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STANOWISKO ORGANIZAC)I PACJENTOW DZIALAJACYCH W OBSZARZE PROFILAKTYKI | EDUKACII
ZDROWOTNEJ W SPRAWIE ELIMINACIJI WIRUSA HPV W POLSCE

Warszawa, 1 czerwca 2024 r.

Preambuta:

Rok temu, po dtugich latach oczekiwania, w Polsce wprowadzono powszechny program
szczepien przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) skierowany do dziewczat i chtopcow.
Wprowadzenie tego programu stanowi istotny krok w kierunku poprawy zdrowia publicznego
w Polsce. Niemniej jednak, spoteczna odpowiedz na mozliwos$¢ profilaktyki HPV, jak réwniez
realizacja programu, pozostaja niewystarczajgce. Program napotyka na wiele barier
i problemow, ktére przektadaja sie na jego niesatysfakcjonujace dziatanie.

Zwazywszy, ze wirus brodawczaka ludzkiego (HPV) stanowi bardzo duze wyzwanie dla zdrowia
publicznego na catym Swiecie, ze wzgledu na swojg powszechnos¢ oraz zwigzek
z powstawaniem wielu choréb — zarowno tagodnych jak i nowotworowych, konieczne jest
podjecie kolejnych zdecydowanych dziatan, ktorych celem w perspektywie diugofalowej jest
eliminacja tego patogenu w polskiej populacji. Wirus HPV nalezy do najwazniejszych czynnikéw
zakaznych o wiasciwosciach onkogennych, czyli zdolnych do transformacji nowotworowej
komoérek i wywotania raka, a nowotwory HPV-zalezne stanowiag gtéwna przyczyne zachorowan
na raka zarowno u mezczyzn, jak i u kobiet, powodujac okoto 5% wszystkich nowotworéw na
Swiecie.

W zwiazku z tym sygnatariusze dokumentu dziatajac wspolnie w ramach inicjatywy Forum na
Rzecz Eliminacji HPV, dostrzegajac i doceniajgc aktualne zaangazowanie lekarzy, srodowisk
pacjenckich, organizacji pozarzagdowych oraz decydentéw ds. ochrony zdrowia w pracy nad
wdrozeniem zmian i zapowiedzianymi usprawnieniami w tym obszarze, pragng zwroci¢ uwage
na istotne wyzwania, ktére wymagaja pilnych zmian.

Rekomendacje organizacji pacjentow dotyczace zwiekszenia efektywnosci realizacji
powszechnego programu szczepien przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV)

1. Skrécenie i usprawnienie Sciezki pacjenta. Umozliwienie realizacji powszechnego
programu szczepien przez wszystkie przychodnie podstawowej opieki zdrowotnej
(POZ) bez dodatkowych, skomplikowanych formalnosci. Wprowadzenie mozliwosci
umawiania wizyt takze w dni wolne od pracy (weekendy), a takze wprowadzenie



systemowych przypomnien o wizytach szczepiennych dla pacjentéw za posrednictwem
IKP lub SMS, aby zwiekszy¢ terminowos$¢ szczepien.

Zwiekszenie liczby POZ, uproszczenie realizacji szczepien oraz zmiana wyceny
$wiadczenia. Podjecie dziatan majacych na celu zwiekszenie liczby placéwek
podstawowej opieki zdrowotnej, aby zapewni¢ odpowiednig dostepnos¢ do realizacji
szczepien przeciw HPV w kazdym POZ. Uproszczenie systemu raportowania w ramach
programu szczepien, aby utatwi¢ prace placowkom medycznym i przyspieszy¢ proces
szczepien. Ponadto wprowadzenie optaty za zaszczepienie pacjenta lub dodatku
motywacyjnego dla placéwek POZ za poziom wyszczepienia pacjentow, zamiast
ptatnosci per capita, jak ma to miejsce obecnie.

Poszerzenie programu szczepien. Poszerzenie wiekowej populacji dziewczynek
i chtopcow kwalifikujacych sie do szczepienia przeciw HPV w ramach ogdlnopolskiego
programu szczepien, aby obja¢ wieksza grupe docelowa.

Szczepienia w szkotach. Efektywne wdrozenie zapowiadanych w kwietniu b.r przez
Ministerstwo Zdrowia i Ministerstwa Edukacji Narodowej szczepien przeciw HPV
w szkotach, korzystajac z istniejagcego systemu dystrybucji szczepionek przez stacje
sanitarno-epidemiologiczne, co umozliwi sprawne wdrozenie programu i jego
ewentualng rozbudowe.

Monitorowanie i raportowanie. Regularne monitorowanie i raportowanie w domenie
publicznej wskaznikow wyszczepialnosci, aby moéc szybko reagowa¢ na zmiany
i potrzeby spoteczne. Zapewnienie publicznej dostepnosci danych dotyczacych
poziomu zaszczepienia. Dodatkowo usprawnienie systemu raportowania wykonanych
szczepien przeciw HPV na poziomie POZ, aby byty wykonywane tylko raz (np. poprzez
e-Karte szczepien powigzana z Internetowym Kontem Pacjenta — IKP), co odciagzy lekarzy
i pozwoli na poswiecenie wiekszej ilosci czasu pacjentowi podczas wizyty.
Wspotpraca miedzyresortowa oraz zaangazowanie lokalnych samorzadéw.
Kontynuacja dialogu i wspotpracy pomiedzy réznymi resortami, aby skutecznie
reagowaC na potrzeby realizacji programu i wykorzystanie potencjatu wszystkich
mozliwosci mogacych zwiekszy¢ efektywnosc realizacji  programu  szczepien.
Zaangazowanie samorzadow lokalnych w dziatania edukacyjne, zachecajace
nastolatkéw i ich rodzicow do profilaktyki wirusa HPV poprzez wykonanie szczepien
ochronnych.

Programy edukacyjne i profilaktyczne. Realizacja programow edukacyjnych
i profilaktycznych ws$rdod dzieci, mtodziezy i rodzicdw, dostarczajacych rzetelnych
informacji o bezpieczenstwie i skutecznosci szczepien przeciw HPV. Prowadzenie
ogolnopolskiej kampanii edukacyjno-informacyjnej, skierowanej do rodzicow
i mtodziezy, aby zwiekszy¢ swiadomos¢ na temat zakazen HPV i potrzeby profilaktyki
szczepiennej. A takze wprowadzenie edukacji zdrowotnej w ramach realizacji programu
lekcji o zdrowiu w szkotach, aby zwiekszy¢ swiadomos¢ zdrowotna na temat szczepien
i profilaktyki HPV wsréd mtodziezy.

Lista organizacji popierajacych stanowisko:
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Fundacja GrowSPACE

FUNDACJA SEXEDPL

Fundacja SPA for Cancer - Friends for Cancer
Ogodlnopolska Organizacja Kwiat Kobiecosci

Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej



