziomu wiedzy rodzicow/opiekundéw oraz $wiadomosci
odpowiedzialnosci za mtode pokolenia, w zakresie zapobiegania zakazeniom wywotanym przez wirusa
brodawczaka ludzkiego i innym chorobom nowotworowym poprzez organizacje spotkan edukacyjnych dla kazdej
z grup: rodzicow/opiekundw dziewczat, spotkan z dziewczetami i chtopcami.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:

1) przeprowadzenie spotkan informacyjno—edukacyjnych  dotyczacych problematyki HPV  wsréd
rodzicow/opiekunéw prawnych dziewczat objetych programem na terenie miedzyrzeckich  szkét
gimnazjalnych;

2) przeprowadzenie zaje¢ z zakresu edukacji zdrowotnej skierowanej na zapobieganie rakowi szyjki macicy
wsrdd dziewczat objetych programem oraz podkreslenie potrzeby wykonywania badan cytologicznych przez
zaszczepione dziewczeta w zyciu dorostym;

3) przeprowadzenie zajeé z zakresu edukacji zdrowotnej dla chtopcéow w grupie wiekowej odpowiadajgcej
dziewczetom objetych programem;

4) uzyskanie pisemnych imiennych oswiadczen rodzicéw/opiekunéw prawnych o wyrazeniu zgody na objecie
dziewczat cyklem szczepien;

5) przyjmowanie zgtoszen, informowanie o terminach szczepien i rejestracje pacjentek;




6) zakup szczepionki dziewieciowalentnej przeciwko wirusowi HPV typu 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 i 58,
spetniajgcych wszystkie wymogi i normy przewidziane prawem;

7) przeprowadzenie badania lekarskiego kwalifikujgcego do szczepienia przed kazdg dawka szczepienia;

8) organizacja i przeprowadzenie cyklu szczepien ochronnych przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego

(HPV), obejmujgcego podanie 2 lub 3 dawek szczepionki w odstepach zgodnych z zaleceniami producenta

szczepionki.

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:

Rok 2023

W ramach programu zaszczepiono 33,3% dziewczat z rocznika 2009 (40 dziewczat ze 120). Zaszczepione
dziewczeta przyjety preparat Gardasil 9. Wszystkie dziewczat zostato zaszczepionych poprzez podanie dwdch
dawek preparatu, poniewaz byly szczepione przed ukoriczeniem 15 roku zycia.

Pozostate dziewczeta z tego rocznika nie zostaly zaszczepione (rodzice i opiekunowie nie wyrazili zgody).
W okresie od 26.04.2023 r. do 06.06.2023 r. odbyty sie spotkania informacyjno-edukacyjne dla rodzicow
(opiekundw prawnych), dziewczat oraz chtopcéw z rocznika 2009.

Wszystkie zaszczepione dziewczeta zamieszkuja na terenie Gminy Miedzyrzecz. W wyznaczonym
popotudniowym spotkaniu dla rodzicéw/opiekundéw prawnych dziewczat wzieto udziat 37 oséb. Podczas godzin
wychowawczych z dziewczetami i chtopcami z rocznika 2009 zostaty przeprowadzone zajecia edukacyjne
dotyczace problematyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego oraz dziatan profilaktycznych. W edukacji
uczestniczyto 111 dziewczat — 92,00 % dziewczat zakwalifikowanych do programu oraz 115 chtopcéw — 82 %
zakwalifikowanych do programu.

Wykonywanie szczepien ochronnych przeciw HPV w populacji dziewczat w potgczeniu z edukacjg profilaktyczng
w przysztosci powinno znaczgco wptyngé na obnizenie zachorowalnosci na raka szyjki macicy u kobiet w gminie
Miedzyrzecz.

Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej: 33.332,80 zt
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2023

Zrodlo finansowania Wydatki biezace

Wydatki majatkowe
1. Srodki wiasne 33.332,80 -

Caty okres realizacji programu polityki zdrowotnej

Zrédlo finansowania Wydatki biezace Wydatki majatkowe

1. Srodki whasne 33.332,80

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej w 2023: 833,32 zt

Informacje o problemach, ktore wystapity w trakcie realizacji Opis podjetych dziatan modyfikujacych:
programu polityki zdrowotnej: - Nie podejmowano

Problem 1: Dziatanie modyfikujace:
Problem 2: Dziatanie modyfikujace:
Problem 3: Dziatanie modyfikujace:

INSPEKTOR

14 lutego 2024 r.

Data sporzadzenia raportu koncowego

Maciej Kubowicz

oznaczenie i podpis osoby

Miedzyrzecz z realizacji programu polityki sporzadzajacej raport koncowy z
zdrowotnej realizacji programu polityki
zdrowotnej
Miejscowosé z up. Burmistrza

14 lutego 2024 r.
Data akceptacji raportu koncowego z
realizacji programu polityki zdrowotnej

mgr Ewa Walkowska
Sekretarz Gminy

oznaczenie i podpis osoby
akceptujacej raport koncowy z realizacji
programu polityki zdrowotnej




