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[ainteresowanie szczepieniami

KURIER MEDYCZNY menedzera zdrowia

PRIORITIES AND CHALLENGES IN POLISH AND EUROPEAN
DRUG POLICY

Kiedy ruszyt powszechny program szczepien przeciwko HPV, spodziewano sie spektakularnego sukcesu. Tymczasem
zainteresowanie szczepieniami jest niewielkie i caty czas maleje. Eksperci przyznaja, ze cos poszto nie tak. Konieczne jest
szybkie podjecie dziatan. Inaczej nie osiggniemy do 2028 r. 60-procentowego poziomu wyszczepienia populacii dzieciece
zaktadanego przez Narodowa Strategie Onkologiczng. O tym, jak poprawic te sytuacje, dyskutowano podczas konferenci
Priorities and Challenges in Polish and European Drug Policy 2024.

Mimo uruchomienia dtugo wyczekiwa-
nego programu wyszczepialno$¢ pod ko-
niec 2023 r. byla na poziomie zaledwie
ok. 20 proc. Ten wynik nie napawa opty-
mizmem. Dobra wiadomos¢ jest taka, ze
Ministerstwo Zdrowia wystuchato krytyki
ze strony $rodowisk medycznych oraz pa-
cjenckich i postanowito dziata¢. Spraw do
zalatwienia jest wiele.

Dlaczego HPV jest tak grozny?

W Polsce codziennie 6 kobiet dowiaduje sig,
ze choruje na raka szyjki macicy, a 4 umie-
raja z jego powodu. W 2021 r. odnotowa-
no 2160 nowych przypadkéw zachorowan
i 1647 zgonoéw, co czyni ten nowotwor
jednym z najgrozniejszych dla kobiet. Za
zdecydowang wiekszos¢ tych tragedii od-
powiada wirus brodawczaka ludzkiego
(human papillomavirus - HPV).

- Wirus brodawczaka ludzkiego jest zwig-
zany z rozwojem chordb nowotworowych
i nienowotworowych - podkreslit prof.
dr hab. n. med. Andrzej Nowakowski z Na-
rodowego Instytutu Onkologii im. Marii
Sklodowskiej-Curie w Warszawie. — Naj-
czestsze nowotwory zalezne od HPV u ko-
biet to rak szyjki macicy oraz stany przed-
rakowe tego narzgdu - blisko w 100 proc.
zwigzane z tym wirusem. Ponadto nowo-
twory pochwy - rzadkie, zaledwie kilkaset
przypadkow rocznie, jak rowniez czes¢ no-
wotworéw sromu — czesciej wystepujgcych
- w kilkunastu do 30 proc. przypadkéw
majg zwigzek z HPV. U mezczyzn jest to
glownie rak prgcia - ok. 250 przypadkéw
rocznie w Polsce. U obu plci grupa nowo-
tworéw odbytu i kanatu odbytu - kilka-
set przypadkow rocznie. Z kolei w Stanach
Zjednoczonych dominujq przypadki no-
wotworéw glowy i szyi — migdatka, tyl-
nej sciany gardta, krtani, ktére rowniez sg
zwigzane z zakazeniem HPV, a tgcznie ich
liczba przekracza liczbe zachorowati na
raka szyjki macicy — wymienial.

- Do chordb wywolanych przez HPV o ta-
godnym przebiegu nalezg zmiany brodaw-
kowate skory, klykciny koticzyste (brodawki
narzgdow ptciowych), nawracajgca bro-
dawczakowatos¢ krtani i drzewa oskrze-
lowego — w Polsce odnotowuje sig¢ kilkaset
zachorowan rocznie. Jest to co prawda cho-
roba o potencjalnie tagodnym przebiegu,
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ale zdarza sig, ze ,pacjenci rekordzisci”
majg wykonywanych 300 zabiegow resekcji
zmian brodawkowatych w obrebie krtani
w ciggu zycia — dodal.

Kto jest najbardziej narazony
na zachorowanie?

Zakazenie HPV jest tak powszechne, ze
praktycznie kazdy moze si¢ znalez¢ w gru-
pie ryzyka. Kazdy, kto podjat jakakolwiek
aktywnos¢ seksualna.

- Istniejg grupy ryzyka i pewne czynni-
ki sprzyjajgce rozpowszechnieniu tego
wirusa. Gtownym z nich jest geografia.
W niektorych krajach afrykatiskich ryzyko
zetknigcia sig w ciggu zycia z HPV sigga
nawet 95-100 proc. Nizsze jest w krajach
arabskich, a w Europie wynosi Srednio
ok. 20 proc. I cho¢ typowg drogg transmisji
wirusa sq kontakty intymne, to ze wzgledu

na bardzo rézne uwarunkowania nie trak-
tujemy tego zakazenia jako stricte choroby
wenerycznej. W zasadzie nie mowimy tu
o grupach ryzyka, a modyfikacja stylu zy-
cia ma niewielki wptyw na to, czy dana
osoba zetknie si¢ z tym zakazeniem czy
nie. Oczywiscie w niektérych kregach kul-
turowych spotykane sq rézne praktyki sek-
sualne, co ma wplyw na zakazenie. Jest to
jednak infekcja czesta, dlatego staramy sie
zdjg( z niej odium choroby wenerycznej,
aby nie stygmatyzowac oséb zakazonych -
ttumaczyt prof. Andrzej Nowakowski.

Jak sig bronic przed zakazeniem?

Najlepsza profilaktyka jest szczepienie.
W ramach powszechnego programu szcze-
pien przeciwko HPV mogg si¢ zaszcze-
pi¢ dziewczynki i chlopcy po ukonczeniu
11. roku zycia do ukonczenia 14. roku zy-

cia. Szczepienia sg bezplatne, zalecane, ale
nieobowiazkowe. I jak pokazuja badania
- skuteczne i bezpieczne.

— Jesli szczepi sie mioda osoba, ktdra nie ze-
tkneta sig wezesniej z tym wirusem, jej uktad
odpornosciowy nie jest uposledzony przez
przewleklg immunosupresje, nie ma wro-
dzonych bgdz nabytych zespotéw uposle-
dzenia odpornosci, to w badaniach klinicz-
nych skutecznos¢ szczepionki siega 100 proc.
w zakresie profilaktyki chordb zwigzanych
z typami ,,szczepionkowymi” HPV. To sig
w wakcynologii prawie nie zdarza! Ten wy-
nik sprawit, ze komisje etyczne nadzorujgce
przebieg badari klinicznych nad szczepion-
kami HPV nakazywaly zaszczepienie 0sob
w ramieniu placebo. Dodam, ze szczepienia
te sq rowniez bezpieczne i nie dowiedziono
zadnego zwigzku przyczynowo-skutkowego
pomigdzy nimi a jakimkolwiek dtugotrwa-
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tym efektem ubocznym. Oczywiscie zda-
rzajg sie miejscowe niepozgdane odczyny
poszczepienne (NOP-y), ktore wystepujg
praktycznie po kazdym szczepieniu. Pro-
blemem sq natomiast fake newsy dotyczgce
bezpieczetistwa tych szczepieti. Wlasnie ze
wzgledu na kontrowersje, ktére wywotujg
szczepienia przeciwko HPV, nalezg one do
najbardziej przebadanych pod wzgledem
bezpieczeristwa — podkreslit prof. Andrzej
Nowakowski.

Dlaczego Polacy nie chcg sig szczepié?

Jestesmy ostatnim krajem w Unii Europej-
skiej, ktory wprowadzit program bezptat-
nych szczepien przeciwko HPV. Wszyscy
liczyli na to, ze zainteresowanie szcze-
pieniami bedzie duze, jednak stato sie
inaczej. Dlaczego?

Zdaniem Igora Grzesiaka, wiceprezesa
Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdro-
wotnej, gléwna przyczyna niepowodzenia
w realizacji szczepien jest brak edukacji,
zwlaszcza grup docelowych. I to nie tylko
dzieci i ich rodzicow, lecz takze innych
os6b dorostych, ktore réwniez moga si¢
szczepic przeciwko HPV.

- W przeprowadzonym na poczgtku roku
badaniu ,,Polki i Polacy a choroby i zdro-
wie” zadaliSmy ankietowanym pytanie,
jakiej choroby obawiajg sie najbardziej.
Okazalo sig, ze 62 proc. respondentéw naj-
bardziej boi si¢ choréb nowotworowych.
Dlatego w naszym najnowszym badaniu
»Polki i Polacy a szczepienie przeciw HPV”
postanowilismy rozszerzyc to zagadnienie
- zapytalismy, czy gdyby istniato szcze-
pienie przeciwdziatajgce chorobom nowo-
tworowym, to respondenci skorzystaliby
z takiej profilaktyki. Twierdzgco odpowie-
dziato 85 proc. Jednak mimo ze potowa
badanych os6b styszata o szczepieniu prze-
ciwko HPV (51 proc.), to jedynie 27 proc.
ztozyto deklaracje zaszczepienia sie, a bli-
sko potowa (46 proc.) nie miata zdania na
ten temat. Osoby, ktore potrafity wskazaé
choroby wywotane przez HPV (73 proc.
ankietowanych), najczesciej wymieniaty:
raka szyjki macicy (43 proc.), opryszczke
(20 proc.), raka sromu (15 proc.), raka
pracia (15 proc.), raka odbytu (11 proc.).
Najnizszy odsetek badanych wskazat na
zwiqzek zakazenia HPV z rozwojem no-
wotworéw nosogardta. Te wyniki wskazujg
jednoznacznie, ze konieczna jest edukacja
- stwierdzit Igor Grzesiak.

Kiedy pacjent trafia do lekarza POZ

Wydawaloby sie, ze miejscem, gdzie moz-
na si¢ zaszczepic przeciwko HPV, powinna
by¢ przychodnia POZ, do ktérej jest sie
zapisanym. Czy na pewno?

Konsultant krajowa w dziedzinie me-
dycyny rodzinnej i prezes Polskiego To-
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prof. Andrzej Nowakowski:

W badaniach klinicznych
skutecznosc szczepionki sigga

100 proc. w zakresie profilaktyki
chorob zwigzanych z typami
,szezepionkowymi” HPV. To sig

w wakcynologii prawie nie zdarza!

warzystwa Medycyny Rodzinnej dr hab.
n. med. Agnieszka Mastalerz-Migas, prof.
Uniwersytetu Medycznego we Wrocta-
wiu, przyznala, ze struktura organizacyjna
programu zostata przygotowana w sposob
bardzo skomplikowany.

- Wszyscy czekamy na zmiany, poniewaz
w tej chwili te szczepienia sq trudne do
realizacji. Problemem jest chocby wpro-
wadzenie wymogu centralnej e-rejestracji,
czyli przymusu, by jednostka szczepila nie
tylko swoich pacjentow, ale kazdego, kto
sie do niej zglosi. W tej sytuacji konieczne
okazato si¢ przygotowanie dodatkowych
grafikéw poza normalnym czasem pracy,
a takze zorganizowanie personelu. Niestety
byto wiele takich sytuacji, ze pacjent czy
rodzic dziecka dowiadywat sig, ze bedzie
szczepiony szczepionkg 2-walentng, a nie
9-walentng i nie pojawiat sie w przychod-
ni albo wychodzit bez szczepienia. Druga
rzecz to sprawozdawczosé, ktora zostata
wymuszona jako sprawozdawczos¢ po-
dwdjna, dlatego ze mamy od ubieglego
roku obowigzek sprawozdawania wszyst-
kich szczepieti zalecanych poprzez e-karte
szczepien. Czyli powinno to by¢ wysyla-
ne z poziomu programu gabinetowego na
platforme P1, ale ta funkcja w bardzo wie-
lu programach nie dziata. W konsekwencji
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przeciwko HPV maleje

Igor Grzesiak: Mimo ze polowa
uczestnikow badania , Polki i Polacy
a szczepienie przeciw HPV” slyszala
0 szczepieniu przeciwko HPV

(51 proc.), to jedynie 27 proc.
zlozylo deklaracje zaszczepienia sig,
a blisko potowa (46 proc.) nie miata
zdania na ten temat

musimy sprawozdac szczepienie do Naro-
dowego Funduszu Zdrowia (NFZ) i wpi-
sac wszystko w gabinet.gov.pl, zeby trafito
na platforme P1. Wigze sig to z ogromem
pracy i koniecznoscig zatrudnienia dodat-
kowego personelu, co podnosi koszt catej
operacji. Poza tym wiele placowek miato
w tych sprawozdaniach bledy i musiato
zwracac wyplacone przez NFZ pienigdze.
Ten chaos w szczepieniach spowodowal,
ze placéwki przestaly je realizowal. I te-
raz jestesmy w takim punkcie, w ktorym
liczba szczepier pierwszorazowych spada.
Aby ten program znowu ruszyl, pierwszg
rzeczg powinno by uproszczenie spra-
wozdawczosci i wprowadzenie szczepieti
przeciwko HPV do kazdej placowki POZ
- mowila.

Ekspertka dodata, ze nalezy polozy¢ na-
cisk na edukacje.

- Uwazam, Ze niewystarczajgce jest mé-
wienie przez celebrytéw w mediach o HPV,
chociaz to oczywiscie wazne. Moze bo-
wiem pojawic sig problem wiarygodno-
sci — im czesciej cos jest powtarzane, tym
wieksze podejrzenie, co ktos cos z tego ma.
Moim zdaniem najwazniejsza edukacja
dokonuje sie w gabinecie lekarza, pielg-
gniarki, potoznej, w indywidualnej rozmo-
wie i indywidualnej rekomendacji. Jesli nie
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prof. Agnieszka Mastalerz-Migas:
Najwazniejsza edukacja dokonuje
si¢ w gabinecie lekarza, pielegniarki,
poloznej, w indywidualnej
rozmowie. Jesli nie wzmocnimy
pracy personelu medycznego,

ktory weigz jest najwiekszym
autorytetem, to nie odniesienty
sukcesu

wzmocnimy pracy personelu medycznego,
ktéry wcigz jest najwiekszym autoryte-
tem, to nie odniesiemy sukcesu. W zwigzku
z tym konieczne jest wzmocnienie postawy
proaktywnej i mowienie pacjentowi, ze
jest takie szczepienie i nalezy je wykonac
w ramach profilaktyki onkologicznej. Jesli
bowiem ustyszana w mediach informacja
nie zostanie uwiarygodniona podczas roz-
mowy z lekarzem czy pielegniarkg, to nie
bedziemy mie¢ duzego skoku w szczepie-
niach - podkreslita.

Biurokracja trudna do pokonania

Jeszcze zanim program ruszyl, z réznych
stron pojawialy sie sygnaly, ze pewne
aspekty wymagaja poprawy. Jak poinfor-
mowala Irena Rej, prezes Izby Gospodar-
czej ,Farmacja Polska’, pisma z propozycja
zmian i oferowang pomocg byty wysylane
do roznych instytucji. Bez odzewu.

- Pisalismy do Ministerstwa Zdrowia,
Zwigzku Nauczycielstwa Polskiego, Mi-
nisterstwa Oswiaty, NFZ i poruszalismy
wazne naszym zdaniem kwestie. Pytali-
Smy m.in. o kampanie reklamowe, a tak-
ze 0 mozliwo$¢ prowadzenia szczepien
w szkole. Ustyszelismy, ze szkola nie jest
placowkg ochrony zdrowia, a poza tym
przy szczepieniu musi by¢ rodzic. Poka-
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zywalismy wiec dokument Ministerstwa
Zdrowia, ktéry méwi wyraznie, ze od
6. roku zycia podczas szczepienia dziecku
nie musi towarzyszy¢ rodzic. Zaintereso-
walismy tym problemem kilka réznych
organizacji oraz Senat i Komisje Zdrowia.
Wysytalismy takze pisma do Ministerstwa
Zdrowia w sprawie blokowania szczepion-
ki 9-walentnej, ktora byla przetrzymywa-
na przez wiele miesiecy w magazynach na
drugie szczepienie. Uznalismy, ze nie ma
sensu trzymac tak ogromnej liczby szcze-
pionek, skoro sq chetni, zeby sig zaszczepic.
Réznych propozycji i pytati byto bardzo
wiele. Tak naprawde to nie uzyskalismy
odpowiedzi od nikogo i w Zadnej sprawie.
Ja sig czuje troche jak w filmie Barei, blgkam
sie od Annasza do Kajfasza i mam wraze-
nie, ze nikogo nie interesujg zadne pisma,
ktore wysytam — ubolewata Irena Rej.

Potrzebna petna mobilizacja

Doktor Malgorzata Galazka-Sobotka z In-
stytutu Zarzadzania w Ochronie Zdrowia
Uczelni Lazarskiego w Warszawie podkre-
$lita, ze pewne niedociagnigcia w reali-
zacji programu, ktore si¢ pojawily, moga
by¢ wazng lekcja dla polskiego systemu
ochrony zdrowia.

- Jestem zwolenniczkg tego, aby szczepie-
nia byly kompetencjg lekarza rodzinnego
i POZ. To lekarz POZ, pielegniarka czy
potozna powinni byc¢ partnerami, ktdrzy
prowadzq nas od dziecka poprzez doro-
stos¢ i z ktorymi kontaktujemy sie w spra-
wach dotyczgcych naszego zdrowia. I tutaj
w moim odczuciu popetniono blgd, nie
przypisujgc tego szczepienia do lekarza
i placéwki, do ktdrej pacjent jest zapisany.
Chciatabym zwrdci¢ uwage na to, o czym
wspomniata prof. Agnieszka Mastalerz-
-Migas, a mianowicie o przypadkach re-
zygnacji z zaszczepienia si¢ proponowang
szczepionkg 2-walentng. Dlaczego? Dlate-
g0, Ze pacjent nie otrzymat produktu, ktory
uwaza za bardziej wartosciowy. Brak do-
stepu do 9-walentnej szczepionki mierzony
jest kilkudziesiecioma tysigcami niezasz-
czepionych dzieci. Przeciez sami dalismy
rodzicom mozliwos¢ wyboru miedzy dwo-
ma produktami - szczepionkg 2-walent-
ng i 9-walentng. Wprawdzie wirusolodzy
twierdzg, Ze ochrona nie jest istotnie inna,
jednak rodzice postrzegajq szczepionke
9-walentng jako produkt bardziej warto-
Sciowy. Zawiodla organizacja i logistyka,
co po czesci bylo konsekwencjg przyjetych
rozwigzah prawnych. Zasady realizacji
programu od poczgtku byly kwestionowa-
ne przez swiadczeniodawcow, bo nie sko-
rzystalismy ani z rozwigzan stosowanych
w ramach kalendarza szczepieti, ani w pro-
gramach samorzgdowych. Bazowanie na
doswiadczeniu, szczegdlnie tym dobrym,
powinno by¢ fundamentem tworzenia roz-
wiqgzan dla takich projektow jak program
szczepier przeciw HPV. Nalezatoby spotkac
sig z kilkoma samorzgdami, ktére mogg sig

Irena Rej: Wysylalismy pisma

do Ministerstwa Zdrowia

w sprawie blokowania szczepionki
9-walentnej, ktora byla
przetrzymywana przez wiele
miesigcy w magazynach na drugie
szczepienie. Uznalismy, ze nie ma
to sensu, skoro sq chetni, Zeby si¢
zaszczepic

pochwalié najlepszymi praktykami, i za-
pytac: jak wy to zrobiliscie, ze odniesli-
Scie taki sukces? A na ich sukces sktada sie
przede wszystkim bardzo silna wspdlpraca
ze szkotg, w ktdrej organizowane sq akcje
promujgce szczepienia. Ale nie narzekamy,
tylko idziemy do przodu. Nie ulega wqt-
pliwosci, ze to, co mozemy zrobic szybko,
to zwolni¢ POZ z horrendalnych wyma-
gan sprawozdawczych w zwigzku z tym
szczepieniem, odpowiednio motywowaé
finansowo i monitorowad efekt. Tu rowniez
mozna sig przyjrzec, jak to robig nasi ko-
ledzy w innych krajach europejskich. Dla
przyktadu, takie paristwa jak Dania czy
Stowacja dysponujg interaktywnym ro-
dzajem raportu, jakim jest dashboard. Po-
zwala on zaréwno Ministerstwu Zdrowia,
jak i wszystkim interesariuszom, w tym
lokalnym samorzgdom, na biezgco Sledzic,
jak wyglgda proces szczepieti regionalnie,
jaki jest procent wyszczepienia pierwszg
czy drugq szczepionkg w podziale na ple¢
i wiek, jaki jest ogélny odsetek zaszczepio-
nej populacji w interwatach miesigcznych
w ujeciu nie tylko wojewddzkim, lecz takze
gminnym — proponowala ekspertka.

Ministerstwo Zdrowia zamierza
naprawi¢ sytuacje

Ministerstwo Zdrowia wstuchalo sie
w postulaty srodowisk medycznych i pa-
cjenckich i zadeklarowalo che¢ podjecia

Fot. Sajmon Czerwiriski

dr Malgorzata Galazka-Sobotka:
1o, co mozemy zrobic szybko, to
zwolni¢ POZ z horrendalnych
wymagan sprawozdawczych

w zwigzku ze szczepieniem
przeciwko HPV, odpowiednio
motywowac finansowo

i monitorowac efekt

dzialan naprawczych. Gléwnie w zakresie
uproszczenia systemu raportowania, reali-
zacji szczepien w kazdym POZ, poszerze-
nia kohorty docelowej, zapewnienia pu-
blicznej dostepnosci danych dotyczacych
poziomu zaszczepienia, a takze wprowa-
dzenia od wrze$nia szczepien przeciwko
HPV w szkotach. To krok milowy majacy
na celu usprawnienie i ulepszenie realiza-
¢ji programu.

- Proces szczepienia w placéwkach POZ
wymaga poprawy w zakresie organizacyj-
nym, wypetniania danych i zamawiania
szczepionek — méwil wiceminister zdrowia
Maciej Mitkowski. - Zupetnie niepotrzeb-
ne jest rowniez ustalanie grafiku czy har-
monogramu, ale za to akurat odpowiada
NFZ, ktory juz pracuje nad usprawnieniem
tego systemu. Pewng niejasnos¢ wpro-
wadza takze istnienie dwdch systemow
- szczepieri obowigzkowych i szczepie
zalecanych. Szczepienie przeciw HPV jest
z jednej strony szczepieniem zalecanym,
ale jednoczesnie jest w 100 proc. finanso-
wane z budzetu paristwa. Tworzy to inng
podstawe prawng, przez co wiele placéwek
POZ nie weszlo w system tych szczepiet,
a w szczepienie obowigzkowe musiatoby
wejsé, bo jest obligatoryjne — kontynu-
owal. - Mamy tez po raz pierwszy sytuacje,
w ktdrej pacjenci majg mozliwos¢ wybra-
nia jednej z dwoch szczepionek. I te dwie
szczepionki powinny byc¢ zawsze dostep-

Fot. Sajmon Czerwinski

Maciej Mitkowski: Krytyka wobec
funkcjonowania programu jest
stuszna. Aby zaczgt on sprawnie
dzialad, wymaga natychmiastowej
poprawy, ale to wlasnie si¢

dzieje w Ministerstwie Zdrowia
iw podleglych agendach

ne. Nie moze by( takiej sytuacji, ze ktorejs
z nich brakuje. A poniewaz planujemy po-
szerzenie populacji o kolejne dwa roczniki,
przewidujemy w czwartym kwartale zakup
dodatkowych szczepionek. Juz wystalismy
wniosek do Rady Funduszu Medycznego
i do ministra finansow o zgode na zmiang
planu finansowego Funduszu Medycznego,
z ktérego srodkow realizowany jest zakup.
Odnosnie do dashboardéw, o czym wspo-
mniata dr Malgorzata Galgzka-Sobotka,
to oczywiscie miatem taki jako wicemini-
ster, co pozwalato mi na biezgco sledzi¢
sytuacje w zakresie leczenia, zaszczepienia
wszystkimi szczepionkami obowigzkowymi
i zalecanymi. To znaczy, ze posiadamy pet-
ne dane i najprawdopodobniej bedziemy
sig przygotowywali do ich upublicznienia.
Chciatbym, zebysmy w kazdym momencie
mieli informacje o ilosci magazynowa-
nych szczepionek i aby ich odpowiednia
liczba byla zabezpieczona na kontynuacje
szczepienia, jak rowniez dla potencjalnie
nowych pacjentéw. Uwazam, ze kryty-
ka wobec funkcjonowania programu jest
stuszna. Aby zaczgt on sprawnie dziatac,
wymaga natychmiastowej poprawy, ale to
wlasnie si¢ dzieje w Ministerstwie Zdrowia
i w podleglych agendach. Wkrétce zostanie
to przedstawione, tak aby znowu méc roz-
poczgc kolejny sezon z szerokg kampanig
informacyjng — podsumowal.
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