22

www.KurierMedyczny.com

> 04/2022

Diugo zastanawiano si¢ nad ksztaltem
programu szczepien przeciwko HPV. Ja-
kie powinny by¢ szczepienia — bezplatne,
odplatne czy cz¢$ciowo refundowane? Re-
alizowane w aptekach, szkotach czy pla-
cowkach POZ? Jakg szczepionke stosowaé
- 2-,4- czy 9-walentng? Szczepionka 9-wa-
lentna daje najwigksza ochrong przed naj-
bardziej onkogennymi typami wirusa HPV:
16, 18, 31 i 33. Zakladano, ze od 2026 r.
oprocz dziewczynek beda zaszczepieni tak-
ze chlopcy. Tylko skrupulatna realizacja
takich zalozen pozwolitaby zaszczepi¢ do
2028 r. 60 proc. mtodziezy w wieku dojrze-
wania i osiggna¢ zakladang w Narodowej
Strategii Onkologicznej odporno$¢ popu-
lacyjna.

Niepokojace dane

Wedlug Krajowego Rejestru Nowotwo-
réw rocznie na raka szyjki macicy zapada
2,5 tys. kobiet, a na inne nowotwory wy-
wolane przez wirusa HPYV, takie jak nowo-
twory pochwy, sromu, pracia, odbytu, gar-
dla, krtani i jamy ustnej — ok. 3,4 tys. 0sob.
Tymczasem w krajach, ktére wprowadzity
program szczepien przeciw HPV, odnoto-
wano po 10 latach 90-procentowg redukcje
infekcji wirusem HPV oraz 90-procentowe
zmniejszenie zachorowalnosci na brodaw-
ki narzagdéw plciowych.

- Przez wiele dziesigcioleci mielismy za-
niedbang profilaktyke, ktora jest typowym
dziataniem w zakresie prewencji pierwot-
nej. Tymczasem dane z Australii, ale tez
z innych miejsc na swiecie wskazujg, ze
dzigki powszechnym szczepieniom prze-
ciwko HPV nowotwordw jest duzo mniej.
I to nie tylko szyjki macicy, lecz takze glowy
i szyi. Niestety Polska w statystykach nowo-
twordw, o ktérych mowimy, wyglgda fatal-
nie — wstyd nie tylko na tle Skandynawii,
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Jak zapewnic sukces szczepien
w ramach Narodowej Strategii

/godnie z Narodowa Strategia Onkologiczng (NSO), a takze zapisami Polskiego tadu juz

w 2021 r. miat wejsc w zycie program szczepien przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego
(human papillomavirus - HPV) dziewczat w wieku dojrzewania, a w kolejnych latach chfopcow.
Jestesmy prawie na potmetku 2022 r., jednak dotychczas nie rozpoczety sie catkowicie
bezptatne szczepienia. Uczestnicy konferencii Priorities and Challenges in Polish and European
Drug Policy odpowiadali na pytanie, czy realizacja programu szczepien przeciwko HPV
zmierza we wiasciwym kierunku.

ale catej Europy. Lekarze ze Skandynawii
przyjezdzajg do nas oglgdac te nowotwory.
Teraz mogq zobaczy¢ ich wigcej, bo profi-
laktyka nowotworowa za wschodnig gra-
nicq jest jeszcze gorsza niz u nas, a stamtgd
naplyneto wielu uchodzcéw — méwit prof.
dr hab. n. med. Marcin Czech, byly wicemi-
nister zdrowia i prezes Polskiego Towarzy-
stwa Farmakoekonomicznego.

Stosunek lekarzy i spoteczenstwa
do szczepien

Ostatecznie na listopadowej liscie lekow re-
fundowanych znalazta si¢ szczepionka, ktd-

ra zostala objeta 50-procentowy refundacjg
ijest dostgpna w aptece z doplatg pacjenta.
Z programu szczepien ostatnio zostali wy-
taczeni chlopcy. Czy mozemy powiedzied,
ze taki ksztalt szczepien, ktéry juz od po-
czatku budzil obawy ekspertéw, zda egza-
min i spetni pokladane w nim nadzieje?

Badania nad realizacjg szczepien oraz sto-
sunkiem do nich spoteczenstwa i lekarzy
podjeta agencja Kantar, zajmujaca si¢ ana-
lizg rynku i danych. O wynikach jej ustalen
opowiedziat prof. Marcin Czech: - W ba-
daniu wzigto udziat 1002 respondentow,
w wieku 18-55 lat. Byli to rodzice przynaj-

Fot. iStockphoto

mniej jednego dziecka w wieku 9-14 lat,
w ktérym mozna przyjgc szczepienie prze-
ciwko HPV. To rodzice podejmujg decyzje,
czy dziecko zostanie zaszczepione. Badanie
prowadzono od kotica 2021 r. do poczgtku
2022 r. Prébe badawczg uzupetniata grupa
300 lekarzy, z czego jedng potowe stanowili
pediatrzy, a drugq ginekolodzy. Responden-
ci byli podzieleni ze wzgledu na wiek i miej-
sce pracy, a takze na stosowanie u swoich
dzieci szczepieri obowigzkowych i zaleca-
nych lub tylko obowigzkowych. Co bardzo
optymistyczne, okazalo sie, ze 52 proc. ro-
dzicéw decyduje sie¢ wykonywac u swoich
dzieci wszystkie szczepienia obowigzkowe
i zalecane. Z punktu widzenia epidemiologii
wazne jest to, ze przeciwnikow szczepien jest
bardzo mato - zaledwie 1 proc., cho¢ sq oni
niezwykle glosni w przestrzeni publicznej.
Wsréd rodzicow 67 proc. deklaruje, ze zna
szczepienia przeciwko HPV. Niestety wie-
dza spoleczeristwa dotyczgca konsekwen-
cji zakazenia HPV jest dosyc ograniczona.
Az 35 proc. badanych o nich nie stysza-
to, jednak kiedy sig o nich dowiedzieli, juz
63 proc. deklarowato chel zaszczepienia
swoich dzieci. Niespetna 30 proc. rodzicow
byto sktonnych zaszczepic swoje dziecko
przeciwko HPV przy zalozeniu, ze szcze-
pienie byloby nieobowigzkowe i bezplatne.
Szczepieniom obowigzkowym i bezplatnym
zdecydowanie tak méwi 42 proc. badanych.
Tylko 19 proc. skorzystatoby ze szczepionki
z 50-procentowq odplatnoscig, ktorg mamy
w tej chwili w systemie. Dlaczego rodzice
decydowali si¢ na to szczepienie? Najsilniej-
szym czynnikiem motywujgcym bylo to,
ze zalecit je personel medyczny. Autorytety
sq zatem szanowane i rodzice stuchajg ich
opinii. Jesli natomiast rodzice nie szczepi-
li dzieci przeciwko HPYV, to przyczyng byt
brak wystarczajgcej wiedzy. Te luke powinni
zapetnic profesjonalisci medyczni oraz in-
stytucje publiczne. Wsréd lekarzy stosunek
do szczepien jest jednoznacznie pozytywny
- zaleca je 91 proc. Tylko niewielka liczba
nie zaleca ich wcale - 5 proc., a 70 proc. re-
komenduje ich wykonanie u dzieci w wieku
11-13 lat. Jesli szczepienie bytoby nieobo-
wigzkowe, ale bezptatne, wowczas 93 proc.
lekarzy byltoby sktonnych zachecac do niego
rodzicow nastolatkow. Analizujgc te wyni-
ki, widzimy, jak istotna dla rodzicow jest
bariera ekonomiczna. Koniecznie musi by¢
budowana swiadomos¢ proszczepionkowa
spoleczeristwa, dotyczgca konsekwencji za-
kazeti. Szczepienie przeciwko HPV naleza-
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ciwko HPYV

Onkologicznej?

W DEBACIE UCZESTNICZYLI:

+ prof. dr hab. n. med. Marcin Czech — Polskie Towarzystwo Farmakoekonomiczne

+ Aniela Hejnowska - IQVIA Poland

+ dr hab. n. med. Agnieszka Mastalerz-Migas, prof. UMW - kierownik Katedry i Zaktadu Medycyny Rodzinnej, Uniwer-
sytet Medyczny we Wroctawiu, konsultant krajowa w dziedzinie medycyny rodzinnej
- Aleksandra Rudnicka — Stowarzyszenie na rzecz Walki z Chorobami Nowotworowymi SANITAS

foby uczynic priorytetem nie tylko lekarzy
rodzinnych, lecz takze lekarzy innych spe-
cjalnosci.

Swoja opinig na temat wynikéw badania
Kantar podzielila si¢ konsultant krajowa
w dziedzinie medycyny rodzinnej, kierow-
nik Katedry i Zakladu Medycyny Rodzinnej
Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu
dr hab. n. med. Agnieszka Mastalerz-Migas,
prof. UMW: - Patrzgc na wyniki tej ankiety,
mozna powiedziec, ze szklanka jest w poto-
wie petna albo w polowie pusta. Czy to, ze
50 proc. lekarzy rekomenduje szczepienie,
jest wynikiem dobrym czy zlym? Moim zda-
niem ztym, bo pozostali robig to sporadycz-
nie albo wcale. Drugi wniosek, jaki mi sig
nasuwa, to rozziew miedzy deklaracjami,
czyli wynikami badan ankietowych, a tym,
co widzimy w praktyce w realizacji szcze-
pieti przeciwko HPV. Statystyki moglyby by¢
duzo lepsze. Sklada si¢ na to wiele czynni-
kéw, w tym aspekt socjologiczny, a miano-
wicie kwestia Swiatopoglgdu. To szczepienie
jest kojarzone z aktywnoscig seksualng. Dla
wielu rodzicow o konserwatywnym swiato-
poglgdzie to bariera nie do przejscia. Dlate-
go musimy sig zastanowic, czy taka dyskusja
w ogdle jest do wygrania.

Niska wyszczepialnosé

Tymczasem sprzedaz szczepionek od mo-
mentu, kiedy zostala wprowadzona czescio-
wa refundacja, prawie nie drgneta i ksztat-
tuje si¢ na poziomie 1500-2000 sztuk
miesiecznie.

Jak zauwazyt prof. Marcin Czech, mozna
to uzna¢ za kompromitacje i potwierdze-
nie, Ze obecnie funkcjonujacy mechanizm
nie dziala. Jezeli chcieliby$my wyszcze-
pi¢ zalozone w NSO 60 proc. populacji
dziewczynek, w takim tempie tego celu
nie osiggniemy. Aby poprawic te statystyki
i zacheci¢ do szczepien przeciwko HPV,
niezbedna jest edukacja. I to skierowana do
rodzicéw, nauczycieli, mlodziezy, a takze
do pracownikéow medycznych, ktérzy sa
dla spoteczenstwa w tej kwestii najwazniej-
szym autorytetem.

- Istotne jest budowanie Swiadomosci nie
tylko lekarzy, lecz takze pielegniarek i potoz-
nych, ktére z kobietami — mamami — majg
czgsto znacznie wigkszy kontakt niz lekarz.
Dlatego potgczytabym to szczepienie choc-
by z realizacjq programu profilaktyki raka
szyjki macicy, zeby mama, ktéra wykonuje
badanie cytologiczne, dowiedziatla sie, ze
warto zaszczepi¢ swoje dziecko. Uwazam,

Ze najwazniejsza jest edukacja i budowanie
Swiadomosci — wyjasniata prof. Agnieszka
Mastalerz-Migas.

Dyrektor IQVIA Poland Aniela Hejnowska
zwrdcila uwage na bardzo istotny w reali-
zacji szczepien aspekt spoteczny: - Wielu
rodzicéw, nawet jesli sg wyksztatceni, nie
ma wiedzy na temat szczepieti przeciwko
HPV. Dlatego podkreslitabym rolg edukacji.
Mozna wykorzystywa( interakcje lekarza,
czesto ginekologa, z matkg, aby przekazac
wiedze na temat szczepieni. Wiemy z in-
nych krajow, gtownie skandynawskich, ze
tam wyszczepienie wynosi powyzej 50 proc.
wlasnie dzigki szeroko zakrojonym dzia-
taniom edukacyjnym. Dodatkowo w nie-
ktérych patistwach z sukcesem wdraza sig
programy edukacyjne skierowane tgcznie
do matek i cérek (coupling HPV vaccina-
tion with other health interventions for
mothers), ktore majg na celu zwigkszenie
Swiadomosci w zakresie profilaktyki chordb
nowotworowych.

Czy rodzice powinni mie¢ mozliwosé
wyboru szczepionki?

Program szczepien przeciwko HPV zakla-
da wprawdzie bezplatne szczepienie, ale

Fot. Patryk Rydzyk
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Agata Misiurewicz-Gabi

na razie pacjenci maja mozliwo$¢ skorzy-
stania jedynie z cze$ciowo refundowane;
szczepionki 2-walentnej Cervarix, dajacej
ochrong tylko przed dwoma typami wiru-
sa: 16 i 18. Rodzice nie maja mozliwosci
doptaty do szczepionki 4- lub 9-walentnej,
zapewniajacej wieksza ochrong. Zdaniem
ekspertow to tez moze wpltywaé na male
zainteresowanie programem szczepien.

- Jesli mowimy o dobrowolnym szczepie-
niu, to oczywiscie mozliwos¢ wyboru ma
znaczenie zaréwno w aspekcie psycholo-
gicznym, jak i merytorycznym. Kiedy ktos
widzi, ze moze skorzystac ze szczepionki
refundowanej, ktora ma mniejszy zakres
ochrony, bedzie sie zastanawial, dlaczego
nie wybrac lepszej mozliwosci. Taki dyle-
mat pojawia si¢ w rozmowach z pacjentami
i na pewno przekfada sie to na niewielkie
zainteresowanie programem. Dodatkowym
problemem jest to, ze refundacja nie jest
petna i ze trzeba ¢ z receptg do apteki. Na-
lezy rozwazy¢ wprowadzenie zmian w re-
fundacji, aby szczepienie byto bezplatne
i znalazto si¢ w obowigzkowym programie
szczepiert ochronnych. Rodzice zupetnie
inaczej podchodzqg do realizacji obowigz-
kowych, bezptatnych szczepien, kiedy sg
wzywani do przychodni i caly proces majg
domkniety podczas jednej wizyty. Zgadzam
sie z prof. Czechem, ze najwigkszy sukces
bedziemy mie¢ wtedy, kiedy szczepienie
przeciwko HPV wejdzie do programu szcze-
pieti ochronnych jako szczepienie bezplatne
i obowigzkowe. W mojej opinii na pewno
warto rozwazy¢ pojscie w te strong — prze-
konywata prof. Agnieszka Mastalerz-Migas.
Aniela Hejnowska uwaza, ze stosunek spo-
teczenstwa do szczepien byl glowna prze-
szkoda we wprowadzeniu nawet czesciowej
refundacji.

- W konsekwencji jestesmy jednym z ostat-
nich krajéw, ktore wprowadzily refundacje
szczepienia przeciwko HPV, a takze plasu-
jemy sie na dalekim miejscu w statystykach
dotyczgcych wyszczepienia docelowej po-
pulacji. Mysle, ze bardzo wazne jest to, aby
osoba, ktéra decyduje sig zaszczepi¢ swoje
dziecko, miata mozliwos¢ wyboru dowolnej
szczepionki. W zwigzku z tym pojawia sig
pytanie, czy nie powinnismy rozszerzyc cze-
Sciowej refundacji na wiekszqg liczbe szcze-
pionek - moéwita.

Aleksandra Rudnicka ze Stowarzyszenia
na rzecz Walki z Chorobami Nowotwo-
rowymi SANITAS stwierdzila, ze rodzice
powinni zna¢ podstawowe dane dotyczace
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prof. Agnieszka Mastalerz-Migas:
Nalezy rozwazy¢ wprowadzenie

zmian w refundacji, aby szczepienie
byto bezptatne i znalazto sie

W obowigzkowym programie szczepien
ochronnych. Rodzice zupetnie inaczej
podchodzg do realizacji obowigzkowych,
bezptatnych szczepien, kiedy s
wzywani do przychodni i caty proces
maja domkniety podczas jednej wizyty

ryzyka zwigzanego z zakazeniem wirusem
HPV, poniewaz to najbardziej motywuje
ich do zaszczepienia dzieci. Powinni mie¢
takze mozliwo$¢ wyboru szczepionki na
najwyzszym poziomie medycznym. - To
do rodzicow powinna nalezed decyzja, ktérg
szczepionkq zamierzajq zaszczepic swoje
dzieci - 2-, 4- czy 9-walentng, choc warto
zaznaczyc, ze cata Europa szczepi szcze-
pionkg 9-walentng. Dlatego uwazam, ze
nalezatoby czes¢ budzetu przeznaczyé na
podwyzszenie standardu szczepienia. Pro-
wadzgc edukacje wsrdd rodzicow i dzieci
na temat szczepienia przeciwko wirusowi
HPV, trzeba wzig¢ pod uwage aspekty me-
dyczne, psychologiczne, zwigzane z okresem
dojrzewania i inicjacji seksualnej, a takze
socjologiczne, zwigzane ze Srodowiskiem,
miejscem zamieszkania — zauwazyla.

Szczepienie przeciw grypie

a szczepienie przeciw HPV

Mozna $miato powiedzie¢, ze program
szczepien przeciwko grypie jest realizo-
wany z sukcesem, a zainteresowanie nim
wéréd Polakéw ro$nie. Czy mozemy po-
réwnac realizacje obu programéw i skorzy-
sta¢ z dobrych rozwigzan, ktére pomoglyby
spopularyzowa¢ szczepienia przeciwko
HPV?

- Zasadnicza réznica pomiedzy szczepie-
niem przeciwko HPV a szczepieniem prze-
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Aniela Hejnowska:

Jestesmy jednym z ostatnich krajow,
ktore wprowadzity refundacje
szczepienia przeciwko

HPV, a takze plasujemy sie

na dalekim migjscu w statystykach
dotyczacych wyszczepienia docelowej
populacji

ciwko grypie polega na tym, ze w przy-
padku HPV odptlatnos¢ dla pacjenta jest
znacznie wyzsza w refundacji aptecznej.
Wykonanie tego szczepienia wigze sig z du-
zym obcigzeniem finansowym. Dodatkowo
szczepienia przeciwko grypie czesto reali-
zujg pracodawcy. W ich przypadku nie ma
problemu bariery spotecznej i koniecznosci
dodatkowego wysitku, zeby uzyskaé swiad-
czenie. IQVIA Poland wspélpracuje z wie-
loma rzgdami w Unii Europejskiej — tam
gdzie system ochrony zdrowia jest nasta-
wiony na efektywnos¢, gdzie patrzy sie na
zdrowie populacyjne, tam sq elektroniczne
rekordy medyczne (EMR) i obserwuje sig
dane pacjenta na biezgco. W rezultacie
wydatki paristwa naturalnie przesuwajg
sie w strone prewencji, co przektada sie
na to, ze w spoleczetistwie ludzie dtuzej sq
zdrowi. To zdecydowanie lepsza i tarisza
inwestycja na poziomie kazdego obywatela
- wyjaéniala Aniela Hejnowska.

Zdaniem prof. Marcina Czecha droga
przez cze$ciowy refundacje, ktéra spraw-
dzita si¢ w przypadku szczepien prze-
ciwko grypie, nie do konca jest wlasci-
wa, jesli chodzi o szczepienia przeciwko
HPV. - Szczepionka przeciw HPV jest duzo
drozsza niz szczepionka przeciwko grypie,
ktérej cena to réwnowarto$c¢ tygodnika na
rynku prasowym. Jesli w dodatku jest ona
w 50 proc. refundowana, a dla senioréw

Fot. Patryk Rydzyk

Aleksandra Rudnicka:

To do rodzicow powinna naleze¢ decyzja,
ktorg szczepionka zamierzajg zaszczepic
swoje dzieci - 2-, 4- czy 9-walentng,
cho¢ warto zaznaczy¢, ze cata

Europa szczepi szczepionkg

9-walentng

bezptatna, to nie mamy praktycznie zad-
nej bariery ekonomicznej. Kolejna rozni-
ca wigze sig z sezonowosciq szczepionki
przeciw grypie, jak réwniez z tym, ze jest
to pojedyncze szczepienie, a w przypadku
szczepionki przeciwko HPV konieczne jest
podanie dwéch lub trzech dawek — mowit
prof. Marcin Czech.

Gdzie szczepié?

Gdzie nalezaloby realizowac szczepienia
przeciwko HPV?

- Niestety, w krétkiej perspektywie nie da
sig wrécic do szczepien w przedszkolach
i szkotach, poniewaz nie ma juz tam opieki
medycznej. W obecnej sytuacji najbardziej
skuteczne i praktyczne bedzie szczepie-
nie w placéwkach POZ, poniewaz dziecko
musi by¢ wezesniej zbadane przez lekarza,
co jest niemozliwe w aptekach, ktore tez
sie wskazuje jako odpowiednie miejsce do
szczepienia. Oczywiscie zawsze znajdg sig
osoby, ktore nie bedg chcialy zaszczepic
swoich dzieci. Styszatam np. opinie, ze
zamiast szczepienia wystarczy cytologia.
Dlatego edukacja cafego spoteczetistwa jest
kluczowa. Musimy tez pamigtac o osobach
mieszkajgcych poza wigkszymi osrodkami
i zapewnic im dostep do szczepienia — mo-
wita Aleksandra Rudnicka.

Z kolei prof. Marcin Czech proponowat,
aby szczepienia przeciwko HPV byly pro-

prof. Marcin Czech:

Koniecznie musi by¢ budowana
Swiadomos¢ proszczepionkowa
spoteczenstwa, dotyczaca konsekwencji
zakazen. Szczepienie przeciwko HPV
nalezatoby uczynic priorytetem nie tylko
lekarzy rodzinnych, lecz takze lekarzy
innych specjalnosci

wadzone w aptekach. - Proszg zwrdcic
uwage, jak farmaceuci doskonale spraw-
dzili si¢ w realizacji szczepieri przeciw-
ko COVID-19 i przeciwko grypie. Aptek
jest na tyle duzo, ze otwiera to pacjentowi
mozliwo$¢ zaszczepienia sig w miejscu, do
ktérego co jakis czas przychodzi — przeko-
nywal.

Zdaniem prof. Agnieszki Mastalerz-Migas
przy obecnym niedoborze kadr nie ma
mozliwo$ci powrotu do modelu szczepien
w szkotach. - Byly to dobre rozwigzania,
ale nie jestesmy w stanie tego zrealizowac,
dlatego zostawmy szczepienia w POZ. Jesli
natomiast chodzi o szczepienie populacji
peiatrycznej w aptekach, bylabym ostroz-
na. Wydaje mi sig, ze nie jestesmy na to go-
towi i to nie jest wlasciwa droga. Popieram
szczepienia dorostych w aptekach, w tym
przeciwko grypie czy COVID-19, ale jestem
za tym, aby szczepienia dzieci pozostawic¢
w placowkach POZ - podkreslita.

- Ze statystyk wynika, ze w Polsce rocznie
mamy ok. 3 tys. zachorowati na raka szyjki
macicy, a w przypadku inwazyjnego typu
raka Smiertelnos¢ wynosi ok. 50 proc. Wie-
my, ze przy wyszczepieniu spoleczeristwa
na poziomie 70 proc. Smiertelnos¢ znacz-
nie spada. Jakze smutny jest wobec tego
fakt, ze w ogdle musimy dyskutowad, jak
zapewnic sukces szczepieri — podsumowata
Aniela Hejnowska. .

Fot. Patryk Rydzyk



