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Co dalej z ogolnopolskim programem szczepien przeciwko HPV?

Wprowadzony 1 czerwca 2023 1. ogolnopolski program szczepien przeciwko HPV nie spetnia poktadanych w nim nadziei.

/ bezptatnych szczepien skorzystato zaledwie ok. 15 proc. populacji docelowej. O tym, jak zwiekszy¢ wyszczepialnosc, rozmawiali
eksperci podczas konferencji Priorytety w Ochronie Zdrowia 2024. Panelisci byli zgodni, ze szczepienia przeciwko HPV powinny
z0stac wpisane do kalendarza szczepien ochronnych, rutynowo realizowanego w populacji pediatrycznej, a zanim to nastapi,
konieczne jest uproszczenie realizacji obecnego programu. Wielokrotnie zwracano tez uwage na potrzebe powszechnej edukacii
skierowanej do dzieci, rodzicow, personelu medycznego i catego spoteczenstwa.

W Polsce wciaz jednym z najczestszych nowotwo-
row wystepujacych u kobiet jest rak szyjki macicy.
W 2021 r. takg diagnoze uslyszalo prawie 2,5 tys.
Polek. Na raka szyjki macicy mozna zachorowa¢
w kazdym wieku. Poczatkowo rozwija si¢ on bez-
objawowo i wlasnie brak objawéw przez dlugi
czas oraz brak uczestnictwa czesci kobiet w bada-
niach przesiewowych s3 gléwnymi przyczynami
poznego wykrywania nowotworu szyjki macicy,
a tym samym zlego rokowania. Pojawienie si¢
wyraznych objawéw (krwawienie z pochwy po
stosunku, krwawienie miedzymiesigczkowe, obfi-
te uptawy, bol podczas stosunku, bole w podbrzu-
szu i okolicy ledZzwiowej, krwawienia pomeno-
pauzalne) wskazuje zazwyczaj na zaawansowane
stadium raka szyjki macicy, ktdre jest trudne lub
wrecz niemozliwe do wyleczenia.

Gléwna przyczyna raka szyjki macicy jest zakaze-
nie wirusem brodawczaka ludzkiego (human pa-
pillomavirus - HPV), zwlaszcza niektorymi jego
typami. Dlatego skutecznym dzialaniem profilak-
tycznym jest szczepienie przeciwko onkogennym
typom HPV. Szczepienie jest najskuteczniejsze,
jesli nastapi przed potencjalnym narazeniem na
zakazenie HPV, do ktérego dochodzi gléwnie
droga kontaktow seksualnych. Dlatego zaleca si¢
podanie szczepionki przed rozpoczeciem aktyw-
nosci seksualnej, co dotyczy zaréwno dziewczy-
nek, jak i chtopcow. W krajach, ktére wprowadzi-
ty populacyjne szczepienia przeciw HPV, liczba
zakazen spadla nawet o 90 proc. Szacuje sig, ze
dzigki szczepieniu kobieta zmniejsza ryzyko za-
chorowania na raka szyjki macicy o 70-90 proc.
(co oznacza, ze wcigz konieczne jest wykonywanie
regularnych badan cytologicznych pozwalajacych
na wczesne wykrycie raka szyjki macicy).

1 czerwca 2023 r. w Polsce - jako w ostatnim kraju
Unii Europejskiej — ruszyl program bezptatnych
powszechnych szczepien przeciwko HPV dla 12-
i 13-latkow, zaréwno dziewczat, jak i chlopcow.
W programie tym dostepne sg dwie szczepionki:
Cervarix i Gardasil 9. Cervarix to szczepionka
2-walentna, skierowana przeciwko typom wirusa
HPV 161 18. Zapobiega wystapieniu zmian przed-
nowotworowych narzadéw plciowych i odbytu
oraz raka szyjki macicy i raka odbytu zwigzanych
z onkogennymi typami HPV. Gardasil 9 to nato-

miast szczepionka 9-walentna, przeciwko dzie-
wieciu typom HPV: 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58.
Szczepionka chroni przed zmianami przednowo-
tworowymi narzagdéw plciowych i odbytu, rakiem
szyjki macicy, rakiem odbytu oraz dodatkowo
przed wystapieniem brodawek narzadéw picio-
wych (ktykcin konczystych) zwigzanych przyczy-
nowo z zakazeniem okreslonymi typami HPV.

Od 28 stycznia 2024 r. resort zdrowia nieco zmo-
dyfikowal program. Szczepienia mogg by¢ prze-
prowadzane bezplatnie u dziewczat i chlopcow
od dnia 11. urodzin do dnia poprzedzajacego

14. urodziny w schemacie dwudawkowym. Dla
rocznika 2010 szczepienie musi by¢ rozpoczete
przed ukonczeniem 14. roku zycia, tj. do dnia
poprzedzajacego 14. urodziny, i moze by¢ zakon-
czone po dacie 14. urodzin.

Ponadto decyzjg ministra zdrowia od 2 wrze$nia
2023 r. szczepionka Cervarix jest bezplatna dla
wszystkich dzieci od 9. do 18. roku zycia. Dzie-
ci w innym wieku niz objete programem (czyli
w wieku 9-11 lat oraz 14-17 lat) mogg zostac bez-
platnie zaszczepione przeciw HPV, jesli lekarz wy-
stawi e-recepte na ten preparat. Wowczas rodzic

W DEBACIE PT. ,WYZWANIA PROGRAMU SZCZEPIEN PRZECIWKO HPV NA NADCHODZACE LATA”
UCZESTNICZYLI:

+ Joanna Fratczak-Kazana — Alivia Onkofundacja

+ prof. dr hab. n. med. Teresa Jackowska — prezes Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego, kierownik Kliniki
Pediatrii Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie

+ dr hab. n. med. Agnieszka Mastalerz-Migas, prof. UMW — konsultant krajowa w dziedzinie medycyny
rodzinnej, prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej, kierownik Katedry i Zaktadu Medycyny
Rodzinnej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

+ dr hab. n. med. Andrzej Nowakowski, prof. NIO-PIB — Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-
-Curie — Paristwowy Instytut Badawczy w Warszawie

+ dr n. med. Artur Prusaczyk — petnomocnik prezesa Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej
ds. rozwigzan systemowych w ginekologii onkologicznej, Centrum Medyczno-Diagnostyczne Sp. z o.0.
w Siedlcach
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prof. Teresa Jackowska: W promowanie
szezepiert przeciwko HPV powinni byc

bardziej zaangazowani lekarze rodzinni,

a w kampaniach medialnych nalezy uwzglednic
takze inne nowotwory powodowane przez tego
wirusa, nie tylko raka szyjki macicy

powinien zrealizowac e-recepte w aptece, umowic
dziecko na szczepienie w przychodni POZ i przy-
nies¢ ze sobg szczepionke. Szczepionka Cervarix
jest takze dostepna z 50-procentowq refundacja
dla wszystkich oséb powyzej 18. roku zycia, zgod-
nie z rejestracja.

Pomimo tych korzystnych zmian w polskim pra-
wie na razie nie udalo si¢ odnies¢ sukcesu, jesli
chodzi o szczepienia przeciwko HPV w Polsce.
Dlaczego tak jest i co nalezy w zwigzku z tym
poprawic?

Zapomniano o dzieciach z niedohorami
odpornosci

- Pierwsza szczepionka przeciwko HPV zostata
zarejestrowana w 2006 . Niemal od tego czasu jako
gremium eksperckie zaczelismy walczyc o wpro-
wadzenie tego szczepienia do programu szczepieti
ochronnych, podobnie jak w wielu innych kra-
jach. U nas byt jednak duzy opér ze strony wladzy
centralnej. Poniewaz to si¢ nie udawalo, zapro-
ponowano stworzenie dodatkowego programu,
w ramach ktérego szczepienie HPV jest oferowa-
ne bezplatnie jako szczepienie zalecane, nieobo-
wigzkowe. W pewnym momencie okazato sie, ze
mozna na ten cel przeznaczy¢ pienigdze z Fun-
duszu Medycznego i program ruszyt. W 2023 r. ze
szczepienia w programie mogly skorzystac dzieci
z rocznikéw 2010 i 2011. Generalnie u dzieci przed
15. rokiem Zycia szczepienia przeciwko HPV sq re-
alizowane w dwdch dawkach i tak tez jest zapisane
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prof. Agnieszka Mastalerz-Migas: Nie mozna
Sie dziwic, ze zaledwie ok. 15 proc. placowek
PO/ przystapito do programu. Bytoby zupetnie
inaczej, gdyby szczepienie przeciwko HPV byfo
wykonywane w ramach kalendarza szczepien
ochronnych

w programie. Niestety przy jego tworzeniu zapo-
mniano o dzieciach z niedoborami odpornosci,
ktére powinny otrzymac trzy dawki szczepionki,
a w ramach programu nie jest to mozliwe — zauwa-
zyla prof. dr hab. n. med. Teresa Jackowska, prezes
Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego, kierownik
Kliniki Pediatrii Centrum Medycznego Ksztalce-
nia Podyplomowego w Warszawie.

Obecnie szczepienie przeciwko HPV mozna wy-
kona¢, korzystajac z jednej z czterech $ciezek:
ogdlnopolskiego programu rzagdowego, zakupu
refundowanej szczepionki dwuwalentnej, progra-
mu realizowanego przez samorzady (w Warszawie
w ramach programu samorzadowego oferowane
s3 bezplatne szczepienia szczepionkg Gardasil 9
dla dzieci w wieku 12-13 lat) lub zakupu w aptece
petnoplatnej szczepionki.

- Poniewaz tych drdg jest kilka, tak naprawde nie
wiemy, ile dzieci zostato dotychczas zaszczepio-
nych. Wiemy tylko, ile skorzystato z programu rzg-
dowego i niestety jest to zaledwie ok. 15 proc. dzieci
z dwdch rocznikow, ktore on obejmuje. Odpowiedzi
na pytanie, dlaczego tak mato, mozemy szukac
w wynikach badania ankietowego przeprowadzo-
nego przez Centrum Medyczne Ksztatcenia Pody-
plomowego w lipcu 2023 1. dotyczgcego Swiadomo-
sci na temat szczepien przeciwko HPV. Okazato sie,
ze 1/3 Polakow nie styszata o krajowym programie
szczepieti przeciwko HPV pomimo wdrozenia kam-
panii edukacyjnej. Jednym z wnioskéw autordw tej
publikacji jest koniecznos¢ wzmocnienia spersona-
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Joanna Fratezak-Kazana: Deklarujemy petng
gotowosc do wspdtdziatania w wypracowaniu
rozwigzan umozliwiajacych prowadzenie
szczepiert przeciwko HPV w szkotach. Co
istotne, pod naszym apelem podpisato sig
ponad 30 innych organizacji pacjentow

lizowanych komunikatow w mediach spoteczno-
Sciowych do rodzicow dzieci kwalifikujgcych sie do
szczepienia w programie. Ponadto w promowanie
tych szczepieti powinni byc bardziej zaangazowani
lekarze rodzinni, a w kampaniach medialnych na-
lezy uwzglednic takze inne nowotwory powodowa-
ne przez wirusa HPV; nie tylko raka szyjki macicy
- kontynuowata prof. Teresa Jackowska.

Procedura zbyt skomplikowana
administracyjnie

- Zgadzam sig z tym, ze wsrdd lekarzy rodzinnych
jest zbyt mato proaktywnej postawy, jesli chodzi
o0 zachecanie do szczepieri przeciwko HPV. Ale to
nie jest gtdwny problem. Najchetniej i najlepiej
realizowane sq te rzeczy, ktore sq proste w obstudze
i dobrze przygotowane organizacyjnie. Jesli nato-
miast wykonanie procedury jest administracyjnie
wysoce skomplikowane, to nawet najwiekszym
entuzjastom opadajg rece. I tak wlasnie sig dzieje
w przypadku programu szczepiert przeciwko HPV.
Ktos, kto wykonuje to szczepienie, musi je podwdij-
nie zaraportowac, do dwéch réznych systemow,
ktére sic wzajemnie nie widzg. To generuje duzo
Zmudnej pracy, obcigzajgc albo lekarza, albo pla-
cowke, w ktdrej trzeba zatrudnic¢ dodatkowg osobe
do ,wklepywania” tych danych. Finansowanie tej
procedury jest mato satysfakcjonujgce wzgledem
pracy, ktorg trzeba wykona(. Dlatego nie mozna
sig dziwic, ze zaledwie ok. 15 proc. placowek pod-
stawowej opieki zdrowotnej przystgpito do progra-
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mu. Byloby zupetnie inaczej, gdyby to szczepienie
bylo wykonywane w ramach kalendarza szczepieti
ochronnych. Atmosfera wokot szczepieri przeciwko
HPV zmienia si¢ na pozytywng, jest juz tez spora
Swiadomos¢ spoleczna na ten temat, wiec uwazam,
ze warto wrécic¢ do pomystu wkomponowania ich
w kalendarz szczepieri zamiast realizacji w ramach
odrebnego programu. Bo dopdki to bedzie takie
skomplikowane, nie bedziemy miec efektu, ktory
chcielibysmy uzyskac. Mysle, ze mozna by tez roz-
szerzy(¢ grupe dzieci uprawnionych do szczepieti,
zwlaszcza ze i tak zostaje sporo niewykorzysta-
nych srodkow finansowych przeznaczonych na
ten cel - przekonywala dr hab. n. med. Agnieszka
Mastalerz-Migas, prof. UMW, konsultant krajowa
w dziedzinie medycyny rodzinnej, prezes Polskie-
go Towarzystwa Medycyny Rodzinnej, kierownik
Katedry i Zakltadu Medycyny Rodzinnej Uniwer-
sytetu Medycznego we Wroctawiu.

- Zawsze rekomendowalismy wprowadzenie szcze-
pienia przeciwko HPV do programu szczepieti
obowigzkowych, ale na tej szczepionce cigzyto
jakies odium. Byly glosy, ze przyspieszy inicjacje
seksualng i chyba stgd decyzja o stworzeniu dodat-
kowego programu. Musimy jednak sprawic, zeby
te szczepienia staly sie rutynowymi szczepieniami
pediatrycznymi. Uwazam, ze generalnie powinni-
$my odchodzic od szczepieti obowigzkowych i na-
zywac je raczej ,rutynowymi’. Zamiast karania
za niewykonanie szczepienia powinnismy sie skon-
centrowac na edukacji i podnoszeniu Swiadomosci
spotecznej, tak jak w wielu innych krajach, na
przyktad w Belgii. Tam rodzice, wysylajgc dziecko
do szkoly, podpisujg zgode na to, ze dziecko bedzie
podlegac pewnym procedurom medycznym, a jed-
ng z tych procedur jest szczepienie przeciwko HPV.
Dzigki takiemu podejsciu pokrycie szczepieniami
przeciwko HPV wynosi w Belgii ponad 90 proc. Po-
winnismy zatem dgzy¢ do wprowadzenia szczepieti
przeciwko HPV do kalendarza szczepien, ale zanim
to sig stanie, konieczne jest uproszczenie obecnego
programu i sprawienie, zeby byly one dostepne we
wszystkich placéwkach POZ. Kolejnym zadaniem
do wykonania jest bardziej zdecydowana walka
srodowiska lekarskiego z antyszczepionkowcami
wsrdd lekarzy. Jest ich co prawda niewielu, ale ich
glos jest bardzo nosny medialnie — méwit prof. dr
hab. n. med. Andrzej Nowakowski z Narodowego
Instytutu Onkologii im. M. Sklodowskiej-Curie —
Panstwowego Instytutu Badawczego w Warszawie.

Apel organizacji pacjentow

Joanna Fratczak-Kazana z Alivia Onkofundacji
przypomniala, ze wedtug najnowszego Krajowe-
go Rejestru Nowotworéw w 2021 r. w populacji
kobiet w wieku 20-44 lat rak szyjki macicy od-
powiadat za 5 proc. zachorowan na nowotwory
i 10 proc. zgonéw.

- Sq to zatrwazajgce dane i dlatego wystosowa-
lismy apel do minister zdrowia Izabeli Leszczyny
oraz minister edukacji Barbary Nowackiej z dwo-
ma postulatami. Pierwszy to wprowadzenie edu-
kacji zdrowotnej w szkotach jako osobnego przed-
miotu. Edukacja jest bowiem czyms wiecej niz
prowadzone obecnie akcje informacyjne czy pro-
mocyjne. Trzeba jg zaczynac od najmlodszych lat.
Musimy jednak miec Swiadomos¢, ze jest to proces
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prof. Andrzej Nowakowski: Powinnismy
odchodzic od szczepien obowigzkowych

i nazywac je raczej ,rutynowymi’. Zamiast
karania za niewykonanie szczepienia
powinnismy sig skoncentrowac na edukacji
i podnoszeniu SwiadomoSci Spotecznej

i efekty nie bedg widoczne natychmiast. Widzimy,
Ze potrzebna jest edukacja nie tylko uczniéw, lecz
takze nauczycieli i lekarzy. Drugi nasz postulat do-
tyczy wprowadzenia rozwigzah umozliwiajgcych
realizacje szczepieri przeciwko HPV w szkotach.
Placowki edukacyjne moglyby wspotpracowaé
w tym zakresie z placowkami podstawowej opieki
zdrowotnej, ktére zawarly umowe z NFZ. Uwaza-
my, Ze to rozwigzanie mogloby funkcjonowac na
podobnych zasadach jak szczepienia przeciwko
COVID-19 realizowane w okresie pandemii u pra-
cownikéw w zakladach pracy. Deklarujemy petng
gotowos¢ do wspotdziatania w wypracowaniu roz-
wigzari mozliwych do wdrozenia w tym obszarze.
Co istotne, pod naszym apelem podpisato si¢ ponad
30 innych organizacji pacjentéw — podkreslita
przedstawicielka Alivia Onkofundacji.

Szczepienia w szkotach i aptekach

O mozliwosci wykorzystania do szczepien prze-
ciwko HPV rozwigzan wypracowanych na po-
trzeby szczepien przeciwko COVID-19 mowit tez
dr n. med. Artur Prusaczyk, specjalista ginekolog-
-onkolog z Centrum Medyczno-Diagnostycznego
w Siedlcach, pelnomocnik prezesa Polskiego To-
warzystwa Ginekologii Onkologicznej ds. rozwia-
zan systemowych w ginekologii onkologiczne;j.

- W przypadku COVID-19 udato si¢ osiggngé
poziom wyszczepialnosci ponad 65 proc., co byto
duzym sukcesem. Warto skorzystac z tych doswiad-
czefi i przenies¢ je na pole szczepieti przeciwko
HPV. Za decyzjqg polityczng powinna pojsc¢ analiza
probleméw, nastepnie odpowiednie zmiany legi-
slacyjne i organizacyjne oraz plan wdrozeniowy
na poziomie centralnym, sprzegajgcy wszystkie
niezbedne elementy. A sq wsrod nich: motywatory
systemowe, sprawienie, zeby wlasciciel placéwki
POZ miat do zrealizowania cel w zakresie wyszcze-
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dr Artur Prusaczyk: W przypadku

COVID-19 udato sig osiggngc poziom
wyszczepialnosci ponad 65 proc., co byto
duzym sukcesem. Warto skorzystac z tych
doswiadczen i przeniesc je na pole Szczepier
przeciwko HPY

pialnosci i byt za niego odpowiedzialny, przeszkole-
nie personelu, wspolpraca z sektorem edukacji, cen-
tralne i lokalne wsparcie w walce z dezinformacjg,
reasumpcja zadan personelu (czyli wykorzystanie
poloznych i pielegniarek szkolnych), wspotpra-
ca z samorzgdami w celu dotarcia do wszystkich
lekarzy POZ oraz opracowanie strategii komuni-
kacyjnej, czyli wlasciwej kampanii edukacyjnej
uswiadamiajgcej dzieci i dorostych — wymieniat
dr Artur Prusaczyk.
- Zgadzam sie, ze potrzebne sq rozne zachety sys-
temowe. Gdyby udato si¢ wprowadzi¢ szczepienia
przeciwko HPV do kalendarza szczepied, to Srodki,
ktdre sg obecnie przeznaczone na ten program, moz-
na by wykorzysta¢ do premiowania placowek POZ
za osiggniecie ustalonego progu wyszczepialnosci.
Sqdze, ze glownym miejscem szczepieri powinny
pozostac placowki POZ, natomiast miejscami dodat-
kowymi moglyby by¢ zarowno szkoly, jak i apteki -
mowita prof. Agnieszka Mastalerz-Migas.
— Jako Polskie Towarzystwo Pediatryczne caly czas
zabiegamy o wlgczenie szczepieti przeciwko HPV
do kalendarza szczepieri. Uwazamy, ze powin-
nismy brac przyktad z innych krajow, w ktérych
szczepienia te sg wykonywane w szkotach. W przy-
padku dzieci od 6. do 18. roku zycia nie ma prze-
ciez obowigzku obecnosci rodzica przy szczepieniu,
wystarczy jego zgoda. O szczepieniach mozna by
informowac za posrednictwem dziennika elektro-
nicznego oraz przez SMS-y. Postulujemy réwniez
wprowadzenie do szkot nowego przedmiotu — edu-
kacji o zdrowiu. Sqdze, ze nalezy zwigkszac wiedze
z zakresu wakcynologii wsrdd lekarzy i taki kurs
powinien sig znajdowac w planie ksztalcenia leka-
rzy wszystkich specjalnosci - podsumowala prof.
Teresa Jackowska.

Maria Kowalska
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