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Harald zur Hausen (1936-2023) niemiecki lekarz, laureat Nagrody Nobla

Studiowat medycyne na Uniwersytecie w Bonn, Uniwersytecie w Hamburgu i Uniwersytecie

w Dusseldorfie, gdzie w 1960 roku tytut doktora nauk medycznych. Kolejnym etapem jego kariery
naukowej byt pobyt na Uniwersytecie Pensylwanii w USA. W roku 1969 zur Hausen habilitowat sie

na uniwersytecie w Wiirzburgu, gdzie prowadzit badania w Instytucie Wirusologii.

W latach 1983—-2003 petnit funkcje prezesa kuratorium Niemieckiego
Centrum Badan nad Rakiem w Heidelbergu.

Od 1991 byt cztonkiem zagranicznym Polskiej Akademii Nauk.

Jego badania dotyczyly etiologii raka szyjki macicy.
Zur Hausen wykazat, ze wywotuje go wirus
brodawczaka ludzkiego. Dzieki temu mozliwe stato sie
opracowanie szczepionki obnizajgcej ryzyko
zachorowania na ten nowotwor, jeden z najczestszych
nowotworow ztosliwych u kobiet.

Za to odkrycie w 2008 roku uhonorowano go Nagroda
Nobla w dziedzinie fizjologii i medycyny




Wirus Hpv

a rak szyjki macicy

Sposréd wszystkich istniejgcych typow HPV tylko kilka
powoduje raka.

@ 150 - tyle typéw HPV naukowcy
odkryli do tej pory

HPV 16 i 18 s3 odpowiedzialne za 70% przypadkow

raka szyjki macicy na catym swiecie. @ 100% - tyle przypadkéw raka szyiki
macicy powodujg typy 16 i 18 wirusa

HPV

@ 2500 - u tylu kobiet w Polsce rocznie
diagnozowany jest rak szyjki macicy

HPV 31, 33, 35, 45, 52 i 58 sg odpowiedzialne za kolejne
20% przypadkow. Proporcje te sg globalnie state we
wszystkich regionach swiata.

@ 1700 - tyle kobiet w Polsce co roku
umiera na raka szyjki macicy

Szczepigc swoje dziecko mozesz
ochronié je przed choroba
nowotworowa

We wszystkich HPV-dodatnich rakach innych niz szyjki
macicy, HPV16 jest najczesciej wykrywanym typem
HPV, a nastepnie HPV typu 18, 31, 33 i 45.

Zapisz swoje dziecko w wieku
12-13 lat na szczepienie przeciw HPV

Bezpieczni teraz - bezpieczni
w przysztosci!
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Nowotwory HPV-zalezne

globalne obcigzenie HPV i chorobami zwigzanymi z HPV
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Czestos¢ wystepowania RSM wzrasta u kobiet z cytologiczng patologia szyjki macicy wprost proporcjonalnie
do ciezkosci zmiany, osiggajgc okoto 90% u kobiet z srédnabtonkowg neoplazjg szyjki macicy (CIN) stopnia 3 lub
inwazyjnym rakiem szyjki macicy.

Badania retrospektywne wykazaty, ze prawie 100% wszystkich przypadkow raka szyjki macicy jest
zakazonych wirusem HPV.




Poland @Y.

Human Papillomavirus and Related Cancers, Fact Sheet 2023 (z25.03-10

Polska ma populacje 16,9 miliona kobiet w wieku 15 lat i starszych, ktore s narazone na
ryzyko zachorowania na raka szyjki macicy.

Kazdego roku u 3862 kobiet diagnozuje sie raka szyjki macicy, a 2137 umiera z powodu tej
choroby. Rak szyjki macicy jest 6. najczestszym nowotworem wsrod kobiet w Polsce
i 3. najczestszym nowotworem wsrod kobiet w wieku od 15 do 44 |at.

Szacuje sie, ze okoto 3,4% kobiet w populacji ogolnej jest zakazonych HPV-16/18
w danym momencie zycia

Table 2. Burden of cervical cancer
Incidence Mortality

Annual number of new cases/deaths 3862 2137
Crude rate 19.8 11.0

Age-standarized rate 12.3 5.86
Cumulative risk 0-74 years (%) 1.30 0.65
Ranking of cervical cancer (all years) 6th 7th
ICO/IARC Information Centre on HPV and Cancer Ranking of cervical cancer (1 5-44 years) 3rd 3rd




Mtodziencza nawracajgca brodawczakowosc¢ uktadu oddechowego

(Juvenile onset Recurrent Respiratory Papillomatosis - JORRP)

m Jedynym matczynym czynnikiem ryzyka w tym badaniu byta
pierworodka.

m Przeniesienie HPV z matki na dziecko nastgpito gtownie droga
pochwowg i tylko w 2 przypadkach przez cesarskie ciecie.

m Matki dzieci nie byty Swiadome obecnosci ktykcin konczystych
w okresie cigzy.

m Etiologia brodawczakowato$ci krtani zwykle jest spowodowana wirusem HPV, gtéwnie
typu 6i 11.

m Objawy przedmiotowe i podmiotowe u pacjentdw z brodawczakowatoscig krtani sg
niespecyficzne,

» upacjentdw pediatrycznych zwykle btednie diagnozowane,

» czesto mylone z takimi chorobami jak zapalenie krtani, ostre zapalenie krtani i
tchawicy, astma oskrzelowa, zapalenie oskrzeli.

m Catkowite usuniecie zmian moze prowadzi¢ u wielu pacjentéw do nawrotéw z powodu
obecnosci utajonych wirusow.

m U pacjentéw pediatrycznych potrzeba okoto 5 zabiegow
| Srédoperacyjny obraz brodawczakowatosci krtani chirurgicznych rocznie, aby zapobiec nawrotom.

6
J Health Res Rev 2019;6:114-21



Oral manifestations of human
papillomavirus infections

Syrja€nen S. Oral manifestations of human papillomavirus infections.
Eur J Oral Sci 2018; 126(Suppl. 1): 49-66. © 2018 Eur J Oral Sci

* Zakazenia HPV w jamie ustnej byty zwigzane z zachowaniami seksualnymi, ale ostatnie
dowody potwierdzajg ich horyzontalne przenoszenie z ust do ust.

Wiekszos¢ zakazen HPV u niemowlat jest nabywana pionowo od matki w okresie
wewnatrzmacicznym, podczas porodu lub pdzniej przez sline.

Najbardziej znanymi tagodnymi objawami klinicznymi zakazenia HPV
sg brodawczak/ktykciny konczyste w jamie ustnej oraz ogniskowy przerost nabtonka.

Pojawiajg sie dowody sugerujgce, ze niektore infekcje HPV w jamie ustnej
mogg sie utrzymywac.

Trwata infekcja HPV jest niezbedna dla transformacji ztosliwej zwigzanej z HPV.



Nawracajgca brodawczakowosc¢ uktadu oddechowego
(Recurrent Respiratory Papillomatosis. - RRP)

Czestos¢ wystepowania w Stanach Zjednoczonych szacuje sie na
4,3 na 100 000 dzieci i 1,8 na 100 000 dorostych .

RRP jest najczesciej kojarzona z HPV typu 6 i 11.

Przypuszcza sie, ze drogg transmisji na dzieci jest transmisja
wertykalna podczas porodu przez zakazony kanat rodny.

Trwate zakazenie HPV typu 16 i 18 jest zwigzane
z rakiem ptaskonabtonkowym jamy ustnej i gardfa.



Jak dtugo stosowane s3 szczepionki przeciwko HPV?

Szczepionki zostaty zarejestrowane w Europie

- 2006 r. Gardasil,
- 2015 r. Gardasil 9
- 2007 r. Cervarix

znacznie zmniejszyty zachorowalnos$¢ na raka
szyjki macicy w krajach w ktorych sg stosowane.

Szczepionka

Cervarix Gardasil Gardasil 9
p/HPV

Rejestracja 2009 2006 2014

Producent GSK MSD [Merck & Co] | MSD [Merck & Co]
Sktad HPV 6 - 20 ug 30 ug
antygeno | HPV 11 - 40 pg 40 pg
wy — HPV 16 20 pug 40 pg 60 pg
biatko HPV 18 20 pg 20 pg 40 pg
VLP Hpy | HPV 31 - - 20 g
HPV 33 - - 20 ug
HPV 45 - - 20 pug
HPV 52 - - 20 ug
HPV 58 = - 20 pg

Baculovirus —
System ekspresyjny kor:;l:k?‘:\::‘as dzie Komorki drozdzy Komorki drozdzy
d. absorbi?/vpagnzn:al_soo Mg hvdrok :ZSfng . hvdrok :zsfpg .
A ]uwant wodorotlenku glinu ydro s;lnzsgﬁ;inosmrcz ydro| s;(nzsg;;aunosmrcz
(Asoq)

Dawkowanie [mc]* 0,1, 6 0, 2, 62 0,263
Wspétczynnik o, o o
ochrony przed rakiem 70/’ 70 75/’ 90/’

szyjki macicy




Vaccination policy
mm Universal
== Girls-only

Profilaktyka HPV
w Europie
- od kiedy?

2016
=
2008-2023

2007-2008

Colzani E, Johansen K, Johnson H, Pastore Celentano L.

Human papillomavirus vaccination in the European Union/European
Economic Area and globally: a moral dilemma. Euro Surveill. 2021;
26(50):2001659. doi:10.2807/1560-7917.ES.2021.26.50.2001659
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Profilaktyka HPV — Ameryka + Karaiby

-«

. Introduced

. Notintroduced  Haiti, Kuba, Wenezuela

Human Papillomavirus (HPV) Vaccine - PAHO/WHO | Pan American Health Organization

Panstwa obu Ameryk
Argentina (2011)

Wyspy Karaibskie
Anguilla (2016)

Belize (2016)

Antigua and Barbuda (2019)

Bolivia (2017) Aruba (2014)
Brazil (2014) Bahamas (2015)
Canada (2007-2009) Barbados (2014)

Chile (2014)

Bermuda (2007)

Colombia (2012)

Bonaire (2015)

Costa Rica (2019)

British Virgin Islands (2019)

Dominican Republic (2017)

Cayman Islands (2009)

Ecuador (2014) Curagao (2021)

El Salvador (2020) Dominica (2019)
Guatemala (2018) French Guiana (2021)
Guyana (2012 the half; 2017 the whole country) Grenada (2019)
Honduras (2016) Guadaloupe (2008)

Mexico (2012)

Jamaica (2017)

Nicaragua (2023)

Martinique (2021)

Panama (2008) Montserrat (2017)
Paraguay (2013) Puerto Rico (2006)

Peru (2015) Saba (2013)

Suriname (2013) Sint Maarten (2013)
Uruguay (2013) Sint Eustatius (2013)

USA (2006) Saint Kitts and Nevis (2019)
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Kiedy, U kogo, Jak ???
szczepienia przeciwko HPV

Start Talking Early On Time Late Late
Ages 9-10 ! i Ages 13-14 Ages 15-26
Ages 11-12 3 d
2 doses B ficese 2 doses oses

O O

Guidance on HPV vaccination in EU
countries: focus on boys, people
living with HIV and 9-valent HPV

vaccine introduction

www.ecde.europa.eu
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The effects of the national HPV vaccination programme
in England, UK, on cervical cancer and grade 3 cervical
intraepithelial neoplasia incidence: a register-based
observational study

Milena Falcaro, Alejandra Castarion, Busani Ndlela, Marta Checchi, Kate Soldan, Jamie Lopez-Bernal, Lucy Elliss-Brookes, Peter Sasieni

Lancet 2021; 398: 2084-92

e Zaobserwowano znaczne zmniejszenie
zachorowalnosci na raka szyjki macicy i CIN3 u
mtodych kobiet po wprowadzeniu programu
szczepien przeciw HPV w Anglii, zwtaszcza u osob,
ktorym zaszczepiono szczepionke w wieku 12-13
lat.

* Program szczepien przeciw HPV prawie
catkowicie wyeliminowat raka szyjki macicy

u kobiet urodzonych po 1 wrzesnia 1995 r

ate per 100000

ve incidence r
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Figure 2: Cumulative incidence rates of cervical cancer and CIN3 by birth
cohort
The shaded area indicates 95% Cl. CIN=cervical intraepithelial neoplasia. Estimates

from Model 3 with all other covariates fixed at their relerencevalqe}




Clin Infect Dis. 2021 September 07; 73(5): 885-890. doi:10.1093/cid/ciab171.

Birth years Number of JORRP cases Incidence per 100 000 births
. . . . . . National denominator data State-level denominator data
Significant Declines in Juvenile-onset Recurrent Respiratory ———— = > P
Papillomatosis Following Human Papillomavirus (HPV) Vaccine 2006-2007 167 19 28
Introduction in the United States 2008-2009 123 15 21
2010-2011 85 1.1 1.5
Elissa Meites!, Laura Stone2, Raiza Amiling?!, Vidisha Singh’, Elizabeth R. Unger4, Craig S. —— - - -
Derkay23, Lauri E. Markowitz' ' '
m Znaczace spadki nawracajacej
brodawczakowatosci drog
oddechowych u miodziezy po HPV vaccine
200 introduction 35
wprowadzeniu szczepionki ’9 l
- - - i 2.8 JORRP case-patients
przeclwko WIirusowi 150 o (N=576) )6
2 :
- L o
brodawczaka ludzkiego (HPV) w 3 24 JORRP incidence P
4 £
Stanach Zjednoczonych. S 100 17 o
e 15 3
5 3
s Zidentyfikowalismy 576 przypadkow = %
JORRP w USA urodzonych w latach 2004- é >0 0.7 08 ;"g;
=) o
2013. =
165 167 123 85 36
m Mediana wieku w chwili rozpoznania 0 0.1
2004-2005 2006-2007 2008-2009 2010-2011 2012-2013 ——
wynosila 3!4 lata ORRP, Juvenile onset recurrent respiratory papillomatosis Birth year
Meites et al, Clin Infect Dis 2021
(przedziat miedzykwartylowy: 1,9; 5,5).




Szczepienia przeciwko wirusowi HPV zmniejszyto czetotliwos¢
wystepowania wirusa HPV w jamie ustnej mtodziezy w Szwecji

A Vaccinated group
80
Hl Total HPV
2 60 3 HR-HPV
o Bl HPV types in vaccine
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Fig.1 Cervical HPV prevalence in youth during 2008-2010,
2013-2015, and 2017-2018 at a youth clinic in Stockholm. The data
are presented as total HPV prevalence, HR-HPV prevalence, HPV
types in the tetravalent vaccine, and HR-HPV types not covered in
vaccine among HPV vaccinated (most of the women got catchup vac-
cination) (a) and non-HPV vaccinated youth (b)

« Badano nosicielstwo wirusa HPV w Jamie ustnej w latach 2008- 2011 | w latach
2013-2018 u ponad 4000 kobiet | 800 mezczyzn w wieku 15-23 lat

« Zaobserwowano spadek obecnosci genotypu HPV16 do 5% u zaszczpionych kobiet,
z kolei u niezaszczepionych zoabserwowano spadek do 15-18% w latach 2013-
2018 w poréwnaniu z poziomem wyjsciowym ok. 35% w 2008- 2011 roku

* Najpowszechniej wsytepujgcymi HR-HPV (High Risk- HPV) genotypami byty : HPV39,
51, 52, 56, i 59, ktére w latach 2003-2008 odpowiadaty za 10% przypadkdw raka
szyjki macicy *

« W latach 2009-2011 wirusa HPV posiadato ok 10% badanych, a po
2013 roku czestotliwos¢ jego wystepwowania spadta do <2%

* Gardasil9 zawierajgcy w sktadzie genotyp 52 jest w NIP w Szwecji od 2016 roku

Juan Du, Andreas Ahrlund-Richter, Anders Nasman Tina Dalianis, Human papilloma virus (HPV)
prevalence upon HPV vaccination in Swedish youth: a review based on our findings 2008-2018,
and perspectives on cancer prevention, Archives of Gynecology and Obstetrics (2021) 303:329-335
404 2020 Article 5879.pdf (nih.gov)




Doswiadczenia szwedzkie

NIP zalecenia dodatkowe :
13-18 szczepienia wychwytujgce dziewczynek

NIP rekomenduje : NIP zalecenia dodatkowe

83% kobiet w wieku 10- 30 lat zarejestrowanych w 2006-
2017 roku w narodowym systemie zostato zaszczepionych
przeciwko HPV przed 17 rokiem zycia

10-12 szczepienie dziewczynek Gardasiya szczepienia chtopcéw 12-13, NIP

14-16 wychwytujgce szczepienia

dziewczynek (2007 — 2009) dziewczynek

szczepienia wychwytujgce 3 dawkami

Kazdy w wieku ponizej 29 roku zycia moze
za darmo zaszczepic sie szczepionka

Wprowadzenie Gardasil 9 Gardasil9
@ () @ @ R
2008 2012 2016-2017 2019

Szczepienia w szkotach

e Ogromne zaangazowanie

Biezgca ocena RWE przez Karolinksa
Institutet, Europejski Uniwersytet
Medyczny,

pielegniarek szczepigcych

16 w szkotach




VCR szczepien w schemacie 2- dawkowym
jest wyzszy niz w schemacie 3-dawkowym
- na przyktadzie doswiadczen szwedzkich

100

91.8%
a0
80.0
80 77.4% fad
72.8% 73.4%
70
80 56.3%
5
o 50
@
o
40
30
20
10
0
3-dose regimen 2-dose regimen
(birth cohorts 2000-2001) (birth cohorts 2004-2005)
mVaccination coverage >=1 dose = Fulldose vaccination coverage Dose completion

High coverage and adherence to dose intervals of the national school-based HPV vaccination program in
Sweden during 2012—-2019 - ScienceDirect
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Czy Australia bedzie pierwszym krajem, ktory
wyeliminuje raka szyjki macicy?

— Nonavalent vaccination from 2018 onwards, no cervical screening
for cohorts offered the nonavalent vaccine
— Renewed NCSP and nonavalent vaccination from 2018 onwards

= 8:01
U
;
L é 64 Australian and European definition of a rare cancer (six cases per 100000 women)
5 o e b mm s s A R S R RS S R A SR SRR R
NIP zalecenia dodatkowe : § g
GNV szczepienia chfopcow 12-13 j§ § Four cases per 100000 women
14-15 wychwytujace szczepienia Eg RO |eeremrEaEtee
chtopcéw (2013 — 2015) B
NIP rekomenduje : -'é a
12-13 szczepienie dziewczynek G4 ] Q 2.0
14-16 wychwytujace szczepienia NIP rekomenduje : 5 é
dziewczynek (2007 — 2009) G9 o
=)
Nowy Narodowy Program L 0 T T T T T T T T T T T !
Badan Przesiewowych — - .
oparty na tescieHPV Eliminacja raka szyjki macicy Eliminacja raka szyjki macicy
do 2028* (<4/100,000 kobiet) do 2066 (<1/100,000 kobiet)
@ o0 ® Va
2060
2007 2013 2(l1 7 2018 2030
‘ *—>
VCR VCR w 2016
2011 & 2015 76% dziewczeta
83% 73% chiopcy
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Nguyen-Huu N at al, Human papillomavirus vaccination coverage, policies, and practical implementation across Europe,

Vaccine, Vol 38, Issue 6, 2020, p. 1315-1331,

Denmark (2017)
12

Profilaktyka HPV

®
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Vaccination settings:
® School immunisation
@® Private practice
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|
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Odsetek zaszczepionych przeciw zakazeniom HPV w Europie
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Odsetek zaszczepionych przeciw zakazeniom HPV w Europie
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Odsetek zaszczepionych przeciw zakazeniom HPV w Europie
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Rozpoczynanie szczepien przeciwko HPV w Danii w okresach
nasilenia negatywnych relacji w mediach i w okresie
ogolnokrajowej kampanii informacyjnej w latach 2009-2019
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P. R. Hansen, M. Schmidtblaicher and N. T. Brewer, Resilience of HPV vaccine uptake in
Denmark: Decline and recovery, Vaccine, https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2019.12.019
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B rzde. gl a d Pediatr Pol 2022; 97 (3): 167-175
e | a t ry C Z n y DOI: https://doi.org/10.5114/polp.2022.120124

2022/Vol. 51/No. 2/9-20

Bezpieczenstwo szczepien przeciwko HPV?

e Szczepionki p-HPV nalezg do najwnikliwiej przebadanych i ciggle
monitorowanych pod wzgledem bezpieczernstwa.

* Dotychczas zadne z podejrzen nie znalazto potwierdzenia w
analizach przeprowadzonych na duzych populacjach
zaszczepionych.

* Niepozadane odczyny poszczepienne (NOP) obserwowane w
badaniach klinicznych po wszystkich trzech szczepionkach miaty
podobny profil i czestos¢ wystepowania.

WY TYCZNE
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Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej,
Polsldego Towarzystwa Wakcynologii
oraz Polskiego Towarzystwa Kolposkopii
i Patofizjologii Szyjki Macicy w zakresie szczepieni
profilaktycznych przeciwko zakazeniom wirusami
brodawczaka ludzkiego w Polsce
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Liczba omdlen poszczepiennych zgtoszonych do Rejestru NOP w poszczegolnych miesigcach i latach w USA
w okresie od 01.01.2004 do 31 lipca 2007

) CDC

BN Fomales aged 11-18 yrs
] Males aged 11-18 yrs

=3 Porsons other than those aged 11-18 yrs I—m
- l

Weekly

b
2 4. May 2, 2008 / 57(17);457-460
2 t 1
MOV . Tdap . HPV** s
- February 10, 2005 June 29, 2005 June 29, 2006
. \ ‘ ‘
oL e |.|..1|..|.|.|||||Illll.l.llll.l.. |||I||||.|.|||.|||.I||II||.ll i

Jan Mar May Jul Sep Nov JJan Mar May Jul Sep Nov jJan Mar May Jul Sep Nov [Jan Mar May Ju
2004 2005 2006 2007

Month and year

* Inciudes persons aged >5 years who had syncope onset afier vaccination on the same date.

T Meningococcal conjugate vaccine

§ Date on which the Advisory Commitiee on Immunization Practices decided 10 add this newly licensed adolescent vaccine to the Vaccines for Children
Program.

¥ Tetanus toxoid, reduced diphtheria toxoid, and acellular pertussis vaccine

** Quadrivalent human papillomavirus recombinant vaccine, HPV is licensed only for females
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Reakcje niepozadane

Podczas kazdego szczepienia moze wystgpi¢ omdlenie (reakcja
wazowagalna), szczegdlnie wsrod mtodziezy i dorostych.

Niektore osoby mogg rowniez odczuwac ataki paniki przed
szczepieniem.

Omdlenia i ataki paniki wystepujgce przed lub bardzo krotko po
szczepieniu, zwykle nie wystepujg bezposrednie reakcje niepozadane
na samg szczepionke, ale zdarzenia te sg zwigzane z procesem iniekcji

wg Green Book 2022 - Chapter 18a: Human papillomavirus (HPV) 31 March 2022
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Reakcje niepozadane

W celu zapewnienia bezpieczenistwa nalezy:

1)

2)
3)
4)

podczas zbierania wywiadu ustali¢, czy nie byto wczesniej omdlen
podczas interwencji medycznych;

szczepienie wykonac tylko w pozycji siedzgcej lub lezacej;
zatrzymac pacjenta na 10-15 minut w gabinecie szczepien;

zapewnicC obserwacje pacjenta w poczekalni po wyjsciu z gabinetu
przez 20-30 minut.
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= Minister Zdrowia wprowadzajgc szczepienie przeciw HPV
rozszerza zakres ochrony przed rakiem szyjki macicy i innymi
chorobami nowotworowymi zwigzanymi z HPV.

= Minister Zdrowia bazuje na Swiatowych i europejskich DZIENNIK URZEDOWY
rekomendacjach podkreslajgcych bezpieczenstwo, —— ZDRO]\E;NIA
skutecznosc i korzysci wynikajgce z realizacji programow
szczepie przeciw HPV.
p p Warszawa, dnia poniedzialek. 27 lutego 2023 Lhimemimprilieysivs
. . ) . . - Poz 16 Data: 27.02.2023 13:15:47
= Dotychczasowe wyniki badan wskazujg jednoznacznie,
ze gtdwnym celem szczepienia przeciw HPV jest zapobiegani MINISTRA ZDROWIAY
chorobom nowotworowym. 2 duia 23 lutego 2023 .
w sprawie wykazu zalecanych szczepien ochronnych, dla ktérych zakup szczepionek zostal objety
finansowaniemn
= Szczepienia majg charakter zalecanych szczepien ochronnyc

~

dla ktorych zakup szczepionek zostat objety

od 1 czerwca 2023 r. finansowaniem ministra wtasciwego do
spraw zdrowia, zgodnie z obwieszczeniem

z dnia 23 lutego 2023 r. (Dz. Urz. MZ poz. 16).

Copyrights apply



II. SZCZEPIENIA ZALECANE

II. SZCZEPIENIA ZALECANE

Program Szczepien Ochronnych 2025

[ Patrz czesé III PSO . Informacje uzupelniajace — zasady szezepien przeciw wybranym chorobom zakaznym™.

| Szczepienie przeciw

I Zalecenia:

l

Uwagi

|

Zakazeniom LUDZKIMI WIRUSAMI
BRODAWCZAKA (HPV)

— domiesniowo lub podskérnie
(zgodnie z Charakterystyka Produktu
Leczniczego)

dawkowym.

Osobom od ukonczenia 9. roku zycia w celu uodpornienia
przeciw chorobom wywolanym przez wirusa HPV, w tym
jako zalecane szczepienie ochronne, dla ktérego zakup
szczepionek zostal objety finansowaniem ministra
wlasciwego do spraw zdrowia. osobom po ukonczeniu 9.
roku zycia do ukonczenia 14. roku zycia. w schemacie 2-

Schemat szczepienia — zgodnie z Charakterystyka
Produktu Leczniczego.

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 22 pazdziernika 2024 r. w sprawie wykazu zalecanych szczepien ochronnych,
dla ktdrych zakup szczepionek zostat objety finansowaniem przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia

Wykaz zalecanych szczepien ochronnych, dla ktoryeh zakup szczepionek zostal objety finansowaniem przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia

Lp. | Szczepienie przeciw

Szczegolnie zalecane

Termin objecia finansowaniem

Zrodla finansowania

1 | LUDZKIEMU WIRUSOWI
BRODAWCZAKA (HPV)

osobom po ukonczeniu 9. roku zycia do ukonczenia
14. roku zycia, w schemacie dwudawkowym:

dla 0séb urodzonych w 2010 r. szczepienie musi
by¢ rozpoczete do ukonczenia 14. roku zycia

1 moze by¢ zakonczone po ukonczeniu 14. roku
zycia (z zachowaniem dwudawkowego schematu)

od dnia 1 wrzeénia 2024 r.

$rodki pozostajace w dyspozycji
ministra wlasciwego do spraw
zdrowia

Copyrights apply



rowia

Fon
szczepienia ., mfo

D& 88

u przystugujg bezptatne

szczep!enk! przec iw HPV?

Dziewczeta i chtopcy po ukonczeniu
9 roku zycia do ukonczenia 14 roku zycia

Dzieci w wieku
>0 |at i <18 lat

#PowszechnyProgrambezptatnychSzczepienHPV

inisterstwo ( o Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025,
Q NPZ p l‘% finansowane przez Ministra Zdrowia.

30



Stan danych z dnia:

Szczepienia przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) Y ool 5504

Stan na wybrany okres: Ptec Rocznik Wojewodztwo, powiat

2021=01=01 2024=12=01 Wszystkie v Wszystkie v Wszystkie W

Szczepienia wedtug rocznikéw urodzenia

2006 24 691 470 528 5.25%
2007 28124 480 414 585%
2008 33702 507 268 6,64%
2009 42 445 512744 8,28%
2010 126 245 506 751 24,91%
2011 118 244 484 083 24,43%
2012 62 215 489 213 12,72%
2013 35452 468 689 7.56%
2014 27 662 477 410 579%
2015 15 881 473 162 3,36%
Suma 514 661 4 870 262 10,57%

https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/raport-o-szczepieniach-przeciwko-wirusowi-brodawczaka-ludzkiego-hpv
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Realizacja szczepien przeciw HPV w Polsce w latach 2021-2024

Skumulowana liczba zaszczepionych osob oraz odsetek osob zaszczepionych w czasie

OSkumulowana liczba zaszczepionych @ % zaszczepionych

600 000
" —
[¥] 10%
h U% :
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8 >
an' 400 000 5
; ¢
N o O
] I)n*\ N
N 200000 e
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2

0 = 0%
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Rok, miesiac

https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/raport-o-szczepieniach-przeciwko-wirusowi-brodawczaka-ludzkiego-hpv
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Czy wystarczy kampania informacyjna?

HUMAN PAPILLOMA VIRUS

1ti on is simple.

HPV
causes
cancer
in men

and

One HPV vaccine
series protects
boys and girls for
a lifetime. It is
best given at

ASK YOUR CHILD’S HEALTH CARE PROVIDER [I5iS {1/ (HHT 1S

For more information, visit www.HPVFreeCO.org

Co JEST HPV'?

s
WIR

KONSEKWE CJ AKAZENIA
USEM HPV

/ Swiatowa Organizacja Zdrowia
2 - ™ alyce

Iievece sbais

200

rod:a]ow wirusa
dytypy 108

9 .
#profilaktykaHPV
Wipca( i e wwm ot by bevers spbisa pl
e t—— N




Wptyw profilaktyki HPV na zachowanie seksualne

» Obawy rodzicow nastoletnich dziewczat dotyczace rozpoczecia poiycia seksualnego
po otrzymaniu szczepionki przeciwko HPV (wsrod starszych rodzicow i pochodzacych z mniejszosci
etnicznych;

» Badania nie potwierdzity zwiagzku miedzy szczepieniami a zwiekszonym ryzykownym zachowaniem
seksualnym.

» w retrospektywnym badaniu nastoletnich dziewczat czestos¢ wykonywania testéw cigzowych,
testow na chlamydie i porad dotyczgcych antykoncepcji, ktore otrzymaty (n = 493) i nie otrzymaty
(n =905) co najmniej jednej dawki szczepionki przeciw HPV;

» Szczepienie przeciwko HPV nie wigzato sie ze zwiekszong aktywnoscig seksualna.

Pediatria. 2012 Nov;130(5):798-805.
CMAJ. 2015 Feb;187(2):E74-81
JAMA Intern Med. 2015;175(4):617.
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The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE 100- HPV Vaccination Status
~— Unvaccinated

. . . . — — Vaccinated at 17-30 yr of age
HPV Vaccination and the Risk of Invasive Yeor e

; === Vaccinated <17 yr of age
Cervical Cancer

75+

Jiayao Lei, Ph.D., Alexander Ploner, Ph.D., K. Miriam Elfstrém, Ph.D.,
Jiangrong Wang, Ph.D., Adam Roth, M.D., Ph.D., Fang Fang, M.D., Ph.D.,
Karin Sundstrém, M.D., Ph.D., Joakim Dillner, M.D., Ph.D.,
and Pir Sparén, Ph.D.

N Engl ] Med 2020;383:1340-8.

50+

25+

Cumulative Incidence of Cervical
Cancer per 100,000 Persons

Najwazniejsze to uswiadomienie

Age at Follow-up (yr)

rodzicom, ze ryzyko szczepienia : — —— :
. ; ; . Figure 2. Cumulative Incidence of Invasive Cervical Cancer According to HPV
nalezy porownac z ryzykiem braku | Vaccination status.

. . Age at follow-up is truncated in the graph because no cases of cervical can-
Szczeplen 1a. cer were observed in girls younger than 18 years of age.

ICO/IARC Information Centre on HPV and Cancer

Copyrights apply



Szczepienia: wspolna decyzja

Pediatria (2000) 106 (5): 1097-1102.

» Chociaz wiekszosc¢ rodzicow rozumie korzysci ptyngce ze szczepien i popiera ich
stosowanie, wielu rodzicow ma watpliwosci, ktore moga podwazyc ich zaufanie do
szczepionek

= Aby zapewnic¢ Swiadome podejmowanie decyzji dotyczgcych szczepien, potrzebne sg
systematyczne dziatania edukacyjne dotyczgce powszechnych btednych przekonan

= Lekarze, pielegniarki i inni pracownicy podstawowej opieki zdrowotnej majg
wyjatkowg okazje do edukowania rodzicow, poniewaz rodzice postrzegajg ich jako
najwazniejsze zrodto informacji o szczepieniach, szczepionkach.
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Top 10 Tips for HPV
Vaccination Success

HPV VACGINE

IS CANCER PREVENTION

Attain and Maintain High HPV Vaccination Rates

Appreciate the significance of
achieving high HPV vaccination
rates.

Acknowledge the importance
your recommendation has when it
comes to parents choosing to get
their children vaccinated.

Use an effective approach
by bundling your vaccine
recommendation.

Motivate your team and
encourage their immunization
conversations with parents.

Implement systems to ensure
you never miss an opportunity to
vaccinate.

Use your local health
department’s resources.

Know your rates of vaccination
and refusal.

Maintain strong doctor-patient
relationships to help with challenging
immunization conversations.

Learn how to answer some of
parents’ most common questions
about HPV vaccine.

Use personal examples of how
you choose to vaccinate children
in your family.

For more info visit: www.cdc.gov/hp

Clinician recommendation is the number one reason parents decide to vaccinate. This is
especially important for HPV vaccination.

Recommend the HPV vaccine the same day and the same way you recommend all other
vaccines. For example, “Now that Danny is 11, he is due for vaccinations to help protect against
meningitis, HPV cancers, and whooping cough. We'll give those shots during today’s visit. Do
you have any questions about these vaccines?"

Starting with your front office, ensure each team member is aware of HPV vaccine’s importance and is
educated on proper vaccination practices and recommendations, ready to answer parents’ questions,
and/or regularly remind and recall parents. Be sure staff regularly check immunization records, place
calls to remind families about getting vaccines, and let you know if parents have additional questions.

Establish a policy to vaccinate at every visit. Create a system to check immunization status ahead
of all visits. Before seeing the patient, staff should indicate if the patient is due for immunization,
with special consideration to HPV vaccination. Use standing orders.

Depuitize your staff to assist you with knowing your actual vaccination rates and learning more
about why some patients are behind on their vaccines. They can also help you facilitate solutions
on how to bring these patients in and get or keep immunization rates up.

It is extremely gratifying when parents who initially questioned immunization agree to get their
child vaccinated on time. It's always nice to hear: “Okay, that makes sense and | trust you!”

Be prepared to answer parents’ questions succinctly, accurately, and empathetically by using
terms that they understand. A parent will often accept your explanations if presented with their
children’s best interests in mind.

Providing personal examples shows you believe in the importance of immunizations, especially
HPV vaccine. These examples—combined with an effective recommendation—can help parents
better understand the benefits of HPV vaccination for cancer prevention.

ted MAY 2018

Adapted with Permission from: Khatib, B. (2015) The 10 Immunization Success Factors: Practical Strategies for Providers. Unpublished manuscript
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Docenienie znaczenia osiggnigcia
wysokiego wskaznika szczepien
przeciwko HPV.

Potwierdz, jak wazna jest Twoja
rekomendacja dla rodzicow
decydujacych sie na
zaszczepienie swoich dzieci.

Zastosuj skuteczne
podejscie, taczac
zalecenia dotyczace
szczepionek.

Motywuj swoj zespét i zachecaj
go do rozméw z rodzicami na
temat szczepien.

Wdrazaj systemy, aby nigdy nie
przegapi¢ okazji do szczepienia.

Skorzystaj z zasobow
lokalnego wydziatu
zdrowia.

Poznaj wskazniki szczepien i
odmow.

Utrzymywanie silnych relacji
lekarz-pacjent, aby poméc w
trudnych rozmowach na temat
szczepien.

Dowiedz sig, jak odpowiedzie¢ na
niektére z najczgstszych pytan
rodzicéw dotyczacych szczepionki
przeciwko HPV.

Uzyj osobistych przyktadéw tego,
jak decydujesz sie szczepi¢ dzieci

Twoja rekomendacja

Motywuj swoj zespot

Relacje lekarz-pacjent
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