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Wprowadzenie. Umieralno$¢ na raka szyjki macicy (RSM) w Polsce
jest dwa razy wieksza niz w krajach EU27. Jedng z metod zapobiegania
RSM jest szczepienie przeciwko HPV.

Cel. Celem badania byto: 1. rozpoznanie programéw szczepien
przeciwko HPV w krajach europejskich, 2. scharakteryzowanie
polskich rekomendacji odnosnie do szczepienia przeciwko HPV,
3. przeanalizowanie programéw zdrowotnych (PZ) polegajacych na
szczepieniu przeciw HPV planowanych do wdrozenia przez jednostki
samorzadu terytorialnego (JST), 4. sprawdzenie, jakie czynniki moga mie¢
zwigzek z wdrozeniem krajowych programéw szczepien optacanych ze
$rodkéw publicznych.

Materiat i metody. Przeanalizowano odpowiednio: 1. dane ECDC
i poszczegdinych krajow, 2. zalecenia krajowych towarzystw naukowych,
ogdélnokrajowy Program Szczepieh Ochronnych oraz stanowiska
Agencji Oceny Technologii Medycznych (AOTM), 3. projekty PZ
nadestane przez JST do AOTM w celu ich zaopiniowania, 4. informacje
o czynnikach systemowych (rodzaj ptatnika oraz naktady na zdrowie)
oraz epidemiologicznych (zapadalnos¢ i umieralno$¢) w poszczegdlnych
krajach.

Woyniki. W 23 krajach europejskich wdrozono programy szczepien
finansowane ze $rodkéw publicznych. Programy te wykazujg znaczne
zréznicowanie. W Polsce szczepienia nalezg do zalecanych, nie sa
refundowane. Nie ma krajowych konkretnych zalecen odnosnie
do szczepienia. Programy szczepien finansowane przez JST moga
zmniejszy¢ wydatki z kieszeni, ale wdrazanie ich jest przypadkowe
i nieskoordynowane. W krajach, w ktorych catkowite naktady na zdrowie
sa wieksze niz 8% PKB notuje sig nizsze wspotczynniki zgondw na RSM.
Zarazem w krajach tych wprowadzono programy szczepien finansowane
ze Srodkéw publicznych.

Whioski. Obecne dysproporcje we wdrazaniu programow szczepien
przeciwko HPV w stabych ekonomicznie systemach zdrowotnych
nosza znamiona zakletego kregu biedy. Niezbedne jest podjecie dziatan
przetamujacych ten krag.

Stowa kluczowe: rak szyjki macicy, szczepienia przeciwko HPV, naktady
na zdrowie, umieralnos¢

Introduction. Mortality caused by cervix uteri cancer (CUC) is two
times higher in Poland than in the EU27 countries. One of the preventive
methods is the HPV vaccination.

Aim. The aim of the study was to: 1. recognize the HPV vaccination
programs in European countries, 2. characterize Polish recommendations
regarding the HPV vaccination, 3. analyze the health programs (HP) on
HPV vaccination planned for implementation by the local government
units (LGUs), 4. check which factors could be related with the
implementation of the national immunization programs financed from
public funds.

Materials and methods. The following were analyzed: 1. the ECDC
data and the data of particular countries, 2. the recommendations of
the national scientific associations, National Immunization Program as
well as the position of the Agency for Health Technology Assessment
(AOTM), 3. HP drafts submitted by the LGUs to the AOTM for review,
4. systemic factors information (the payer and the health expenditure)
and epidemiological factors (CUC incidence and mortality) in particular
countries.

Results. 23 European countries have implemented vaccination programs
financed from public funds. The programs are substantially varied. In
Poland, the vaccinations are recommended but not obligatory and they
are not reimbursed. There is no explicit national recommendation
regarding the vaccination. The vaccination programs funded by the
LGU:s can reduce the out-of-pocket expenditure but the implementation
is random and not coordinated. The countries with the total health
expenditure higher than 8% of GDP have recorded lower CUC mortality
rates. At the same time these countries have implemented vaccination
programs financed from public funds.

Conclusions. Current disproportions in implementation of the HPV
vaccination programs in poor economic health systems carry the signs
of the poverty vicious circle. It is necessary to start action to break
this circle.

Key words: cervix uteri cancer, HPV vaccination, health expenditure,
mortality
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Wprowadzenie

W 2010 r. odnotowano w Polsce 1735 zgondéw
kobiet z powodu raka szyjki macicy (RSM), co sta-
nowito 4% zgonoéw kobiet z powodu nowotworéw.
W latach 2009-2010 najwyzsze standaryzowane rocz-
ne wspdtczynniki umieralnosci z powodu RSM wsrod
kobiet w wieku 25-64 odnotowano w wojewddztwach:
warminsko-mazurskim, lubuskim oraz pomorskim.
Umieralnos¢ kobiet z powodu RSM zmniejszyta si¢
w Polsce w ostatnich latach, niemniej na tle sredniej
dla krajow UE jest nadal na bardzo wysokim (i za-
wstydzajacym) poziomie. Wspdtczynnik zgondéw na
ten rodzaj nowotworu jest w Polsce dwa razy wyzszy
niz §rednia dla EU 27 [1].

W licznych badaniach, niezaleznie od kraju,
udowodniono, ze istnieje zwigzek miedzy zakazeniem
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) a RSM.
Przyjmuje sig, ze zakazenie HPV stanowi konieczna
przyczyne rozwoju tego nowotworu, ale nie jedyna
i nie wystarczajaca [ 2]. Jakkolwiek istnieje ponad 100
typow tego wirusa, to nie wszystkie zostaty rozpoznane
[3]. Niektore typy sa chorobotworcze dla cztowieka,
a w tej grupie okoto 13 typéw ma dziatanie onkogenne
[4, 5]. Rak ptaskonabtonkowy szyjki macicy oraz rak
gruczotowy wykazujg istotny zwigzek z zakazeniem
typami HPV 16 oraz HPV 18 [6].

RSM jest obecnie jedynym rodzajem nowotworu,
w stosunku do ktérego istnieja realne mozliwosci
eliminowania zachorowan i zgonéw. Swiatowa Orga-
nizacja Zdrowia (SOZ) zaleca wszechstronne podej-
$cie do profilaktyki i kontroli tego nowotworu, w tym
dziatania wielodyscyplinarne jak: edukacja spotecz-
na, mobilizacja spotecznosci, szczepienia ochronne,
masowe badania przesiewowe, leczenie i opieka pa-
liatywna. Rekomendowany zestaw dziatan obejmuje
rézne interwencje odpowiednie do réznych okresow
zycia kobiet, a w przypadku szczepien podkresla sig,
ze nalezy je wykonac w okresie przed inicjacja seksu-
alng. Szczepionka nie ma znaczenia terapeutycznego
w przypadku istniejacego juz zakazenia HPV, dlatego
wazne jest szczepienie przed okresem aktywnosci
plciowej. Szczepionka nie chroni przed zakazeniem
wszystkimi typami wirusa, totez zaszczepione dziew-
czynki powinny poddawac si¢ badaniom cytologicz-
nym przez reszte zycia [ 7 ]. Zgodnie ze stanowiskiem
SOZ szczepienia przeciwko HPV s3 rekomendowane
jako jeden z elementow krajowej strategii zmniejszania
zapadalnosci, chorobowosci i umieralnosci zwigzanej
z RSM [8]. Budowanie takiej strategii powinno by¢
spojne z koncepcja SOZ dotyczacy wzmacniania kra-
jowego system zdrowotnego.

Pomimo takiego stanowiska SOZ szczepienia
przeciwko HPV nie sa w Polsce objete tzw. kalenda-
rzem szczepien, czyli nie sa obowigzkowe i bezptatne
zarazem, a nalezg do szczepien zalecanych. Mogg by¢

oplacone ze srodkéw bedacych w dyspozycji jednostek
samorzadéw terytorialnych (JST) albo z kieszeni
rodzicéw. W Polsce dostepne sg dwie szczepionki
(Cervarix, Silgard) o réznym spektrum dziatania. Na
kompletne szczepienie kazda z nich sktadaja si¢ trzy

dawki. Koszt jednej dawki obu szczepionek wynosi ok.
400 zt.

Z danych AOTM wynika, ze PZ dotyczace profi-
laktyki zakazenn HPV poprzez szczepienia naleza do
najchetniej realizowanych przez JST. Przy tak znacz-
nym zainteresowaniu wazne jest poréwnanie zasad
wdrazania programéw szczepien przeciwko HPV
w poszczegdlnych krajach.

Cel badania

Celem badania bylo: 1. rozpoznanie programéow
szczepien przeciwko HPV w krajach europejskich,
2. scharakteryzowanie polskich rekomendacji odnos-
nie do szczepienia przeciwko HPV, 3. przeanalizo-
wanie PZ polegajacych na szczepieniu przeciw HPV
planowanych dowdrozenia przez JST, 4. sprawdzenie,
jakie czynniki moga mie¢ zwigzek z wdrozeniem kra-
jowych programéw szczepien optacanych ze Srodkéw
publicznych.

Materiat i metody

Rozpoznanie programéw szczepien przeciwko
HPV w krajach europejskich, tj. istnienie rekomen-
dacji, wdrozenie programéw podstawowych i wytapu-
jacych ze Srodkéw publicznych, przeprowadzono na
podstawie danych European Centre for Disease Control
and Prevention (ECDC) oraz zrédet krajowych.

Polskie zalecenia odnosnie do szczepien charak-
teryzowano na podstawie piSmiennictwa, Programu
Szczepien Ochronnych (PSO) oraz stanowiska Rady
Konsultacyjnej i Rady Przejrzystosci przy AOTM.

Charakterystyki PZ poswigconych szczepieniu
przeciwko HPV i planowanych do realizacji przez
JST dokonano na podstawie projektow tych progra-
moéw nadestanych w 2012 r. do AOTM w celu ich
zaopiniowania. Sposréd 331. udostepnionych przez
Agencje projektow PZ analizowano 51 projektow,
ktére dotyczyly takich szczepien, a takze opinii o tych
programach wydane przez AOTM.

W poszukiwaniu czynnikéw, ktore mogg mieé
zwigzek z wdrozeniem szczepien ze srodkéw publicz-
nych w poszczegdlnych krajach europejskich anali-
zowano czynniki systemowe: a. gléwnego platnika
$wiadczen (budzet vs ubezpieczenia), b. wysokosé
krajowych naktadéw na zdrowie oraz czynniki epide-
miologiczne: c. wspdtezynnik zapadalnosci na RSM,
d. standaryzowany wspétczynnik zgonéw na RSM.
Informacje na temat ptatnikéw uzyskano z danych
OECD, a w przypadku krajow nienalezacych do tej
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o ganizacji—z Eurostatu. Informacje na temat pozosta-
tych zmiennych (b, ¢, d) uzyskano z European Health

for All Database (HFA-DB). Uzyto informacji z roku
2011 lub ostatniego, dla ktérego istnieja dane.

Wyniki
Szczepienia przeciwko HPV w krajach Europy.

W wigkszosci krajow europejskich, tj. w 23 (tab. I,
kolumna 1), wprowadzono podstawowe programy
szczepien przeciwko HPV finansowane ze srodkow
publicznych [9]. W tej grupie panstw jest tez Bulgaria,
gdzie szczepienie jest dobrowolne i finansowane tylko

dla dziewczat w 12 r.z. Wdrozone programy obejmu-
ja r6zng liczbe dawek szczepionki, tj. dwie lub trzy.
Szczepienia moga by¢ obowigzkowe. W wigkszosci sa
to programy szczepien w szkotach.

Patrzac na aktualny harmonogram szczepien
podawany przez ECDC (stan na 14.02.2015) tatwiej
jest wymieni¢ kraje, w ktorych tych szczepien nie
wprowadzono (Luksemburg, Rumunia, Stowacja),
z tym jednak, ze w Stowacji sa cz¢$ciowo refundowane.
W kolejnych pigciu panistwach nie ma za$ krajowych
zalecen co do szczepien. I sg to: Chorwacja, Cypr,
Estonia, Litwa i Polska.

Tabela I. Catkowite biezgce naktady na indywidualne i populacyjne Swiadczenia zdrowotne (w min waluty danego kraju) w 2011 r. wg ptatnika w 2011 r.

Zrédto: OECD

Table 1. Total current expenditure on individual and collective health care (in million of national currency unit) by financing agent, 2011. Source: OECD

Rzadowe ogétem

Sektor prywatny

Rzadowe General government Private sector
Kraj ogdtem Sektor prywatn - Catkowite biezgce naktad
Coun{ry G?eneral :szalddceln‘;(rallny Ubezpieczenie Privats S&;Ctor‘/ \évg:ﬁ.t\,bly?ﬁ Sszide 2::;/ Total current zxpenditurey
government acy otane ; spofec?ne Private households out-of-
Government Social security funds >
pocket expenditure
Kraje, w ktérych wdrozono szczepienia przeciwko HPV ze Srodkéw publicznych
Austria 236843 99222 137621 6949,3 5170,0 30633,6
Belgia 26 649,1 4 200,6 25 448,5 9531,6 78163 39 180,7
Butgaria b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d.
Czechy 236 072,6 13216,3 222 856,3 45 358,1 42 275,0 281 430,7
Dania 158 933,8 158 933,8 0,0 28 609,1 24 956,7 187 542,9
Finlandia 119721 95389 24332 4134,1 32300 16 106,2
Francja 172 148,7 8 568,2 163 580,6 493129 17 2713 221 461,7
Grecja 13761,4 56727 8088,7 6 360,5 5808,7 20 156,7
Hiszpania 71 056,4 66 489,0 45674 258929 20010,0 96 949,3
Holandia 57 614,5 5591,7 520228 96239 3962,1 67 238,5
Irlandia 9612,0 9589,0 23,0 45559 2501,2 14 168,0
Islandia 118 403,6 74 8529 43 550,6 28914,7 26 870,9 147 318,2
Lichtenstein b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d.
totwa b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d.
Malta b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d.
Niemcy 218 456,0 19 359,0 199 096,0 65 295,0 34 956,0 283 751,0
Norwegia 208 469,0 180 245,0 28 224,0 37 356,0 36 861,0 245 825,0
Portugalia 10 835,2 10614,7 220,5 5701,6 4782,1 16 536,8
Stowenia 2310,2 105,0 2 205,2 840,8 385,5 31510
Szwecja 254 456,0 254 456,0 0,0 57 328,0 53 309,0 311784,0
Wegry 1362 153,1 170 304,3 1191 848,7 7933773 602 427,9 21555303
W. Brytania 118 375,5 118 375,5 0,0 234875 13 256,1 141 863,0
Wtochy 112 696,0 112313,0 383,0 334240 27 501,0 146 120,0
Kraje, w ktorych sg zalecenia, ale szczepienia nie sg optacane ze srodkéw publicznych
Luksemburg 2426,0 236,3 21897 450,3 3232 28763
Rumunia b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d.
Stowacja 3 865,6 379.3 3 486,3 13737 12350 52394
Kraje, w ktorych nie ma zalecen
Chorwacja bd. b.d. b.d. bd. bd. b.d.
Cypr b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d.
Estonia 747,8 100,1 647,7 181,7 165,9 944,6
Litwa b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d.
Polska 69 223,7 61928 63 030,9 28 449,6 233974 97 673.3

Dla Irlandii, WIk. Brytanii i Wtoch podano naktady catkowite (HC. 1 = HC. 9, HC. R 1), dla pozostatych — naktady na ustugi (HC.1 = H.C. 9)
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W szesciu panstwach (Czechy, Dania, Finlandia,
Francja, Grecja, Lichtenstein ) ze Srodkéw publicznych
réwnolegle realizuje sie szczepienia wychwytujgce
(uzupetniajace, tzw. programy catch-up) u oséb nie-
zaszczepionych we wlasciwym terminie. W Austrii
i Luksemburgu zaleca sie takie szczepienia, ale ich
nie finansuje. Znaczenie szczepien wychwytujacych
przeciwko HPV nie jest dostatecznie rozpoznane pod
wzgledem ich efektow dtugoterminowych [10].

Z zasady szczepieniem objete sa dziewczynki
i kobiety, ale istnieja duze réznice dotyczace wieku po-
pulacji docelowych. Granice wieku wahaja si¢ od 9 do
18 lat dla programéw szczepien podstawowych oraz
od 13 do 26 dla wychwytujacych. ECDC w raporcie
z 2012 r. stata na stanowisku, ze wprowadzenie po-
wszechnych szczepien chtopcéw nie ma uzasadnienia
medycznego i ekonomicznego [ 11]. Stanowisko to do
dzisiaj nie ulegto zmianie i nadal oczekuje si¢ dalszych
wynikéw badan [12]. Jednak w Austrii szczepi sig
dziewczynki i chtopcoéw w wieku 12-13 lat, gléwnie
w szkotach, ewentualnie w punktach szczepien lub
u lekarzy [ 13]. Szczepienie sktada si¢ z dwoch dawek
i moze by¢ rozpoczete od 9 r.z. Szczepienia nadrabia-
jace prowadzi si¢ takze dla obu ptci [9].

Zalecenia odnosnie do szczepien przeciwko HPV
w Polsce

Obecnie w Polsce, zgodnie z PSO szczepienia
przeciw HPV nalezg do zalecanych, ktére nie sg fi-
nansowane ze $rodkéw znajdujacych sie¢ w budzecie
ministra wlasciwego do spraw zdrowia. W PSO od
lat podawano, ze szczepienie i dawkowanie powinno
odbywac¢ si¢ zgodnie z zaleceniami producenta szcze-
pionki [ 14]. W PSO na 2015 r. podano natomiast, ze
szczepienie jest zalecane ,,szczegdlnie osobom przed
inicjacjg seksualng” [15].

Polscy eksperci rekomendowali rézne rozwigza-
nia. Polskie Towarzystwo Profilaktyki Zakazen HPV
(stanowisko wypracowane w 2007 r. przy udziale
7 towarzystw lub ich sekcji) zalecito podawanie szcze-
pionki (czterowalentnej, czyli Silgard) dziewczetom
w wieku 12-15 lat, ale szczepionka moze by¢ poda-
wana im od ukonczenia 9 r.z. Szczepienia te moga
by¢ takze wykonywane u chtopcéow w wieku 9-15
lat. Ponadto zalecono szczepienia dziewczat i kobiet
w wieku 13-26 lat, ktore nie byty szczepione lub nie
ukonczyly pelnego cyklu szczepienia [16].

Polska Koalicja na Rzecz Walki z Rakiem Szyjki
Macicy (uzgodnione stanowisko Polskiego Towarzy-
stwa Ginekologicznego i Polskiego Towarzystwa Pedia-
trycznego) w 2012 r. zalecita szczepienia dziewczat
w wieku 11-12 lat, a takze szczepienia uzupelniajace
dziewczat, ktore nie zostaly zaszczepione wezesniej
i mieszcza si¢ w grupie wiekowej 13-18 lat. Nie zalecita
szczepienia chtopcow [17]. Ponadto sg jeszcze nieco
inne zalecenia [6].

AOTM trzykrotnie odniosta si¢ do kwestii finanso-
wania szczepien przeciw HPV ze srodkéw publicznych
na poziomie krajowym. W 2009 r. wypowiedziata si¢
negatywnie (stanowisko 51/15/2009 z dn. 3 sierpnia
2009 r.) [18]. W argumentacji wskazywano na brak
wiarygodnych danych na temat wptywu szczepionki
na zachorowalnos¢ i §miertelno$¢ z powodu raka
szyjki macicy oraz na fakt, ze ogélnokrajowy program
szczepien obejmowatby duza populacje, co wigzatoby
si¢ ze zbyt duzymi kosztami dla krajowego systemu
zdrowotnego.

Cztery lata pézniej, 19 sierpnia 2013 r., Rada
Przejrzysto$ci uznata za zasadne objecie refundacja
produktu leczniczego Cervarix we wskazaniu: profi-
laktyka zmian przednowotworowych oraz raka szyjki
macicy zwigzanych przyczynowo z okreslonymi onko-
gennymi typami wirusa brodawczaka ludzkiego (HPV)
u dziewczat w wieku 14 lat, w ramach nowej grupy
limitowej [19]. Zasugerowano odplatno$¢ ze strony
pacjenta na poziomie 50%, pod warunkiem wprowa-
dzenia instrumentu podziatu ryzyka dla tej odptatnosci
(miedzy ptatnikiem a wytwoéreg). Ponadto w 2013 r.
Rada uznala za zasadne objecie refundacjg produktu
leczniczego Silgard w szczepieniu dziewczynek w wieku
lat 14 sugerujac 30% odplatnos¢ pacjenta, rowniez pod
warunkiem wprowadzenia podziatu ryzyka [ 20].

Samorzqdowe programy szczepien przeciwko HPV

Wisrdd projektow PZ przygotowanych przez JST
i nadestanych do AOTM w 2012 r. w celu ich zaopi-
niowania znaczacg liczbe stanowily programy zwia-
zane z przeciwdziataniem zakazeniom wywotanym
przez HPV. Ustalono, ze co piaty z takich projektow
PZ otrzymat negatywna oceng AOTM. Zte praktyki
w nadsytanych projektach dotyczyty gléwnie: braku
przedstawienia danych epidemiologicznych, braku
informacji o sposobach dotarcia do populacji doce-
lowej, braku dokltadnych danych co do liczebnosci
populacji docelowej, zabezpieczenia szczepionkami
tylko niewielkiego odsetka dziewczat. Kilkakrotnie
niepoprawnie sformutowano tytul (takze cel) pro-
gramu jako , Program przeciwdziatania rakowi szyjki
macicy”. Dobre praktyki, zgodne z oczekiwaniami
AOTM, okreslonymi na podstawie rekomendacji kli-
nicznych, to: objecie szczepieniami réwniez starszych
dziewczat, o ile nie zostaly wcze$niej zaszczepione,
edukacja rodzicow, opiekunéw oraz mtodziezy, w tym
réwniez chtopcow.

Planowane programy szczepien, zazwyczaj po-
taczone z edukacja, byly adresowane do dziewczat
w réznym wieku w granicach 10-16 lat. W 10 pro-
gramach akcja edukacyjna objeto réwniez chtopcow.
Zaobserwowano zréznicowanie przestrzenne pod
wzgledem liczby zgtaszanych do AOTM projektow
PZ dotyczacych szczepien przeciw HPV. Najwigcej PZ
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o tej tematyce przygotowano w wojewddztwie dolno-
§laskim, natomiast w wojewddztwach matopolskim
oraz podlaskim nie przygotowano zadnego (ryc. 1).
W lubuskim i warminsko-mazurskim, gdzie notuje
sie najwyzsze wspotczynniki zgonéw przygotowano
po jednym programie.

Liczba projektdw pr

0

] 1-&
. -5
G615

Ryc. 1. Liczba samorzadowych projektéw programéw zdrowotnych
z zakresu szczepien przeciw HPV zgtoszonych do zaopiniowania przez
AOTM w 2012 r. wg wojewddztw

Fig. 1. Number of draft health programs on preventive HPV vaccina-
tion submitted by local governments to AOTM in 2012 according to
voivodeships

Uwarunkowania systemowe i epidemiologiczne
zwiqzane z wdrozeniem szczepien

Ustalono, ze wéréd 23 krajow, w ktorych szcze-
pienia przeciwko HPV sg finansowane ze $§rodkéw
publicznych, w 11 dominuje podatkowe finansowanie
$wiadczen (tzw. system Beveridge’a), aw 10 ubezpie-
czeniowe (tzw. system Bismarcka). Dla Lichtensteinu
i Malty nie ustalono wiodacego ptatnika (tab. I, kolum-
ny 3, 4). Natomiast w krajach, w ktérych nie wprowa-
dzono programu szczepien ani nie ma zalecen system
zdrowotny ma zazwyczaj charakter ubezpieczeniowy.

W krajach, w ktérych wdrozono programy
szczepien catkowite naktady na zdrowie sg zazwyczaj
wyzsze niz 8% PKB (tab. II). Kraje o wysokich cal-
kowitych naktadach stanowia ok. 82% grupy panstw
z wdrozonymi programami. Natomiast kraje, w kt6-
rych nie wprowadzono szczepien charakteryzuja sie
niskimi catkowitymi naktadami na zdrowie, ponizej
8% PKB i niskimi naktadami publicznymi — ponizej
6% PKB. Sa to zarazem zazwyczaj te panstwa, w kto-
rych sytuacja epidemiologiczna zwigzana z RSM jest
niekorzystna.

Zestawienie catkowitych naktadéw na zdrowie
oraz umieralnosci na RSM (ryc. 2) wskazuje wyraznie
na istnienie dwoch grup panstw. W pierwszej mieszcza
si¢ kraje o naktadach wyzszych niz 8% PKB i stosun-
kowo matej umieralnosci na RSM, w ktérych zarazem
wdrozono szczepienia. W drugiej grupie lokuja si¢
panstwa o mniejszych naktadach i bardzo zr6znico-
wanym poziomie umieralnosci, w ktérych podjeto
rézne decyzje odno$nie do szczepien. I tak: Czechy,
Chorwacja, Cypr i Luksemburg charakteryzujg sie
stosunkowo niska umieralnoscia, a szczepienia wpro-
wadzono tylko w Czechach. Kolejnych osiem panstw
(Butgaria, Estonia, Litwa, Lotwa, Polska, Rumunia,
Stowacja, Wegry) odznacza si¢ wysoka umieralnoscia,
przy czym programy szczepien wdrozono tylko w But-
garii (w ograniczonym zakresie ), na Lotwie i Wegrzech.
Natomiast w Estonii, na Litwie i w Polsce nie stworzono
nawet krajowych zalecenn odno$nie do szczepien, na
Stowacji czgsciowo refunduje si¢ koszty, a w Rumunii
szczepienia sg zalecane, ale nie finansowane.
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Ryc. 2. Standaryzowany wspétczynnik zgondéw na raka szyjki macicy
(RSM) na 100 000 (wszystkie grupy wieku) wg catkowitych naktadow
na zdrowie w odsetku PKB w 2011 r. lub najblizszym, dla kt6rego sa
dane. Zrédto: SOZ

Fig. 2. SDR, cervix uteri cancer per 100 000 (all ages) by total health
expenditure as % of GDP 2011 or nearest available. Source: WHO

Dyskusja

Wspdtcezesne systemy zdrowotne sg finansowane
z réznych Zrédet i historyczny podzial na system
podatkowy i ubezpieczeniowy ulega zatarciu. Po-
nadto systemy te przechodza radykalne zmiany pod
wzgledem finansowania, czego przyktadem jest Lotwa
[21]. W wielu krajach obserwuje si¢ przesunigcie
z prywatnego do publicznego sposobu finansowania
Swiadczen [22].

Wydaje sig, ze rodzaj ptatnika nie ma znaczenia
dla decyzji o wdrozeniu szczepien przeciwko HPV
i wazniejsza jest ilo§¢ pieniedzy zgromadzonych
w systemie zdrowotnym. Dominacja ubezpiecze-
niowego sposobu gromadzenia funduszy w krajach



Cianciara D i wsp. Szczepienia przeciwko HPV w samorzgdowych programach zdrowotnych. Poréwnanie ...

117

Tabela I1. Catkowite nakfady na zdrowie i naktady sektora publicznego na zdrowie, zapadalnos¢ na raka szyjki macicy oraz standaryzowane wspotczynniki
zgondw z powodu raka szyjki macicy w 2011 r. lub w najblizszym, dla ktérego sg dane. Zrédto: SOZ
Table 11. Total health expenditure and public sector expenditure on health, incidence of cervix uteri cancer and SDR in selected countries, 2011 or nearest

available. Source: WHO

Catkowite nakfady na zdrowie / naktady sektora
Kraj publicznego na zdrowie, % PKB, szacunki SOZ

Zapadalnos¢ na RSM na 100 000
Wszystkie grupy wieku

Standaryzowany wspétczynnik zgonéw na RSM
na 100 000 Wszystkie grupy wieku

Country Total health expenditure / public-sector expendi-  Incidence of cervix uteri cancer per SDR, cervix uteri cancer
ture on health as % of GDP WHO estimates 100 000 All ages per 100 000 All ages
Kraje, w ktorych wdrozono szczepienia przeciwko HPV ze $rodkéw publicznych
Austria 11,34/ 8,56 9,11 2,49
Belgia 10,52 /7,98 11,09 2,22V
Butgaria 7,28 /4,02 27,26 7,26
Czechy 748763 18,56 4,46
Dania 10,88 /9,28 14,18 1,93
Finlandia 9,0/6,8 6,09 1,23
Francja 11,64 /8,94 8,31 1,8
Grecja 9,0/594 b.d. 2,0
Hiszpania 93/68 b.d. 2,2
Holandia 11,9479,5 8,89 1,68
Irlandia 88/59 13,93 3,96 "
Islandia 9,18/74 12,01 " 139%
Lichtenstein b.d. b.d. b.d.
totwa 6,02/ 3,44 23,34 8,33
Malta 8,76/5,6 7,66 1,89
Niemcy 11,34/ 8,66 11,65 % 2,6
Norwegia 9,94/ 8,46 12,25 2,07
Portugalia 10,24 / 6,66 12,71 3,27
Stowenia 8,86/ 6,52 13,82 3,04V
Szwecja 9,48/7,74 8,88 2,07V
Wegry 79/5,14 22,14 6,06
W. Brytania 9,42/78 9,04V 2,34V
Wrochy 9,24/7,18 5,46 0,87
Kraje, w ktérych sg zalecenia, ale szczepienia nie sg optacane ze $rodkéw publicznych
Luksemburg 6,7 /5,64 10,2V 2,07
Rumunia 5,62/ 4,44 28,9371 13,1V
Stowacja 7,94/ 5,64 22,58 % 6,28
Kraje, w ktorych nie ma zalecen
Chorwacja 6,82/5,62 14,14 3,46
Cypr 7,42 /3,22 6,98 1,46
Estonia 5,84 /4,7 26,28 ¥ 7,43
Litwa 6,7 /4,78 27,68 10,7 ¥
Polska 6,84 / 4,84 15,49 6,7
dane z: V2010, #2009 r, ¥ 2008 r. ,* 2007 r., > 2006 .
takich jak Polska ma raczejwtdérne znaczenie. Decyzje Podsumowanie

o refundacji szczepien przeciwko HPV zalezg bardziej
od kondycji finansowej systemu, co przewidywano juz
dawno temu [23].

W krajach, w ktérych mniej srodkéw przeznacza
si¢ na ochrong zdrowia odnotowuje si¢ zazwyczaj
wyzsze wskazniki zapadalnosci i umieralnosci na
RSM. Tak wigc problem braku srodkéw w niektérych
krajach moze mie¢ charakter zakletego kregu biedy:
poniewaz nie ma $rodkéw na zapobieganie, totez cho-
rujemy, a poniewaz chorujemy, to nie ma pieniedzy na
zapobieganie. Sytuacja ta zdecydowanie wymaga, aby
w krajach, ktore majg mniej zasobne systemy zdrowot-
ne wiecej uwagi po$wieci¢ zapobieganiu [ 24].

1. W wigkszosci krajow europejskich wprowadzono
programy szczepien przeciwko HPV finansowane
ze $rodkow publicznych. Programy te wykazuja
znaczne zroznicowanie.

2. PSOw Polsce zalicza szczepienia przeciwko HPV
do grupy zalecanych i nie wskazuje wieku oraz
plci odpowiednich do szczepienia. Aktualnie
szczepienia te nie mogg by¢ refundowane przez
ubezpieczyciela.

3. Szansg na zmniejszenie wydatkow prywatnych
z kieszeni sa szczepienia wdrazane przez JST.
Niektére samorzady sa zainteresowane wdro-
zeniem szczepien przeciwko HPV, ale dziatania
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te sg przypadkowe i nieskoordynowane, a wiec
nie zapewniajg rownego dostepu do swiadczen.
Nierzadko programy takich szczepien sg niepo-
prawnie zaplanowane.

. Kondycja finansowa systemu zdrowotnego ma

zwigzek z podejmowaniem decyzji o wdrozeniu
szczepien przeciwko HPV. W krajach, w ktérych
srodki zgromadzone w systemie sa relatywnie
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