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Il Streszczenie

Wprowadzeniei cel pracy. Artykut analizuje strategie szcze-
pien przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) w Pol-
sce oraz poréwnuje ja z innymi programami szczepien reali-
zowanymi w krajach Europy i $wiata. Celem pracy jest analiza
skutecznosci oraz wskazanie mocnych i stabych stron zatwier-
dzonego w 2023 roku programu szczepien. Zasugerowane
zostaty réwniez dziatania, ktérych wprowadzenie mogtoby
zwiekszy¢ skutecznos¢ programu oraz obnizy¢ zachorowal-
nos$¢ na raka szyjki macicy.

Metody przegladu. Przeprowadzono przeglad literatury
dotyczacy szczepien przeciwko HPV z wykorzystaniem baz
elektronicznych (Pubmed), ktéry uzupetniono analizg wy-
tycznych i strategii szczepien z innych krajéw oraz danych
i statystyk udostepnionych przez polskie organy panstwowe
(CEZ,NFZ,MZ, GIS, AOTMiT, ABM). Podczas przegladu literatury
uzyto stéw kluczy: ,HPV vaccination strategy”, ,HPV vaccina-
tion implementation”, ,HPV vaccines”, ,HPV immunization
barriers”, ,HPV immunization program”, ,HPV immunization
rates”. Wykluczono wytyczne dotyczace strategii szczepien
HPV opublikowane przed 2016 rokiem.

Opis stanu wiedzy. HPV jest powszechng infekcja zwigzana
zwieloma nowotworami, w tym rakiem szyjki macicy. W Polsce
odsetek wyszczepialnosci w poréwnaniu do innych krajéw
zachodniej Europy, takich jak Norwegia czy Szwecja, jest niski.
Polski program szczepien zaktada, by do 2028 roku zaszczepic
60% populadji. Realizacja tych zatozen napotyka bariery, jak
niska swiadomos$¢ w grupach docelowych oraz problemy
logistyczne zwigzane z dostepem do szczepionek.
Podsumowanie. Polska poczynita istotne postepy w zakresie
ochrony populacji przeciwko HPV. Dziatania edukacyjne czy
usuniecie barier administracyjnych to niezbedne czynniki
prowadzace do wzrostu wyszczepialnosci. Na tle innych kra-
jow Polska ma jeszcze wiele do nadrobienia, aby osiaggnac
poziom ochrony poréwnywalny do krajow z najwyzszymi
wskaznikami szczepien.

Stowa kluczowe

zdrowie publiczne, szczepienia ochronne, wirus brodawczaka
ludzkiego
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B Abstract

Introduction and Objective. The article analyzes the human
papillomavirus (HPV) vaccination strategy in Poland, and
compares this strategy to other programmes implemented in
Europe and worldwide. The purpose of the study is to analyze
the effectiveness and identify the strengths and weaknesses
of the vaccination programme approved in 2023. It also
suggests measures that, if implemented, could improve the
effectiveness of the programme and reduce the incidence of
cervical cancer.

Review methods. A literature review of HPV immunization
was conducted using electronic databases (Pubmed)
supplemented by an analysis of guidelines and vaccination
strategies from other countries, as well as data and statistics
provided by Polish state authorities (CEZ, NFZ, MZ, GIS, AOTMIT,
ABM). Key words used during the literature review were: HPV
vaccination strategy, HPV vaccination implementation, HPV
vaccines, HPV immunization barriers, HPV immunization
program, and HPV immunization rates. HPV vaccination
strategy guidelines published before 2016 were excluded.
Briefdescription of the state of knowledge. HPVisacommon
infection associated with many cancers, including cervical
cancer. In Poland, the vaccination rate is low, compared to
other West European countries, such as Norway and Sweden.
The Polish Vaccination Programme aims to have 60% of the
population vaccinated by 2028. The implementation of these
goals faces barriers, such as low awareness in the target groups
and logistical problems related to the access to vaccines.
Summary. Poland has made significant progress in protecting
the population against HPV. Educational activities and removal
of administrative barriers are essential factors leading to
increased vaccination rates. Compared to other countries,
Poland still has much to do to catch up in order to achieve
alevel of protection comparable to countries with the highest
vaccination rates.
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WPROWADZENIE

Wirus HPV jest znanym czynnikiem ryzyka nowotworow
takich jak rak szyjki macicy, pochwy, odbytu, pracia, sromu
oraz glowy i szyi [1]. Aktualnie zidentyfikowano ok. 200 ty-
pow wirusa, spoérod ktérych 14 uznano za wirusy wysokiego
ryzyka, w tym typy 16 i 18, odpowiedzialne za wigkszos¢
przypadkow raka szyjki macicy i odbytu [2]. Rak szyjki
macicy jest czwartym najczestszym nowotworem u kobiet
na $wiecie, powodujacym 311 tys. zgondw rocznie. W Polsce
zagrozonych rozwojem raka szyjki macicy moze by¢ ok. 16,9
mln kobiet powyzej 15. roku zycia. Szacuje sig, ze kazdego
roku rozpoznaje si¢ 3862 przypadkéw raka szyjki macicy,
aponad 2 tys. kobiet umiera na te chorobe. W populacji kobiet
w Polsce ok. 3,4% przebylo infekcje wirusem HPV typu 16 i/
lub 18, a 88,1% przypadkoéw raka szyjka macicy przypisuje sie
infekcji wlasnie tymi typami wirusa [3]. Kluczowe jest wczes-
ne wykrywanie raka szyjki macicy w ramach programéw
profilaktycznych. W Polsce programem profilaktycznym
objeto kobiety w wieku 25-59 lat, ktére moga wykona¢ bada-
nie cytologiczne co 3 lata lub — w przypadku przynaleznosci
do grupy zwigkszonego ryzyka - co 12 miesiecy [4]. Wedlug
danych NFZ z maja 2024 roku tylko 11% populacji zostato
objete programem profilaktyki raka szyjki macicy [5].

Celem niniejszej pracy jest analiza programu szczepien
przeciwko HPV zaproponowanego przez Ministerstwo Zdro-
wia oraz poréwnanie krajowych zalozen z inicjatywami
podejmowanymi w innych czesciach $wiata. Identyfikacja
mocnych oraz stabych stron programu szczepien przeciw-
ko HPV jest kluczowa dla oceny jego skutecznosci. Moze
réwniez przyczynié si¢ do poprawy wynikow w zakresie
zdrowia publicznego oraz zmniejszenia liczby zachorowan
i ograniczenia umieralnosci na raka szyjki macicy.

PROGRAM MINISTERSTWA ZDROWIA DOTYCZACY
SZCZEPIEN OCHRONNYCH PRZECIWKO HPV

Szczepienie przeciwko HPV zostalo wprowadzone do ka-
lendarza szczepien ochronnych jako szczepienie zalecane
w 2008 roku [6]. Przed wprowadzeniem ministerialnego
programu szczepien i refundacji aptecznej szczepienia prze-
ciw HPV w Polsce byly realizowane poprzez programy sa-
morzadowe lub dostepne dla pacjenta za pelng odptatnoscia.

1 czerwca 2023 roku w Polsce wprowadzono powszechny
program szczepien przeciw HPV. Program realizowany jest
w ramach Narodowej Strategii Onkologicznej (NSO) na lata
2020-2030. Zaktada ona m.in. wdrozenie programu szczepieni
przeciw HPV i objecie nim do 2028 roku 60% populacji nasto-
latkéw [7]. Program skierowany jest do dziewczat i chtopcow
od 11. do 14. roku zycia. Szczepienia przeciwko HPV w ramach
programu podawane sg w dwoch dawkach, w odstepie od 6
do 12 miesigcy. W Polsce zarejestrowane sg aktualnie dwa
preparaty szczepionek — 2-walentna (Cervarix) i 9-walentna
(Gardasil), ktére zawieraja odpowiednio typy 16 i 18 oraz 6,
11, 16, 18, 31, 33,45, 52, 58 HPV [8]. Obie dostepne sg aktual-
nie bezplatnie w ramach programu szczepien oraz sg rownie
skuteczne w zapobieganiu nowotworom szyjki macicy [9].

Szczepienia realizowane sg w placowkach POZ-u, ktore
zglosily sie do uczestnictwa w programie. Ze szczepienia
w danej placowce POZ-u moga réwniez skorzysta¢ pacjen-
ci spoza listy aktywnej danego POZ-u (ryc. 1). Obecnie
szczepienie przeciw HPV w ramach programu Ministerstwa
Zdrowia (MZ) oferuje 5446 placowek POZ-u [10].

Warto podkresli¢, iz zgodnie z raportem Universal HPV
vaccination programme Anticipated outcomes for the po-
pulation and for the health care system in Poland [12] jesli
wszystkie kobiety w Polsce zostalyby zaszczepione w po-
przednich dekadach, mozna by bylo zapobiec ok. 54 tys.—68
tys. przypadkom raka szyjki macicy w latach 1999-2020
(przy zalozeniu ze szczepienia przeciw HPV sa w stanie
zapobiec 65-85% przypadkom raka szyjki macicy). Zaklada
sie, ze pierwsze efekty populacyjne zwiazane z szerokim
rozpowszechnieniem szczepien przeciw HPV powinny by¢
obserwowane ok. 2033 roku. Najwigkszy efekt w systemie
opieki zdrowotnej bedzie mozna dostrzec ok. roku 2073 [12].

STAN REALIZACJI SZCZEPIEN PRZECIWKO
HPV PRZED WPROWADZENIEM PROGRAMU
MINISTERSTWA ZDROWIA

W Polsce wlatach 2009-2021 obserwowano poréwnywalng
liczbe 0séb zaszczepionych kazdego roku, byt to rzad wielko-
$ci pomiedzy 20 tys. a 35 tys. [13]. W 2008 roku liczba ta wy-
nosita 13 863. Byl to pierwszy rok od wprowadzenia szczepie-
nia przeciw HPV do programu szczepien ochronnych (PSO)
jako szczepienia zalecanego. W 2022 roku obserwowano

- N

Zapisanie sie pacjenta

h 4 N
Przekazanie danych Utworzenie
Miej ielani - harmonogramu
fipea e s "I i wolnych terminéw na
Swiadczen (MUS) Yy rmir
szczepienia
% h J

4

Aktywacja danych MUS na szezeplenle

b A

y

NS Kwalifikacja
Zamowienie : :
: i wykonanie
szczepionek P
sZczepienia

Dokonanie wpisu
w elektronicznej Karcie
Szczepien
potwierdzajgce
kwalifikacje do
szczepienia

Dokonanie przez
personel uprawniony
wpisu do Karty
Szczepienia
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Zrédto: [11]
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znaczny wzrost liczby szczepien (57 830) w stosunku do lat
poprzednich [14].

Najwieksza liczbe szczepien wlatach 2008-2022 wykonano
w wojewodztwach: wielkopolskim, dolnoslagskim oraz ma-
zowieckim. W tym okresie obserwowano stalg niska liczbe
szczepien w wojewddztwach: $wietokrzyskim, podkarpa-
ckim, podlaskim i opolskim. W latach 2019-2022 znaczgco
wzrosta liczba szczepien w wojewodztwie mazowieckim
w poréwnaniu do innych wojewodztw [13].

Niepokojacym trendem w kontekscie realizacji szczepien
w populacji polskiej jest stale rosnaca liczba osob uchyla-
jacych sie od szczepien obowigzkowych. W pordéwnaniu
z rokiem 2013, kiedy to liczba ta wyniosta ponizej 10 tys.,
w 2022 odnotowano juz 72 736 przypadkow dzieci i mlo-
dziezy niezaszczepionych a tym samym uchylania si¢ od
szczepien obowiazkowych [14].
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Wykres 1. Liczba szczepien przeciwko HPV w Polsce w latach 2008-2022
Zrédto: [13]

REKOMENDACJE DOTYCZACE SZCZEPIEN
PRZECIWKO HPV

Amerykanski Komitet Doradczy ds. Szczepien (ACIP) reko-
menduje szczepienia przeciwko HPV zaréwno mezczyznom,
jak i kobietom, poczawszy od 11. i 12. roku zycia, przy czym
szczepienie jest mozliwe juz od 9. roku zycia. Szczepienia
uzupelniajace zaleca sie osobom w wieku 13-26 lat, ktdre
nie zostaly zaszczepione lub nie ukonczyly serii szczepien.
Rutynowe szczepienia nie sg zalecane osobom w wieku po-
wyzej 27 lat [15], poniewaz w tej grupie wiekowej zaréwno
efekty szczepien na poziomie populacji, jakiich optacalnos¢
sg nizsze [16]. Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) wydalo podobne zalecenia [17, 18]. W swojej strategii
Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization,
WHO) wyznaczyta cel w postaci 90-procentowego pelnego
pokrycia szczepieniami populacji dziewczat ponizej 15. roku
zycia, co pozwolitoby na globalng eliminacje raka szyjki
macicy w ciggu nastepnego pokolenia [19].

W Polsce w 2022 roku opublikowano wspolne rekomenda-
cje Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i Poloznikéw, Pol-
skiego Towarzystwa Pediatrycznego, Polskiego Towarzystwa
Medycyny Rodzinnej, Polskiego Towarzystwa Ginekologii
Onkologicznej, Polskiego Towarzystwa Wakcynologii oraz
Polskiego Towarzystwa Kolposkopii i Patofizjologii Szyjki
Macicy w zakresie szczepien HPV. Wspdlne rekomendacje
zaktadaly nastepujace zalecenia [8]:

1. Szczepienia profilaktyczne przeciw HPV powinny sta-
nowi¢ integralng cze$¢ kompleksowej profilaktyki raka
szyjki macicy w Polsce.

2. Priorytetowg grupe docelowg dla szczepien przeciw HPV
stanowig dziewczeta w wieku 11-13 lat.

3. W nastepnej kolejnosci szczepieniami powinny zosta¢
objete dziewczeta powyzej 13. roku zycia oraz chlopcy
w wieku 11-13 lat.

4. Nalezy dazy¢ do jak najszybszego docelowego objecia
bezptatnymi szczepieniami przeciw HPV nastolatkdw
w wieku 11-13 lat w ramach PSO.

5. Populacyjne szczepienia przeciwko HPV powinny by¢
realizowane docelowo w ramach obowigzujacych, spraw-
dzonych rozwigzan organizacyjnych w PSO celem jak
najszerszego objecia docelowych kohort.

Rekomendacje ACIP, CDCi WHO koncentruja si¢ gtdwnie
na szczepieniach mtodziezy w wieku 11-12 lat, z mozliwoscia
szczepien dzieci w mlodszym wieku, bo juz 9-letnich, oraz
na szczepieniach uzupetniajacych obejmujacych osoby do
26. roku zycia. WHO dodatkowo kladzie nacisk na global-
ne pokrycie szczepieniami populacji dziewczat ponizej 15.
roku zycia, aby wyeliminowac¢ raka szyjki macicy. Polskie
rekomendacje sa zgodne z tym podejsciem, ale dodatkowo
wyrdzniaja je szczepienia chlopcow w wieku 11-13 lat oraz
dazenie do tego, aby jak najszybciej obja¢ grupy oséb za-
kwalifikowanych do szczepien bezptatnymi szczepieniami.

STAN REALIZACJI SZCZEPIEN PRZECIWKO HPV NA
SWIECIE

W raporcie WHO/UNICEF (stan na czerwiec 2020 roku),
odnoszacym sie do realizacji wcze$niej wymienionej stra-
tegii eliminacji raka szyjki macicy, 107 (55%) na 194 krajow,
w tym 77% panstw europejskich, wprowadzilo szczepienia
przeciw HPV [20]. Wprowadzone programy szczepien dajg
$redni poziom wyszczepialnosci dla pierwszej dawki na po-
ziomie 67%, dla drugiej — na poziomie 53%. Jedynie 5 krajow
(6%) osiagneto wyszczepienie dwoma dawkami na poziomie
powyzej 90%. Ekstrapolujac te statystyki na $wiatowa wy-
szczepialno$¢ dwoma dawkami szczepionki na HPV, mozna
powiedzie¢, ze w 2019 roku osiggnigto poziom 15% [20].

Wedtug danych z raportu WHO/UNICEF krajami o naj-
wyzszej wyszczepialnosci populacji kobiet w ramach wpro-
wadzonych programéw szczepien byly Norwegia, Portu-
galia, Dania, Szwecja, Malta, Islandia z wyszczepialnos$cia
druga dawka na poziomie powyzej 86% populacji. Nalezy
podkresli¢, ze w tych krajach programy szczepien przeciw
HPYV funkcjonuja juz od wielu lat. Interesujacym faktem jest
wysoki - biorgc pod uwage, ze od wprowadzenia programu
szczepien minely zaledwie 2-3 lata — procent wyczepienia
populacji mezczyzn w Szwecji, Portugalii, Danii i Norwegii.
Wydaje si¢ to potwierdzaé wysoka skutecznos¢ przeprowa-
dzanych w tych krajach interwencji proszczepiennych.

Dane z raportu z 2022 roku European Centre for Disease
Prevention and Control: Guidance on HPV vaccination in
EU countries: focus on boys, people living with HIV and
9.valent HPV vaccine introduction, 2020 potwierdzaja wy-
soka wyszczepialno$¢ w tych krajach, a takze wskazuja na
utrzymujaca si¢ niska wyszczepialno$¢ (< 50%) m.in. we
Francji i w Niemczech [21].

Pierwszym krajem na $wiecie, ktéry wprowadzil po-
wszechne szczepienia przeciw HPV, byla Australia. Sza-
cuje sie, ze dzigki wprowadzeniu szczepien i scriningowi
rak szyjki macicy zostanie wyeliminowany jako problem
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zdrowia publicznego w Australii w najblizszych kilkunastu
latach [22].

W badaniu obserwacyjnym, oceniajacym wplyw wprowa-
dzenia programu szczepien przeciw HPV w Wielkiej Brytanii
na redukcje czestosci wystepowania raka szyjki macicy, wy-
kazano, ze szczepienie spowodowalo redukcje ryzyka raka
szyjki macicy o 34% dla grupy wiekowej 16-18 lat, 0 62% dla
grupy wiekowej 14-16 lat i 0 87% dla grupy wiekowej 12-13
lat w poréwnaniu z niezaszczepiong kohortg [23].

Modele szczepien w krajach europejskich bazuja na roz-
nych, czesto polaczonych ze sobg interwencjach, takich jak
szczepienia w szkotach, aptekach, placowkach opieki zdro-
wotnej. Niektore panstwa korzystaja z systemdw automatycz-
nego powiadamiania o szczepieniu. Nieodzownym elemen-
tem jest tez edukacja pacjentéw (na poziomie lokalnym oraz
ogolnokrajowym) i pracownikéw opieki zdrowotnej [11].

REALIZACJA PROGRAMU MINISTERSTWA ZDROWIA

Z danych Ministerstwa Zdrowia wynika, Ze w okresie
1.06.2023-21.08.2023 roku w ramach programu zaszcze-
piono 83 782 0sdb [14]. Zgodnie z danymi Giéwnego Urzedu
Statystycznego (GUS) wlatach 2010-2011 urodzilo si¢ ponad
800 tys. dziewczat i chlopcow [14]. Liczba zaszczepionych
dziewczynek wyniosta 54 447 (65%), a liczba zaszczepio-
nych chlopcédw 29 335 (35%) [24]. Natomiast wedtug danych
udostepnionych przez Centrum E-zdrowia (CEZ) w okre-
sie 1.06.2023-4.04.2024 roku wykonano 230 508 szczepien
u dzieci w wieku 10-15 lat [25].
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Wykres 2. Liczba wykonanych szczepien przeciw HPV w ramach programu MZ
wedtug miesigca szczepienia
Zrédto: [25]

Najwiekszg liczbe szczepien w ramach programu zanoto-
wano w wojewodztwach: $laskim, mazowieckim i wielko-
polskim [25], co pokrywa si¢ rozkladem szczepien w latach
2008-2022 (przed wprowadzeniem programu szczepien
i refundacji aptecznej) [13]. 88,7% szczepienn w programie
byto wykonanych szczepionka 9-walentnag [25].

IDENTYFIKACJA BARIER W REALIZACJI PROGRAMU
MINISTERSTWA ZDROWIA

Niski poziom sSwiadomosci pacjentéw na temat HPV

i szczepien przeciwko HPV

Wyniki badania przeprowadzonego przez Instytut Praw
Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej wskazuja na braki wiedzy
w spoleczenstwie na temat wirusa HPV, w tym profilaktyki

zakazenia. 73% os6b styszalo o wirusie, ale 27% nie potrafito
wskaza¢ choréb wywolywanych przez HPV. 49% oséb nie
byto swiadomych istnienia szczepionki [26]. Przeprowadzona
w lipcu 2023 roku na populacji 1053 0séb ankieta ukazata,
ze 51,3% badanych styszalo o programie szczepien, glownie
z telewizji (62%). Tylko 31,9% ankietowanych prawidlowo
zidentyfikowalo objeta programem populacje, a 63,3% za-
deklarowato che¢ zaszczepienia dzieci [27].

Trudnosci techniczne zwigzane ze szczepionkami
Nalezy podkregli¢, iz nie wszystkie placowki POZ-u realizuja
program MZ. Duza odleglo$¢ od najblizszej placéwki moze
zniechecad pacjentéw do zgtaszania si¢ na szczepienie. Obec-
ny sposob wykonywania szczepienia wymaga od pacjenta,
aby kupil szczepionke samodzielnie w aptece po uprzednim
otrzymaniu recepty. Preparat do czasu szczepienia nalezy
przechowywaé w temperaturze 2-8°C, o czym pacjenci cze-
sto nie pamietaja lub nie przestrzegaja tego zalecenia. Moze
mie¢ to wplyw na dzialanie preparatow.

Dostepnosc szczepionek

Analiza polityki szczepienn ochronnych prowadzonej w 31
krajach europejskich wykazala, ze istotna kwestig dla pozio-
mu wyszczepialnosci jest dostepno$¢ szczepionek na miej-
scu [28], co w polskich placowkach medycznych stanowi
problem. Aktualne rozwiazanie zaklada, ze zamdwienie
szczepionek przeciw HPV musi by¢ skladane dopiero po re-
jestracji pacjenta na szczepienie, tak Ze bedzie ono dokladnie
odwzorowywac¢ aktualne zapotrzebowanie pod wzgledem
liczby i rodzaju szczepionki [7]. Do$wiadczenia ptynace
z realizowanej polityki krajow europejskich wskazuja, ze
aby osiagna¢ satysfakcjonujace wyniki szczepien, konieczne
jest umozliwienie pacjentowi zaszczepienie si¢ w trakcie
dowolnej wizyty w swojej placowce POZ-u.

PODSUMOWANIE

Polska, wprowadzajac program szczepien przeciw HPV
w czerwcu 2023 roku, uzupetnita program szczepien ochron-
nych o bezptatne szczepienia dla dziewczat i chlopcow w wie-
ku 11-14 lat, co stanowi istotny krok w walce z rakiem szyjki
macicy [7]. W ramach programu szczepienia sg realizowane
w placowkach POZ-u, ktére zglosily si¢ do programu, co
obejmuje réwniez pacjentéw spoza listy aktywnej danego
POZ-u [10]. Zgodnie z danymi od 1 czerwca 2023 do 21
sierpnia 2023 roku zaszczepiono 83 782 osoby, z czego 65%
to dziewczynki, a 35% chlopcy [24]. W latach 2010-2021
zaszczepiono w Polsce tgcznie ok. 180 tys. dziewczat w ra-
mach programéw samorzadowych, jednak poziom wyszcze-
pialno$ci w tych programach wynosil zaledwie 1-15% [29].

Obserwujac, jak na ta tle innych krajéw wypada nasz kraj,
mozna doj$¢ do wniosku, ze Polska powinna udoskonali¢
dzialania programowe, tak aby osiagnaé poziom ochro-
ny populacyjnej poréwnywalny do panstw z najwyzszymi
wskaznikami wyszczepialnosci. W krajach takich jak Nor-
wegia, Portugalia, Dania, Szwecja, Malta i Islandia, poziom
wyszczepialno$ci druga dawka szczepionki przekracza 86%,
co jest efektem diugoletniego funkcjonowania programéw
szczepien [21]. W Wielkiej Brytanii wprowadzenie programu
szczepien przeciw HPV doprowadzito do znacznej redukcji
ryzyka raka szyjki macicy wéréd mtodych kobiet, co poka-
zuje skuteczno$¢ dlugoletnich dziatan profilaktycznych [23].
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Wysoki procent zaszczepienia populacji mezczyzn w krajach
skandynawskich réwniez potwierdza skutecznos¢ przepro-
wadzanych tam interwencji [21].

Pomimo wdrozonych dotychczas dzialan Polska nadal
zmaga si¢ z niska wyszczepialnoscia — wedtug raportu WHO/
UNICEF tylko 11% populacji objeto programem profilaktyki
raka szyjki macicy [5]. Dalsze dzialania, takie jak kampa-
nie edukacyjne, wdrozenie innych narzedzi marketingu
spolecznego i uproszczenie procedur administracyjnych,
sa niezbedne, aby poprawi¢ sytuacje i osiagna¢ poziom
wyszczepialnosci poréwnywalny z krajami o najwyzszych
wskaznikach.
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