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Materiat powstat wramach inicjatywy Forum na rzecz eliminiacji HPV.

Forum na rzecz eliminacji HPV to interdyscyplinarna inicjatywa powofana przez organizacje pacjentéw iekspertow, zaj-
mujacych sie problematyka chorob zakaznych, onkologii, edukacji zdrowotnej, ktorej celem jest prowadzenie dziatan edu-
kacyjnych irzeczniczych w obszarze wirusa brodawczaka ludzkiego (HPV), state monitorowanie danych ianaliza sytuacji
zwigzanej zrealizacjg programu szczepien, atakze w perspektywie dtugofalowej monitorowanie wskaznikow dot. zachoro-
wania na nowotwory HPV-zalezne iinne choroby wywofane przez wirusa brodawczaka ludzkiego.

Celem powotania Forum na rzecz eliminacji HPV jest przeciwdziatanie problemowi zdrowotnemu, jakim jest zwiek-
szajaca sie liczba zachorowan na choroby zwigzane zwirusem brodawczaka ludzkiego (HPV). Forum dazy do wskazania
dtugofalowych, priorytetowych rozwigzan strategicznych, ktére powinny zosta¢ podjete wnajblizszym czasie wzakresie
profilaktyki oraz edukacji na temat HPV. Zgodnie zNarodowag Strategia Onkologiczng, do korca 2028 roku przynajmniej
60% dzieci wwyznaczonej grupie wiekowej powinno by¢ zaszczepionych.

Forum na rzecz eliminacji HPV realizuje swoje cele poprzez opracowanie propozycji efektywnych rozwigzan systemo-
wych, majgcych na celu zwiekszenie poziomu zaszczepienia przeciw HPV, szczegdlnie wérdd chtopcow, zmniejszenie
liczby nowych zachorowan na nowotwory zwigzane zHPV, poprawe $wiadomosci spotecznej na temat HPV ijego zwigz-
kow z chorobami nowotworowymi, promocje badan profilaktycznych oraz edukacji na temat drog zakazenia i metod
ochrony.

Inicjatorami Forum na rzecz eliminacji HPV sg organizacje pozarzgdowe reprezentujgce pacjentdbw oraz dziatajgce na
rzecz zdrowia publicznego: Fundacja GrowSPACE, Fundacja SEXEDPL, Ogodlnopolska Organizacja Kwiat Kobiecosci, Fun-
dacja OnkoCafe - Razem Lepiej, Fundacja Spa for Cancer Friends for Cancer. Projekt realizuje Instytut Praw Pacjenta
iEdukacji Zdrowotnej. Forum na rzecz eliminacji HPV wspiera firma MSD Polska Sp. zo.0., dostarczajac niezbedne wspar-
cie izasoby do realizacji jego misji. Partner raportu: MSD.
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Szanowni Panstwo,

Przekazujemy na Pahstwa rece niezwykle wazne opracowanie dotyczqce wiedzy
Polakéw na temat wirusa brodawczaka ludzkiego (HPV), przygotowane przez Insty-
tut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej oraz Osrodek Badan Socjomedycznych pod redakcjq
naukowq prof. Tomasza Sobierajskiego. Raport ten, przygotowany w ramach Europejskiego Tygodnia

Szczepien, opisuje stan Swiadomosci spotecznej w kontekscie jednego znajbardziej onkogennych wiruséw na swiecie.

Przygotowujqc ten raport chcielismy, rok po wprowadzeniu w Polsce powszechnego programu bezptatnych szczepien
przeciw HPV skierowanego do dziewczqgt i chtopcéw, sprawdzi¢ postawy i poziom wiedzy Polakéw izwréci¢ uwage opinii
publicznej na HPV - wirusa o niezwykle wysokim potencjale onkogennym, odpowiedzialnego za grozne choroby nowo-
tworowe. Mimo powszechnej Swiadomosci jego istnienia, badania przeprowadzone na potrzeby tego raportu ujawniajq
niepokojqce braki wwiedzy na temat zwigzku miedzy HPV a nowotworami oraz moZzliwych drég zakazenia. Wiele 0s6b nie
uswiadamia sobie, jak powazne konsekwencje zdrowotne moze powodowac zakazenie tym wirusem.

Co wiecej, z badan wynika, Ze istnieje deficyt wiedzy na temat profilaktyki HPV, w tym znaczenia szczepieh ochronnych.
Szczepienia przeciwko HPV sq kluczowym elementem w walce z rozprzestrzenianiem sie wirusa oraz w zapobieganiu roz-
wojowi nowotworéw z nim zwigzanych. Niestety, Swiadomos¢ tego faktu wsréd spoteczenstwa jest niewystarczajqca, co
stanowi powazne wyzwanie dla zdrowia publicznego.

Mam nadzieje, ze niniejszy raport przyczyni sie do podniesienia poziomu wiedzy na temat HPV oraz zacheci do podejmowa-
nia dziatah profilaktycznych, zwtaszcza w zakresie szczepiefi ochronnych. Zwiekszenie swiadomosci spotecznej i edukacja
na temat HPV sq niezbedne, aby skutecznie przeciwdziata¢ jego negatywnym skutkom zdrowotnym iw dalszej perspekty-
wie eradykowac HPV wnaszym spofeczefistwie.

Serdecznie dziekuje wszystkim osobom zaangazowanym w przygotowanie tego raportu. Wierze, ze jego wnioski stanq sie
waznym krokiem wkierunku poprawy zdrowia publicznego wnaszym kraju.

ks dr. Arkadiusz Nowak
prezes Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej



Niniejszy raport przedstawia analize danych dotyczqcych postaw i wiedzy Polek
i Polakéw na temat szczepieh przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego
(HPV). HPV jest jednym z najczestszych wiruséw przenoszonych drogq pfciowq
na swiecie', a w wyniku przetrwatego zakazenia typami onkogennymi wirusa

moze dojs¢ do rozwoju réznych nowotwordw, w tym raka szyjki macicy, odbytu,
pochwy, sromu?.

W raporcie zostaty przedstawione najwazniejsze kwestie epidemiologiczne dotyczgce wirusa
HPV oraz szczepien przeciwko niemu. Analiza danych rzuca Swiatto na istotne wyzwania wdziedzinie zdrowia publicznego
zwigzane zniskim poziomem wiedzy i czestymi barierami wobec szczepien przeciwko HPV.

Nasze badania wykazaty, Ze mimo coraz wiekszego rozpowszechnienia informacji na temat wirusa HPV i szczepieh prze-
ciwko niemu, szczegétowa znajomos¢ drég transmisji teqo patogenu, choréb, ktére moze wywotac oraz szczepieh sq na
niskim poziomie. Wiekszos¢ badanych oséb zadeklarowata duzq niepewno$¢ zwigzang ze szczepieniami. Wynika to gtéw-
nie zbraku wiedzy na temat wirusa brodawczaka ludzkiego i mozliwosci szczepien oraz zobaw przed powiktaniami, co jest
silnie skorelowane zbrakiem wiedzy na temat szczepienia izwigzanych znim zagrozen.

Interesujgcym spostrzezeniem jest brak istotnych réznic procentowych miedzy mezczyznami i kobietami w postawach
wobec omawianego szczepienia. Zaréwno w grupie zaszczepionych, jak i wsréd oséb deklarujgcych chec szczepienia sie,
nie ma istotnych réznic miedzy ptciami. Wnioskujqc z tego, edukacja dotyczqca szczepienia przeciwko HPV powinna by¢
neutralna pfciowo, co moze przyczynic sie do zwiekszenia Swiadomosci na temat Korzysci zwigzanych ze szczepieniem.

Whioski ptyngce zanalizy danych podkreslajq potrzebe kontynuadji i rozszerzenia programéw edukacyjnych dotyczqcych
szczepien przeciwko HPV. Kluczowym elementem tych programéw powinno by¢ dostarczanie rzetelnych informacji o bez-
pieczenstwie i skutecznosci szczepienia, co moze przyczynic sie do zwiekszenia zaufania spotecznego do szczepien i przy-
spieszy¢ osiqgniecie celu eliminacji zakazeh HPV oraz zwigzanych znimi choréb.

prof. UW, dr hab. n. med. i n. o zdr. Tomasz Sobierajski
kierownik Osrodka Badan Socjomedycznych Instytutu Stosowanych Nauk Spotecznych
na Uniwersytecie Warszawskim

1 https://szczepienia.pzh.gov.pl/dla-lekarzy/szczepienia-hpv/o-wirusie-hpv-i-chorobach/ [dostep maj 2024]
2 https://szczepienia.pzh.gov.pl/dla-lekarzy/szczepienia-hpv/o-wirusie-hpv-i-chorobach/ (dostep 06.06.2024)



PSSERE TS

-

WPROWADZENIE
DO RAPORTU



WIRUS BRODAWCZAKA LUDZKIEGO (HPV)

dr n. med. Monika Wanke-Rytt,
przewodniczaca Zespotu ds. Kontroli Zakazen, zastepca kierownika Oddziatu
Klinicznego Obserwacyjno-Izolacyjnego i Pediatrii UCK WUM

Wirus brodawczaka ludzkiego (human papillomavirus - HPV) nalezy do rodziny ponad 200 sklasyfikowanych wirusow
brodawczaka - niektére z nich powoduja fagodne lecz ucigzliwe dolegliwosci, ainne Smiertelne choroby takie jak rak
szyjki macicy, odbytu, sromu czy pochwy oraz nowotwory nosogardta. Jest to maty, nieotoczkowy wirus DNA, ktory
wnika w komorki skory i bton $luzowych. Posiada okragty, dwuniciowy genom, ktory koduje szes¢ biatek wczesnych,
odpowiedzialnych za replikacje wirusa idwa biatka pozne: L1iL2, bedgce biatkami strukturalnymi wirusa®.

Ze wzgledu na swoje powszechne wystepowanie oraz zwigzek z powstawaniem wielu choréb nowotworowych wirus
HPV stanowi bardzo duze wyzwanie dla zdrowia publicznego na catym $wiecie. Nie kazdy rodzaj wirusa HPV powoduje
powstanie nowotworu, jednak ze wzgledu na ryzyko onkologiczne, Miedzynarodowa Agencja Badan nad Rakiem (Interna-
tional Agency for Research on Cancer) wyréznia niskoonkogenne iwysokoonkogenne typy wirusa HPV.

Typy niskiego ryzyka/niskoonkogenne powodujg najczesdciej tagodne zmiany na skorze takie jak brodawki zwykte
i ptaskie (HPV typu HPV 1, 2, 3, 4, 10), czy tez wywotujace ktykciny konczyste, brodawki krtani (HPV typu 6, 11) 4.

Wysokoonkogenne typy wirusa HPV (HPV typu 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68, 70, 82), biorg udziat
w patogenezie raka szyjki macicy, pracia, sromu, pochwy, odbytu iczesci rakow gtowy iszyi. Dwa pierwsze (HPV typu
16 118) to typy, ktére sg najczesciej zwigzane ze zmianami w obrebie szyjki macicy i prowadzg do rozwiniecia sie
nowotworu tego narzgdu. Szacuje sie, ze okofo potowa nowotwordw raka szyjki macicy jest spowodowana zakaze-
niem typem wirusa HPV16, a co pigty przypadek zakazeniem typem wirusa HPV18°.

Zakazenie wirusem HPV jest jednym znajczestszych zakazeh wirusowych wérdd ludzi. Szacuje sie, ze wciggu zycia kon-
takt znosicielem wirusa HPV ma okoto 80% populacji®. Chorujg wszyscy — kobiety i mezczyzni, bez wzgledu na ptec.
Opisywane s3 tez przypadki zakazen uzwierzat.

Infekcja HPV jest najczestsza wsrdd mtodziezy i mtodych dorostych, ktorzy niedawno rozpoczeli aktywnos¢ seksualng,
jednak do zakazenia itransmisji moze dojs¢ wkazdym wieku. Nalezy pamietac, ze wirus HPV moze przetrwac w btonie
sluzowej bardzo dtugo i powodowaé nowotwory nawet po kilkunastu latach od momentu zakazenia. Uznaje sie, ze
kobiety sg bardziej narazone na przewlekte infekcje HPV z powodu wysokiego ryzyka rozwoju raka szyjki macicy, ktory
jest najczesciej wskazywang chorobg wywotang przez zakazenie tym wirusem.

Transmisja HPV odbywa sie gtownie przez kontakty seksualne, wtym stosunki waginalne, analne ioralne. Wirus moze
by¢ rowniez przenoszony przez kontakt skora do skory wobszarach genitaliow oraz zmatki na dziecko wtrakcie porodu
czy wczasie bliskiego kontaktu w pierwszych latach zycia dziecka ’2.



Wiele infekcji przebiega bezobjawowo i ustepuje samoistnie, ale wiele prowadzi do trwatych zmian chorobowych,
wtym do wyksztatcenia nowotworu®. Leczenie HPV polega gtéwnie na leczeniu zmian skornych. Obecnie nie ma sku-
tecznego leku, ktory usunatby wirusa zorganizmu'®.

Wirus HPV nalezy do jednych z najwazniejszych czynnikéw zakaznych o wtasciwosciach onkogennych, czyli zdol-
nych do transformacji nowotworowej komoérek i wywotania raka'. Nowotwory zwigzane z HPV nadal stanowia
gtowng przyczyne zachorowan na raka zaréwno u mezczyzn, jak i u kobiet. Zakazenie HPV powoduje okoto 5%
wszystkich nowotwordéw na $wiecie, a szacuje sie, ze kazdego roku na raka zwigzanego z HPV zapada na catym
Swiecie 625600 kobiet 169 400 mezczyzn'?.

Zakazenie HPV typu 16 i18 jest zwigzane zokoto 70% przypadkdw raka szyjki macicy, zakazenie HPV jest etiologicznie
zwigzane zrozwojem rowniez innych chorob™. Najnowsze dane potwierdzajg, ze DNA onkogennego wirusa HPV zostato
wyizolowane juz w 91 proc. prébek raka odbytu. Ponadto etiologia HPV wystepuje w 7/10 przypadkéw raka pochwy
i4/10 przypadkow raka sromu'™.

W Polsce rocznie odnotowuje sie ok. 4,4 tysigca przypadkow zachorowan
na HPV-zalezne nowotwory ztosliwe ukobiet oraz 1,6 tysiecy umezczyzn®.
Codziennie 6 Polek dowiaduje sie, ze ma raka szyjki macicy,

a4 Polki umierajg z powodu tej choroby’s,

powodowanej w 99% przypadkéw przez zakazenie HPV".

Niektére nowotwory bedgce konsekwencjg zakazenia wirusem HPV, nalezg do nielicznych nowotwordw, ktérym mozna
zapobiega¢ poprzez szczepienia. Mimo takich zdobyczy medycyny, jak szczepienia, ktére chronig m.in. przed onko-
gennymi konsekwencjami zakazenia HPV, w Polsce rak szyjki macicy nadal jest nowotworem diagnozowanym czesto,
wtym takze u kobiet mtodych. Wroku 2020 diagnoze te ustyszaty 3862 kobiety, 2137 znich zmarto'®. Warto podkresli¢,
ze oprécz chordb onkologicznych HPV wptywa na zmiany przednowotworowe szyjki macicy'®. W potaczeniu z bada-
niami profilaktycznymi szczepienie przeciwko HPV stanowi skuteczne narzedzie w ograniczeniu zachorowan na raka
szyjki macicy.

Czesto pomijanym, aczkolwiek niezwykle ucigzliwym schorzeniem sg brodawki narzgdow ptciowych (ktykciny konczy-
ste), wywotywane przez genotypy HPV 6 i11. Pomimo, ze majg one tagodny charakter to czesto nawracajg, trudno sie
je leczy™.



SZCZEPIENIE PRZECIW HPV
- TO SZCZEPIENIE, KTORE CHRONI PRZED RAKIEM

Jednym znajskuteczniejszych sposobdw zapobiegania zakazeniom HPV jest profilaktyka w postaci szczepien ochronnych.
Szczepienia mogg pomdc wzapobieganiu niektorym typom raka szyjki macicy, sromu, pochwy, odbytu, pracia zwigzanym
zHPV oraz innym chorobom wywotywanym przez HPV jak np. brodawki narzgdéw ptciowych [ktykciny konczyste].

W krajach o wysokim poziomie wyszczepialnosci przeciwko HPV odnotowano znaczny spadek zakazeh HPV, zmian
przedrakowych szyjki macicy, raka szyjki macicy i brodawek narzadow ptciowych [ktykcin konczystych]?.

Najlepszym przyktadem skutecznosci powszechnych szczepien przeciwko HPV
dla nastolatkéw jest program szczepien wprowadzony w2007 r. w Australii

i konsekwentnie realizowany do dzis. Zaktada sie, ze dzieki szczepieniom
przeciwko HPV ijednoczesnym badaniom cytologicznym wsrdd kobiet
Australia bedzie pierwszym krajem, wktorym rak szyjki macicy zostanie
wyeliminowany jako problem zdrowia publicznego.

Zaktada sie, ze cel ten zostanie osiggniety w2028 roku?'.

Zkolei wWielkiej Brytanii program powszechnych szczepien przeciwko HPV doprowadzit do niemal catkowitego wyeli-
minowania raka szyjki macicy ukobiet urodzonych po 1 wrzesnia 1995 r., ktére zostaty zaszczepione wwieku 12-13 lat?

Jak wskazujg wyniki badan po kilku latach powszechnych, rutynowych szczepien wkrajach rozwinietych wérod dziew-
czat wwieku 13-19 lat czestos¢ wystepowania HPV 16 118 zmniejszyfa sie 083%, aHPV 31, 33145 054%. W Australii wyka-
zano spadek brodawek narzadoéw ptciowych 064%, co jest Swiadectwem skutecznosci oraz wysokiego ipowszechnego
zasiegu szczepien przeciw HPV w populacji tego kraju?.

W 2020 r. WHO przyjeta ,Globalng strategie na rzecz przyspieszenia eliminacji raka szyjki macicy jako problemu zdrowia
publicznego”. W ten sposéb $wiat zobowigzat sie do wyeliminowania raka szyjki macicy*. W zwigzku z tym 53 panstwa
cztonkowskie Regionu Europejskiego WHO opracowaty ,Plan dziatania na rzecz przyspieszenia eliminacji raka szyjki macicy
jako problemu zdrowia publicznego w Regionie Europejskim WHO w latach 2022-2030"%. Plan zakfada, ze 90% dziewczat
zamieszkatych wregionie, ktére maja mniej niz 15 lat, zostanie zaszczepionych przeciwko HPV, 70% kobiet zostanie podda-
nych badaniom przesiewowym za pomoca wysokowydajnego testu przed 35 rokiem Zycia iponownie przed 45 rokiem Zycia,
a90% kobiet zidentyfikowanych zchorobg szyjki macicy zostanie poddanych leczeniu. Polski rzad podjat decyzje o przysta-
pieniu do programu irealizacji celow WHO wzakresie eliminacji zakazen HPV poprzez populacyjne szczepienia nastolatek®.

Najlepsza odpowiedZ immunologiczng uzyskuje sie szczepigc osoby powyzej 9 do 15 roku zycia, ktdre nie miaty jesz-
cze inicjacji seksualnej. Powstata w 2022 r. Narodowa Strategia Onkologiczna zatozyta wprowadzenie bezpfatnych,
powszechnych szczepien przeciw HPV dla dziewczat i chtopcow.

W Polsce szczepienia przeciw HPV objete sg Programem Szczepiefh Ochronnych jako szczepienia zalecane dla wszyst-
kich osob powyzej 9 roku zycia bez gérnej granicy wieku. W 2023 roku w Polsce, jako ostatnim kraju Unii Europej-
skiej, wprowadzono program bezptatnych szczepieh przeciw HPV, dla dziewczat i chtopcow po ukonczeniu 11. roku



zycia do ukonczenia 14. roku zycia za pomocg 2 szczepionek: szczepionki 2-walentnej i 9-walentnej. O wyborze szcze-
pionki decyduje lekarz zrodzicami. Program jest kontynuowany w 2024 roku dla rocznikéw dzieci urodzonych w2011
2012 roku. Dla mtodziezy ponizej 18 roku zycia dostepna jest bezptatnie szczepionka 2 walentna wramach refundadji
aptecznej, adla osdb powyzej 18 lat z50% odpfatnoscia.
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przed zmianami przednowotworowymi oraz rakiem szyjki macicy, sromu, pochwy iodbytu oraz brodawkami narzadow
ptciowych (ktykcinami konczystymi). Szczepienia przeciw HPV w ramach programu podawane sg w dwoch dawkach.
Odstep miedzy tymi dawkami w programie wynosi od 6 do 12 miesiecy?,%.
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W 2023 roku z inicjatywy Osrodka Badan Socjomedycznych Uniwersytetu Warszawskiego i Instytutu Praw Pacjenta
i Edukacji Zdrowotnej zostato przeprowadzone badanie, ktérego celem byto poznanie, jakich choréb Polki i Polacy boja
sie najbardziej?®. Zgodnie zdeklaracjami badanych, blisko dwie trzecie (62%) 0séb najbardziej obawia sie zachorowania
na nowotwor. Tym samym choroby nowotworowe uplasowaty sie na pierwszym miejscu chordb, ktérych boja sie Polki
i Polacy, wyprzedzajac choroby uktadu sercowo-naczyniowego, choroby demencyjne czy choroby przewlekfe.

Wkazdej grupie demograficznej, niezaleznie od ptci, wieku, miejsca zamieszkania czy statusu materialnego strach przed
zachorowaniem na nowotwor byt bardzo silny.

JAKICH CHOROB OBAWIAJA SIE POLKI | POLACY?

NOWOTWOR 62%

UDAR 51%

CHOROBA ALZHEIMERA

47%

CHOROBA PRZEWLEKLA LUB RZADKA CHOROBA GENETYCZNA 45%

CHOROBA WIENCOWA 37%

DEPRESJA 36%

CUKRZYCA 35%

MARSKOSC WATROBY 30%

OTYLOSC 25%

HIV-AIDS 24%

GRYPA 20%

COVID-19 20%
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KOBIETA MEZCZYZNA
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POSTAWY DOTYCZACE SZCZEPIENIA
PRZECIWKO NOWOTWOROM

W zwigzku z tym, wramach omawianego w tej publikacji badania z kwietnia 2024 roku, realizowanego pod kierunkiem
prof. Tomasza Sobierajskiego przez wyzej wspomniane organizacje, zapytano Polki i Polakéw o to, czy, gdyby mieli
mozliwos¢ wykonania szczepienia, ktore w duzym stopniu ochronitoby je/ich przed zachorowaniem na nowotwor, to
wykonatyby/wykonaliby to szczepienie.

Jak pokazaty wyniki badania zdecydowana wiekszo$¢ badanych oséb (85%) zadeklarowata, ze podjetaby takie dziatanie
profilaktyczne. Przy czym w tej grupie potowa nie wahataby sie ani chwili (43% dla ogétu badanych), a druga potowa
(42% dla ogbtu populacji) potrzebowataby to przemyslec i/lub skonsultowac szczepienia z lekarka/lekarzem. Tylko 6%
0s6b zadeklarowato, ze by sie nie zaszczepito, a co jedenasta osoba (9%) nie potrafita zdecydowac.

CZY PRZY)JALBY/PRZYJELABY PAN/PANI SZCZEPIENIE,
KTORE W DUZYM STOPNIU CHRONILOBY PRZED
ZACHOROWANIEM NA NOWOTWOR?

tak, nie wahatabym/wahatbym sie ani chwili
tak, ale musiatabym/musiatbym to przemyslec¢ i/lub przedyskutowac z lekarka/lekarzem

nie, nie zaszczepitabym/zaszczepitbym sie

nie wiem/trudno powiedzie¢
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Szczepieniem, ktore skutecznie chronitoby przed zachorowaniem na nowotwor, bez chwili wahania zaszczepiliby sie
chetniej mezczyzni niz kobiety (48% dla M vs. 38% dla K), a kobiety zadeklarowaty czesciej niz mezczyzni, ze potrzebo-
wataby czasu do namystu i konsultacji zlekarka/lekarzem (46% dla K vs. 39% dla M).

Wraz z wiekiem wzrasta réwniez deklaracja zaszczepienia sie takg szczepionkg. Najmtodsze badane osoby do 24 roku
zycia wykonatyby szczepienie chronigce przed nowotworem bez wahania rzadziej niz osoby po 65 roku zycia (30% dla
0s6b wwieku 18-24 lata vs. 53% dla os6b wwieku 65 iwiecej lat). Im wyzsze wyksztatcenie, tym rowniez wyzszy poziom
deklaracji do wykonania bez wahania szczepienia chronigcego przed zachorowaniem na nowotwér (27% dla wyksztat-
cenia podstawowego vs. 49% dla wyksztatcenia wyzszego). Nieche¢ do wykonania tego rodzaju szczepienia jest wyraz-
nie wieksza wsrod najmiodszej grupy badanych oraz oséb zwyksztatceniem podstawowym izasadniczym zawodowym.
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Profilaktyka chor6b nowotworowych jest kluczowym elementem zdrowia

publicznego, ktéry nie tylko oszczedza zycie, ale takze poprawia jakos¢
Zycia jednostek izmniejsza obcigzenie systemoéw opieki zdrowotnej.
Badania profilaktyczne, wtym regularne badania przesiewowe iszczepienia,
odgrywajq kluczowq role w zapobieganiu nowotworom.

Regularne badania przesiewowe umozliwiajg wykrycie choréb we wczesnych
stadiach, gdy sq najtatwigjsze do leczenia imajq najwieksze szanse na
wyleczenie. Wprzypadku raka szyjki macicy, na przyktad, reqularne cytologie
umozliwiajg wykrycie zmian przedrakowych, co pozwala na interwencje
przed rozwojem petnoobjawowej choroby.

Szczepienia przeciwko wirusom, ktére mogq prowadzi¢ do nowotworow,
takim jak wirus HPV, sq kolejnym kluczowym narzedziem w profilaktyce
nowotwordéw. Szczepienia te sq skuteczng metodq ochrony przed zakazeniem
irozwojem nowotworéw HPV-zaleznych, wtym raka szyjki macicy, ale takze
innych nowotworéw okolic intymnych.

Dqzenie do zdrowia publicznego poprzez promowanie profilaktyki choréb
nowotworowych nie tylko zmniejsza liczbe przypadkéw zachorowan, ale
takze zmniejsza obcigzenie systemow opieki zdrowotnej ikoszty leczenia.
Wzwiqzku ztym edukacja spoteczenstwa idostep do skutecznych metod
profilaktycznych, wtym badan przesiewowych iszczepieh, sq kluczowe dla
dalszego postepu wzapobieganiu chorobom nowotworowym ipoprawie
zdrowia publicznego”.

prof. UW, dr hab. n. med. i n. o zdr. Tomasz Sobierajski
kierownik Osrodka Badah Socjomedycznych Instytutu Stosowanych

Nauk Spotecznych na Uniwersytecie Warszawskim




WIEDZA | POSTAWY
POLEK | POLAKOW

DOTYCZACE CHOROB
ZAKAZNYCH



WIEDZA | POSTAWY POLEK | POLAKOW
DOTYCZACE CHOROB ZAKAZNYCH

Analizujagc wyniki badan dotyczacych wiedzy Polek i Polakéw na temat wirusa brodawczaka ludzkiego (HPV), warto
rowniez przyjrzec sie szerzej postawom zdrowotnym naszego spoteczenstwa wobec choréb zakaznych. Wspomniane
w poprzednim rozdziale badanie dotyczace postaw zdrowotnych®® wykazato, ze Polki i Polacy generalnie wykazujg sto-
sunkowo niskie obawy przed chorobami zakaznymi.

Pomimo, ze az 3 choroby zakazne zostaty uznane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) za istotniejsze zagrozenia
zdrowotne, Polacy tylko wniewielkim stopniu obawiaja sie zakazenia wirusem HIV izachorowania na AIDS (24%), zaka-
zenia COVID-19 (20%) oraz grypy (20%).

Niski poziom obaw przed chorobami zakaznymi moze wynika¢ zbraku odpowiedniej edukacji iinformacji na temat tych
zagrozen, co przekfada sie takze na niewystarczajgce dziatania prewencyjne mogace chroni¢ przed chorobami wywo-
fanymi przez wirusy. Taka postawa przektada sie takze na niewykonywanie badan generalnie sprawdzajgcych nosiciel-
stwo wirusow takich jak np. HPV, HCV czy HIV.

W zwigzku ztym na potrzeby badania ,Polki i Polacy a szczepienia przeciwko HPV” zapytano rowniez respondentow
onosicielstwo wiruséw. Trzy na cztery badane osoby (74%) zadeklarowaty, ze nie sg nosicielkami zadnego wirusa. Jedy-
nie co dwunasta osoba (8%) zadeklarowata, Ze jest nosicielkg wirusa, a 18% zadeklarowato, ze nie ma pojecia, czy wich
organizmie znajduje sie wirus.

CZY JEST PANI/PAN NOSICIELKA/NOSICIELEM JAKIEGOS WIRUSA?

. tak
. nie
. nie wiem

30 Sobierajski T, Rzucidto-Zajac P Postawy zdrowotne Polakéw — Raport Health&Social Review, Osrodek Badan Socjomedycznych, Uniwersytet
Warszawski, Warszawa 2024
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Wyniki badan wskazujq, ze nasza wiedza na temat nosicielstwa wirusow

jest znikoma. To kategoryczne stwierdzenie podpieram tym, ze prowadzone
od wielu lat badania w oparciu o wymazy iprébki zréznych miejsc na ciele
wskazujq, ze kazda osoba jest nosicielem wiruséw. Zwykle nosimy wsobie od
kilku do nawet kilkunastu réznych szczepow wiruséw. Niektére ztych wiruséw
mogq by¢ bardziej powszechne niz inne, ale niezaleznie od tego, nasze ciata
sq miejscem bytowania réznorodnych patogenow. Papillomawirusy, na
przyktad, sq jednymi znajczesciej wystepujqcych, zidentyfikowanych wwielu
badaniach. Jednakze istnieje wiele innych wiruséw, ktére mogq przebywac
wnaszym organizmie lub na naszej skérze, aich obecno$¢ moze by¢ trudna
do zidentyfikowania bez specjalistycznych badan.

Co wiecej, wiele 0s6b moze nie zdawac sobie sprawy, ze sq nosicielami
wiruséw. Czesto zakazenie wirusami przebiega bezobjawowo lub objawy sq
tfagodne, co moze utrudniac ich rozpoznanie. Dlatego wazne jest, aby zdawac
sobie sprawe zteqgo, ze wirusy mogq przebywac wnaszym organizmie,

nawet jesli nie wywotujq zadnych objawéw. Swiadomos¢ ta moze poméc
wpodejmowaniu odpowiednich dziatan profilaktycznych, wtym reqularnych
badan imonitorowania stanu zdrowia, co zkolei moze przyczynic sie do
zapobiegania powaznym chorobom zwigzanym zinfekcjami wirusowymi.

prof. UW, dr hab. n. med. i n. o zdr. Tomasz Sobierajski
kierownik Osrodka Badan Socjomedycznych Instytutu Stosowanych

Nauk Spotecznych na Uniwersytecie Warszawskim
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Blisko trzy czwarte badanych oséb (73%) styszato o wirusie brodawczaka ludzkiego (HPV). Czesciej o HPV styszaty
kobiety niz mezczyzni (79% dla K vs. 66% dla M). Owirusie najrzadziej styszaty osoby najmtodsze do 24 r. 2. (64%) iosoby
powyzej 50 r. z. (70%). Najczesciej o HPV styszaty osoby w przedziale wiekowym 25-49 lat (79%). Im wyzszy poziom
wyksztatcenia badanych oséb, tym czesciej styszaty one owirusie (dla przyktadu 81% osob zwyksztatceniem wyzszym
vs. 68% 0s6b zwyksztatceniem $rednim). OHPV czesciej styszaty osoby zduzych miast niz osoby mieszkajgce wmatych
isrednich miastach do 99 tys. mieszkahcow.

CZY SLYSZALA PANI/SLYSZAL PAN O WIRUSIE HPV
(WIRUSIE BRODAWCZAKA LUDZKIEGO)?

B KOBIETA MEZCZYZNA
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Co czwarta badana osoba (27%) nie potrafita wskaza¢ zadnej drogi/sposobu zakazenia wirusem brodawczaka ludz-
kiego. Najczestszym wskazywanym sposobem zakazenia HPV byt stosunek ptciowy (51%), ktory znacznie czesciej byt
wskazywany przez kobiety niz przez mezczyzn (57% dla K vs. 43% dla M), osoby w srednim wieku miedzy 35 a49 . z.
(57%), z wyksztatceniem wyzszym (58%) i o dochodach miedzy 5 a7 tys. ztotych (60%). Drugim najczestszym wska-
zaniem transmisji wirusa HPV wsrod badanych oséb byt kontakt z krwig osoby zakazonej (25%), co w przypadku tego
wirusa nie jest mozliwe.

W KTOREJ Z PONIZSZYCH SYTUACJI MOZNA ZARAZIC SIE HPV,
CZYLI WIRUSEM BRODAWCZAKA LUDZKIEGO?

51%
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10%

w trakcie wizyty u stomatologa
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Trzy na dziesie¢ badanych oséb (31%) nie potrafito wskaza¢ ani jednej choroby, ktérg wywotuje wirus brodawczaka
ludzkiego. Wsrdd choréb, ktére mogg by¢ wywotane przez HPV najczesciej wskazywany byt rak szyki macicy (37%).
Znacznie rzadziej wskazywane byly inne choroby, ktére moga by¢ wywotane zakazeniem tym wirusem np. rak pracia
(17%), rak sromu (12%), kurzajki (11%), rak odbytu (10%). Cze$¢ osbb wskazata réwniez na choroby, takie jak opryszczka
(17%) czy rak watroby (8%), ktére nie sg jednak wywotane zakazeniem wirusem HPV, tylko innymi wirusami.

KTORE Z PONIZSZYCH CHOROB PANA/PANI ZDANIEM WYWOLUJE
TEN WIRUS (HPV, WIRUS BRODAWCZAKA LUDZKIEGO)?
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Powyzsze wyniki wyraznie wskazujq, ze wiedza Polek iPolakéw na

temat wirusa HPV, drég jego transmisji ichoréb, ktére moze wywoftac,
pozostawia wiele do zyczenia. Istnieje znaczna nieswiadomos¢ dotyczqgca
tego zagadnienia, co moze prowadzi¢ do nieprawidtowych przekonan
dotyczqcych sposobow przenoszenia wirusa oraz choréb znim zwigzanych.
Mamy do czynienia zmisinformacjg na temat drogi transmisji wirusa HPV,
atakze pomyftek widentyfikacji choréb znim zwigzanych. Czesto zdarza sie,
Ze choroby (np. wirus opryszczki), ktére nie sq zwigzane zHPV, sq mylnie
przypisywane temu wirusowi, co moze prowadzi¢ do niewtasciwego leczenia
lub zaniechania profilaktyki.

Nie jest zaskakujqgce to, ze wiedza na temat HPV wydaje sie by¢ bardziej
rozpowszechniona wsrdd kobiet, prawdopodobnie zpowodu wczesniejszych
kampanii edukacyjnych skierowanych gtéwnie do tej grupy spofecznej. Jednak
nawet wsrdd kobiet, szczegblnie wsréd najmtodszych inajstarszych, wiedza
na ten temat nie jest wystarczajgco wysoka. Jest to szczegdlnie istotne,
poniewaz grupa najmfodsza czesto jest aktywna seksualnie ibardziej podatna
na ryzyko zwiqzane zzakazeniem wirusem HPV. Dlatego tez potrzebne

sq dalsze dziatania edukacyjne, ktére bedg dostosowane do réznych

grup wiekowych iptci, aby zwiekszy¢ Swiadomos¢ na temat wirusa HPV
izwigzanych znim chorob.

prof. UW, dr hab. n. med. i n. o zdr. Tomasz Sobierajski
kierownik Osrodka Badan Socjomedycznych Instytutu Stosowanych

Nauk Spotecznych na Uniwersytecie Warszawskim




WIEDZA | POSTAWY
NA TEMAT SZCZEPIENIA PRZECIWKO HPV

Potowa badanych osob styszata o szczepieniu przeciwko HPV (51%). Czesciej styszaty otym kobiety niz mezczyzni (57%
dlaKvs. 45% dla M). Oszczepieniu przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego, czesciej styszaty osoby wérednim wieku
miedzy 35 a49r.z. (60%) niz osoby najmfodsze do 24 r. 7. (42%), osoby zwyksztatceniem wyzszym (58%) iosoby miesz-
kajgce wduzych miastach powyzej 200 tys. mieszkancéw (57%)

CZY StYSZALA PANI/SLYSZAL PAN O SZCZEPIENIU PRZECIWKO HPV,
CZYLI WIRUSOWI BRODAWCZAKA LUDZKIEGO?

B KOBIETA MEZCZYZNA
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Jedna trzecia badanych osob (35%) deklaruje, ze szczepienie przeciw HPV mozna wykona¢ w kazdym wieku, podobna

liczbowo grupa (33%) uwaza, ze mozna zaszczepic sie tylko w dziecinstwie/okresie nastoletnim, co dziewigta osoba
(11%) uwaza, ze jest to szczepienie tylko dla dorostych, aco pigta osoba (21%) nie wie, wjakim wieku mozna sie zaszcze-
pi¢ przeciw HPV. Kobiety wyraZznie czesciej niz mezczyzni deklarujg, ze szczepienie przeciwko HPV nalezy wykona¢
w dziecinstwie/okresie nastoletnim (39% dla K vs. 24% dla mezczyzn), natomiast mezczyzni, czesciej niz kobiety dekla-
ruja, ze to szczepienie mozna wykonac tylko wtedy, kiedy osoba jest dorosta (7% dla K vs. 19% dla M).

CZY PANA/PANI ZDANIEM SZCZEPIENIE PRZECIWKO HPV, CZYLI
WIRUSOWI BRODAWCZAKA LUDZKIEGO MOZNA WYKONAC:
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Sze$¢ na dziesie¢ badanych osob (62%) zadeklarowato, ze szczepienie przeciw HPV jest gender neutral idotyczy zarbwno
dziewczynek/kobiet, jak i chtopcow/mezczyzn. Co pigta osoba (19%) stwierdzita, ze dotyczy tylko dziewczynek/kobiet,
atylko 7%, ze jedynie chtopcow/mezczyzn.

CZY PANA/PANI ZDANIEM SZCZEPIENIE PRZECIWKO HPV,
CZYLI WIRUSOWI BRODAWCZAKA LUDZKIEGO DOTYCZY
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Wsrdd oséb, ktére styszaty o szczepieniu przeciw HPV tylko 5% zadeklarowata, Ze jest zaszczepiona (w takim samym
stopniu kobiety, jak i mezczyzni). Deklaracje checi zaszczepienia ztozyto 27% badanych. Co pigta osoba w tej grupie
(22%) zadeklarowata, ze nie chciataby sie zaszczepi¢, ablisko potowa (46%) nie ma zdania na temat zaszczepienia sie.

CZY CHCIALABY PANI/CHCIALBY PAN ZASZCZEPIC SIEBIE PRZECIWKO
WIRUSOWI HPV?
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Osoby, ktore zadeklarowaty, ze nie chciatyby sie zaszczepi¢ przeciw HPV oraz te, ktore zaznaczyty odpowiedz ,nie
wiem”, czyli 68% wszystkich badanych, zapytano oto, jakie sg powody takiej postawy. Najczesciej wskazywanym powo-
dem byt brak wystarczajacej wiedzy na temat szczepienia przeciw HPV (29%), brak wystarczajgcej wiedzy na temat HPV
(25%), obawa przed powiktaniami po szczepieniu (21%). Co czwarta osoba (23%) nie potrafita poda¢ zadnej przyczyny.
Na brak wiedzy na temat HPV iszczepienia przeciwko HPV wskazywaty najczesciej osoby mtode, wwieku do 34 r. z. Wtej
grupie brak wiedzy w powyzszym zakresie deklarowata srednio co trzecia osoba.

Osobom, ktore zadeklarowaty, ze nie chciatyby sie zaszczepi¢ przeciw HPV oraz tym, ktére zaznaczyty odpowiedz ,nie
wiem” przedstawiono pytanie uszczegdtowiajace wnastepujgcym brzmieniu: ,Wirus HPV, ktory jest przenoszony gtéwnie
drogq pfciowq, jest przyczynqg wielu choréb imoze doprowadzi¢ do zachorowania m.in. na raka szyjki macicy, raka sromu,
raka odbytu, raka prqcia czy raka gardta. Jest réwniez przyczynq powstawania brodawek narzqdéw piciowych [ktykcin
konczystych]. Wirus HPV jest bardzo zarazliwy iw ciggu zycia ponad 80% o0séb bedzie nosicielami tego wirusa. Szczepienie
przeciwko wirusowi HPV w bardzo wysokim stopniu, skutecznie chroni przed zachorowaniem m.in. na raka szyjki macicy,
sromu, odbytu, prqcia. Czy wiedzqgc o tym co zostato podane powyzej zaszczepitaby Pani/zaszczepitby Pan swoje dziecko
przeciwko wirusowi HPV?”. W odpowiedzi na to pytanie 44% z grupy 0séb, ktére nie chciatyby sie zaszczepic inie wie-
dziaty, czy chcg sie zaszczepi¢ przeciwko HPV odpowiedziata, ze po uzyskaniu informacji na temat wirusa brodawczaka
ludzkiego, zdecydowatoby sie na szczepienie; 17% nadal twierdzito, ze by sie nie zaszczepito, a cztery na dziesie¢ 0séb
(40%) wybrato odpowiedz ,nie wiem”.

CZY WIEDZAC O TYM CO ZOSTALO PODANE POWYZE)
ZASZCZEPILABY PANI/ZASZCZEPILBY PAN SWOJE DZIECKO
PRZECIWKO WIRUSOWI HPV?
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Analiza danych dotyczgcych wiedzy ipostaw Polek i Polakéw wobec szczepienia
przeciwko HPV rzuca Swiatto na istotne wyzwania wdziedzinie zdrowia publicz-
nego. Mimo Ze co druga osoba, ktéra styszata otym szczepieniu, ztoZyta deklara-
cje na temat swojej wiedzy na jego temat, szczegétowa znajomosc szczepienia
ijego adresatéw pozostaje na niskim poziomie. Dodatkowo, dwie trzecie pyta-

nych oséb wyrazito opér lub brak pewnosci co do zaszczepienia sie przeciwko HPV,

co stanowi znaczng grupe potencjalnych pacjentéw. Badania wskazujg, ze tego

typu postawy sq silnie zwigzane z brakiem wiedzy na temat szczepienia i zwigzanych

znim zagrozen. Warto zauwazy¢, ze niepewnos$¢ co do zaszczepienia sie przeciwko HPV

czesto wynika zobaw przed powiktaniami, ktére rowniez sq skorelowane zbrakiem wiedzy. Nie-

mniej jednak, stosunkowo niewielki odsetek oséb wyrazit wyraznq nieche¢ do zaszczepienia sie, bagatelizujgc zakazenie
HPV ijego potencjalne konsekwencje.

Ciekawym spostrzezeniem jest brak istotnych réznic procentowych miedzy mezczyznami i kobietami zaréwno w grupie
zaszczepionych, jak i wsréd oséb deklarujqcych che¢ szczepienia sie. Wnioskujgc z tego, edukacja dotyczgca szczepienia
przeciwko HPV powinna by¢ przedstawiana wneutralny sposéb ptciowy, zaréwno dla dzieci, jak idla dorostych. Wzmocnie-
nie dziatah edukacyjnych moze przyczynic sie do zwiekszenia swiadomosci na temat korzysci zwigzanych ze szczepieniem
przeciwko HPV izmniejszenia oporu wobec niego.

Whioski ptyngce z tych danych podkreslajq potrzebe kontynuacji i rozszerzenia programéw edukacyjnych dotyczqcych
szczepien przeciwko HPV, znaciskiem na dostarczanie rzetelnych informacji o bezpieczehstwie i skutecznosci szczepienia.
Dziatania te mogq przyczynic sie do zwiekszenia zaufania spofecznego do szczepien, co zkolei moze przyspieszy¢ osiqgnie-
cie celu eliminacji zakazen HPV izwigzanych znimi choréb.

prof. UW, dr hab. n. med. i n. o zdr. Tomasz Sobierajski
kierownik O$rodka Badan Socjomedycznych Instytutu Stosowanych Nauk Spotecznych na Uniwersytecie Warszawskim

Prof. Tomasz SOBIERA)SKI

- socjolog, metodolog, badacz socjomedyczny, wakcynolog spoteczny, trener komunikacji interpersonalnej i medycz-
nej, ewaluator, wykfadowca akademicki, profesor Uniwersytetu Warszawskiego, kierownik Osrodka Badan Socjome-
dycznych. Autor kilkudziesieciu miedzynarodowych publikacji naukowych z dziedziny socjologii, komunikacji inter-
personalnej, wakcynologii spofecznej i zdrowia publicznego. Autor i wspofautor kilku podrecznikéw dla przedstawicieli
opieki medycznej z zakresu komunikacji z pacjentami. Realizuje socjomedyczne badania naukowe we wspotpracy
z Warszawskim Uniwersytetem Medycznym, Narodowym Instytutem Zdrowia Publicznego - Panstwowym Zakfadem
Higieny, Narodowym Instytutem Lekow, Slaskim Uniwersytetem Medycznym, Uniwersytetem Medycznym w Poznaniu,
Uniwersytetem Medycznym w todzi, University of Bergen i University of Alabama. Laureat nagréd za wybitne osiggnie-
cia naukowe i dydaktyczne przyznanych przez rektorow Uniwersytetu Warszawskiego i Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego oraz nagréd za najlepsze publikacje w prestizowych czasopismach naukowych. Od 15 lat szkoli personel
medyczny z zakresu komunikacji z pacjentem i metodologii badan socjomedycznych.



Zgodnie z globalng strategiq Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), kazdy kraj,
w tym i Polska, dgzy do osiggniecia wskaznika zachorowalnosci na raka szyjki
macicy na poziomie ponizej 4 na 100 000 kobiet poprzez szczepienia, badania
przesiewowe oraz odpowiednio szybko wdrozone leczenie. Aby to osiggngc, nie-

zbedne jest zaangazowanie wszystkich zainteresowanych stron oraz wspdfpraca

na wielu ptaszczyznach.

Przetomowym wydarzeniem dla osiggniecia tego celu byfo w Polsce wprowadzenie

Tczerwca 2023 r. Programu bezptatnych szczepieh przeciwko HPV dla dziewczynek ichtop-

cow po ukonczeniu 11. roku Zycia do ukonczenia 14. roku zycia®'. Polska jako ostatni kraj Unii Europej-

skiej zdecydowata sie finansowac ochrone przed chorobami HPV-zaleznymi dla wybranych grup wiekowych nastolatkéw.

Do konca roku 2023 z bezptatnych szczepieh w ramach Programu skorzystato zaledwie ok. 20 proc. populacji docelowej

(zgodnie z zatozeniami Narodowej Strategii Onkologicznej do konca 2028 r. zaszczepionych powinno zosta¢ przynajmniej
60 proc.).

Wprowadzenie powszechnego programu szczepieh przeciw HPV stanowi wazny krok wkierunku poprawy zdrowia publicz-
nego w Polsce. Niemniej jednak odpowiedZ spoteczna na mozliwos¢ profilaktyki HPV, jak réwniez realizacja programu jest
jeszcze niewystarczajqca, aprogram napotyka wiele barier iprobleméw, ktére przektadajqg sie na jego niesatysfakcjonujgce
dziatanie®.

Dlatego wspdinie zekspertami, organizacjami pacjentéw, dziennikarzami musimy nadal informowac iedukowac na temat
HPV, choréb nowotworowych, ktére moze wywotac, a takze wartosci szczepien, ktére w dtuzszej perspektywie pomogq
weliminacji HPV wnaszej populacji.

W celu poprawy sytuacji, konieczne jest zaangazowanie ekspertow, organizacji pacjentéw oraz mediéw w kampanie edu-
kacyjne iinformacyjne, atakze wdrozenie postulowanych przez ekspertéw iorganizacje pacjentéw usprawnieh w obszarze
realizacji programu, do ktérych nalezq m.in. wprowadzenie szczepieh przeciw HPV wszkotach, zmnigjszenie barier admini-
stracyjnych wrealizacji programu tj. uproszczenie procedur przystgpienia irealizacji szczepieh przez POZ, systemu raporto-
wania, zmiana wyceny swiadczenia, wprowadzenie ogélnodostepnego monitoringu realizacji szczepien, atakze prowadze-
nie kampanii informacyjno-edukacyjnych skierowanych do réznych grup docelowych.

Przedstawione wniniejszym raporcie wyniki badan potwierdzity pilng potrzebe zmian iintensyfikacji dziatah w zakresie pro-
filaktyki wirusa HPV. Zwiekszenie Swiadomosci spotecznej ipromowanie prozdrowotnych postaw mogq znaczqco przyczy-
nic¢ sie do poprawy wskaznikéw wobszarze nowotworéw HPV-zaleznych juz w kolejnym pokoleniu.

Igor Grzesiak
Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej

31 MZ - Program bezpfatnych szczepien HPV 2024 (v1.0)

32 Ministerstwo Zdrowia_ przeciw HPV zaszczepiono ponad 84 tys. dzieci - Puls Medycyny - pulsmedycyny.p (v0.1) https://pulsmedycyny.pl/
ministerstwo-zdrowia-przeciw-hpv-zaszczepiono-ponad-84-tys-dzieci-1193633 (dostep kwiecien 2024)



Zdrowie stanowi najwyzszq wartos¢ w hierarchii zyciowych priorytetéw w polskim
spofeczenstwie. W przeprowadzonym w 2019 roku sondazu CBOS ponad 55 proc.
respondentek irespondentéw uznawato utrzymanie dobrego zdrowia, obok szcze-
scia rodzinnego (80 proc.), za jedno znajistotniejszych aspektow wzyciu. Jednakze,
nie wszystkie schorzenia budzg réwnorzedne obawy wsréd spoteczenstwa.

Od lat najwiekszy lek wywotujg choroby nowotworowe oraz udary mézqu. Naj-

mniejsze obawy dotyczq zkolei choréb zakaznych. Niskie obawy zwigzane zzacho-

rowaniem na choroby zakazne mogq wynika¢ zbraku odpowiedniej edukacji iinforma-

gji na temat tych zagrozen. Tymczasem skuteczna profilaktyka, w tym regularne badania

iszczepienia ochronne, jest kluczowa dla zapobiegania powaznym chorobom. W szczegdlnosci wirus

HPV, ktéry jest powigzany z wieloma nowotworami, i podobne jak inne choroby zakazne stanowi powazne wyzwanie dla
jednostek ispoteczenstwa, wymaga zdecydowanie wiekszej uwagi idziatan edukacyjnych.

Wobliczu globalnych wyzwan zwigzanych z chorobami zakaznymi, wytaniajq sie istotne kwestie dotyczqce leku, wspar-
cia spotecznego oraz dziatan zapobiegawczych, aanaliza postaw zdrowotnych spoteczefstwa staje sie istotnym obszarem
badan. Badania Swiadomosci spotecznej i postaw zdrowotnych wybranych populacji sq bowiem istotnym Zzrédfem infor-
magji na temat kondycji zdrowotnej spoteczenstwa, a takze drogowskazem zaréwno dla decydentéw ochrony zdrowia,
instytucji dziatajqcych wtym obszarze, jak réwniez mediéw i organizacji pozarzgdowych prowadzqcych dziatania eduka-
cyjno-informacyjne w tym obszarze. W sytuacji tak duzych kryzyséw zdrowotnych okazuje sie, Ze czesto wyzwaniem jest
nie tylko przekonanie 0séb do okreslonych zachowan prozdrowotnych, ale tez zrozumienie postaw imotywacji pacjentow,
anastepnie zbudowanie wiarygodnego przekazu, spéjnej komunikacji i dopasowanie argumentacji idziatan do okreslonych
grup pacjentéw. Ma to szczegélne znaczenie dzis, w czasach malejgcego zaufania do naukowych paradygmatoéw, kiedy
zrozumienie determinantéw zachowan zdrowotnych staje sie kluczowe dla zdrowia milionéw ludzi na catym Swiecie.

Tymbardziej, ze edukacja zdrowotna stanowi kluczowy element w zwalczaniu obaw zwiqzanych z chorobami, ale takze
w zmianie postaw zdrowotnych. Wiedza na temat profilaktyki, wczesniejszego rozpoznawania schorzeh oraz dostepnych
form wsparcia bedzie przektadac sie na wyzsze wskazniki dotyczqce odsetka 0séb reqularnie wykonujgcych badania pro-
filaktyczne.

Wyniki przeprowadzonego badania wskazujg na niezwykle pilng potrzebe skutecznych dziatan edukacyjnych iinformacyj-
nych wobszarze HPV, majqcych na celu zrozumienie wartosci teqo szczepienia (szczegdlnie prewencji choréb nowotwo-
rowych), zwiekszenie zaufania do szczepien ochronnych oraz podniesienie Swiadomosci spoteczehstwa na temat korzysci
zdrowotnych, jakie niesie ze sobq ta forma profilaktyki. Tylko wtedy mozna spodziewac sie poprawy wskaznikéw zaszcze-
pienia i osiggniecie celu, jakim jest eradykacja tego wirusa i wyeliminowanie w znacznym stopniu nowotworéw okolic
intymnych czy innych uciqzliwych choréb o podtozu zwigzanym zzakazeniem HPV.

Patrycja Rzucidto-Zajgc
Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej



OSRODEK BADAN O 5
SOCJOMEDYCZNYCH (OBS)

Osrodek Badan Socjomedycznych to pierwsza w Polsce innowacyjna przestrzeh naukowo-badawcza, ktérej celem jest
wszechstronne zgtebianie ztozonych zaleznosci miedzy medycyng, zdrowiem publicznym i socjologia. Misjg osrodka
jest dostarczanie interdyscyplinarnej i praktycznej wiedzy, ktéra stanowi zrodto inspiracji dla tworzenia dtugofalowych
strategii, stuzacych poprawie jakosci zycia jednostek i spotecznosci.

Gtéwnymi celami dziatania OBS jest prowadzenie multidyscyplinarnych badan socjomedycznych, w ktérych nacisk
pofozony jest na poznanie wiedzy, postaw i praktyk srodowiska opieki medycznej oraz pacjentow. Przygotowywane
w oparciu o badania analizy zwracajg uwage na wszystkie aspekty zdrowia: fizyczny, psychiczny i spoteczny, zgodnie
z wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) i dostarczaja rekomendagji, ktérych wdrozenie moze wptyna¢ na
poprawe dobrostanu psychofizycznego okreslonych grup spotecznych. W oparciu o zdobyte doswiadczenie nauko-
wo-badawcze OBS prowadzi rowniez dziatalnos¢ edukacyjno-szkoleniowa, wspierajaca sektor opieki zdrowotnej oraz
organizacje pacjenckie.

Prace OBS w koncentrujg sie wokot nastepujacych zagadnien:
Socjologia zdrowia i choroby (psychospoteczna sytuacja pacjentéw z chorobami rzadkimi, choroby cywiliza-
cyjne, urban-dffected diseases, spoteczne postawy wobec zjawiska antybiotykoopornosci, analiza proceséw
diagnostycznych)
Wakcynologia spoteczna (socjo-wakcynologiczne determinanty szczepien, spoteczna percepcja szczepien, akcep-
tacja wobec szczepien)
Zdrowie publiczne (zarzadzanie procesami grupowymi w stuzbie zdrowia, procesy spoteczne z perspektywy One
Health)
Socjologia edukacji (uczenie sie przez cate zycie, doradztwo zawodowe i kreowanie $ciezek kariery zawodowej);
Komunikacja interpersonalna i medyczna (autoprezentacja, komunikacja niewerbalna, komunikacja w sytuadji
konfliktu, komunikacja lekarz-pacjent);
Neurosocjologia (trendwatching, kognitywistyka, neurobiologia interpersonalna);
Ewaluacja i monitoring (projektowanie i analiza proceséw ewaluacyjnych w edukacji i zdrowiu);
Metodologia badan spotecznych (badania sondazowe, etyka badan, metodyka konstruowania kwestionariuszy,
badania jakosciowe).



*
FORUM NA RZECZ HP@T FREE
ELIMINACJI HPV ELIMINACJI

Forum na rzecz eliminacji HPV to interdyscyplinarna inicjatywa powstata zinicjatywy organizacji pacjentow iekspertéw,
zajmujgcych sie problematykg choréb zakaznych, onkologii, edukacji zdrowotnej, ktérej celem jest prowadzenie dzia-
tan edukacyjnych irzeczniczych wobszarze wirusa brodawczaka ludzkiego (HPV), state monitorowanie danych ianaliza
sytuacji zwigzanej z realizacjg programu szczepien, a takze w perspektywie dtugofalowej monitorowanie wskaznikow
dot. zachorowania na nowotwory HPV-zalezne iinne choroby wywofane przez wirusa brodawczaka ludzkiego.

Celem powotania Forum na rzecz eliminacji HPV jest przeciwdziatanie problemowi zdrowotnemu, jakim jest zwieksza-
jaca sie liczba zachorowan na choroby zwigzane z wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV). Forum dazy do wskazania
dtugofalowych, priorytetowych rozwigzan strategicznych, ktére powinny zosta¢ podjete wnajblizszym czasie wzakresie
profilaktyki oraz edukacji na temat HPV. Zgodnie zNarodowa Strategia Onkologiczng, do kohca 2028 roku przynajmniej
60% dzieci wwyznaczonej grupie wiekowej powinno by¢ zaszczepionych.

Forum na rzecz eliminacji HPV realizuje swoje cele poprzez opracowanie propozycji efektywnych rozwigzan systemo-
wych, majacych na celu zwiekszenie poziomu zaszczepienia przeciw HPV, szczegblnie wsrod chfopcow, zmniejszenie
liczby nowych zachorowan na nowotwory zwigzane zHPV, poprawe $wiadomosci spotecznej na temat HPV ijego zwigz-
kow z chorobami nowotworowymi, promocje badan profilaktycznych oraz edukacji na temat drog zakazenia i metod
ochrony.

Inicjatorami Forum na rzecz eliminacji HPV s3 organizacje pozarzagdowe reprezentujace pacjentéw oraz dziatajace na
rzecz zdrowia publicznego: Fundacja GrowSPACE, Fundacja SEXEDPL, OgoéInopolska Organizacja Kwiat Kobiecosci, Fun-
dacja OnkoCafe - Razem Lepiej, Fundacja Spa for Cancer Friends for Cancer. Projekt realizuje Instytut Praw Pacjenta
i Edukacji Zdrowotnej. Forum na rzecz eliminacji HPV wspiera firma MSD, dostarczajac niezbedne wsparcie izasoby do
realizacji jego misji.



INSTYTUT PRAW PACJENTA ) instytut Praw Pacinta
| EDUKAC)I ZDROWOTNE]) Edknch 2érowotne

Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej to fundacja, ktéra zostata utworzona w 2004 roku z inicjatywy ksiedza
Arkadiusza Nowaka. Fundacja prowadzi wiele projektow z zakresu edukacji zdrowotnej, realizuje kampanie spofeczne
iedukacyjne, organizuje debaty, konferencje iszkolenia, a takze cykliczne spotkania zdecydentami wobszarze ochrony
zdrowia.

Wramach prac Instytutu powstajg takze raporty ianalizy dotyczgce aktualnej problematyki zdrowotnej ipraw pacjenta.
Wspotpracujemy zok. 300 organizacjami zrzeszajacymi pacjentéw zcatej Polski oraz ekspertami w zakresie opieki zdro-
wotnej wPolsce izagranica.

Misjg Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej jest wspieranie rozwigzahn systemowych ukierunkowanych na
poprawe sytuacji pacjentéw oraz oddziatywanie na ksztattowanie prozdrowotnych postaw Polakow. Instytut wswoich
dziataniach urzeczywistnia idee wieloptaszczyznowego partnerstwa.

Wizjg Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej jest pozostanie instytucjg wiarygodng, transparentng oraz otwartg
na potrzeby wynikajace zprowadzonej diagnozy spofecznej. Instytut wswoich dziataniach bedzie dgzy¢ do dalszej kon-
solidacji i profesjonalizacji sektora organizacji pozarzadowych dziatajacych dla dobra pacjenta tak aby staty sie istotnym
partnerem w procesie podejmowania decyzji w systemie opieki zdrowotne;j.
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