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STRESZCZENIE

CEL PRACY. Celem pracy byta analiza strategii realizacji szczepien oraz wskaznikow zaszczepienia nastolet-
nich dziewczat przeciw HPV na §wiecie w ostatnich osmiu latach, pod katem mozliwosci zwigkszenia odsetka
zaszczepionych dziewczat w Polsce.

MATERIAL I METODY. Materiat badawczy stanowily dane z piSmiennictwa zgromadzone w bazie MEDLINE
w latach 2006-2014. Przeprowadzono analiz¢ porownawczg strategii i osigganych w poszczegodlnych panstwach
wskaznikoéw zaszczepienia przeciw HPV w poréwnaniu do odsetka zaszczepionych w Polsce.

WYNIKI. W ostatnich o$miu latach w wielu krajach wprowadzono szczepienia nastoletnich dziewczat przeciw
HPYV do narodowych programéw szczepien. Strategie realizacji szczepien roznig si¢, wplywa to na obserwowane
poziomy zaszczepienia, ktore przybieraja wartosci od kilku do ponad 90%, sg one tez zwykle zroznicowane na
poziomie kraju. Najwyzsze odsetki zaszczepionych obserwuje sie tam, gdzie szczepienia prowadzone sg w szko-
fach i finansowane z budzetu panstwa. Polska jest jednym z o$miu krajow UE, w ktérym nie wlaczono szczepien
przeciw HPV - jako obowigzkowych - do kalendarza szczepien ochronnych, a odptatne szczepienia realizowane
sa w ramach podstawowej opieki zdrowotnej. Odsetek zaszczepionych dziewczat szacuje si¢ na 7,5-10%.
WNIOSKI. Zréznicowane wskazniki zaszczepienia przeciw HPV nastoletnich dziewczat na $wiecie spowodo-
wane sg przede wszystkim réznorodnymi strategiami wykonywania szczepien w poszczegolnych panstwach.
Na niski wskaznik zaszczepienia przeciw HPV wsrod nastoletnich dziewczat w Polsce, w porownaniu z innymi
krajami, moze wptywac brak finansowania szczepienia z budzetu panstwa oraz prowadzenie szczepien w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej. Wzrost odsetka osob zaszczepionych przeciw HPV w Polsce bedzie mozliwy
poprzez wieloptaszczyznowe dziatanie, z zaangazowaniem personelu podstawowej opieki zdrowotnej, szkot,
jak 1 wsparciem finansowym sektora rzgdowego na szczeblu centralnym i lokalnym, w tym wykorzystaniem
kampanii medialnych, szczegolnie na obszarach wysokiej zapadalnosci na raka szyjki macicy.

Stowa kluczowe. wirus brodawczaka ludzkiego HPV, szczepienia przeciw HPV strategie, wskazniki zaszcze-
pienia; Polska.

WSTEP i niconkogenne (1, 2, 3, 4, 6, 7, 10, 11, 40, 42, 43, 44,

54, 61) (1,2).

Ludzki wirus brodawczaka (Human Papillomavi- Na $wiecie zakazonych HPV jest okoto 630 min

rus, HPV) nalezy do rodziny Papilloma-viridae. HPV
zakaza komorki w warstwie podstawowej nabtonka
lub blony sluzowej naskorka. Zidentyfikowano okoto
100 typow wirusa HPV, z ktorych ponad 40 moze by¢
przekazywanych droga ptciowa. Wyrdznia si¢ typy
onkogenne (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58)

ludzi, rocznie przybywa okoto 500 tys. nowo zaka-
zonych o0sob (2,3). Niemalze 80% przypadkow raka
szyjki macicy jest obserwowanych w krajach rozwija-
jacych si¢. Dane epidemiologiczne wyraznie roznig si¢
w poszczeg6lnych regionach geograficznych. Ogromne
ryzyko populacyjne obserwuje si¢ w Afryce, Ameryce
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Lacinskiej, a takze w Azji, krajach takich jak Tajlandia,
Indie, Korea, Filipiny, Tajwan. Zakazenie HPV jest
powszechne u obu ptci w wieku 15-24 lata; az 50-80%
wszystkich aktywnych seksualnie kobiet ulega zakaze-
niu HPV przynajmniej raz w zyciu (1,2).

Wiasciwosci onkogenne HPV. Genotypy wysokie-
go ryzyka, gléwnie typ 16, 18, sa przyczyna wiekszo-
sci przypadkow raka szyjki macicy u kobiet, powoduja
réowniez powazne komplikacje zdrowotne u mezczyzn,
W tym nowotwory pracia i odbytu, brodawki narzadéw
ptciowych (2,4). Dla przyktadu, od 1970 r. czestotliwos¢
wystepowania raka odbytu w Wielkiej Brytanii zwigk-
szyta si¢ dwukrotnie w przypadku obu pici (5). Te same
typy wirusa maja zwiazek z wystepowaniem nowotwo-
row ztosliwych jamy ustnej, gardta oraz nawracajaca
brodawczakowatoscig drég oddechowych (2,6).

Zauwazono, ze powigzanie zakazenia HPV 161 18
z rakiem szyjki macicy jest znacznie silniejsze niz po-
migdzy HCV a rakiem watroby (1). Ryzyko rozwoju
raka u corki chorej matki jest dwukrotnie wigksze od
ryzyka populacyjnego (7). Z powodu starzenia si¢ popu-
lacji spodziewany jest wzrost liczby zachorowan, przede
wszystkim w krajach rozwijajacych si¢. IARC (Interna-
tional Agency for Research on Cancer) prognozuje, ze
do 2050 r. na $wiecie zachoruje i umrze na raka szyjki
macicy trzykrotnie wigcej kobiet niz w roku 1990 [1].

Szczepionki przeciw HPV. W 2008 r. Harald zur
Hausen otrzymat Nagrode Nobla w dziedzinie fizjolo-
gii 1 medycyny za wykazanie roli HPV w rozwoju raka
szyjki macicy. Odkrycie to dalo mozliwos¢ przygoto-
wania szczepionki przeciw czterem typom wirusa (8) .

W Polsce zarejestrowano trzy szczepionki: cztero-
walentna Silgard, przeciw typom 6, 11, 16, 18 (Merck
Sharp Dohme: MSD), dwuwalentna Cervarix (Glaxo-
SmithKline Biologicals) - typy 16 i 18 oraz Gardias
(Merck Sharp Dohme) przeciwko typom 6,11,16,18
(2,9). Szczepionki sa rekomendowane przez WHO
(World Health Organization), amerykanskie CDC
(Centers for Disease Control and Prevention), AAP
(American Academy of Pediatrics), europejskie ECDC
(European Centers for Disease Prevention and Control)
jak rowniez liczne towarzystwa naukowe do stosowania
u dziewczynek w wieku 11-12 lat oraz w wieku 1318
lat jako szczepienie wychwytujace, a takze u osob, ktore
jeszcze nie rozpoczely zycia seksualnego (10,11). Nale-
zy podkresli¢, ze zaszczepione osoby nie sg zwolnione
z badan cytologicznych.

Badania immunogenno$ci dowiodty, ze 8,4 roku po
szczepieniu mtodych kobiet szczepionkg Cervarix swo-
iste przeciwciata wobec HPV 161 18 wystepujgu 100%
zaszczepionych. Po szczepieniu kobiet w wieku 16-26
lat szczepionkg Silgard przeciwciata przeciw HPV 16
obecne byty po 4 latach u ponad 98% badanych (1).
Obie szczepionki wykazaly 90%-100% skuteczno$c

w zapobieganiu zmianom okreslanym jako CIN 2/3
1AIS, wywotywanym przez HPV 161 18 wsrdd kobiet,
ktoére nie zostaty wczesniej zakazone przez te typy
wirusa (2,8).

MATERIAL | METODY

Przeprowadzono analiz¢ danych dotyczacych re-
alizacji szczepien przeciw HPV na $wiecie i w Polsce,
pochodzacych ze zrodet dostepnych w bazie MEDLINE
1 Science Direct w latach 2006-2014; stowa kluczowe:
HPV, szczepienie, nastoletnie dziewczgeta, strategie,
koszty, finansowanie. Przeprowadzono analiz¢ porow-
nawczg wskaznikéw zaszczepienia w poszczegdlnych
panstwach oraz systemow finansowania szczepien.

WYNIKI

Odsetki zaszczepionych i strategie szczepien
przeciw HPV. Od 2006 r. (czterowalentna Silgard,
Gardiasi dwuwalentna Cervarix) szczepionki, przeciw
HPYV otrzymaty licencje w ponad stu krajach, szes¢ lat
po6zniej wprowadzono je do narodowego programu
szczepien w co najmniej czterdziestu (12). Odsetek
zaszczepionych nastoletnich dziewczat jest rozny
w réznych krajach. Naryc.1. przedstawiono wskazniki
zaszczepienia przeciw HPV w roznych krajach $wiata
W oparciu o doniesienia z piSmiennictwa.

Australia. Australia jako pierwsze panstwo na
swiecie wprowadzita w 2007 r. bezptatne szczepienia
przeciw HPV dla mlodziezy w wieku 12-13 lat do
krajowego programu szczepien. W 2009 r. wdrozono
program szczepien uzupetniajacych dla mtodych kobiet
od 13 do 26 1. z. Mlodsze nastolatki sg szczepione w ra-
mach szkolnego programu szczepien, dzigki ktoremu
uzyskano 75% odsetek zaszczepionych w tej grupie.
Odsetki zaszczepionych wérod mtodych kobiet w wieku
18-26 lat sg nizsze, siegaja 38% (13).

Ameryka Potnocna. Finansowanie szczepien prze-
ciw HPV przez rzad wdrozono w USA pod koniec
2006 r. Wykazano nieproporcjonalnos¢ w wykonaw-
stwie szczepien, dotyczy to réznic wieku, plci oraz
miejsca zamieszkania. Najwyzszy odsetek zaszczepio-
nych (32%) wykazano w$rod oséb w wieku 13-17 lat
zamieszkujacych pétnocno-wschodnie stany. Realizacja
szczepien zalezy przede wszystkim od polityki zdrowot-
nej w danym stanie. Najczestszym sposobem przeka-
zywania informacji o HPV sg kampanie medialne (14).

W Kanadzie, po zatwierdzeniu szczepionki prze-
ciw HPV w 2006 r., zalecono szczepienie dziewczat
w wieku 9-26 lat; w 2010 r. wskazania do szczepienia
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rozszerzono na mezczyzn od 9 do 26 r.z. Mimo podo-
bienstwa w zakresie finansowania szczepien migdzy
USA i Kanada (§rodki publiczne), w Kanadzie wskazni-
ki zaszczepienia mtodziezy sa wyzsze: 75% w szkotach
publicznych i 41% w szkotach katolickich. Informacje
na temat mozliwos$ci zaszczepienia dziecka przeciw
HPYV rodzice otrzymuja poprzez edukacj¢ prowadzong
w szkotach. Rozbiezno$¢ w poziomach szczepien na-
stolatek podyktowana jest gtéwnie brakiem mozliwos$ci
uczeszezania dziewczat z ubogich dzielnic do szkot,
w ktorych wykonywane sg szczepienia (15).

W Meksyku, szczepionka HPV zostata wprowa-
dzona w 2008 r. do Krajowego Programu Zdrowia
Publicznego dla dziewczat w wieku 12-16 lat. Progra-
mem objeto 125 gmin o najnizszym poziomie rozwoju
spolecznego, ktore oceniono jako obszary najwyzszej
zachorowalno$ci na raka szyjki macicy. Trzema daw-
kami zaszczepiono 81% dziewczat. W 2011 r. Krajowa
Rada Szczepien zatwierdzita ogolnokrajowe rozszerze-
nie programu o szczepienia przeciw HPV dla wszyst-
kich dziewczat w wieku 9 lat jako ,,szkolny program
szczepien” (16).

Ameryka Srodkowa. W krajach rozwijajacych si¢
zakazenia wirusem HPV stanowig 86% wszystkich
infekeji przenoszonych droga ptciowa (17). Jednym
z takich panstw jest Haiti, w ktorym realizacja szcze-
pien przeciw HPV przebiega dzigki funduszowi odna-
wialnemu PAHO (Pan American Health Organization
- Miedzynarodowa Agencja Zdrowia Publicznego).
Z mozliwosci tej skorzystato jedynie 31% dziewczat
w wieku 9-13 r. z. Male zainteresowanie szczepieniem
wsrod rodzicéw wynika z braku odpowiednich infor-
macji zarowno dotyczacych zakazenia HPV, jakijego
zwigzku z rakiem szyjki macicy, dostarczanych zardwno
przez personel medyczny jak i szkoty. Realizacja szcze-
pien przeciw HPV na Haiti jest mozliwa z pomocg pu-
blicznej stuzby zdrowia, nawet w konteks$cie obecnego
kryzysu ekonomicznego (18).

Ameryka Potudniowa. W Peru 23% dziewczat
w 15 1. z. podejmuje aktywnos$¢ seksualng. Sktonito
to wladze do podjecia decyzji o pokrywaniu kosztow
szczepienia przeciw HPV ze $rodkow publicznych. Mi-
nisterstwo Zdrowia zapewnito pokrycie szczepieniami
90% mtodziezy, a wspotpraca resortow zwigzanych
z ochrong zdrowia skutkowata osiggnieciem wysokiego
wskaznika zaszczepienia peruwianskich nastolatek,
siegajacego 89% (17).

Poziom realizacji szczepien przeciw HPV wsrod
mtodziezy w innych krajach Ameryki Potudniowe;j jest
rownie wysoki — na przyktad w Brazylii wynosi 85%
wsrod dziewczat w wieku 10-16 lat, za§ w Boliwii 77%
wsrod nastolatek 9-13 r. z. (17). W Brazylii Minister-
stwo Zdrowia zatwierdzilo wprowadzenie szczepionki

4-walentnej w 2006 r., lecz z powodu wysokich kosz-
tow jest ona dostepna jedynie w sektorze prywatnym.
Prowadzenie szczepien na szerokg skale jest mozliwe
dzieki programom PAHO (17). W Boliwii szczepienia
dziewczat przeprowadzane sa3 w ramach bezptatnego
programu za posrednictwem organizacji pozarzado-
wych. Wysokie wskazniki zaszczepienia sg mozliwe
do osiagnigcia poprzez prowadzenie szczepien w szko-
fach objetych programem szczepien oraz stopniowego
wlaczenia dziewczat, ktore nie sa objete pierwotnym
planem szczepienia (19).

Afiryka. W wielu czesciach Afryki rak szyjki macicy
jest najczestszym nowotworem wsrod kobiet (1). Kraje
o niskich 1 srednich dochodach czesto napotykaja na
powazne przeszkody we wiaczaniu nowych szczepio-
nek do krajowych programéw szczepien. Dzieki PATH
(Programme of Advancement Through Health and Edu-
cation) zainicjowano pomoc dla tych panstw polegajaca
na wprowadzaniu bezptatnych szczepien przeciw HPV.

Uganda jest jednym z krajow wybranych przez
PATH jako miejsce realizacji programu. Wykonywane
szczepien w szkotach spowodowato wysoki (83%)
wskaznik zaszczepienia nastolatkow (17). W Tanza-
nii szczepienia przeciw HPV przeprowadzono dzigki
projektowi Narodowego Instytutu Badan Medycznych
we wspotpracy z londynska School of Hygiene and
Tropical Medicine; trzema dawkami zaszczepiono 76%
mtodziezy (20).

Azja. Sukces w postaci wysokiego odsetka zaszcze-
pienia nastolatkow przeciw HPV osiggnety kraje azja-
tyckie. Jednym z nich jest Wietnam, gdzie za posred-
nictwem pilotazowego programu szczepien w ramach
projektu PATH (2008-2009) osiagni¢to wysokie wskaz-
niki zaszczepienia (96%) wsrod dziewczat w wieku 9-14
lat [17]. W Tajlandii poziom zaszczepienia 12-letnich
dziewczat przeciw HPV wyniost 60% (21).

Europa. Krajami, ktore jako pierwsze wprowadzi-
ly, w 2007 r., szczepienia przeciw HPV byty: Belgia,
Francja i Niemcy, w nastepnym roku szczepienia roz-
poczeto: w Grecji, Luksemburgu, Holandii, Wtoszech,
Hiszpanii i Szwajcarii, a w 2009 r. szczepieniami obj¢to
nastoletnie dziewczeta w Danii, Norwegii, Portugalii,
San Marino, Macedonii i Wielkiej Brytanii (22).

Odmienne strategie realizacji szczepien przeciw
HPV (w peli pokrywane przez pacjenta, bezptatne oraz
wspotfinansowane z srodkow publicznych) wsrod mto-
dziezy i dorostych kobiet w poszczegolnych panstwach
Europy skutkuja roznymi wskaznikami zaszczepienia.
Najwyzsze poziomy notuje si¢ w Europie Zachodniej
i w Skandynawii. Dla przyktadu w Szwecji, gdzie
wprowadzono szkolny program szczepien, odsetki



154

Barbara Owsianka, Maria Ganczak

Nr 1

zaszczepionych uczennic do 14 r. z. si¢gajg nawet
98% (23). W Anglii, gdzie szczepienia finansowane sg
z publicznych $rodkow, zaszczepiono 80% dziewczat
w wieku 12-13 lat, natomiast w Szkocji obje¢to nimi
92% nastoletniej mtodziezy (24). W Belgii, Holandii
1 Francji odsetki szczepionych dziewczat sa nieco nizsze
w granicach 44%-68% . We Wtoszech, gdzie programy
szczepien prowadzone sg na poziomie regionalnym,
odsetek szczepionych dziewczat w wieku 12-13 lat
siega 62% [22].

W Europie Srodkowej i Wschodniej szczepienia
przeciw HPV wprowadzono do naro-dowych progra-
mow szcezepien w 2007 r. w Butgarii, Bosni, Czechach,
na Litwie, w Estonii, Stowenii, na Wegrzech, Lotwie,
w Polsce i Stowacji, rok pdzniej w Macedonii, Rumunii
i Serbii (12). Jedynie w Rumunii szczepienia sg finan-
sowane ze §rodkow publicznych. W jednych krajach
szczepienia odbywajg si¢ w ramach szkolnych progra-
moéw ochrony zdrowia, w innych sg one wykonywane
w os$rodkach zdrowia, w tym w ramach szczepien pet-
noptatnych. Wskazniki zaszczepienia w tych panstwach
wahaja si¢ od kilku do kilkunastu procent (12).

W Polsce, zgodnie z zaleceniami PTG (Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego) oraz PTZP- HPV
(Polskiego Towarzystwa Profilaktyki Zakazen HPV) od
2008 r. szczepienie przeciw HPV zalecane jest w Progra-
mie Szczepien Ochronnych dziewczetom od 11 do 12
r. z. Grupa Ekspertow powotana w 2010 r. z inicjatywy
PTP (Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego) zaleca
stosowanie szczepionki réwniez dziewczetom od 13 do
18 1. z., ktore nie zostaly zaszczepione wezesniej (11),
koszt w pelni pokrywa pacjent. Brak jest prowadzenia
ogblnokrajowego rejestru szczepien przeciw HPV.
Bezptatnie szczepienia u nastoletniej mtodziezy wyko-
nywane s3 jedynie w ramach projektow finansowanych
przez wtadze lokalne (12,25,26). W latach 2009-2011
w ramach takich programéw zaszczepiono zaledwie
3% populacji docelowej, wydatkujac na ten cel blisko
33 miliony ztotych (25). Szacuje sie, ze w skali kraju
zostalo zaszczepionych w ramach roéznych strategii
szczepien okoto 10% dziewczat w wieku 11-13 lat (26).
W badaniach wtasnych przeprowadzonych w 2013 r.
wsrod ucznidw klas pierwszych szkoty ponadgim-
nazjalnej w Zgorzelcu wykazano, ze zaszczepionych
przeciw HPV byto 7,5% dziewczat (27).

OMOWIENIE WYNIKOW

Biorgc pod uwage roznice w poziomie realizacji
szczepien nalezy poszukiwa¢ determinantow warun-
kujacych te rozbieznosci. Polska, obok Cypru, Estonii,
Finlandii, Wegier, Litwy, Malty i Stowacji, jest krajem
UE, w ktorym nie wigczono szczepien przeciw HPV -
jako obowiazkowych do kalendarza szczepien ochron-

nych (11). Jest to niepokojace w zestawieniu z danymi
dotyczacymi zapadalno$ci na raka szyjki macicy
-w 2010 r. ten nowotwor rozpoznano u 3270 kobiet,
z ktérych 1745 zmarlo (28). Z powodu scedowania oplat
za szczepienia przeciw HPV na pacjentow, a takze nie-
dostatecznego poziomu wiedzy spoteczenstwa, zar6wno
na temat szczepien jak i zwiazku HPV z rakiem szyjki
macicy, odsetek zaszczepionych dziewczat w Polsce jest
zatrwazajaco niski, $rednio dziesigciokrotnie nizszy od
osigganego w wielu krajach UE (26,11). Brak wiedzy
na temat chordb wywolanych przez HPV, jak tez brak
odpowiednich programéw edukacyjnych prowadzonych
na szeroka skal¢ powoduje, ze akceptacja szczepien
zaro6wno przez rodzicow, jak i1 nastoletnie dzieci jest
niska. Niektérzy rodzice nastolatkow obawiajg sie, ze
szczepienie przeciwko chorobie przenoszonej droga
plciowa spowoduje wicksze zaangazowanie mtodziezy
w ryzykowne zachowania seksualne (3).

Przedstawiona powyzej analiza danych w zakresie
wykonawstwa szczepien i czynnikow warunkujacych
wysoki odsetek zaszczepionych w roznych krajach
$wiata pozwala na sformulowanie wytycznych, ktore
moga przyczyni¢ si¢ do wzrostu odsetka polskiej mto-
dziezy i mtodych kobiet zaszczepionych przeciw HPV.
Analiza kosztow wykazata, ze najbardziej optacalne
ekonomicznie w odniesieniu do nastoletnich dziewczat
jest realizacja szczepien w szkotach (11). Jak pokazaty
przyktady wielu krajow, jest to strategia warunkujaca
wysokie wskazniki zaszczepienia, w tym ukonczenie
petlnego cyklu szczepien (15,16,19, 23).

W warunkach polskich przeprowadzanie obowiaz-
kowych i zalecanych szczepien dzieci i mtodziezy
odbywa si¢ w ramach podstawowej opieki zdrowotnej.
Wykazano, ze w odniesieniu do szczepien przeciw HPV
jest to strategia drozsza w poréwnaniu z opisang wy-
zej strategig opartg na szkolnym programie szczepien
(11); m.in. trudniejsze jest egzekwowanie ukonczenia
petnego cyklu. W celu uzyskania wysokiego odsetka
zaszczepionych konieczne jest wowczas wieloptasz-
czyznowe dzialanie, z zaangazowaniem lokalnego
personelu medycznego jak i sektora rzadowego, z wy-
korzystaniem kampanii medialnych. Motywowanie
rodzicéw do podejmowania decyzji o szczepieniu dzieci
i mlodziezy przeciw HPV poprzez tego typu kampanie
jest szeroko wykorzystywane w wielu krajach $wia-
ta, migdzy innymi w USA (14). Z kolei w Kanadzie
szczegdlng uwage przywiazuje si¢ do finansowania
edukacji rodzicow (szkota) w zakresie profilaktyki
zakazen HPV (15). W polskich warunkach tego typu
edukacja, prowadzona przez przeszkolonych ekspertow,
mogtaby odbywac si¢ w ramach okresowych spotkan
z rodzicami. Wlasciwg inicjatywa jest realizowany na
terenie kilkunastu wojewddztw, przy wspotpracy m.in.
z wojewodzkimi i powiatowymi stacjami sanitarno-
-epidemiologicznymi i Kuratoriami Oswiaty, program



Nr 1

Strategia szczepien przeciw HPV

155

edukacyjny dla ucznidow szkét ponad gimnazjalnych dotycza-
cy profilaktyki raka szyjki macicy i zakazen HPV ,,Wybierz
zycie - pierwszy krok”. W ramach programu prowadzone
sg szkolenia dla nauczycieli. Ocenia si¢, ze wiedze¢ na
temat zagrozen zwigzanych z wirusem HPV zdobylo
dzigki temu okoto 393 tysigcy uczniow (26).

W badaniach dotyczacych analizy czynnikow
wplywajacych na poprawg wykonawstwa szczepien
zwracano uwage na dziatania lekarzy ukierunkowane na
edukacje 0so6b checacych poddac sie szczepieniu (11,28).
Personel medyczny powinien umie¢ wskaza¢ aspekty
zwigzane z bezpieczenstwem szczepien oraz przedsta-
wi¢ zagrozenia zdrowotne dla 0s6b nieszczepionych
(30). Jak wykazano, lekarze rodzinni odgrywaja istotng
role¢ w dzialaniach majacych na celu zwigkszenie od-
setka 0sob zaszczepionych przeciw HPV (11,29,12).
Dlatego przyszte interwencje nalezy kierowaé zwtasz-
cza do lekarzy rodzinnych, co uczyni ich waznym
ogniwem w walce przeciw zakazeniom spowodowanym
tym wirusem. Réwniez pozostaly personel medyczny,
w tym pediatrzy, ginekolodzy i potozne, powinien mie¢
swiadomos¢ waznej roli w zalecaniu szczepien osobom
zagrozonym zakazeniem.

Udzielana z inicjatywy pracownika ochrony zdro-
wia informacja powinna dotrze¢ do mtodych ludzi, jak
rowniez do ich rodzicéw, zwlaszcza do tych, ktdrzy nie
majg dost¢pu do innych zrddet informacji oraz tych,
ktorym stres zwigzany z wizyta w gabinecie lekarskim
uniemozliwia zadawanie pytan. Majac na uwadze, ze
pacjenci darzg zwykle duzym zaufaniem wybranego
przez siebie lekarza pierwszego kontaktu, nalezaloby
wdrozy¢ lepsze mechanizmy wspdipracy w relacjach
lekarz - pacjent.

Pomocne moze okaza¢ si¢ wprowadzenie scentra-
lizowanych elektronicznych baz danych zawierajacych
historie szczepien. Utatwia to wyszukiwanie pacjentow
nieszczepionych, z nastepowym zapraszaniem ich do
punktéw szczepien, rowniez w tych przypadkach, gdy
pacjent zmienit miejsce zamieszkania, na przyktad
w zwiazku z podjeciem nauki w nowej placowce. Aby
moc przypomnieé o przyjeciu trzeciej dawki szcze-
pionki, w przypadku zaszczepienia os6b (w wieku 15
lat i powyzej) istotne wydaje si¢ posiadanie aktualnego
adresu pacjenta, numeru telefonu, adresu e-mail. Wow-
czas wystanie odpowiedniego zaproszenia lub listu,
SMS, moze skutecznie zwickszy¢ odsetek populacji
szczepionej pelnym cyklem.

Jak przedstawiono wyzej, wskazniki zaszczepienia
przeciw HPV sg wysokie w tych krajach, gdzie kosz-
ty szczepien ponosi budzet panstwa. W Polsce koszt
petnego cyklu szczepien jest wysoki (okoto 500 zt), co

dla 0s6b o niskich i srednich dochodach moze stanowi¢
przeszkode. Nawet cze§ciowe refundowanie szczepien
ze srodkdw Ministra Zdrowia lub samorzadéw lokal-
nych, czy tez lokalnych sponsoréw moze przyczynic
sic do zwigkszenia odsetka zaszczepionych (22,25).
Dziatania takie sg szczegdlnie wskazane na obszarach
najwyzszej zachorowalnosci na raka szyjki macicy
(16). Mozna przypuszczaé, ze poprzez finansowanie
szczepien, cho¢by w odniesieniu do grup o nizszym
poziomie dochoddéw, nastapitby wzrost odsetka osob
z nich korzystajacych. Nowa, badana obecnie 9-wa-
lentna szczepionka przeciw HPV, ktora zawiera typy
wirusa obecne w szczepionce czterowalentnej i pigé
dodatkowych typéw onkogennych (31,33,45,52 1 58)
daje nadzieje¢ na zapobiegnigcie jeszcze wigkszej liczbie
przypadkow raka szyjki macicy w przysztosci (31).

PODSUMOWANIE

1. Zroznicowane wskazniki zaszczepienia przeciw
HPV nastoletnich dziewczat na swiecie spowodo-
wane sg przede wszystkim roznorodnymi strate-
giami wykonywania szczepien w poszczegdlnych
panstwach.

2. Na niski wskaznik zaszczepienia przeciw HPV
wsrod nastoletnich dziewczat w Polsce, w po-
rownaniu z innymi krajami, moze wplywac¢ brak
finansowania szczepienia z budzetu panstwa oraz
prowadzenie szczepien w ramach podstawowe;j
opieki zdrowotne;.

3. Wzrost odsetka osob szczepionych przeciw HPV
w Polsce bedzie mozna uzyskac poprzez wieloptasz-
czyznowe dziatanie, z zaangazowaniem personelu
podstawowej opieki zdrowotnej, szkot, jak 1 wspar-
ciem finansowym sektora rzadowego na szczeblu
centralnym i lokalnym, w tym wykorzystaniem
kampanii medialnych, szczegodlnie na obszarach
najwyzszej zachorowalnos$ci na raka szyjki macicy.
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