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WPROWADZENIE

Celem publikacji jest dostarczenie kompleksowej
analizy danych na temat zakazen wirusem bro-
dawczaka ludzkiego (Human Papillomavirus, HPV)
oraz ich konsekwencji jako probleméw zdrowia
publicznego w Polsce, a takze sformutowanie kon-
kretnych rekomendacji w zakresie profilaktyki, dia-
gnostyki i eliminacji zagrozen z nimi zwigzanych.
Dokument opisuje aktualng sytuacje epidemiolo-
giczng w tym zakresie oraz prezentuje wyzwania
zwigzane z realizacja programu szczepien w Polsce,
odnoszac je z doSwiadczeniami wybranych krajow

europejskich.

Publikacja ma na celu wsparcie decydentéw systemu
ochrony zdrowia w procesach decyzyjnych w zakre-
sie profilaktyki zakazen HPV oraz ich konsekwengji

zdrowotnych. Jej celem jest takze zwiekszenie

Swiadomosci spotecznej oraz edukacja kluczowych
interesariuszy na temat aktualnych osiggnie¢ i prak-
tyk realizowanych w zakresie walki z HPV. Dokument
zawiera takze propozycje wdrozenia skutecznych
strategii eliminacji wybranych genotypow HPV,
w celu poprawy zdrowia publicznego i ograniczenia
obcigzenia systemu ochrony zdrowia niektorymi

chorobami HPV-zaleznymi.

Niniejsza praca jest wynikiem dyskusji réznych inte-
resariuszy systemu ochrony zdrowia, zainicjowanej
przez Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotne;.
Centralnym punktem analizy i rekomendacji jest
perspektywa polskiego obywatela, ktérego prawo
do zdrowia, wysokiej jakosci opieki medycznej oraz
petnego uczestnictwa w zyciu spotecznym stanowi

nadrzedng wartos¢.
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Wirus brodawczaka ludzkiego jest powszechnie
wystepujgcym wirusem, ktory odpowiada za rozwoj
roznego odsetka nowotworow ztosliwych w niekto-
rych lokalizacjach anatomicznych, takich jak: szyjka
macicy, pochwa, srom, odbyt, pracie oraz gtowa
i szyja (tzw. nowotwory gtowy i szyi). Oprocz chordb
onkologicznych, HPV moze rowniez powodowac
schorzenia nienowotworowe, takie jak m.in. bro-
dawki narzadéw ptciowych (ktykciny konczyste) oraz
nawracajaca brodawczakowatos¢ uktadu oddecho-

wego — stanowigce istotny problem zdrowotny'.

HPV przenosi sie gtownie droga ptciowg i odpowiada za
okoto 5% wszystkich diagnozowanych nowotworéw
na $wiecie. Kazdego roku diagnozuije sie okoto 625 600
nowych przypadkéw nowotwordw zwigzanych z HPV
u kobiet oraz 69 400 u mezczyzn®. W samym 2020
roku, w Europie Wschodniej, odnotowano szacunkowo
32 348 nowych przypadkéw nowotworow HPV-zalez-

nych, z ktorych 15 854 zakonczyto sie Smiercig?.

' https://szczepienia.pzh.gov.pl/dla-lekarzy/szczepienia-hpv/o-
wirusie-hpv-i-chorobach/ [dostep grudzier 2025]

2 de Martel et al, Lancet Global Health 2019, https://pubmed.

ncbi.nlm.nih.gov/31862245/ [dostep grudzier 2025]

HPV Information Centre. Human papillomavirus and related

diseases report. 2023. https://hpvcentre.net/statistics/reports/
XEX.pdf, [dostep grudzien 2025]
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WIRUS BRODAWCZAKA
LUDZKIEGO (HUMAN
PAPILLOMAVIRUS, HPV)

Zgodnie z najnowszymi danymi Krajowego Rejestru

Nowotworéw (KRN) w 2023 r. w Polsce odnotowano

3 386 zachorowan i 2 050 zgonéw z powodu nowo-

tworow zaleznych od zakazenia HPV. Dane te obejmujg

m.in. niemal 3 500 nowych zachorowan na nowotwory

zalezne od wirusa HPV i ponad 2 000 zgonow (estyma-

cje dla nowotwordw innych niz rak szyjki macicy zostaty

wyliczone na podstawie Hartwig 2017°):

« rak szyjki macicy - 2 366 zachorowan; 1401
zgonbw;

+ nowotwory glowy i szyi 433 zachorowan; 310
zgonbw

+ rak odbytu - 327 zachorowan; 194 zgonow

« rak sromu - 95 zachorowan; 59 zgonéw

« rak pracia - 80 zachorowan; 40 zgonow

+ rak pochwy - 85 zachorowan; 46 zgonow.

Dane epidemiologiczne dotyczagce nowotwo-

row zwigzanych z HPV mogg ulega¢ zmianie na

przestrzeni lat, jednak ich znaczenie dla zdrowia

4 Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie -
Panstwowy Instytut Badawczy, Krajowy Rejestr Nowotworow
https://onkologia.org.pl/pl [dostep grudzien 2025]

> Hartwig S etal. Estimation of the overall burden of cancers,
precancerous lesions, and genital warts attributable to 9-valent
HPV vaccine types in women and men in Europe. Infect Agent
Cancer. 2017;12:19)


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31862245/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31862245/
https://onkologia.org.pl/pl

- ”

) TABELA:
" \ ODSETEK NOWOTWOROW ZWIAZANYCH Z ZAKAZENIEM HPV5,
Typ nowotworu Zakazenie jakimkolwiek genotypem HPV
(Kod ICD-10) (%)
Szyjka macicy (C53) 100
Srom (C51) 15,9
Pochwa (C52) 70,2
Odbyt (C21) 871
Pracie (C60) 29,0
Jama ustna (C02-06) 3,7
Nosowa cze$¢ gardta (C11) 10,8
Ustna czes¢ gardta (CO1, C09, C10) 19,9
Krtaniowa czes$¢ gardfa (C12-13) 2,4
Warga, jama ustna i gardto o nieokreslonym umiejscowieniu (C14) 25,0
Krtan (C32) 2,4

> Hartwig S et.al. Estimation of the overall burden of cancers, precancerous lesions, and genital warts attributable to 9-valent HPV vaccine types

in women and men in Europe. Infect Agent Cancer. 2017;12:19

- v , . .
) - LICZBA ZACHOROWAN NA NOWOTWORY ZALEZNE OD ZAKAZENIA HPV
/} \ W POLSCE W LATACH 2019-2022.
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LICZBA ZGONOW Z POWODU NOWOTWOROW ZALEZNYCH
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https://onkologia.org.pl/pl/raporty, Hartwig et al. 2017

publicznego pozostaje istotne. Nowotwory HPV-
-zalezne obejmuja m.in. raka szyjki macicy, odbytu,
nowotwory jamy ustnej i gardfa, a takze raka pracia,
pochwy i sromu. Praktycznie wszystkie przypadki
raka szyjki macicy s3 spowodowane przez HPV,
a ponad 90% przypadkéw raka odbytu oraz okoto
70% nowotwordw jamy ustnej i gardta ma zwigzek
z tym wirusem. HPV odpowiada réwniez za wiek-
szo5¢ przypadkéw raka pochwy (ok. 75%), sromu
(ok. 69%) oraz znaczng czes¢ przypadkow raka pra-
cia (ok. 63%). W wielu krajach obserwuje sie rosnaca
liczbe zachorowan, szczegblnie w przypadku raka
odbytu i nowotwordw glowy i szyi. Szacuje sie, ze
kazdego roku na Swiecie HPV odpowiada za okoto

690 000 przypadkéw nowotwordw, w tym za okoto

12

350 000 zgondw z powodu raka szyjki macicy. Dla
poréwnania, w Stanach Zjednoczonych rocznie
odnotowuje sie ponad 47 900 nowych przypadkow
nowotworéw w lokalizacjach zwigzanych z HPV,
z czego okoto 37800 jest bezposrednio przypisywa-
nych temu wirusowi. Dane te podkreslajg kluczowg
role profilaktyki pierwotnej i wtérnej, w tym szcze-
pien oraz badan przesiewowych, w ograniczaniu

obcigzenia chorobami HPV-zaleznymi®.

¢ National Cancer Institute wskazuje (https://www.cancer.gov/
about-cancer/causes-prevention/risk/infectious-agents/hpv-
and-cancer Dostep 17.04.2026)



Zakazenie HPV jest jednym z najczestszych zakazen
wirusowych przenoszonych droga ptciowa. Szacuje
sie, ze w ciggu zycia kontakt z nosicielem HPV ma

okoto 80% os6b aktywnych seksualnie’.

Niskoonkogenne i wysokoonkogenne typy HPV.
Ze wzgledu na swoja powszechnos¢ oraz zwigzek
z rozwojem wielu choréb - zarbwno nowotwo-
rowych, jak i nienowotworowych - HPV stanowi
bardzo duze wyzwanie dla zdrowia publicznego
na catym Swiecie. Nie kazdy typ tego wirusa
powoduje powstanie nowotworu - dotychczas
sklasyfikowano 200 typéw wirusa brodawczaka
ludzkiego®®, sposrod ktorych, ze wzgledu na
ryzyko onkologiczne, wyrdznia sie typy niskoon-

kogenne i wysokoonkogenne.

7 https://www.termedia.pl/mz/Z-niecierpliwoscia-czekamy
-na-szczepienia-przeciw-wirusowi-brodawczaka-ludzkiego-
,41281.html [dostep kwiecien 2024]

8 LiuH, Zeng C, Jiang M, Dai Y, Xu M, Zhou F, Wang Y, Pulliero A,
Sobierajski T, Nesser W, Matsuura M, Wang L, Wu J, Ji M. Study
on the prevalence and subtypes of human papillomavirus
infection among women in the Xuhui District, Shanghai City,
China. Transl Cancer Res. 2023 Oct 31;12(10):2923-2931

°  KaresS, Veijalainen O, Kholova |, Tirkkonen M, Vuento R, Huhtala
H, Tuimala V, Maenpaa J, Kujala P. HIGH-RISK HPV testing as the
primary screening method in an organized regional screening
program for cervical cancer: the value of HPV16 and HPV18
typing? APMIS. 2019 Nov;127(11):710-716.
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ONKOGENNE INFEKCJE
WIRUSOWE ORAZ
CHOROBY Z NIMI ZWIAZANE

Typy niskoonkogenne HPV (niskiego ryzyka)
powodujg najczesciej tagodne zmiany na skorze
takie jak brodawki zwykte ptaskie (typy: 1, 2, 3, 4,
10) czy tez wywotujgce kiykciny konczyste, bro-
dawki krtani (typy: 6, 11).

Wysokoonkogenne typy HPV (typy 16, 18, 31, 33,
35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59), biorg udziat w pato-
genezie m.in. raka szyjki macicy, czeSci nowotwo-
row gtowy i szyi, raka odbytu, czesci raka sromu,
raka penisa, raka pochwy. Dwa pierwsze z wymie-
nionych to typy, ktore s najczesciej zwigzane ze
zmianami w obrebie szyjki macicy i prowadzg do
rozwiniecia sie nowotworu tego narzadu. Szacuje
sie, ze okoto potowy przypadkéw nowotwordw
szyjki macicy jest spowodowana zakazeniem
typem 16, a co piaty przypadek zakazeniem
typem 18"

Liu H, Zeng C, Jiang M, Dai Y, Xu M, Zhou F, Wang Y, Pulliero A,
Sobierajski T, Nesser W, Matsuura M, Wang L, Wu J, Ji M. Study
on the prevalence and subtypes of human papillomavirus
infection among women in the Xuhui District, Shanghai City,
China. Transl Cancer Res. 2023 Oct 31;12(10):2923-2931

National Cancer Institute wskazuje (https://www.cancer.gov/
about-cancer/causes-prevention/risk/infectious-agents/hpv-
and-cancer Dostep 17.04.2026).


https://www.termedia.pl/mz/Z-niecierpliwoscia-czekamy-na-szczepienia-przeciwko-wirusowi-brodawczaka-ludzkiego-,41281.html
https://www.termedia.pl/mz/Z-niecierpliwoscia-czekamy-na-szczepienia-przeciwko-wirusowi-brodawczaka-ludzkiego-,41281.html
https://www.termedia.pl/mz/Z-niecierpliwoscia-czekamy-na-szczepienia-przeciwko-wirusowi-brodawczaka-ludzkiego-,41281.html

Rozpowszechnienie roznych typoéw HPV w obrebie
szyjki macicy, zalezy od czynnikéw takich jak wiek,
region geograficzny, populacja. Raki szyjki macicy, jezeli
diagnozowane sg w bardzo mtodym wieku (<30 lat), sg
gtownie powodowane przez typy 16 i 18 (facznie 90%),
jednak im starszy wiek, tym czesciej raki szyjki macicy sg
powodowane przez inne wysokonkogenne typy HPV -
w popluadji kobiet, u ktorych zdiagnozowano raka szyjki
macicy po 65 rz. W tej grupie tylko okoto 50% z tych

nowotwordw byto powodowanych przez typy 16/18%.

Inne schorzenia wywotane przez HPV. Kiykciny kon-
czyste, znane rowniez jako brodawki narzadow pfcio-
wych, s3 wywotywane gtoéwnie przez niskoonkogenne
typy wirusa, takie jak HPV 6 i HPV 11. Chociaz zmiany
te majg zazwyczaj fagodny charakter, s ucigzliwe
dla pacjentéw, ze wzgledu na czeste nawroty oraz
trudnoéci terapeutyczne®. Warto zaznaczy¢, ze nie-
ktore szczepienia przeciw HPV zapewniajg ochrone
m.in. przed zakazeniami wywotanymi przez typy
HPV 6 i HPV 11 odpowiedzialne za kiykciny konczyste

(szczepionka 9-walentna).

HPV (typ 6, 11) jest takze czynnikiem etiologicznym
nawracajacej brodawczakowatosci drég oddecho-
wych - przewlektej choroby charakteryzujacej sie
rozrostem nabtonka wielowarstwowego ptaskiego
w gornych drogach oddechowych. Podstawowg
metodg leczenia jest chirurgiczne usuniecie zmian.
Choroba ta czesto dotyka dzieci, a jej leczenie jest
dtugotrwate i ucigzliwe. Jednym z pierwszych obja-
wow moze by¢ dusznos¢, ktéra w niektorych przy-

padkach stanowi zagrozenie zycia.

Infekcje wirusowe i bakteryjne mogace prowa-

dzi¢ do nowotworow. Okoto 13% nowotworéw na

2 Wang), Elfstrom KM, Lagheden C, Eklund C, Sundstrom K, Sparén P,
etal. (2023) Impact of cervical screening by human papillomavirus
genotype: Population-based estimations. PLoS Med 20(10):
€1004304. https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1004304)

3 Murray ML, Meadows J, Doré (), Copas Al et all. Human
papillomavirus infection: protocol for a randomised controlled trial
of imiquimod cream (5%) versus podophyllotoxin cream (0.15%),
in combination with quadrivalent human papillomavirus or control
vaccination in the treatment and prevention of recurrence of
anogenital warts (HIPvac trialBMC Med Res Methodol. 2018 Nov
6;18(1):125. doi: 10.1186/512874-018-0581-z.)
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Swiecie jest wywotanych przez infekcje wirusowe,
ktorym w wielu przypadkach mozna zapobiec dzieki
szczepieniom. Do gtéwnych patogenéw przyczynia-
jacych sie do rozwoju nowotwordéw powodowanych
przez czynniki infekcyjne naleza: Helicobacter pylori
(Gram-ujemna bakteria, ktéra bytuje przede wszyst-
kim w ludzkim zotgdku), wirus brodawczaka ludzkiego
(HPV) oraz wirus zapalenia watroby typu B (HBV). HPV
i HBV s3 szczeg6lnie niebezpieczne, poniewaz odpo-
wiadajg za znaczng liczbe zgonéw z powodu nowo-
twordéw na $wiecie - mimo dostepnosci skutecznych
szczepionek chronigcych przed tymi wirusami'™.
Niestety, obecnie nie istniejg szczepienia przeciwko
Helicobacter pylori, ale szczepienia przeciwko HPV
i HBV sg dostepne i mogg stanowi¢ skuteczng forme

profilaktyki przeciwnowotworowej®.

Dazenie do utrzymywania wysokich wskaznikéw
wyszczepienia, zaréwno przeciw HBV jak i HPV, moze
prowadzi¢ do stopniowego zmniejszenia liczby cho-
rob zaleznych od tych zakazen, w tym nowotworéw.
W dtuzszej perspektywie moze to przyczyni¢ sie do
tego, ze bedg one okreslane mianem choréb rzad-
kich — na przyktad rak szyjki macicy ponizej 4 przy-
padki/100 000 kobietolat™®.

W 2019 roku w Europie odnotowano facznie 31 906
zgonow spowodowanych zakazeniem HBV lub HPV.
Rozktad tych zgonow w poszczegdlnych regionach
przedstawiat sie nastepujaco:"”

- Europa Wschodnia: 11 253 zgony (35%)

« Europa Zachodnia: 9 120 zgonow (29%)

« Europa Potudniowa: 7 446 zgonéw (23%)

- Europa Pétnocna: 4 088 zgonéw (13%)

' Bencina G et al. Global burden and economic impact of vaccine
preventable cancer mortality Journal of Medical Economics,
27:sup2, 9-19, DOI: 10.1080/13696998.2024.2350877

> World Health Organization. Cervical Cancer Elimination
Initiative. [cited 2020 August ]. Available from: https://www.
who.int/initiatives/cervical-cancer-elimination-initiative
[dostep grudziehn 2025]

® World Health Organization. Cancer. [cited 2023 Apr 20].
Available from: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/
detail/cancer [dostep grudzien 2025]

7 Bencina G et al. Global burden and economic impact of vaccine
preventable cancer mortality Journal of Medical Economics,
27:sup2, 9-19, DOI: 10.1080/13696998.2024.2350877


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer

Zwiekszenie poziomu wyszczepialnosci  przeciw
HBV i HPV w tych regionach ma kluczowe znaczenie
dla skutecznej profilaktyki przeciwnowotworowej.
W Polsce dostepne sg bezptatne szczepienia przeciw
HPV w ramach programu bezptatnych szczepien dla
dziewczat i chtopcow po ukonczeniu 9. roku zycia do
ukonczenia 14. roku zycia®™, co stanowi istotny krok
w kierunku redukcji zachorowan na niektére nowo-
twory zwigzane z tym wirusem. Szczepienia przeciw
HBV sg natomiast czescig obowigzkowego programu
szczepieh ochronnych w Polsce - wskaznik ich reali-

zacji utrzymuje sie na wysokim poziomie 97,3%".

Sytuacje epidemiologiczng w zakresie WZW typu B
w Polsce nalezy uzna¢ za dobra. Od wprowadzenia
obowigzkowych szczepieh w 1996 roku zachorowal-
nos¢ na te chorobe systematycznie spada, a przy-
padki ostrego WZW B wéréd dzieci i mtodziezy, dzieki
realizacji obowigzkowych szczepien ochronnych,
zdarzaja sie sporadycznie. Przyjmuje sie, ze populacja
0s6b do 25. roku zycia jest uodporniona na zakazenie

tym wirusem?®.

Analiza czestosci zakazen
roznymi typami HPV w Polsce
na podstawie duzej kohorty kobiet.

W badaniu Trzeszcz i wsp. (2026) przeanalizowano
32 724 wyniki badan przesiewowych w kierunku
raka szyjki macicy, w tym 15 856 testow HR-HPV. Po
wykluczeniu wynikéw niejednoznacznych do analizy
wigczono 10 218 jednoznacznych wynikéw HR-HPV,
z czego 15,0% byto dodatnich. Autorzy wykazali, ze

samo dodatnie rozpoznanie HR-HPV nie pozwala

® https://www.gov.pl/web/zdrowie/hpv [dostep styczer 2025]

¥ Szczepienia info na podstawie meldunkéw meldunkéw NIZP
PZH-PIB. Dane za rok 2022 ocenianie u dzieci w 2 roku zycia
https://szczepienia.pzh.gov.pl/fag/jaki-jest-stan-zaszczepienia-
w-polsce/#:~:text=94%2C3%%20%E2%80%93%20stan%20
zaszczepienia%20przeciw%20b%C5%820nicy%2C%20
t%C4%99%C5%BCcowi, %E2%80%93%20stan%20
zaszczepienia%20przeciw%20gru%C5%BAlicy%20
(szczepionk%C4%85%20 [Dostep 13.05.2025]

2 Wirusowe zapalenie watroby typu B (WZW B). Dane
opracowane przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng z okazji
Europejskiego Tygodnia Szczepieh 27.04 — 03.05.2025
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jeszcze precyzyjnie oceni¢ ryzyka zmian przedno-
wotworowych lub raka. Znacznie wiecej informagji
daje rozszerzone genotypowanie HPV, zwfaszcza gdy
jego wyniki sg interpretowane tacznie z cytologia
oraz testem podwojnego barwienia p16/Ki67. Takie
zintegrowane podejscie poprawia stratyfikacje ryzyka
i moze usprawni¢ kwalifikacje pacjentek do dalszej
diagnostyki w programach screeningu raka szyjki

macicy?'.

Czestos¢ wystepowania i rozkltad genotypow HPV
w populacji kobiet w Wielkopolsce. W badaniu
przeprowadzonym przez Przybylskiego i wsp. (2023)?
analizowano czesto$¢ wystepowania i rozktad typéw
HPV wysokiego ryzyka wérod kobiet poddanych bada-
niom przesiewowym w kierunku raka szyjki macicy
w regionie Wielkopolskim. Pacjentkom zgtaszajagcym
sie do Indywidualnej Specjalistycznej Praktyki Lekar-
skiej w latach 2018-2022 (n = 2969) zaproponowano
badanie cytologiczne (LBC) oraz genotypowanie
HPV, jednak decyzja o tym, czy je wykona¢, nalezata
do nich. Wszystkie osoby z grupy badanej zostaty
poddane diagnostyce weryfikacyjnej w przypadku
nieprawidtowych wynikéw badania cytologicznego,
podejrzanego obrazu klinicznego szyjki macicy lub
obecnosci onkogennego genotypu HPV poprzez

biopsje punkcyjna.

Typy HPV: 16, 31, 52, 66, 53 i 51 byly najczestsze
w badanej populagji.
Typy 16 i 31 odpowiadaty za niemal 1/5 pozytyw-
nych wynikow.
Typy 16, 31 i 52 zostaty zidentyfikowane w niemal
80% przypadkéow zmian dysplastycznych $red-
niego i duzego stopnia (HSIL CIN2/CIN3).

2 Trzeszcz, M.; Mazurec, M.; Jach, R.; Mazurec, K.; Kotkowska-
Szeps, I. ,Informative High-Risk HPV Genotyping in Cervical
Cancer Screening” - Cancers 2026, 18(7), 1056.)

2 Przybylski M, Pruski D, Wszotek K, et al. Prevalence of HPV and
Assessing Type-Specific HPV Testing in Cervical High-Grade
Squamous Intraepithelial Lesions in Poland. Pathogens. 2023;
12(2), doi: 10.3390/pathogens12020350, indexed in Pubmed:
36839622
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KOSZTY REFUNDA(]I
SWIADCZEN ZWIAZANYCH
Z CHOROBAMI O ETIOLOGII

WIRUSA BRODAWCZAKA
LUDZKIEGO

Europa oraz obydwa kontynenty amerykanskie
ponoszg najwieksze straty ekonomiczne wynika-
jace z przedwczesnych zgonow spowodowanych
niektorymi nowotworami, ktérym mozna zapobiec
dzieki szczepieniom?. W analizowanych regionach
0szacowano znaczace straty ekonomiczne zwigzane
z danym problemem zdrowotnym - w Europie na
poziomie 33,0 mld USD, a w obu Amerykach 34,6 mld
USD, co tacznie stanowi 64% globalnych kosztow

strat ekonomicznych?,

Srednia liczba utraconych lat zycia umozliwia poréw-
nanie sytuacji miedzy regionami $wiata, wskazujac,
w jakim wieku umierajg osoby z powodu niektérych
nowotworow, ktorym mozna by zapobiec poprzez

szczepienia ochronne.

#  Obecnie zadne z zarejestrowanych w Polsce szczepien przeciw
HPV nie posiada wskazan w zapobieganiu nowotworom pracia,
glowy i szyi oraz brodawczakowatosci uktadu oddechowego
w Charakterystyce Produktu Leczniczego [ChPL]. Wskazania do
stosowania szczepien okreslone s3 na podstawie danych z badan
klinicznych, ktore potwierdzajg ich skutecznod¢ i bezpieczenstwo
w okreslonych populacjach oraz w odniesieniu do konkretnych
choréb.

2 Bencina G et al. Global burden and economic impact of vaccine
preventable cancer mortality Journal of Medical Economics,
27:sup2, 9-19, DOI: 10.1080/13696998.2024.2350877
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W 2019 roku, wedtug danych ze wszystkich krajow
cztonkowskich WHO, odnotowano 465 740 zgondw
z powodu nowotworéw mozliwych do unikniecia
dzieki szczepieniom przeciw HBV i HPV. Przetozyto
sie to na 14 171 397 utraconych lat zycia. Poérednie
koszty ekonomiczne zwigzane z tymi zgonami osza-
cowano na 106, 3 mld USD.

Najwieksze obcigzenie ekonomiczne dotyczyto zgo-
néw z powodu raka szyjki macicy, ktére wygenero-

waty az 71,9 mld USD strat posrednich.

Koszty Swiadczen
zwigzanych z chorobami
o etiologii HPV

Dane Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) opu-
blikowane na portalu e-zdrowiegov.pl wskazujg, ze
w 2023 roku koszty refundacji $wiadczen zwigzanych
z chorobami nowotworowymi o etiologii HPV wynosity
842 min zt*. Niniejsze dane uwzgledniajg rowniez koszty

Swiadczen zwigzanych ze stanami przednowotworowymi

»  https://dane.gov.pl/en/dataset/4738,choroby-nowotworowe-o-
etiologii-ludzkiego-wirusa-b [dostep grudzien 2025]
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oraz nienowotworowymi w obrebie narzadéw ptciowych

wywotywanymi przez HPV.

Kalkulujac koszty Swiadczen finansowanych przez
NFZ zwigzanych z chorobami o etiologii HPV, nalezy
uwzglednic¢ stopien zaleznosci wystepowania danego
typu nowotworu od zakazenia HPV (ang. attribution)®.
Bioragc pod uwage te zaleznos¢, koszty Swiadczen
sfinansowanych przez NFZ zwigzanych z chorobami
o etiologii HPV w 2023 r. w Polsce mozna wstepnie

oszacowac na ok. 328 min zt.

Jednak dokfadniejsze oszacowanie bezposrednich
kosztow medycznych, z uwzglednieniem rzeczy-
wistego poziomu chorobowosci, wymaga dalszych

analiz.
W 2020 r. w Europie zdiagnozowano 2,7 min przy-

padkéw nowotwordw, a 1,3 min oséb zmarto z tego

powodu. Prognozy wskazujg, ze do 2035 roku liczba

% Hartwig et al. Infectious Agents and Cancer (2017) 12:19
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zachorowah na raka wzro$nie o kolejne 14%, co
podkresla pilng potrzebe dziatan zapobiegawczych

i redukujacych to obcigzenie.

Skale ekonomicznych konsekwencji choréb nowo-
tworowych mozna zmniejszy¢ m.in. poprzez zapew-
nienie wczesnej i wiasciwej diagnozy, ale przede
wszystkim, poprzez redukcje czestosci rozwoju
nowotwordéw zwigzanych z zakazeniem. W 2019 r.
catkowita liczba utraconych lat zycia (YLL - Years
of Life Lost) z powodu nowotworéw HPV-zaleznych
wyniosta 638 744, podczas gdy tych zwigzanych
z zakazeniem HBV - 152 149. Réznica ta wynika gtow-
nie z 479 470 utraconych lat zycia spowodowanych

przedwczesnymi zgonami na raka szyjki macicy?.

Wplyw raka szyjki macicy na utracong produk-

tywnos¢ i koniecznos¢ strategii prewencyjnych.

¥ Bencina G et al. Global burden and economic impact of vaccine
preventable cancer mortality Journal of Medical Economics,
27:sup2, 9-19, DOI: 10.1080/13696998.2024.2350877



W 2020 roku rak szyjki macicy miat najwiekszy glo-
balny udziat w utracie produktywnosci z powodu
nowotworéw zwigzanych z zakazeniami - az 58%.
Wartos¢ utraconych lat zycia (YLL) wyniosta w tym

przypadku az 10,7 mld euro.

taczna warto$¢ utraconych lat zycia zwigzanych
z nowotworami HPV-zaleznymi wyniosta 14,6 mld
euro, co znacznie przewyzsza wartos¢ 3,9 mld euro
utraconych lat Zzycia zwigzanych z nowotworami

watroby zaleznymi od zakazenia HBV%,

W 2019 roku srednia liczba utraconych lat zycia

na jeden zgon spowodowany nowotworami
HPV- i HBV- zaleznymi w Europie wyniosta 25 lat.
W podziale na pte¢ byty to 26 lat dla mezczyzn
i 24 lata dla kobiet. We wszystkich analizowa-
nych regionach Europy $rednia liczba utraconych
lat zycia byta wyzsza wsrdéd mezczyzn niz kobiet.
W trzech z czterech regionéw Europy (pdtnoc-
nym, zachodnim i potudniowym) $rednia liczba
utraconych lat zycia wynosita odpowiednio 24, 23
i 24 lata. Natomiast w Europie Wschodniej, gdzie
obserwuje sie wyzsze wskazniki przedwczesnych
zgonow, Srednia ta wynosita 27 lat®.

Znaczenie strategii profilaktycznych. Zgony
z powodu nowotwordéw HPV i HBV zaleznych prowa-
dza do znacznych strat w zakresie produktywnosci
w Europie. Te negatywna tendencje mozna znaczaco
ograniczy¢ poprzez priorytetowe wdrozenie strate-
gicznych dziatan profilaktycznych, takich jak:

«  zwiekszanie $wiadomosci zdrowotne;j,

«  szczepienia ochronne przeciw HPV i HBV,

« regularne badania przesiewowe.

Takie

liczbe zachorowan i zgondw, ale réwniez ogra-

dziatania nie tylko mogg ograniczy¢

niczaja obcigzenia ekonomiczne wynikajace

z utraty produktywnosci zwigzanej z chorobami

nowotworowymi.

% Bencina G et al. op. cit.

2 Bencina G et al. op. cit.
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Nieréwnosci zdrowotne w Europie Srodkowo-
-Wschodniej. Kraje Europy Srodkowo-Wschod-
niej odnotowujg wyzsza umieralno$¢ z powodu
nowotworéw w poréwnaniu z innymi regionami
Europy, szczegélnie Europa Zachodnig®. Cho¢
w ciggu ostatnich dwoch dekad catkowita Smier-
telnos¢ z powodu nowotworéow w catej Europie
spadfa, réznica miedzy regionami zachodnimi
i wschodnimi utrzymuje sie w wartosciach bez-
wzglednych, a w wartosciach wzglednych nawet

sie zwiekszyta.

W rzeczywistosci w latach 2010-2016 nastapit wzrost

dysproporcji: wzgledna nadwyzka $miertelnosci
wzrosta z 32% do 37% wéréd mezczyzn i z 15% do

21% wsrod kobiet.

W 2016 r. w Europie Wschodniej mozna bytoby unik-
na¢ ponad 55 000 zgondéw (czyli 18% sposrod 303
540 odnotowanych), gdyby wskazniki $miertelnosci
z powodu nowotworéw byty takie same jak w Euro-
pie Zachodniegj®'.

Znaczace obciazenie ekonomiczne. Zgony
z powodu nowotworéw HPV-zaleznych powo-
duja istotne obcigzenie ekonomiczne w krajach
Europy Srodkowo-Wschodniej, gtéwnie z powodu
znaczacej utraty produktywnosci. Konieczne jest
podejmowanie skoordynowanych dziatah publicz-
nych, ktére zmniejsza zapadalno$¢ na nowotwory

HPV-zalezne oraz liczby przedwczesnych zgonow.

Wyniki niniejszej analizy pokazuja, jak powazne
konsekwencje ekonomiczne moga nies¢ za sobg

przedwczesne zgony spowodowane niektérymi

3 Dyba T, Randi G, Bray F, et al. The European cancer burden in
2020: incidence and mortality estimates for 40 countries and
25 major cancers. Eur ] Cancer. 2021;157:308-347. doi: 10.1016/].
ejca.2021.07.039.4Santucci C. et al. Persisting cancer mortality
gap between western and eastern Europe Persisting cancer
mortality gap between western and eastern Europe European
Journal of Cancer Volume 165, April 2022, Pages 1-12 https://doi.
0rg/10.1016/j.ejca.2022.01.007 [dostep grudzieh 2025]

31 Santucci C. et al. Persisting cancer mortality gap between
western and eastern Europe Persisting cancer mortality
gap between western and eastern Europe European Journal
of Cancer Volume 165, April 2022, Pages 1-12 https://doi.
org/10.1016/j.ejca.2022.01.007 [dostep grudzien 2025]


https://www.sciencedirect.com/journal/european-journal-of-cancer
https://www.sciencedirect.com/journal/european-journal-of-cancer
https://doi.org/10.1016/j.ejca.2022.01.007
https://doi.org/10.1016/j.ejca.2022.01.007

nowotworami, ktérym mozna bytoby zapobiec dzieki
potaczeniu populacyjnych szczepien profilaktycznych
oraz prowadzeniu efektywnego programu badan
przesiewowych — jak ma to miejsce w przypadku
raka szyjki macicy, dla ktérego taki program istnieje.
Poprawa organizacji szczepieh oraz zwiekszenie
poziomu zaszczepienia powinny by¢ priorytetem,
aby skutecznie ograniczy¢ obcigzenia spoteczno-

-ekonomiczne zwigzane z tymi zakazeniami.

19

Inwestycje w skuteczniejsze prowadzenie programow
szczepieh oraz zwiekszenie poziomu zaszczepienia
w populacji powinny by¢ traktowane jako prioryte-
towe kroki w kierunku zmniejszenia spoteczno-ekono-
micznych obcigzeh zwigzanych z zakazeniami. Przed-
stawione dane i rekomendacje moga stanowi¢ cenny
punkt odniesienia dla decydentow systemu ochrony
zdrowia, wspierajac racjonalng alokacje ograniczonych

zasobow miedzy konkurujgce obszary finansowania.



EKONOMICZNE OBCIAZENIE
HPV: KORZYSCI PLYNACE
Z ZAPOBIEGANIA

TYM ZAKAZENIOM

Profilaktyka choréb zwigzanych z HPV jest znacznie
tansza niz ich leczenie. W Polsce catkowite koszty
zwigzane z zakazeniami tym wirusem szacowane sg
na okoto 135 min euro rocznie, co podkresla pilng
potrzebe skutecznych strategii zapobiegawczych,
takich jak programy szczepien ochronnych i badania

przesiewowe.

Rak szyjki macicy, bedacy jednym z gtownych nowo-
twordw zwigzanych z HPV, pozostaje jednym z najcze-
Sciej diagnozowanych nowotwordéw w Polsce, a jego
leczenie generuje roczne koszty siegajgce 92 min zt.
W ujeciu globalnym HPV odpowiada za okoto 4,5%
wszystkich  przypadkéw choréb onkologicznych,
co przekfada sie na 630 000 nowych zachorowan

rocznie®,

W obliczu tych wyzwan niniejsza publikacja wskazuje

na konieczno$¢ opracowania narodowego Planu

32 HPV's Economic Burden: Unmasking the benefits of HPV
prevention. The economic burden of HPV-related diseases:
Poland”, by Prof. M. Postma, G. Tiozzo, G. Gurgel, R. Kwiatkiewicz
(Asc Academics) - Published 2025
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Eliminacji Chorob Zaleznych od HPV, ktory powi-
nien obejmowa¢ m.in.:

monitorowanie poziomu zaszczepienia,

rozwdj infrastruktury medycznej,

intensyfikacje dziatan edukacyjnych.

W dtuzszej perspektywie takie dziatania moga przy-
czyni¢ sie do zmniejszenia zachorowalnosci na raka
szyjki macicy oraz eliminacji tego nowotworu jako
istotnego problemu zdrowia publicznego w Polsce.

Ekonomiczne obcigzenie chorobami zwigzanymi
z HPV wyraznie podkresla znaczenie skutecznych
strategii dziatan profilaktycznych w tagodzeniu
zarbwno konsekwencji zdrowotnych, jak i finanso-
wych. Walka z HPV to nie tylko ratowanie ludzkiego
zycia, ale rowniez szansa na znaczace oszczednosci
finansowe dla systemow opieki zdrowotnej. Szcze-
pienie przeciw HPV jest inwestycjg o wysokiej efek-

tywnosci kosztowej®.

3 HPV's Economic Burden: Unmasking the benefits of HPV
prevention.”, by Prof. M. Postma, G. Tiozzo, G. Gurgel, R.
Kwiatkiewicz (Asc Academics) - Published 2025






Szczepienie przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego
(HPV) moze pomagac chroni¢ przed niektorymi nowo-
tworami oraz innymi chorobami wywotywanymi przez
ten wirus. Najwiekszg skutecznos$¢ osigga sie, jesli
szczepienie zostanie wykonane przed potencjalnym
kontaktem z wirusem, do ktorego najczesciej dochodzi

droga kontaktow seksualnych.

Zgodnie z analiza miedzynarodowych wytycznych
praktyki klinicznej dotyczacych stosowania szczepio-
nek przeciw HPV, rutynowe szczepienie jest zalecane
od ukonczenia 9. r.z. niezaleznie od ptci***53%37 lub od
11. r.z. ze wskazaniem, ze mozna je podawac juz od

ukohczenia 9. r.2.383°,

Badanie przeprowadzone przez Lei J. i wsp. (2020)
wykazato, ze skuteczno$¢ szczepienia przeciw HPV
jest najwyzsza w najmtodszych grupach wiekowych,
a z kazdym kolejnym rokiem opdznienia w rozpocze-

ciu szczepienia efektywnos¢ ta stopniowo maleje.

Wskazania do stosowania szczepieh w Europie i w Polsce
opieraja sie na wynikach badan klinicznych potwierdzaja-
cych skuteczno$¢ i bezpieczenstwo szczepieh w okreslo-

nych populacjach oraz wobec konkretnych choréb.

Wskazania rejestracyjne dla szczepionki dziewie-
ciowalentnej obejmujg czynne uodparnianie oséb
w wieku od 9 lat przeciw nastepujacym chorobom
wywotywanym przez HPV:
zmiany przednowotworowe oraz rak szyjki
macicy, sromu, pochwy i odbytu, wywotywane
przez szczepionkowe typy HPV,
brodawki narzagdéw ptciowych (ktykciny konczy-
ste) wywotywane przez okreslone typy HPV.

W przypadku szczepionki dwuwalentnej wskazania

obejmuja:

- profilaktyke zmian przednowotworowych narza-
déw ptciowych (szyjki macicy, pochwy, sromu)
i odbytu oraz raka szyjki macicy i raka odbytu
zwigzanych przyczynowo z okreslonymi onko-
gennymi typami wirusa brodawczaka ludzkiego
(HPV).

W Stanach Zjednoczonych, gdzie stosuje sie wytacz-
nie szczepionke 9walentna, zarejestrowano wska-
zania do profilaktyki nowotworéw gtowy i szyi, na
podstawie dowoddw posrednich, wynikajacych
z obserwowanego spadku liczby zakazen HPV w tych

lokalizacjach anatomicznych.
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Zgodnie z zatozeniami Ministerstwa Zdrowia,
powszechny program szczepieh przeciw HPV reali-
zuje cele Narodowej Strategii Onkologicznej na lata
2020-2030* i ma na celu osiggniecie poziomu 60%
zaszczepienia dziewczat i chtopcow w wieku dojrze-

wania do kohca 2028 roku.

Szczepienia przeciw HPV majg charakter zaleca-
nych szczepieh ochronnych w Programie Szcze-
pien Ochronnych (PSO) dla dzieci i mtodziezy po
ukonczeniu 9. roku zycia do ukohczenia 14. roku
zycia, a ich zakup zostat sfinansowany ze $rodkow
publicznych, zgodnie z obwieszczeniem Ministra
Zdrowia z dnia 25 lipca 2024 roku®.

Wprowadzajac powszechny program szczepien przeciw
HPV, Polska dotaczyta do realizacji celéw Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) na rzecz eliminacji raka szyjki
macicy, oraz zdecydowanych dziatan w celu zwalczenia

innych nowotworéw wywotywanych przez HPV*.

4 Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030. Ministerstwo
Zdrowia Dostepne: https://www.gov.pl/web/zdrowie/narodowa-
strategia-onkologiczna-nso [dostep grudzien 2025]

42 DZ.URZ. Min. Zdr. 2024.52

4 Baker P, Kelly D, Medeiros R, Morrissey M, Price R. Eliminating
HPV-caused cancers in Europe: Achieving the possible. ] Cancer
Policy. 2021 Jun;28:100280.
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SZCZEPIEN PRZECIW HPV

Kluczowe informacje o programie:
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program ruszyt 1 czerwca 2023 roku - poczat-
kowo byt realizowany tylko w POZ, ktore przy-
stapity do programu - obejmowat dziewczeta
i chtopcow w wielu 12§ 13 lat,

od 1

poszerzony o dodatkowe kohorty wiekowe

wrzesnia 2024 roku program zostat

uwzgledniajace dzieci po ukonczeniu 9. roku
zycia*,

szczepienia (zgodnie z Charakterystykg Produktu
Leczniczego stosowanych szczepionek) realizo-
wane sg w schemacie dwudawkowym zaréwno
dla dziewczat i chtopcow,

w programie bezptatnie dostepne s3 2 preparaty
o réznym zakresie ochrony, o ktorych wyborze
decyduje rodzic w porozumieniu z lekarzem

od 1 wrze$nia 2024 r. szczepienia przeciw HPV
sg realizowane w placéwkach POZ w ramach
programu powszechnych szczepieh ochronnych,
jednak na zasadach odrebnych od szczepien
obowigzkowych okreslonych w PSO (Program

Szczepien Ochronnych),

Szczepienia przeciw HPV. Ministerstwo Zdrowia 2024 Dostepne:
https://www.gov.pl/web/zdrowie/hpv [dostep grudzien 2025]
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od 1 wrze$nia 2024 roku do udziatu w programie
bezptatnych szczepieh przeciw HPV moze sie

zgtosi¢ takze kazda szkota podstawowa®.

Realizacja programu szczepien przeciw HPV
w szkotach. Na mocy decyzji obowigzujacej od
1 wrzesnia 2024 r., do udziatu w programie bez-
ptatnych szczepieh przeciw HPV moze sie row-
niez zgtosi¢ kazda szkota podstawowa, do ktorej
uczeszczajg dzieci po ukonczeniu 9. roku zycia do
ukonczenia 14. roku zycia*. Warunkiem przepro-
wadzenia szczepienia jest pisemna zgoda rodzica
lub opiekuna prawnego, wyrazona poprzez pod-
pisanie deklaracji pt. ,Deklaracja przedstawiciela
ustawowego dziecka dotyczqca szczepienia przeciw
HPV w szkole”. Rodzice mogg rowniez zdecydowac
0 swojej obecnosci podczas szczepienia lub upo-
wazni¢ inng osobe - np. nauczyciela — do towarzy-

szenia dziecku.

Szczepienia w szkotach s3 realizowane przez per-

sonel podstawowej opieki zdrowotnej (lekarza
i pielegniarke), w odpowiednio dostosowanych
do tego pomieszczeniach szkolnych, np. szkolny
gabinet profilaktyki zdrowotnej. Za koordynacje
procesu szczepieh w szkole odpowiada dyrektor
lub wyznaczony przez niego koordynator, dziata-
jacy we wspotpracy z miejscowg powiatowa stacjg

sanitarno-epidemiologiczna.

Dostepnos¢ szczepionek
w aptekach

Z poczatkiem wrze$nia 2023 roku wprowadzono
liste bezptatnych lekow wydawanych w aptece dla
dzieci i mtodziezy w wieku do 18. roku zycia; w jej
ramach szczepionka przeciw HPV (dwuwalentna) jest
dostepna bezptatnie zgodnie z listg lekéw refundo-
wanych, przy czym szczepienia w tej grupie wieko-
wej realizowane s3 w podmiotach leczniczych (np.

POZ), a nie w aptekach. W przypadku oséb dorostych

% https://www.gov.pl/web/zdrowie/hpv [dostep styczen 2025]
“  https://www.gov.pl/web/zdrowie/hpv [dostep styczen 2025]
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szczepionka dostepna jest z 50% odpfatnoscig, a od
1 lutego 2026 r. dorosli moga zaszczepi¢ sie przeciw
HPV w aptekach, przy czym NFZ finansuje kwalifi-
kacje do szczepienia oraz jego wykonanie (ustuge

farmaceuty)®.

W przypadku oséb dorostych szczepionka dostepna
jest z50% odptatnoscig. W ramach refundacji aptecz-
nej wymagana jest recepta. Szczepionka 9-walentna,
poza programem bezptatnych szczepien, pozostaje

petnopfatna.

U dzieci i mtodziezy do 18. roku zycia szczepionka
dwuwalentna jest bezptatna zgodnie z listg lekow
refundowanych, przy czym szczepienia w tej grupie
wiekowej realizowane sg w podmiotach leczniczych

(np. POZ), a nie w aptekach.

Wyzwania i rekomendacje dla dalszego rozwoju
programu. Polska jako ostatni kraj Unii Europejskiej
wdrozyta powszechny program szczepieh przeciw
HPV, ktory jest kluczowym elementem profilaktyki
pierwotnej, majacej na celu ograniczenie i eliminacje
zagrozeh zwigzanych z chorobami wywotywanymi

przez HPV.

Dla petnej realizacji krajowych celéw zdrowotnych

konieczne s3 dalsze usprawnienia programu, takie jak:
poszerzenie dostepu do bezptatnych szczepien
w ramach narodowego programu szczepien dla
wszystkich dzieci w wieku dojrzewania (9-18 lat),
w dtuzszej perspektywie rozwazenie, na pod-
stawie analiz efektywnosci kosztowej, szczepien
wychwytujgcych dla mtodych dorostych (19-26),
ktorzy z powodu braku dostepu do szczepien
przeciw HPV w przesztosci nie mogli zostac
objeci ochrona,
lepsza koordynacja dziatan edukacyjnych i pro-
mujacych idee szczepien,
publiczny dostep do szczegdétowych i aktu-

alizowanych na biezagco danych dotyczacych

4 HPV Prevention Policy Atlas 2025, dostep https://ippez.prowly.
com/436450-nowy-atlas-profilaktyki-hpv-zaprezentowany-w-
senacie-polska-z-postepami-ale-nadal-daleko-do-celow-who
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poziomu zaszczepienia, liczby podanych dawek
(wraz z podziatem na pierwszg i drugg dawke),
rodzaju wykorzystanego preparatu i miejsca jej
podania (szkota, POZ), jak rowniez z mozliwoscia
weryfikacji aktywnosci w zakresie szczepien kaz-
dego POZ,

wprowadzenie systeméw motywacyjnych dla
realizatoréw szczepien,

modyfikacja realizacji profilaktyki wtérnej — odpo-
wiednio zaplanowane, dostosowane do sytuacji
epidemiologicznej badania przesiewowe oparte
na testach molekularnych HPV HR i cytologii na
podtozu ptynnym. Od 1 lipca 2025 roku Program
profilaktyki raka szyjki macicy w Polsce zostat
poszerzony o dwa badania: test HPV HR oraz
cytologie na podtozu ptynnym (LBC). Badania,
ktorymi zostang objete kobiety w wieku 25-64
lat, pozwolg skuteczniej

wykrywaé  zmiany
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przednowotworowe szyjki macicy (ktére mozna
skutecznie leczy¢)*®.
edukacja dzieci i rodzicow a takze kadr medycz-

nych oraz realizatoréw szczepien.

Whioski te znajduja potwierdzenie w miedzynarodo-

wych analizach. Zgodnie z wynikami HPV Prevention

Policy Atlas 2025, obejmujgcego 48 krajow Europy,

Polska posiada dobrze rozwiniete podstawy syste-

mowe w zakresie profilaktyki HPV, jednak poziom

wyszczepialnosci

pozostaje niewystarczajacy, co

oddala realizacje celow WHO (90-70-90).
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NFZ,Komunikat dotyczacy mozliwosci wykonania testu HPV HR
oraz cytologii ptynnej (LBC), w przypadku dodatniego wyniku testu
HPV HR, w ramach programu profilaktyki raka szyjki macicy. https://
www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/komunikat-dla-
swiadczeniodawcow,8796.html [dostep sierpien 2025]
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POWSZECHNY PROGRAM
SZCZEPIEN PRZECIW LUDZKIEMU
WIRUSOWI BRODAWCZAKA
(HPV) - PERSPEKTYWA

MINISTERSTWA ZDROWIA
NA WRZESIEN 2025 R.

Wedtug Ministra Zdrowia, powszechny program
szczepien przeciw ludzkiemu wirusowi brodaw-
czaka (HPV) jest elementem realizacji zadan wyni-
kajacych z Narodowej Strategii Onkologicznej na
lata 2020-2030, przyjetej uchwatg Rady Ministrow
z dnia 3 lutego 2020 r. (M.P. z 2020 r. poz. 189).
Program realizuje cele Strategii w zakresie profilak-
tyki nowotworéw ztodliwych, w szczegdlnosci raka
szyjki macicy, poprzez zapewnienie powszechnego
dostepu do szczepieh ochronnych®.

Podstawe prawng realizacji programu stanowi
ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz.U.
22024 r. poz. 1239 z pézn. zm.), ktéra okresla zasady
prowadzenia szczepief ochronnych oraz kompeten-
cje organéw administracji publicznej w tym zakresie
a takze zgodnie z Obwieszczeniem Ministra Zdrowia
z dnia 8 maja 2025 r. w sprawie wykazu zalecanych

szczepieh ochronnych, dla ktérych zakup szczepionek

4 Prezentacja Ministerstwa Zdrowia na spotkaniu pt. Inauguracja
Parlamentarnego Zespotu ds. Przeciwdziatania wirusowi
HPV - podsumowanie pierwszego roku realizacji szczepien
w szkotach. Sejm RP. Parlamentarny Zespot ds. Przeciwdziatania
Wirusowi HPV i Chorobom z nim Powigzanym. Warszawa,
24.09.2025 r. Dostepne: https://orka.sejm.gov.pl/opinie10.nsf/
nazwa/1194_20250924/5file/1194_20250924.pdf
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zostat objety finansowaniem przez ministra wiasci-
wego do spraw zdrowia (Dz. Urz. Min. Zdrow. z 2025r.
poz. 30). Ostatnia zmiana umozliwia zakonczenie
immunizacji (podanie 2. dawki szczepionki) réwniez
po ukohczeniu przez dziecko 14 roku zycia. Ponadto
program jest realizowany zgodnie z Rozporzadze-
niem Ministra Zdrowia z dnia 27 wrze$nia 2023 r.
w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych (t.j.
Dz. U.z 2025 r. poz. 782) oraz Programem Szczepien
Ochronnych (PSO) ogtaszanym corocznie w formie

komunikatu przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego.

Program obejmuje szczepienia ochronne dzieci po
ukonczeniu 9. roku zycia do ukohczenia 14. roku
zycia, zgodnie z rocznikami okre$lonymi w aktual-
nym PSO. Szczepienia sg bezptatne i finansowane
ze Srodkéw budzetu panstwa, w tym z czesci pozo-
stajgcej w dyspozycji Ministra Zdrowia oraz z Fundu-
szu Medycznego. Realizacja programu odbywa sie
poprzez podmioty wykonujgce dziatalnos¢ lecznicza
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)

oraz inne uprawnione punkty szczepien.

Celem programu jest ograniczenie liczby zachoro-
wan i zgondéw z powodu nowotwordw zwigzanych

z zakazeniem HPV, ktéry odpowiada za okoto 99%


https://orka.sejm.gov.pl/opinie10.nsf/nazwa/1194_20250924/$file/1194_20250924.pdf
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przypadkow raka szyjki macicy oraz znaczng czesc¢
nowotworéw anogenitalnych, jamy ustnej, gardta,
gtowy i szyi. Program stanowi istotny element pro-
filaktyki pierwotnej nowotwordéw i realizuje zadania
wynikajace z polityki zdrowotnej panstwa w obszarze

zdrowia publicznego.

Powszechny Program Szczepien przeciw wirusowi
brodawczaka ludzkiego HPV obejmuje dziewczeta
i chtopcow po ukonczeniu 9. roku zycia do ukoncze-
nia 14. roku zycia. Program realizowany jest w celu
zapewnienia skutecznej profilaktyki zakazen HPV,
ktory odpowiada za powstawanie m.in. nowotwo-
row szyjki macicy oraz innych nowotwordéw anoge-
nitalnych, a takze czesci jamy ustnej, gardta, gtowy
i szyi. W ramach programu stosowane sg 2 preparaty

o roznym zakresie ochrony.

Szczepienia wykonywane s3 we wszystkich przy-
chodniach podstawowej opieki zdrowotnej (POZ),
ktore realizujg szczepienia ochronne, na podstawie
art. 19 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi
(Dz.U.z 2024 r. poz. 1239 z p6zn. zm.). Rejestracja na
szczepienie odbywa sie poprzez bezposredni kontakt

z wybrang przychodnig POZ.

Dodatkowo, w celu zwiekszenia dostepnosci szcze-
pien, realizacja programu moze odbywac sie w szko-
tach podstawowych przez personel podstawowej
opieki zdrowotnej (lekarza oraz pielegniarke), po
uzyskaniu zgody dyrektora szkoty, ktory podejmuje
decyzje o organizacji szczepieh na terenie placowki.

Program przewiduje robwniez mozliwos¢ kontynuagji
szczepien po ukonczeniu przez dziecko 14. roku
zycia, zgodnie z Obwieszczeniem Ministra Zdrowia
z dnia 8 maja 2025 r. w sprawie szczepieh ochron-

nych przeciw HPV.

Ponadto, dla mtodziezy do ukohczenia 18. roku zycia
przewidziana jest refundacja jednego z dostepnych

preparatébw, co umozliwia kontynuacje szczepien
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poza programem powszechnym, na zasadach okre-
Slonych w przepisach dotyczacych refundacji lekow.
Zasady realizacji programu zapewniaja rowny dostep
do szczepien dla wszystkich uprawnionych dzieci,
a takze pozwalajg na prowadzenie dziatan profilak-
tycznych zarébwno w podmiotach leczniczych, jak
i w srodowisku szkolnym, z zachowaniem wymogow
bezpieczehstwa i zgodnosci z obowigzujgcymi prze-

pisami prawa.

Finansowanie Powszechnego Programu Szczepien
przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) reali-

zowane jest ze srodkow budzetu panstwa.

W roku 2023 zakupiono facznie 489 746 dawek
szczepionek przeciw HPV na kwote 142 497 592,46
zt, natomiast w roku 2024 dokonano zakupu 900
600 dawek szczepionek o facznej wartosci 299 314
110,00 zt. Na rok 2025 zostaty zabezpieczone $rodki
finansowe w wysokosci 97 562 681,80 zt z przezna-
czeniem na dalszg realizacje programu, w tym zakup
szczepionek oraz dziatania zwigzane z ich dystrybucja
i monitorowaniem. Z uwagi na istniejgce stany maga-
zynowe oraz wydania szczepionek w ostatnim pétro-
czu, w roku 2025 nie ogtoszono kolejnego przetargu
na zakup szczepionek, co pozwala na efektywne
wykorzystanie wczeéniej zakontraktowanych dostaw
i zapewnienie ciggtosci realizacji programu bez ryzyka

nadwyzek magazynowych.

Koszt szczepien rozliczonych przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia wyniost:
w roku 2023 - 3 170 592,64 zi,
w roku 2024 — 12 195 533,60 zt,
co tacznie daje wartos¢ 15 366 126,24 zt wydat-
kowanych na realizacje $Swiadczen zwigzanych

z wykonaniem szczepieh ochronnych przeciw HPV.

Jednostkowy koszt wykonania szczepienia, zgodnie
z obowigzujgcymi stawkami rozliczeniowymi NFZ,
WYynosi:

w podstawowej opiece zdrowotnej (POZ) - 35,04 zt

w placowce szkolnej — 87,07 zt.



”
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HPV W LATACH 2023-2025

TABELA. FINANSOWANIE POWSZECHNEGO PROGRAMU SZCZEPIEN PRZECIW

Rok Liczba zakupionych dawek szczepionek Wartos¢ zakupu (z4) Uwagi dotyczace realizacji
2023 489 746 142 497 592,46 Zakup pierwszej parm szczepionek
w ramach wdrozenia programu.
2024 900 600 299 314 110,00 Zakup ZW|ekszqneJ Ilcgby Qaw'ek w ce!u rozszerzenia
grupy wiekowej objetej szczepieniami.
2025 _ 97 562 681,80 Z uwagi na istniejgce stany magazynowe i wydania

($rodki zabezpieczone)

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia

NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA

Koszt szczepien rozliczonych

Jednostkowy koszt wykonania

w ostatnim potroczu nie ogtoszono kolejnego przetargu.

TABELA. KOSZTY SZCZEPIEN PRZECIW HPV ROZLICZONYCH PRZEZ

Jednostkowy koszt wykonania

Rok przez NFZ (z}) szczepienia w POZ (zt) szczepienia w placowce szkolnej (zf)
2023 3170 592,64 35,04 87,07

2024 12 195 533,60 35,04 87,07

Razem 15 366 126,24 — —

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia

We wspotpracy z Centrum e-Zdrowia (CeZ) zostat
opracowany i publicznie opublikowany Raport
o wykonanych szczepieniach przeciw wirusowi
brodawczaka ludzkiego HPV*°. Dokument stanowi
kompleksowe Zzrédto informacji na temat realizacji

Powszechnego Programu Szczepien przeciw HPV

50 Raport o wykonanych szczepieniach przeciw ludzkiemu

wirusowi brodawczaka (HPV). Centrum e-zdrowia. Zrodto:
https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/raport-
oszczepieniach-przeciwko-wirusowi-brodawczaka-ludzkiego-
hpv [dostep grudzien 2025]
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w Polsce. Celem opracowania raportu jest przedsta-
wienie rzetelnych, zweryfikowanych danych doty-
czacych realizacji szczepieh przeciw HPV w Polsce,
w tym:

monitorowanie

. postepéw  wdrazania  pro-
gramu w skali kraju oraz w poszczegdlnych
wojewddztwach

analiza liczby wykonanych szczepieh w podziale na
pte¢, wiek, region i rodzaj podmiotu realizujgcego
ocena efektywnosci programu w zakresie objecia

populacji docelowej szczepieniami,



zapewnienie przejrzystosci dziatah administracji
publicznej i dostepu obywateli do informacji publicz-

nej w obszarze zdrowia publicznego.

Raport zawiera dane pochodzace z systemow tele-
informatycznych  prowadzonych przez Centrum
e-Zdrowia, w szczegblnosci z Elektronicznej Doku-
mentacji Medycznej (EDM) oraz systemu e-Rejestragji
i e-Zdarzeh Medycznych. W publikacji ujeto m.in.:
liczbe wykonanych szczepien w danym roku
kalendarzowym
dane o liczbie o0séb zaszczepionych pierwszg
i drugg dawka
rozktad szczepieh wedtug wieku, pitci i regionu
informacje o rodzaju zastosowanej szczepionki
dane dotyczace realizacji szczepien w placéwkach
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) i w szkotach
zestawienia statystyczne umozliwiajace ocene
dynamiki i zasiegu programu w kolejnych latach

jego funkcjonowania.

W roku szkolnym 2024/2025 w programie szczepien
przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV)
wzieto udziat blisko 40% szkét w kraju. Do 31 marca
br. swoje uczestnictwo zadeklarowato 5 114 szkot,
natomiast do dnia sporzadzenia zestawienia liczba ta
wzrosta do 5 207 placowek edukacyjnych.

tacznie w programie wzieto udziat 125 784 rodzicow
ucznidow po ukonczeniu 9. roku zycia do ukonhczenia
14. roku zycia, co stanowi wzrost w stosunku do
stanu na 31 marca br., kiedy to deklaracje ztozyto
115477 rodzicow.

Deklaracje dotyczace wyboru szczepionki przedsta-
wiaty sie nastepujgco:
Szczepionka dwuwalentna - 6 637 uczniow (na 31
marca br. — 6 231 uczniéw)
Szczepionka dziwieciowalentna - 119 147 uczniow
(na 31 marca br. - 108 577 uczniéw)

bez wyboru szczepionki — 669 uczniow.

We wrzesniu 2024 roku liczba szczepieh wyniosta 88,
co moze wynika¢ z przygotowan i startu programu

w placowkach szkolnych. W pazdzierniku i listopadzie
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2024 nastapit dynamiczny wzrost liczby wykonanych
szczepien, 0siggajac najwyzsze wartosci: 17 784
w pazdzierniku i 21 812 w listopadzie. W grudniu
2024 oraz w pierwszych miesigcach 2025 roku (sty-
czen, luty, marzec) liczba szczepieh znaczgco zmalata
- do 498 szczepien w marcu. Od kwietnia 2025 roku
nastapit wyrazny wzrost liczby szczepien, z 4 298
wykonanymi szczepieniami w kwietniu, a w maju
liczba szczepieh wyniosta 14 993. W czerwcu 2025
liczba szczepien utrzymywata sie na podobnym

poziomie — 14 737.

W roku szkolnym 2024/2025 szczepienia przeciwko
wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) realizowane
byty przez 679 przychodni podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ). W ramach tego programu prze-
prowadzono f3cznie 84 669 szczepien w szkofach,
wykonywanych przez personel POZ, a takze 192 911
szczepieh poza placéwkami szkolnymi, w samych
przychodniach lub w innych miejscach opieki

zdrowotnej.

Dane zaprezentowane na wykresie obrazujg poziom
zaszczepienia przeciw wirusowi brodawczaka ludz-
kiego (HPV) wsréd dzieci urodzonych w latach 2010-
2016. Lacznie w analizowanym okresie zaszczepiono
558 944 osoby z populacji liczacej ponad 3 miliony,
co przekfada sie na sredni wskaznik zaszczepienia na

poziomie 18,6%.

W roczniku 2010 zaszczepiono 131 896 dzieci na
454602, co stanowito 29,0% populacji tego rocznika.
W 2011 roku poziom zaszczepienia byt najwyzszy
w analizowanym okresie — 145 893 dzieci z 430 562,
czyli 33,88%. W kolejnych
wyrazny spadek udziatu zaszczepionych - w 2012

latach odnotowano

roku zaszczepiono 107 122 dzieci z 432 293, co daje
24,78%, natomiast w 2013 roku liczba zaszczepio-
nych spadta do 68 213 na 413 530, czyli 16,50%.
W 2014 roku zaszczepiono 54 652 dzieci z 421 701,
co odpowiada 12,96%, a w 2015 roku zaszczepiono
44 789 na 421 294, czyli 10,63% populacji rocznika.
Najnizszy poziom zaszczepienia odnotowano w 2016
roku, gdzie przyjeto szczepienie jedynie 6 379 dzieci
na 431 593, co stanowito 1,48%.



- ) ~ TABELA. UDZIAL SZKOL | RODZICOW W PROGRAMIE SZCZEPIEN
-—
‘- \ PRZECIW HPV W ROKU SZKOLNYM 2024/2025

KATEGORIA STAN NA 31 MARCA 2025 R. STAN DO MOMENTU SPORZADZENIA ZESTAWIENIA
Liczba szkot uczestniczacych w programie 5114 5207

Liczba rodzicow uczniow

po ukonczeniu 9. roku zycia do ukonczenia 14. roku zycia 115477 125 784

Liczba uczniow deklarujacych szczepionke dwuwalentng 6 231 6 637

Liczba uczniéw deklarujacych szczepionke dziewieciowalentng 108 577 119 147

Liczba uczniéw bez wyboru szczepionki = 669

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie Raportu o wykonanych szczepieniach przeciw ludzkiemu
wirusowi brodawczaka (HPV). Centrum e-zdrowia.

- ) : WYKRES. LICZBA SZCZEPIEN WYKONANYCH W SZKOtACH
" \ W OKRESIE WRZESIEN 2024 - CZERWIEC 2025
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Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie Raportu o wykonanych szczepieniach przeciw ludzkiemu
wirusowi brodawczaka (HPV). Centrum e-zdrowia.
- ) : TABELA. LICZBA SZCZEPIEN WYKONANYCH W SZKOLACH
" \ W OKRESIE WRZESIEN 2024 - CZERWIEC 2025
ROK MIESIAC LICZBA SZCZEPIEN WYKONANYCH W SZKOLACH
2024 Wrzesien 88
2024 Pazdziernik 17 784
2024 Listopad 21812
2024 Grudzien 7 519
2025 Styczen 2197
2025 Luty 743
2025 Marzec 498
2025 Kwiecien 4298
2025 Maj 14 993
2025 Czerwiec 14 737

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie Raportu o wykonanych szczepieniach przeciw ludzkiemu
wirusowi brodawczaka (HPV). Centrum e-zdrowia.



: < WYKRES. POZIOM ZASZCZEPIENIA PRZECIW HPV WSROD DZIECI
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Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie danych Centrum e-zdrowia. Szczepienia przeciw HPV wykonane u dzieci urodzonych w latach 2010 -
2016 (na dzien 21.09.2025r.). Zrédto: https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/raport-oszczepieniach-przeciwko-wirusowi-brodaw-
czaka-ludzkiego-hpv. [dostep grudzien 2025]

= ) : TABELA. POZIOM ZASZCZEPIENIA PRZECIW HPV WSROD DZIECI

" \ W ROCZNIKACH 2010-2016.

LICZBA 0SOB % ZASZCZEPIONYCH
ROCZNIK URODZENIOWY LICZBA ZASZCZEPIONYCH W DANYM ROCZNIKU W DANYM ROCZNIKU
2010 131 896 454 602 29,00%
2011 145 893 430 562 33,88%
2012 107 122 432 293 24,78%
2013 68 213 413 530 16,50%
2014 54 652 421701 12,96%
2015 44789 421294 10,63%
2016 6 379 431593 1,48%
Razem: 558 944 3005575 18,60%

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych Centrum e-zdrowia. Szczepienia przeciw HPV wykonane u dzieci urodzonych w latach 2010 -
2016 (na dzien 21.09.2025r.). Zrédto: https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/raport-oszczepieniach-przeciwko-wirusowi-brodaw-
czaka-ludzkiego-hpv [dostep grudzien 2025]
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ANALIZA POZIOMU
ZASZCZEPIENIA
W POSZCZEGOLNYCH

ROCZNIKACH OBJETYCH
SZCZEPIENIAMI

Raport o szczepieniach przeciw wirusowi brodaw-
czaka ludzkiego jest publikowany online na stronie
internetowej Centrum e-Zdrowia (CeZ)*'. Raport
powstaje m.in. na podstawie danych z elektronicz-
nych kart szczepien (e-karty szczepien). Od 1 paz-
dziernika 2023 roku (zgodnie z art. 19 ust. 7 ustawy
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych, ktéry dotyczy szczepien zalecanych),
osoby wykonujace zalecane szczepienie ochronne,
w tym przeciw HPV, muszg zgtasza¢ je do elektro-
nicznej karty szczepieh razem z informacjg o kwali-
fikacji. Jesli szczepienie byto wczesniej odnotowane
tylko w papierowej dokumentacji pacjenta, mozna
je wpisa¢ do e-Karty Szczepien jako tzw. szczepienie

historyczne.

Metodologia raportu opiera sie na zatozeniu, ze jako

osoba zaszczepiona traktowany jest pacjent, dla

5! Raport o szczepieniach przeciw wirusowi brodawczaka
ludzkiego (HPV), Centrum E-Zdrowia, 2025 Dostepne: https://
ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/raport-o-
szczepieniach-przeciw-wirusowi-brodawczaka-ludzkiego-hpv
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ktorego poczawszy od 1 stycznia 2019 r. spetniony

zostat co najmniej jeden z ponizszych warunkow:
sprawozdano pacjentowi odpowiednia karte szcze-
pienia (na podstawie Miedzynarodowej Klasyfikacji
Procedur Medycznych ICD-9 - kod 99.559),
pacjent zrealizowat recepte na szczepienie prze-
ciw HPV.

Szczepienia przeciw HPV
w ujeciu krajowym

Dane na 22 marca 2026 roku wskazujg, ze liczba
0s6b zaszczepionych przeciw HPV w rocznikach
2006-2016 wynosita 823 197, co odpowiada 17,38%
populacji objetej zaleceniami szczepiehn (4 737 392
0s6b)*2.

2 Raport o szczepieniach przeciw wirusowi brodawczaka
ludzkiego (HPV), Centrum E-Zdrowia, 2025. Dostepne: https://
ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/raport-o-
szczepieniach-przeciwko-wirusowi-brodawczaka-ludzkiego-
hpv (dostep marzec 2026)
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) : TABELA. SZCZEPIENIA PRZECIW HPV WG. ROCZNIKOW URODZENIA,

\ STAN NA 22 MARCA 2026 R., CEZ (CENTRUM E-ZDROWIA)

ROCZNIK LICZBA ZASZCZEPIONYCH LICZBA 0SOB % ZASZCZEPIONYCH
2006 28,719 396,796 7.24%
2007 41,202 420,364 9.80%
2008 50,770 451,971 11.23%
2009 57,162 458,809 12.46%
2010 135,085 455,080 29.68%
2011 149,752 431,042 34.74%
2012 134,046 432,839 30.97%
2013 81,929 414102 19.78%
2014 65,980 422,275 15.62%
2015 55112 421,871 13.06%
2016 23,440 432,243 5.42%
Total 823,197 4,737,392 17.38%
Zrodto. Raport o szczepieniach przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV), Centrum E-Zdrowia, 2026.
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Raport o szczepieniach przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV), Centrum E-Zdrowia, 2026.

PROCENT ZASZCZEPIONYCH



Przypomnijmy, ze cel Narodowej Strategii Onkolo-
gicznej na lata 2020-2030 brzmi: ,Do konca 2028r.
zaszczepimy przynajmniej 60% dziewczat i chtop-
cow w wieku dojrzewania przeciwko wirusowi bro-
dawczaka ludzkiego (HPV).

Najwiekszy udziat zaszczepionych przeciw HPV
obejmuje osoby z rocznikow 2011 (obecne 14-latki)
- 34,74% oraz 2010 (obecne 15-latki) - 29,68%. Naj-
nizszy udziat zaszczepionych przeciw HPV obejmuje
osoby z rocznikbw 2016 (obecne 9-latki) - 5,42%
i 2006 (obecne 19-latki) — 7,24%. W podziale na pte,

% Program wieloletni pn. Narodowa Strategia Onkologiczna
na lata 2020-2030. Ministerstwo Zdrowia Dostepne: https://
www.gov.pl/web/zdrowie/narodowa-strategia-onkologiczna-
nso (dostep w dniu 25 pazdziernika 2025)

- ”
) ~—

(PN

na dzien 22 marca 2026 roku, w Polsce zaszczepio-
nych byto 497 326 dziewczat, co stanowi 21,56%
populacji objetej zaleceniami szczepieh przeciw HPV
(2 306 984).

Przypomnijmy, ze celem Europejskiego Planu Walki
z Rakiem (European Beating Cancer Plan) jest
zaszczepienie przeciw HPV 90% dziewczat oraz
zwiekszenie odsetka zaszczepionych chtopcow do
2030 roku**.

s Europe’s Beating Cancer Plan. European Commission.
Dostepne: https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-02/
eu_cancer-plan_en_0.pdf (dostep w dniu 25 pazdziernika
2025)

TABELA. SZCZEPIENIA PRZECIW HPV KOBIET WG. ROCZNIKOW URODZENIA
ORAZ ODSETEK KOBIET ZASZCZEPIONYCH PRZECIW HPV W CZASIE, STAN

NA 22 MARCA 2026 R., CEZ (CENTRUM E-ZDROWIA)

ROCZNIK LICZBA ZASZCZEPIONYCH LICZBA 0SOB % ZASZCZEPIONYCH
2006 20,835 193,202 10.78%
2007 28,531 204,955 13.92%
2008 34,614 220,607 15.69%
2009 37,746 224,022 16.85%
2010 80,197 221,300 36.24%
2011 86,559 209,437 41.33%
2012 76,736 210,435 36.47%
2013 48,347 201,701 23.97%
2014 38,564 205,460 18.77%
2015 31,586 205,288 15.39%
2016 13,611 210,577 6.46%
TOTAL 497,326 2,306,984 21.56%

Zrédto. Raport o szczepieniach przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV), Centrum E-Zdrowia, 2026.
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TABELA. SZCZEPIENIA PRZECIW HPV WG. ROCZNIKOW URODZENIA,

STAN NA 22 MARCA 2026 R., CEZ (CENTRUM E-ZDROWIA)

z WSZYSTKIE
WOJEWODZTWO 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 ROCZNIKI
Brak danych 115%  152% 163% 141% 349% 391% 316% 203% 148% 124% 0.44% 1.89%
DOLNOSLASKIE 597% 809% 9.76% 1212% 34.21% 40.03% 36.57% 2186% 16.61% 14.85% 7.03% 18.91%
KUJAWSKO-POMORSKIE 9.50% 12.64% 13.97% 1652% 35.75% 40.02% 36.09% 22.53% 1799% 14.54% 529% 20.60%
LUBELSKIE 426% 6.03% 701% 777% 2520% 2842% 2249% 1228% 9.20% 828% 3.49% 12.36%
LUBUSKIE 797% 1090% 12.27% 12.89% 3114% 34.84% 3161% 1945% 14.29% 1219% 4.28% 17.55%
+ODZKIE 946% 1291% 1411% 1512% 3191% 35.66% 29.58% 20.15% 16.19% 12.44% 4.52% 18.54%
MALOPOLSKIE 812% 10.84% 12.58% 13.78% 30.96% 34.81% 30.24% 19.20% 15.01% 13.05% 5.53% 17.79%
MAZOWIECKIE 927% 10.96% 13.06% 14.78% 29.80% 38.70% 36.38% 2595% 2116% 17.84% 7.25% 20.57%
OPOLSKIE 6.02% 923% 993% 11.02% 29.89% 35.99% 34.63% 2035% 16.04% 14.06% 5.75% 17.65%
PODKARPACKIE 474% 642% 783% 789% 2110% 22.81% 1789% 1039% 799% 6.04% 219% 10.61%
PODLASKIE 521% 6.84% 774% 864% 2318% 2735% 23.59% 12.85% 9.69% 838% 3.53% 12.50%
POMORSKIE 801% 11.77% 13.87% 16.07% 3534% 4117% 38.23% 24.08% 18.67% 1743% 777% 21.18%
SLASKIE 842% 11.84% 13.73% 15.61% 34.03% 39.48% 3599% 2349% 1851% 1559% 715% 20.57%
Swi ETOKRZYSKIE 573% 871% 997% 10.78% 30.58% 3430% 26.76% 1767% 1333% 997% 3.52% 15.74%
WARMINSKO-MAZURSKIE ~ 7.24%  10.03% 1017% 10.66% 3115% 3739% 3318% 2095% 1696% 1294% 5.81% 17.90%
WIELKOPOLSKIE 6.37% 917% 10.73% 11.97% 33.68% 39.10% 3559% 23.28% 19.04% 16.05% 6.61% 19.32%
ZACHODNIOPOMORSKIE 6.40% 9.67% 993% 834% 2279% 31.68% 30.83% 1890% 15.68% 11.90% 4.47% 15.44%
POLSKA 724% 9.80% 1123% 1246% 29.68% 34.74% 30.97% 19.78% 1562% 13.06% 542% 17.38%
Zrodio. Raport o szczepieniach przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV), Centrum E-Zdrowia, 2026.

- ) i TABELA. LICZBA OSOB ZASZCZEPIONYCH PRZECIW HPV
" \ WG. ROCZNIKOW URODZENIA | WOJEWODZTW, STAN NA
22 MARCA 2026 R., CEZ (CENTRUM E-ZDROWIA)

. WSZYSTKIE
WOJEWODZTWO 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 ROCZNIKI
Brak danych 138 212 264 245 647 764 693 477 378 356 136 4,310
DOLNO§LASKIE 1,644 2,379 3,099 3,873 10,845 11933 10,790 6,121 4,862 4,264 2,077 61,887
KUJAWSKO-POMORSKIE 2,008 2,828 3364 4034 8490 8828 7940 4698 3,765 2,955 1,106 50,016
LUBELSKIE 899 1,324 1,625 1,815 5,873 6,230 4,923 2,495 1,886 1,681 714 29,465
LUBUSKIE 844 1,235 1,471 1,556 3,618 3,796 3,462 1,997 1,487 1,222 438 21,126
+ODZKIE 2,209 3122 3,662 4,030 8292 8,751 7,255 4616 3,750 2,835 1,056 49,578
MALOPOLSKIE 2,804 3,963 4,980 5555 12,407 13,357 11,549 7,071 5,581 4,888 2133 74,288
MAZOWIECKIE 5222 6482 8249 9499 19367 23,710 22,395 15369 12,786 10,865 4,488 138,432
OPOLSKIE 535 846 981 1,097 2934 3376 3,299 1,794 1,466 1,256 522 18,106
PODKARPACKIE 1,023 1,451 1,886 1,926 5,049 5,261 4,110 2,291 1,726 1,309 481 26,513
PODLASKIE 604 824 993 1135 2983 3327 2,886 1,471 1,158 997 435 16,813
POMORSKIE 2,037 3,214 4,072 4,744 10,216 11179 10,365 6,231 4,978 4,590 2,129 63,755
§L/—\SKIE 3,591 5,327 6,668 7,727 16,831 18399 16,705 10,415 8,217 6,864 3,157 103,901
SWIETOKRZYSKIE 647 1,071 1,306 1,425 3,941 4,134 3197 1,953 1,486 1,106 394 20,660
WARMINSKO-MAZURSKIE 1,083 1,575 1,696 1,827 5,058 5,785 5,010 2,957 2,457 1,797 827 30,072
WIELKOPOLSKIE 2359 3609 4545 5088 14,324 15513 14,212 8,864 7401 6,190 2,608 84,713
ZACHODNIOPOMORSKIE 1,072 1,740 1,909 1586 4210 5409 5,255 3109 2,596 1,937 739 29,562
POLSKA 28,719 41,202 50,770 57,162 135,085 149,752 134,046 81,929 65,980 55,112 23,440 823,197

Zrodto. Raport o szczepieniach przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV), Centrum E-Zdrowia, 2026.



Szczepienia przeciw HPV
w podziale na wojewo6dztwa

Dane CeZ wskazujg na istotne roéznice w poziomie
szczepieh przeciw HPV miedzy wojewddztwami, co
moze wynika¢ z regionalnych réznic w dostepie do
programoéw szczepien, $wiadomosci spotecznej lub

organizacji ochrony zdrowia.

Najwiekszy udziat wykonanych szczepien przeciw HPV
dla wszystkich rocznikow w stosunku do populagji, dla
ktorej szczepienie przeciw HPV jest zalecane, odnoto-
wano w woj. pomorskim (21,18%, 63 755 0s6b), woj.
kujawsko-pomorskim (20,60%, 50 016 oséb), woj.
mazowieckim (20,57%, 138 432 osoby), woj. $laskim
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(20,57%, 103 901 o0s6b) oraz woj. wielkopolskim
(19,32%, 84 713 0s6b).

Najnizszy udziat wykonanych szczepien przeciw HPV
dla wszystkich rocznikoéw w stosunku do populagji, dla
ktorej szczepienie przeciw HPV jest zalecane, odnoto-
wano w woj. podkarpackim (10,61%, 26 513 0s6b), woj.
lubelskim (12,36%, 29 465 osbb) oraz woj. podlaskim
(12,50%, 16 813 0s6b).

Raport o szczepieniach przeciw wirusowi brodaw-
czaka ludzkiego, ktéry publikuje Centrum e-Zdrowia,
stanowi podstawe do stworzenia petnowartosciowe-
go narzedzia do monitorowania poziomu zaszczepie-

nia przeciw HPV.



POROWNANIE POZIOMU
ZASZCZEPIENIA PRZECIW HPV
W ROZNYCH KRAJACH NA

PODSTAWIE KLUCZOWYCH

RAPORTOW

Poziom zaszczepienia przeciw HPV wedtug
raportu WHO. Na stronie internetowej Swiatowej
Organizacji Zdrowia publikowany jest raport ,Human
Papillomavirus (HPV) vaccination coverage”, ktéry
przedstawia poziom zaszczepienia przeciw wirusowi
brodawczaka ludzkiego w poszczegdlnych krajach
cztonkowskich WHO?*.

Dane pochodzg z corocznych zgtoszeh przekazywa-
nych za posrednictwem Wspolnego Formularza Spra-
wozdawczego WHO/UNICEF dotyczacego szczepieh
(WHO/UNICEF Joint Reporting Form on Immunization,
JRF) i sg aktualizowane na podstawie otrzymanych
najnowszych danych krajowych. Dane krajowe,
regionalne i globalne sg aktualizowane corocznie

w potowie lipca.

Z raportu wynika, ze kraje regionu WHO Europa
poczynity znaczne postepy, jesli chodzi o realizacje
zatozenn WHO dotyczacych docelowego poziomu
Polska

powinna zmobilizowa¢ wszystkie sity i zasoby

zaszczepienia mfodziezy przeciw HPV.

% Human Papillomavirus (HPV) vaccination coverage. WHO 2024
Data online. https://immunizationdata.who.int/global/wiise-
detail-page/human-papillomavirus-(hpv)-vaccination-coverage?
CODE=EUR&ANTIGEN=PRHPV1_F&YEAR= [dostep grudzien 2025]
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w  zakresie zwiekszenia poziomu zaszczepienia
przeciw HPV, aby dotaczy¢ do krajow z europejskiej
czotoéwki. Tym bardziej, ze nasz kraj nie uczestniczy
w raportowaniu danych do WHO, co powinno by¢

jak najszybciej skorygowane.

Vaccine Coverage Rate (VCR, Poziom Wyszczepienia)

HPV w regionie WHO Europa w 2023 roku:

1. Kobiety, pierwsza dawka do 15. roku zycia.
Najwyzszy poziom: Portugalia - 96% S$rednia
w regionie WHO Europa: 40%

2. Kobiety, ostatnia dawka do 15. roku zycia.
Najwyzszy poziom: Portugalia - 91%, $rednia
w regionie WHO Europa: 30%

3. Kobiety, pierwsza dawka (wszystkie grupy
wiekowe), najwyzszy poziom: Portugalia — 93%,
Srednia w regionie WHO Europa: 39%

4. Kobiety, ostatnia dawka (wszystkie grupy wie-
kowe). Najwyzszy poziom: Cypr — 92%, $rednia
w regionie WHO Europa: 35%

5. Mezczyzni, pierwsza dawka do 15. roku zycia.
Najwyzszy poziom: Dania — 90%, $rednia w regio-
nie WHO Europa: 20%

6. Mezczyzni, ostatnia dawka do 15. roku zycia.
Najwyzszy poziom: Dania — 80%, Srednia w regio-
nie WHO Europa: 16%


https://immunizationdata.who.int/global/wiise-detail-page/human-papillomavirus-(hpv)-vaccination-coverage?CODE=EUR&ANTIGEN=PRHPV1_F&YEAR=
https://immunizationdata.who.int/global/wiise-detail-page/human-papillomavirus-(hpv)-vaccination-coverage?CODE=EUR&ANTIGEN=PRHPV1_F&YEAR=
https://immunizationdata.who.int/global/wiise-detail-page/human-papillomavirus-(hpv)-vaccination-coverage?CODE=EUR&ANTIGEN=PRHPV1_F&YEAR=

= - TABELA. ODSETEK KOHORTY OBJETE) SZCZEPIENIAMI PRZECIW HPV - DALE) W TEKSCIE

-—
" / \ JAKO VCR (ANG. VACCINATION COVERAGE RATE) WHO EUROPE REGION>®,

L.P. KATEGORIA 2023
1 VCR HPV do 15. roku zycia, pierwsza dawka, kobiety 40%
2 VCR HPV do 15. roku Zycia, pierwsza dawka, mezczyzni 20%
3 VCR HPV do 15. roku zycia, ostatnia dawka, kobiety 30%
4 VCR HPV do 15. roku Zycia, ostatnia dawka, mezczyzni 16%
5 VCR HPV, pierwsza dawka, kobiety 39%
6 VCR HPV, pierwsza dawka, mezczyzni 25%
7 VCR HPV, ostatnia dawka, kobiety 35%
8 VCR HPV, ostatnia dawka, mezczyzni 20%

% Human Papillomavirus (HPV) vaccination coverage. WHO 2024 Data online. https://immunizationdata.who.int/global/wiise-detail-page/
human-papillomavirus-(hpv)-vaccination-coverage?CODE=EUR&ANTIGEN=PRHPV1_F&YEAR= [dostep grudzieh 2025]

- ) i TABELA. VACCINE COVERAGE RATE (VCR, POZIOM WYSZCZEPIENIA) HPV
" \ W 27 KRAJACH UNII EUROPEJSKIE) W 2023 R.5¢
L5 .= EEx O£ D@ a Z @ =
sES w5<Z wBES 85 2 22 = = Eg £ =
o< oRAY 9°%g 99%<y 4 g g R %< <y
=SS 2288 =35 28:=% o = oSN < £ <=8
KRAJ SX8 885 $X3 EX38% £3 S35 £3 3=
Austria 56% 56% 53% 53% 56% 56% 53% 53%
Belgia 80% 73% 72% 65% 80% 73% 72% 65%
Bu’rgaria 15% 0 7% - 10% - 6% -
Chorwacja = 0 = = 55% 36% 55% 36%
Cypr 73% 50% 67% 50% 76% 66% 92% 79%
Czechy 71% 44% 71% 44% 72% 44% 72% 44%
Dania 92% 90% 83% 80% 90% 87% 80% 76%
Estonia 52% = 43% = 60% = 52% =
Finlandia 84% 73% 76% 65% 77% 72% 70% 60%
Francja 55% 26% 45% 16% 55% 26% 45% 16%
Grecja = = = = = = = =
Hiszpania 90% = 85% = 89% 75% 75% 31%
Holandia 65% = 65% = 60% 54% 60% 54%
Irlandia 72% 68% 75% 69% 84% 79% 84% 79%
Litwa 58% = 46% = 82% 94% 71% 68%
totwa 86% = 76% = 56% 56% 43% 43%
Luksemburg 60% - 43% - 37% - 14% -
Malta 88% = 82% = 78% 66% 73% 47%
Niemcy 66% 30% 54% 17% 66% 30% 54% 17%
Polska - - - - - - - -
Portugalia 96% = 91% = 93% 91% 90% 88%
Rumunia = = = = 6% = 6% =
Stowacja - - - - 8% 8% 10% 10%
Stowenia 52% = 52% = 45% 24% 45% 24%
Szwecja 90% - 85% - 92% 88% 88% 83%
Wegry 76% 65% 76% 64% 75% 66% 75% 65%
Wrtochy 73% 63% 64% 53% 63% 56% 46% 40%

% Human Papillomavirus (HPV) vaccination coverage. WHO 2024 Data online. https://immunizationdata.who.int/global/wiise-detail-page/
human-papillomavirus-(hpv)-vaccination-coverage?CODE=EUR&ANTIGEN=PRHPV1_F&YEAR [dostep grudzien 2025]
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7. Mezczyzni, pierwsza dawka (wszystkie grupy
wiekowe). Najwyzszy poziom: Litwa - 94%, Sred-
nia w regionie WHO Europa: 25%

8. Mezczyzni, ostatnia dawka (wszystkie grupy
wiekowe). Najwyzszy poziom: Portugalia - 88%,

Srednia w regionie WHO Europa: 20%

Osigganie i utrzymywanie wysokiego poziomu
wyszczepienia przeciw HPV: globalne wyzwa-
nia i strategie wdrazania programoéw szczepien.
Raport ,Achieving and sustaining 90% VCRs. A global
review of HPV adolescent programs setup & imple-
mentation” potwierdza, ze wiele krajow nie realizuje
zatozonych przez WHO celéw dotyczacych poziomu

zaszczepienia (VCR) przeciw wirusowi HPV~’,

Analiza zawarta w raporcie identyfikuje kluczowe
wyzwania w realizacji programoéw szczepieh prze-
ciwko HPV:

« Zroznicowanie poziomu szczepieh - programy
szczepieh przeciwko HPV roznig sie w poszcze-
gélnych krajach konstrukcjg, sposobem realizacji
i metodami monitorowania wynikdéw, a mimo to
wigkszos¢ krajéw - z nielicznymi wyjatkami — nie
osigga jeszcze celow WHO w zakresie poziomu
wyszczepienia populacji przeciw HPV.

» Fragmentarycznos¢ danych - poréwnania mie-
dzykrajowe sg utrudnione z powodu braku jedno-
litych danych dotyczacych poziomu wyszczepie-
nia oraz niepetnych informacji w zakresie zatozen
programow.

+ Nieistotne czynniki dla VCR - przeglad wykazat
réwniez, ze takie czynniki jak wiek osoby szczepionej,
nakaz (obowigzkowe szczepienie) i zgoda rodzicéw
w systemach opt-in vs opt-out nie majg znaczacego
wptywu na VCR. Moze to wskazywag, ze nawet kraje
z bardzo udanymi programami szczepieh pedia-
trycznych mogg miec¢ trudnosci z przeniesieniem
tego doswiadczenia i praktyki na nastolatki.

+ Sceptycyzm wobec szczepien - WHO uznafa

wahanie przed szczepieniami za jedno z dziesieciu

7 Raport Achieving and sustaining 90% VCRs. A global review of
HPV adolescent programs setup & implementation, 2020
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najwiekszych zagrozen zdrowotnych na $wiecie.
Jest to kluczowy czynnik przyczyniajacy sie do
wybuchéw ognisk choréb zakaznych na catym
Swiecie. Zbyt czesto dziafania podejmowane s3
dopiero po zaistnieniu dziatan ubocznych szcze-
pien, wzroscie negatywnych komentarzy doty-
czacych szczepien w internecie lub gdy opinia
publiczna kwestionuje zasadnos¢ i potrzebe szcze-
pienia. Nawet wtedy w wielu przypadkach podjete

dziatania mozna opisac¢ jako ,za mato i za p6zno”.

Rekomendowane modele poprawy wyszczepialno-

Sci. Raport wskazuje na skuteczne modele, ktére mogg

pomaocC w poprawie poziomu wyszczepienia przeciw HPV:

+ Schematy pfatnosci za wyniki (Pay-for-Per-
formance) - osrodki realizujgce szczepienia
otrzymujg $rodki po osiggnieciu okreslonych
wskaznikow, takich jak zasieg szczepien czy liczba
wykonanych badan przesiewowych.

+ Schematy opfat za uslugi (Fee-for-Service) -
personel medyczny otrzymuje zwrot kosztow za
kazda wykonang ustuge szczepienna, co moty-
wuje do aktywnego dziatania.

- Kary finansowe (np. obnizki $wiadczen socjalnych
lub ograniczenia w dostepie do $wiadczen socjal-
nych dla rodzin odmawiajacych szczepienia). Roz-
wigzania takie okazaty sie skuteczne w zwiekszeniu

wyszczepialnosci w wybranych grupach ryzyka®.

Realizacja programoéw szczepien przeciw HPV
w regionie europejskim: analiza programoéow
i wnioski dla Polski. Rowniez publikacja Borowska
i wsp. (2024) pt. ,HPV vaccination coverage in the
European Region” omawia skuteczno$¢ programow
szczepien przeciw HPV w krajach europejskich®.
Autorzy podkreslaja, ze monitorowanie szczepien
przeciw HPV ma kluczowe znaczenie dla zapewnienia

trwatosci szczepien, a co za tym idzie, dla zapewnienia

8 Achieving and sustaining 90% VCRs. A global review of HPV
adolescent programs setup & implementation. 2020

% Mariola Borowska, Pawet Koczkodaj, Marta Manczuk. HPV
vaccination coverage in the European Region. NOWOTWORY
Journal of Oncology 2024, volume 74, number 3, 191-196 DOI:
10.5603/nj0.99853. Dostepne: https://journals.viamedica.pl/
nowotwory_journal_of_oncology/article/view/99853 [dostep
grudzien 2025]


https://journals.viamedica.pl/nowotwory_journal_of_oncology/article/view/99853
https://journals.viamedica.pl/nowotwory_journal_of_oncology/article/view/99853

efektéw populacyjnych zwigzanych z zapobieganiem
rakowi szyjki macicy i niektérym innym nowotworom

zwigzanym z wirusem HPV.

Modele szczepien a efektywnos¢.
» Najwyzsze wskazniki szczepieh osiggajg kraje,
ktore oferujg refundowane szczepienia w modelu

realizowanym w szkotach.

+ Nizsze wskazniki szczepien obserwuje sie w kra-
jach, gdzie szczepienia sg realizowane w placéw-
kach medycznych.

Autorzy publikacji rekomendujg rozwazenie modelu
szczepien realizowanych w szkofach podstawowych,
aby zwiekszy¢ liczbe szczepien w ramach publicz-

nego programu szczepien przeciw HPV w Polsce.

- ”
) == TABELA. VCR HPV W GRUPACH DOCELOWYCH W EUROPIE®®,
VA

KRA) REALIZACJA MODEL SZCZEPIEN VCR
Austria 2014 mieszany 53%
Belgia 2008 szkoty 90%
Butgaria 2013 osrodki zdrowia brak danych
Chorwacja 2016 szkoty brak danych
Republika Czeska 2012 osrodki zdrowia 29%
Dania 2008 osrodki zdrowia 80%
Finlandia 2013 szkoty 68%
Francja 2007 osrodki zdrowia 19%
Grecja 2008 osrodki zdrowia brak danych
Holandia 2010 mieszany 53%
Hiszpania 2007 mieszany 82%
Islandia 2010 szkoty 88%
Irlandia 2010 szkoty 72%
Liechtenstein brak danych mieszany brak danych
Luksemburg 2008 osrodki zdrowia brak danych
Litwa 2016 brak danych brak danych
totwa 2010 mieszany 33%
Macedonia 2009 szkoty 54%
Malta 2012 POZ 79%
Monako 2006 brak danych brak danych
Niemcy 2007 osrodki zdrowia 31%
Norwegia 2009 szkoty 79%
Polska 2023 osrodki zdrowia 18%
Portugalia 2008 mieszany 84%
Rosja 2014 brak danych <30%
Rumunia 2008 mieszany brak danych
Stowacja brak danych szkoty brak danych
Stowenia 2009 szkoty 46%
Szwajcaria 2008 mieszany 56%
Szwedja 2011 szkoty 80%
Wielka Brytania 2008 szkoty 85%
Wegry 2014 brak danych 76%
Wiochy 2008 osrodki zdrowia 42%

©  Mariola Borowska, Pawet Koczkodaj, Marta Manczuk. HPV vaccination coverage in the European Region. NOWOTWORY Journal of Oncology
2024, volume 74, number 3, 191-196 DOI: 10.5603/njo.99853. Dostepne: https://journals.viamedica.pl/nowotwory_journal_of_oncology/

article/view/99853 [dostep grudzien 2025]
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Szczepienia przeciw HPV w krajach UE i EOG. Do
2019 roku niemal wszystkie kraje Unii Europejskiej
i Europejskiego Obszaru Gospodarczego wprowadzity
szczepienia przeciw HPV do krajowych powszech-
nych programoéw szczepien.
30 z 31 krajow (oprécz Polski) miato powszechne
programy szczepien dla dziewczat,
11 krajow wdrozyto rowniez programy szczepien
uzupetniajgcych w starszych grupach wiekowych,
13 krajow (Austria, Belgia, Chorwacja, Czechy,
Dania, Finlandia, Niemcy, Irlandia, Wtochy, Holan-
dia, Norwegia, Szwecja, Wielka Brytania) rozsze-
rzyto programy szczepieh na populacje meska,
a wiele innych planowato podobne dziatania.
Finasowanie szczepien. W wiekszosci krajow
szczepienia s3 w catosci finansowane ze Srodkéw
publicznych, a w kilku krajach to pacjent pokrywa
czes¢ kosztow (dotyczy to gtobwnie szczepien uzupet-
niajgcych). Roznice miedzy krajami dotyczyty gtownie
wieku populacji docelowych, ktéry wynosi 9-14 lat
dla dziewczat i chtopcow, 10-26 lat dla dziewczat
i 10-18 lat dla chtopcow w ramach programoéw

szczepienh uzupetniajgcych.

Dane z opisanej powyzej publikacji dostarczajg

kompleksowej analizy programoéw szczepien
przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV)
w krajach regionu europejskiego WHO (WHO/ER).
Badanie koncentruje sie na zaleceniach, pozio-
mach finansowania oraz wskaznikach objecia
szczepieniami (VCR) dla szczepionek przeciw HPV

w tym regionie.

Kluczowe elementy
dla poprawy VCR HPV
- perspektywa polska

Majgc na uwadze aktualng sytuacje w zakresie
realizacji szczepien przeciwko HPV w Polsce, prze-
prowadzono analize majacg na celu zobrazowanie
mozliwej do osiggniecia poprawy poziomu zaszcze-
pienia populacji docelowej w przypadku rozszerze-

nia powszechnego programu szczepieh przeciwko

1

HPV poprzez umozliwienie szczepienia nastolatkow

w wieku od 15. do 18., 19. roku zycia.

Ponizszg analize oparto na danych pochodzacych
z ,Raportu o szczepieniach przeciwko wirusowi
ludzkiego (HPV)"

na stronie ezdrowie.gov.pl®', ktéry stanowit zrodto

brodawczaka prezentowanych
danych o liczbie zaszczepionych oséb w poszcze-
goélnych rocznikach z uwzglednieniem ich szcze-
goétowosci do poziomu powiatu. Uwzgledniata ona

dane, wedtug stanu na 28 lutego 2025 r.

Opracowanie przeprowadzono w formie przedtuzenia
trendu z zatozeniem statego prawdopodobienstwa
szczepien na poziomie powiatu i rocznika. Zatozono
tym samym, ze w kazdym kolejnym miesigcu kazda
niezaszczepiona osoba ma takie samo prawdopo-
dobienstwo otrzymania szczepienia na poziomie
powiatu i rocznika, przy czym prawdopodobien-
stwo to jest rozne dla poszczegdlnych rocznikéw

w poszczegblnych powiatach.

Prawdopodobienstwo wyznaczono na podstawie
danych o szczepieniach z okresu pazdziernik 2024
- luty 2025. Uwzgledniono dane dla tych rocznikow,
dla ktorych mozliwe byto zgromadzenie odpo-
wiedniej ilosci danych umozliwiajacych symulacje

trendu.

Niniejszg analize przeprowadzono dla zobrazowania
oczekiwanej przysztej wartosci poziomu zaszcze-
pienia przy zatozeniu, ze nie wystapia zadne istotne
zmiany mogace wpltyna¢ znaczaco na realizacje
szczepieh w ramach realizowanych scenariuszy,
obejmujacych:

A. Scenariusz obecny zakfadajacy realizacje szcze-
pien przeciwko HPV w obecnym zakresie -
mozliwo$¢ wykonania szczepienia w ramach
powszechnego programu szczepieh p-HPV po
ukonczeniu 9. roku zycia do ukonczenia 14. roku

zycia oraz refundacja.

e https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/
raport-o-szczepieniach-przeciwko-wirusowi-brodawczaka-
ludzkiego-hpv [dostep maj 2025]
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B. Scenariusz alternatywny zaktadajacy wydtuzenie
mozliwosci wykonania szczepienia w ramach
powszechnego programu szczepien przeciwko
HPV dla nastolatkéw od 15. do 18.r.z.

C. Scenariusz alternatywny zaktadajacy wydtuzenie
mozliwosci wykonania szczepienia w ramach
powszechnego programu szczepien przeciwko
HPV dla nastolatkéw od 15. do 19.r.z.

Otrzymane wyniki wskazujg, ze obserwowana dyna-
mika wzrostu liczby oséb zaszczepionych przeciwko
HPV w Polsce, z uwzglednieniem szczepieh wykony-
wanych w ramach powszechnego programu szcze-
pien przeciwko HPV uzupetnianego szczepieniami
wykonywanymi na podstawie zrealizowanej w aptece
recepty w obecnym zakresie, stwarza znikome

szanse na osiggniecie celu okreslonego w Narodowej

: ) \‘ RYCINA A: SCENARIUSZ OBECNY ZAKLADAJACY REALIZACJE SZCZEPIEN
‘ PRZECIWKO HPV W OBECNYM ZAKRESIE - MOZLIWOSC WYKONANIA
SZCZEPIENIA W RAMACH POWSZECHNEGO PROGRAMU SZCZEPIEN P-HPV
PO UKONCZENIU 9. ROKU ZYCIA DO UKONCZENIA 14. ROKU ZYCIA ORAZ
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Strategii Onkologicznej. Przewidywane poziomy
zaszczepienia w 2028 r. moga osigga¢ wartosci od
36,9% (rocznik 2012) do 42,7% (rocznik 2015 majacy

obecnie najwiecej czasu na wykonanie szczepienia).

W Swietle przedstawionych prognoz oraz przyjetej
metody symulacji, zaktadajgcej brak zaktocen w pro-
gramie, podjecie decyzji o rozszerzeniu mozliwosci
wykonania szczepienia dla nastolatkbw do 18,
a nawet 19. roku zycia wydaje sie uzasadnione, aby
zwiekszy¢ szanse realizacji celu okreslonego w Naro-
dowej Strategii Onkologicznej, jakim jest zaszczepie-
nie 60% nastolatkéw w wieku dojrzewania. W pierw-
szym przypadku (scenariusz B) jest to uzasadnione
koniecznoécig objecia szczepieniami przeciw HPV
wszystkich dzieci przed uzyskaniem petnoletnosci,
aby wprost zwiekszy¢ liczbe o0séb zaszczepio-
nych wchodzacych w okres narazenia na kontakt
z wirusem, a takze umozliwi¢ zwiekszenie poziomu
zaszczepienia w tych rocznikach, ktére obecnie majg
mozliwos¢ zaszczepienia w programie, ale wkrétce ja

utracg z racji niespetnienia kryterium wiekowego.

W drugim przypadku (scenariusz C) dodatkowg
korzyscig, poza wyzej wymienionymi, jest mozliwos¢
skoordynowania wykonywania szczepienia prze-
ciwko HPV z uwzglednieniem wskazywanych przez
ekspertow, planowanych zmian schematu szczepien
podtrzymujacych przeciwko krztuécowi/tezcowi/bto-

nicy obejmujacych ich podanie w 12.i 19. r.z.

Symulacja takich rozwigzah wskazuje na zwiekszenie
szacowanego w 2028 r. poziomu zaszczepienia do
ponad 60% u obecnie szczepionych 12- i 13-latkow
(odpowiednio 61,9% i 61,0%) i mozliwosci przekro-
czenia poziomu 60% w grupie dzieci w wieku 11-13
lat (odpowiednio 72,2% - 65,8%) w roku 2030, okre-
Slonym jako rok zakonczenia aktualnego programu

szczepieh przeciwko HPV.

Najlepszym zobrazowaniem korzysci wynikajacych

z rozszerzenia powszechnego programu szczepieh

a4

przeciwko HPV poprzez umozliwienie szczepienia
nastolatkow powyzej 14. roku zycia jest analiza
trendu dla rocznika 2012 (13-latki), ktéra pokazuje,
jak rozszerzenie programu moze wptynaé na zwiek-
szenie poziomu zaszczepienia i tym samym liczbe
0s6b, ktore zostang objete profilaktyka choréb zalez-
nych od zakazenia HPV.

Powyzsza symulacja wskazuje, ze nawet w populagji
nastolatkow, konczacych obecnie udziat w powszech-
nym Programie Szczepien przeciwko HPV, wydtuzenie
obowigzywania programu moze skutkowaé wzrostem
szacowanego poziomu zaszczepienia z ok. 35% do
ok. 55% w 2028 r. Nalezy réwnoczeénie wskaza¢, ze
te symulacje, wskazujgce na zasadnos¢ rozszerzenia
zakresu realizacji szczepien przeciwko HPV w grupach
wiekowych powyzej 14. r.z,, nie wylaczajg konieczno-
éci prowadzenia dziatan edukacyjnych, promujacych
korzysci wynikajgce z realizacji szczepien ochronnych,

szczegblnie w kontekscie profilaktyki onkologiczne;.

Uwzgledniajac jednak to, iz efektywnos¢ populacyjna
szczepieh spada wraz z wiekiem realizacji szczepie-
nia, nalezy dotozy¢ wszelkich staran, aby poziom
zaszczepienia w kohortach do ukonczenia 14. r.z. byt

jak najwyzszy®2.

Kluczowe elementy
dla poprawy VCR przeciw HPV
- perspektywa miedzynarodowa

W publikacji Bonnani i wsp. (2020) przeprowadzono
ukierunkowany przeglad literatury (do 31 stycznia

2020 r.) z wykorzystaniem stron internetowych

2 Falcaro M, Castafion A, Ndlela B, Checchi M, Soldan K, Lopez-
Bernal J, Elliss-Brookes L, Sasieni P. 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. Lancet. 2021 Dec 4;398(10316):2084-
2092. doi: 10.1016/S0140-6736(21)02178-4. Epub 2021 Nov 3.
PMID: 34741816.



krajowych ministerstw zdrowia, bazy danych WHO
oraz opublikowanych badan z krajow WHO/ER (n =
53). Zebrano zalecenia dotyczace szczepieh przeciwko
HPV i dane dotyczace finansowania (wiek docelowy,
pte¢, harmonogram, miejsce szczepien, docelowy
i monitorowany wskaznik VCR) dla kohort podstawo-

wych i uzupetniajacych®.

1. Zalecenia i finansowanie szczepien przeciw HPV:
sposroéd 53 krajow WHO/ER, 46 miato krajowe
zalecenia dotyczace szczepien przeciw HPV,
gtobwnie skierowane do nastolatkow,
petne finansowanie szczepien przeciw HPV byto
dostepne w 38 krajach, czeSciowe finansowa-
nie w 2, a w 6 szczepienia nie byly finansowane,
programy te byty w wiekszosci skierowane
do dziewczat, ale 21 krajéw zalecato réwniez
szczepienia dla chtopcow, z czego w 15 kra-

jach dostepne byto petne finansowanie.

2. Wskazniki objecia szczepieniami (VCR):
wskazniki objecia szczepieniami byty bardzo
zroznicowane i wynosity od 4% do 99%,
w zaleznosci od kraju,
tylko 10 krajéw ustanowito cele VCR, przy
czym Portugalia byta jedynym krajem, ktory
przekroczyt swoj cel,
czynniki wptywajgce na wskazniki objecia

obejmowaty miejsce realizacji programu (np.

% Bonnani P. et alThe status of human papillomavirus vaccination
recommendation, funding, and coverage in WHO Europe countries
(2018-2019); Expert Review of Vaccines. 1073-1083 , 2020, Vol. 19,
No. 11 https://doi.org/10.1080/14760584.2020.1858057
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szkoty lub osrodki zdrowia) oraz dostepnos¢

finansowania.

3. Programy szczepien uzupetniajacych:
17 z 53 krajow wdrozyto programy szcze-
pieh uzupetniajgcych, z czego niektore byty
w peti lub czeSciowo finansowane. Pro-
gramy te miaty na celu szczepienie starszych
nastolatkow, ktérzy nie byli zaszczepieni

w pierwotnej grupie.

4. Wyzwania i ograniczenia:

zanotowano znaczne roéznice we wskazni-
kach objecia szczepieniami miedzy krajami
i ptciami, przy czym wskazniki dla chtopcoéw
byty generalnie nizsze ze wzgledu na pozniej-
Sze rozpoczecie programow,

niespdjne monitorowanie i praktyki raporto-
wania ograniczaty mozliwo$¢ petnej oceny

i porbwnania programow.

Raport podkresla potrzebe poprawy finansowa-
nia, lepszego objecia szczepieniami oraz spéjnych
mechanizmoéw raportowania, aby wzmocni¢ dzia-
tania dotyczace szczepien przeciwko HPV w catej
Europie. Zwraca uwage na znaczenie finansowania
w osigganiu wysokich wskaznikéw VCR oraz wzywa
do standaryzacji praktyk w celu rozwigzania proble-
mow z niskim poziomem szczepien. Badanie dostar-
cza cennych informacji na temat mocnych stron
i obszarbw wymagajacych poprawy w programach
szczepien przeciw HPV w regionie europejskim WHO,
wspierajac dazenia do osiggniecia celu WHO w zakre-

sie eliminacji raka szyjki macicy.


https://doi.org/10.1080/14760584.2020.1858057

Obecnie nie ma skutecznego leku, ktéry usunatby HPV
z organizmu®*. Szczepienia to jeden z najprostszych
i najskuteczniejszych sposobdw ochrony przed zaka-
zeniem HPV i chorobami wywotanymi tym wirusem.
Po 10 latach realizacji krajowych programéw szcze-
pien przeciw HPV kraje oceniajace ich efektywnos¢
odnotowaty nawet 90-procentowg redukcje zakazen
HPV oraz 90-procentowe zmniejszenie zachorowal-

nosci na brodawki narzagdéw ptciowych®.

Przyktady takich krajéw jak Australia, Dania, Anglia
potwierdzajg znaczacy wptyw szczepien na redukcje
zarbwno nosicielstwa onkogennych typow wirusa,
jak roéwniez rozwoj choréb onkologicznych, ktorych
wystepowanie zalezy od zakazenia HPV®®. Doskona-
tym przyktadem jest Szwecja, gdzie zaobserwowano
zmniejszenie sie, az o 88%, ryzyka inwazyjnego raka

szyjki macicy u kobiet zaszczepionych przed 17. rokiem

®  https://www.mp.pl/pacjent/choroby-zakazne/choroby/
zakazenia-wirusowe/292351,hpv-wirus-brodawczaka-ludzkiego-
objawy-leczenie-badania-i-rokowania [dostep kwiecien 2024]

% Korostil I, et all. Near elimination of genital warts in Australia
predicted with extension of human papillomavirus vaccination to
males, Multicenter Study Sex Transm Dis. 2013 Nov;40(11):833-5.

¢ Kurosawa M. Long-Term Effects of Human Papillomavirus
Vaccination in Clinical Trials and Real-World Data: A Systematic
Review, Vaccine, 2022, 10, 256
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KORZYSCI WYNIKAJACE
ZE SZCZEPIEN PRZECIW HPV

zycia w porobwnaniu z kobietami nieszczepionymi®’.

Obecnie szczepionki przeciw HPV zalecane sg dziew-
czetom i chtopcom. Mozna je podawac juz po ukon-

czeniu przez dziecko 9. roku zycia.

W 2020 roku 53 panstwa czionkowskie Regionu
Europejskiego WHO opracowaty ,Plan dziatania na
rzecz przyspieszenia eliminacji raka szyjki macicy jako
problemu zdrowia publicznego w Regionie Europej-
skim WHO na lata 2022-2030"¢8.

Plan zaktada, ze

+ 90% dziewczat w wieku 15 lat bedzie w petni
zaszczepionych przeciwko HPV,
70% kobiet w wieku 35 lat i ponownie w wieku 45
lat poddanych zostanie badaniom przesiewowym

za pomoca testu o wysokiej skutecznosci,

+ 90% kobiet, u ktérych wykryto chorobe szyjki

7 Lei), Ploner A, Elfstrom KM, Wang J, Roth A, Fang F, Sundstrom
K, Dillner J, Sparén P. HPV Vaccination and the Risk of Invasive
Cervical Cancer. N Engl ) Med. 2020 Oct 1;383(14):1340-1348

¢ WHO, Europejski program prac na lata 2020-2025: wspolne
dziatania narzeczlepszego zdrowia, https://www.who.int/poland/
pl/publications/i/item/WHO-EURO-2021-1919-41670-56993.
com [dostep grudzien 2025]
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https://www.mp.pl/pacjent/choroby-zakazne/choroby/zakazenia-wirusowe/292351,hpv-wirus-brodawczaka-ludzkiego-objawy-leczenie-badania-i-rokowania
https://www.who.int/poland/pl/publications/i/item/WHO-EURO-2021-1919-41670-56993.com
https://www.who.int/poland/pl/publications/i/item/WHO-EURO-2021-1919-41670-56993.com
https://www.who.int/poland/pl/publications/i/item/WHO-EURO-2021-1919-41670-56993.com

WYKRES. REDUKCJA RYZYKA ZACHOROWANIA NA INWAZYJNEGO
RAKA SZYJKI MACICY W ZALEZNOSCI OD WIEKU REALIZAC)I SZCZEPIEN

U DZIEWCZAT - DANE Z POPULACYJNEGO PROGRAMU SZCZEPIEN
I REJESTRU NOWOTWOROW W SZWEC)I

-88%

-64%

-53%

-100
do 17 r.z.

Lei) i wsp. NEIM 2020

macicy, otrzyma leczenie (90% kobiet z przedra-
kowymi zmianami jest leczonych, a 90% kobiet
z rakiem inwazyjnym jest objetych opieka).

Wiele krajow, np. Wielka Brytania i Irlandia, dazy
do catkowitej eliminacji raka szyjki macicy do
2040 roku, taczac programy szczepieh z badaniami

przesiewowymic®.

Efektywnos¢ szczepien przeciw HPV - na przy-
ktadzie wybranych szczepien. Szczepienia przeciw
HPV s3 technologia medyczng o potwierdzonej

wysokiej efektywnosdci kosztowej z perspektywy

% 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 Dec;26(50):2001659.

do 20 r.z.
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17-30 r.z.

spotecznej. W publikacji Owusu-Edusei i wsp. (2022),
przedstawiono analize wynikéw zdrowotnych i eko-
nomicznych dwoch strategii szczepiehn przeciw HPV
o réznym zakresie ochrony dziewczat i chtopcéw
w Wielkiej Brytanii™.

Badanie pokazato, ze stosowanie szczepionki o wiek-
szej walentnosci moze zapobiec wiekszej liczbie
przewidywanych zgonow i jest wysoce opfacalne.

Jego wyniki sugerujg, ze przejscie na szczepionki

70 Owusu-Edusei K, Palmer C, Ovcinnikova O, Favato G, Daniels V.
Assessing the Health and Economic Outcomes of a 9-Valent
HPV Vaccination Program in the United Kingdom. ) Health Econ
Outcomes Res. 2022 Jun 6;9(1):140-150.doi: 10.36469/001c.34721.
PMID:  35795155; PMCID: PMC9170517. Dostepne: https://
jheor.org/article/34721-assessing-the-health-and-economic-
outcomes-of-a-9-valent-hpv-vaccination-program-in-the-
united-kingdom [dostep styczen 2025]


https://jheor.org/article/34721-assessing-the-health-and-economic-outcomes-of-a-9-valent-hpv-vaccination-program-in-the-united-kingdom
https://jheor.org/article/34721-assessing-the-health-and-economic-outcomes-of-a-9-valent-hpv-vaccination-program-in-the-united-kingdom
https://jheor.org/article/34721-assessing-the-health-and-economic-outcomes-of-a-9-valent-hpv-vaccination-program-in-the-united-kingdom
https://jheor.org/article/34721-assessing-the-health-and-economic-outcomes-of-a-9-valent-hpv-vaccination-program-in-the-united-kingdom

o wiekszej walentnosci w krajowych programach
szczepieh moze przynies¢ znaczne korzysci zdro-
wotne i ekonomiczne, a takze zapobiec wiekszej

liczbie zgondw zwigzanych z HPV.

Obciazenie nowotworami HPV-zaleznymi w Euro-
pie Srodkowo-Wschodniej. Wedtug analizy Sabale
i wsp. (2024)" w 2019 roku w dziewieciu krajach
Europy Srodkowej i Wschodniej odnotowano 6 832
zgony zwigzane z nowotworami HPV-zaleznymi, co
spowodowato utrate 107 846 lat zycia YLL (ang. years
of life lost). Analiza objefa kraje Europy Srodkowo-
-Wschodniej: Butgarie, Chorwacje, Czechy, Wegry,
Polske, Rumunie, Serbie, Stowacje i Stowenie.

Model zastosowany w badaniu uwzgledniat zgony
pacjentdbw zwigzane z nowotworami zwigzanymi
z HPV, takimi jak nowotwor gardfa, jamy ustnej,
nosogardta, gardta dolnego, odbytu, krtani, sromu,

pochwy, szyjki macicy i pracia.

Liczbe zgonoéw i utraconych lat zycia oszacowano na
podstawie publikowanych odsetkéw nowotwordéw
przypisywanych zakazeniu HPV. Obliczenia uwzgled-
niaty skorygowanie liczby utraconych lat zycia
0 uczestnictwo w sile roboczej, wiek emerytalny oraz

Srednie roczne zarobki.

Wartos¢ biezgcg przysztej utraconej produktywnosci
(PVFLP - Present Value of Future Lost Productivity)
obliczono z zastosowaniem rocznej stopy dyskonto-

wej w wysokosci 3%.

Oszacowana warto$¢ PVFLP zwigzana z nowotworami
HPV-zaleznymi facznie wyniosta 151 min euro, co wska-

zuje na istotne obcigzenie gospodarek tych krajow.

7' Sabale U, Karamousouli E, Popovic L, Krasznai ZT, Harrop D,
Meiwald A, Hughes R, Weston G, Bencina G. The indirect costs
of human papillomavirus-related cancer in Central and Eastern
Europe: years of life lost and productivity costs. ] Med Econ.
2024 Apr;27(sup2):1-8. doi: 10.1080/13696998.2024.2341572.
Epub 2024 Apr 30. PMID: 38638098. Dostepne: https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38638098/ [dostep styczeh 2025]

W poszczegélnych krajach byto to:
«  Rumunia: 46 min EUR,

« Polska: 37 min EUR,

+  Wegry: 19 min EUR,

« Czechy: 15 min EUR,

« Chorwacja: 12 min EUR,

« Serbia: 10 mIn EUR,

« Stowacja: 9 min EUR,

« Bulgaria: 7 min EUR,

- Stowenia: 4 mln EUR.

W omawianej analizie stwierdzono wysokie obcigze-
nie chorobami nowotworowymi zwigzanymi z HPV
w Europie Srodkowo-Wschodniej, ktére ma znaczacy
wptyw na gospodarke ze wzgledu na straty produk-

tywnosci wynikajgce z przedwczesnych zgonow.

Kluczowe znaczenie majg dziatania na rzecz ochrony
zdrowia publicznego, ktére zmniejszg czestos¢
wystepowania niektérych choréb zwigzanych z HPV
m.in’2:

- poprawe badan przesiewowych w kierunku
raka szyjki macicy z zastosowaniem diagno-
styki HPV,

- zwiekszenie liczby programéw  szczepien
ochronnych dla obu ptci mogacych chroni¢ przed
nowotworami pochwy, sromu, szyjki macicy oraz
odbytu,

edukacje i podnoszenie $wiadomosci zdrowotnej”.

Bioragc pod uwage znaczace obcigzenia kliniczne
i ekonomiczne zwigzane z nowotworami glowy

i szyi, ktore analizowano w publikacji Bencina G. i wsp

2. Obecnie zadne z zarejestrowanych w Polsce szczepien przeciw
HPV nie posiada wskazan w zapobieganiu nowotworom
pracia, gtowy i szyi oraz brodawczakowatosci ukfadu
oddechowego w Charakterystyce Produktu Leczniczego
[ChPL]. Wskazania do stosowania szczepieh okre$lone s3 na
podstawie danych z badan klinicznych, ktére potwierdzaja
ich skuteczno$¢ i bezpieczenstwo w okreslonych populacjach
oraz w odniesieniu do konkretnych choréb.

’* Sabale U, Karamousouli E, Popovic L, Krasznai ZT, Harrop D,
Meiwald A, Hughes R, Weston G, Bencina G. The indirect costs
of human papillomavirus-related cancer in Central and Eastern
Europe: years of life lost and productivity costs. )] Med Econ.
2024 Apr;27(sup2):1-8. doi: 10.1080/13696998.2024.2341572.
Epub 2024 Apr 30. PMID: 38638098.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38638098/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38638098/

z (2022) konieczne jest podejscie multidyscyplinare

obejmujgce™:

« systemowe dziatania prewencyjne, a takze ulep-
szone techniki diagnostyczne pozwalajgce na
wczesniejsze wykrywanie chorob,

« ulepszenia w zakresie $rodkéw zapobiegawczych,
ktore nie tylko zmniejszg straty produktywnosci
zwigzane z nowotworami glowy i szyi, ale beda
miaty rbwniez ogromny wptyw na inne nowotwory
(np. rak szyjki macicy), ktérych wczesne wykrycie
ma kluczowe znaczenie zaréwno ze wzgledu na
dalsze rokowanie - catkowite wyleczenie badz
progresja choroby — oraz na stopien obcigzenia

systemu ochrony zdrowia.

Utracona produktywnos¢ a potrzeba dziatan pre-
wencyjnych. Podobne wnioski znalazty sie w publi-
kacji Jaworski i wsp., (2023), w ktorej oszacowano
utracong produktywnos¢ zwigzang z przedwczesng
umieralnoscig z powodu nowotworu szyjki macicy

w Polsce na 308 min zt w 2019 roku”.

Znaczenie i efektywnos$¢ polskiego Programu
Szczepien Ochronnych. Program Szczepieh Ochron-
nych (PSO), cho¢ dotad formalnie nieoceniany,
odgrywa istotna role w ograniczaniu zachorowalno-
4ci, przedwczesnej umieralnosci oraz kosztoéw zwia-

zanych z chorobami zakaznymi.

Analiza Mellot i wsp. podkreéla znaczenie dalszych
inwestycji w ochrone zdrowia dzieci w Polsce dzieki

szczepieniom. Oszacowane korzysci zdrowotne

i ekonomiczne wynikajgce z PSO dla kohorty urodze-

niowej z 2019 roku’®:

« 452 300 uniknietych zachorowah na choroby
zakazne,

« 1600 uniknietych przedwczesnych zgonow,

74 Bencina G, Chami N, Hughes R, Weston G, Golusinski P). Lost
productivity due to head and neck cancer mortality in Hungary,
Poland, and Romania. ) Cancer Policy. 2022 Dec;34:100366. doi:
10.1016/.jcp0.2022.100366. Epub 2022 Oct 13. PMID: 36244644.

s Rafat Jaworski, Goran Bencina, Marcin Czech, Alicja Wojcik,
Jarostaw Pinkas. Productivity lost due to the cervical cancer
mortality in Poland. PTFe. 2023.

76 Mellot C et al. Public health impact and return on investment of
the pediatric immunization program in Poland. Expert Review of
Vaccines, 22:1, 1114-1125, DOI: 10.1080/14760584.2023.2275712
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-+ 37900 zyskanych lat zycia,
-+ 38800 zyskanych QALY (QALY - Quality Adjusted
Life Years - Lat Zycia w Petnym Zdrowiu)

Koszty realizacji szczepienh ochronnych w Polsce
wynoszace 54 min EUR s3 z nawigzka rbwnowazone
przez oszczednosci wynikajace z redukcji zachorowal-
nosci i $miertelnosci”’. Ponadto realizacja PSO w Polsce
przyczynia sie do uzyskiwania zdrowotnych i ekono-
micznych korzysci wynikajacych z realizacji szczepien

profilaktycznych.

Przyjmujac, ze koszt szczepien ochronnych wynosi 54

min EUR, zwrot z inwestycji z perspektywy systemu

ochrony zdrowia mozna szacowa¢ na:

« 65 min EUR zwrotu z perspektywy systemu
ochrony zdrowia,

» 358 min EUR zwrotu z perspektywy spoteczne;.

Stosunek kosztow do korzyéci (BCR: benefit-cost
ratio) wynosi:

- 2,2 z perspektywy ptatnika publicznego,

« 7,6 z perspektywy spoteczne;j.

Znaczenie kontynuacji inwestycji w szczepienia.
W Polsce na dziatania profilaktyczne przeznacza sie
zaledwie 2,1% og6tu wydatkéw na ochrone zdro-
wia’8. Tymczasem kazde 1 EUR zainwestowane w PSO
przynosi zysk w postaci 2 EUR z punktu widzenia
ptatnika publicznego i ponad 7 EUR z perspektywy
spotecznej. Utrzymanie i rozwoj inwestycji w PSO
jest niezbedna, aby podtrzymac zdrowotne i eko-
nomiczne korzysci wynikajace z realizacji szczepieh

profilaktycznych?.

Znaczenie szczepien przeciwko HPV dla profi-

laktyki zdrowotnej. Zgodnie z danymi Krajowego

77 Mellot C et al. Public health impact and return on investment of
the pediatric immunization program in Poland. Expert Review of
Vaccines, 22:1,1114-1125, DOI: 10.1080/14760584.2023.2275712

8 https://www.vaccineseurope.eu/wp-content/uploads/2024/
09/240906_PAPER_Value-of-prevention_DEF pdf [dostep grudzien
2025]

7 Mellot C et al. Public health impact and return on investment of

the pediatric immunization program in Poland. Expert Review of
Vaccines, 22:1, 1114-1125, DOI: 10.1080/14760584.2023.2275712
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Rejestru Nowotworow (2022), w Polsce kazdego roku
notuje sie ponad 3 000 zachorowan i ponad 2 000
zgonbw z powodu nowotworéw zwigzanych z HPV,
Pozytywne nastawienie spofeczenstwa do szczepien
oraz odpowiednia realizacja programu moggy przy-
czyni¢ sie do znaczacej redukgdji tych liczb w przyszto-
sci. Szczepienia ochronne sg kluczowym elementem
strategii

profilaktyki, umozliwiajagc zapobieganie

chorobom i poprawe zdrowia publicznego w Polsce.

Wprowadzenie programu szczepieh przeciw HPV
w Polsce to proces, ktérego efektywna kontynuacja
wymaga wytrwatosci i konsekwencji. Zmiany w zdrowiu
publicznym nie nastepujg natychmiastowo, lecz rozwi-
jaja sie stopniowo w ciggu dekad. Badania i obserwacje
sugerujg, ze pierwsze wyrazne spadki zachorowalnosci
na raka szyjki macicy beda obserwowane po okoto 10
latach od wprowadzenia szczepien?®'. Z kolei spodzie-
wane zmiany w zapadalnosci na niektore inne nowo-
twory zwigzane z HPV z pewnoscia wymagaja czasu,

a ich kulminacje przewiduje sie za okoto 40-50 lat.

Osiggniecie petnych efektoéw ochronnych zapewnia-
jacych dtugotrwate korzysci dla zdrowia publicznego
wymaga zaangazowania sektora ochrony zdrowia,
a takze szerokiej edukacji spotecznej. Wprowadzajac
program bezptatnych szczepien przeciw HPV, Polska
podjeta strategiczne dziatania dla dobra przysztych
pokolen®?,

Perspektywa

diugofalowa. Wyniki

publikacji podkreslajg znaczenie narodowych pro-

niniejszej

graméw szczepien, dalszego inwestowania w nie,
a takze konieczno$¢ utrzymania/osiggania wyso-
kiego poziomu zaszczepienia populacji docelowe;.

Chociaz obecne dziatania koncentrujg sie gtownie

8 Krajowy Rejestr Nowotworéw https://onkologia.org.pl/pl
onkologia.org.pl/pl [dostep grudzien 2025]

8 Kjaer SK. Nygard M., Dillner J. i wsp. A 12-Year Follow-up
on the Long-Term Effectiveness of the Quadrivalent Human
Papillomavirus Vaccine in 4 Nordic Countries. ,Clin Infect Dis".
2018;66(3):339-345. doi:10.1093/cid/cix797

8 Powszechny program szczepien przeciw HPV. Przewidywane
skutki zdrowotne dla populacji oraz dla systemu ochrony
zdrowia w Polsce. ABM 2024. Dostepne: https://abm.gov.pl/pl/
aktualnosci/2546,Powszechny-program-szczepien-przeciw-
HPV-przewidywane-skutki-zdrowotne-dla-popul.html
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na realizacji szczepien w populacji pediatryczne;j,
niemniej starzenie sie spoteczenstwa europejskiego
wymaga rozszerzenia strategii na szczepienia przez
cate zycie. Zapewnienie odpowiedniej ochrony przed
chorobami zakaznymi w populacji pediatrycznej,
w wieku nastoletnim i populacji oséb dorostych
bedzie kluczowe dla utrzymania zdrowia publicznego

w nadchodzacych dekadach.

Inwestycje w skuteczniejsze prowadzenie programow
szczepien oraz zwiekszenie poziomu ich realizagji
powinny by¢ traktowane jako dziatania priorytetowe,
prowadzace do redukgji spoteczno-ekonomicznych

obcigzeh zwigzanych z zakazeniami.

Ulepszony sposob realizacji profilaktyki moze zna-
czaco przyczynic sie do zwiekszenia poziomu zaszcze-
pienia, lepszej wykrywalnosci nowotworéw na wcze-
snym etapie oraz podniesienia poziomu $wiadomosci
zdrowotnej, a tym samym do redukcji obcigzenia
chorobami wynikajacego z zakazenh. Dziatania te s
kluczowe dla poprawy zdrowia publicznego i zmniej-

szenia zwigzanych z tym strat ekonomicznych.

Korzysci wynikajace z zastosowania szczepionki
o wiekszej walentnosci. Zastosowanie szczepionki
o wiekszej walentnosci, jak wskazujg wyniki publikadcji
Jakubczyka i wsp. (2024)% znaczgco obniza czestos¢
wystepowania zakazen HPV oraz schorzeh zwigza-
nych z tym zakazeniem, jeéli za punkt odniesienia

przyjmiemy brak szczepienia®.

Z klinicznego punktu widzenia, szczepienia o wiekszej

walentnosci pozwalajg na unikniecie wiekszej liczby

zachorowan i zgondw zwigzanych z zakazeniem HPV,

szczeg6lnie w odniesieniu do:

- zmian dysplastycznych sredniego i duzego stop-
nia w obrebie szyjki macicy (CIN, CIN 2/3),

-+ kiykcin konczystych (zarébwno u kobiet jak

i umezczyzn)

8 Jakubczyk M et al. Cost-effectiveness of nonavalent vs bivalent
HPV vaccine in Polish setting. Ginekologia Polska 2024
Published online 07.10.2024: DOI: 10.5603/gpl.101325

8 Hartwig et al. Infectious Agents and Cancer (2017) 12:19
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mtodzienczej nawracajacej brodawczakowatosci drog
oddechowych (RPP)®.

Raki szyjki macicy diagnozowane w roznych gru-
pach wiekowych moga by¢ zwigzane z odmiennym
rozktadem typow HPV. W grupie kobiet do 30. roku
zycia typy HPV 16 i 18 odpowiadajg za okoto 90%
przypadkow raka szyjki macicy, natomiast w gru-
pie powyzej 65. roku zycia ich udziat spada do ok.
47%. Oznacza to, ze znaczenie innych onkogennych
typdéw HPV roénie wraz z wiekiem, co uzasadnia
stosowanie profilaktyki obejmujacej szersze spek-
trum typow HPV - takze w kontekscie dalszego

ograniczania zachorowalnosci na raka szyjki macicy

8  https://dane.gov.pl/en/dataset/4738,choroby-nowotworowe-
o-etiologii-ludzkiego-wirusa-b
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wywotywanego przez typy inne niz 16 i 18%. W przy-
padku innych lokalizacji nowotworéw zwigzanych
z HPV, takich jak rak odbytu oraz nowotwory gtowy
i szyi (u os6b bez zaburzen odpornoéci), dominuja-

cym typem pozostaje HPV 16%7.

Z ekonomicznego punktu widzenia zastosowanie
szczepionki o wyzszej walentosci jest wysoce efek-
tywne kosztowo:
QALY zyskany rok zycia w petnym zdrowiu -
wspotczynnik efektywnosci  kosztowej wyniost

8 094 EUR/QALY, co stanowi warto$¢ znaczaco

8 Wang )., Elfstrom KM, Lagheden C., Eklund C., Sundstrom
K. Sparén P. i wsp. Impact of cervical screening by human
papillomavirus genotype: Population-based estimations. PLoS
Med. 2023;20(10):21004304. https://doi.org/10.1371/journal.
pmed.1004304

8 Lancet Infectious Diseases. 2018;18:198-206.
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ponizej oficjalnego progu efektywnosci kosztowej
w Polsce, ustalonego na poziomie 3 PKB na osobe
(41500 EUR/QALY)

- ICER -

- wspotczynnik efektywnosci kosztowej osza-

Incremental Cost Effectiveness Ratio
cowany znaczaco ponizej progu efektywnosci
kosztowej, wskazuje, ze zastosowanie szczepionki
0 wyzszej walentosci jest dobrze uzasadnione
z ekonomicznego punktu widzenia.

< Wspotczynnik  efektywnosci  kosztowej  dla

zastosowania szczepionki o wyzszej walentosci

pozostawat niezmieniony w przypadku przyjecia
ograniczonego horyzontu czasowego analizy do

20, 40, 60, czy 80 lat.

Wyniki tego badania dostarczajg argumentéw istot-
nych w kontekscie podejmowania decyzji o alokagji
srodkéw na refundacje oraz zwiekszenia efektywno-

sci ekonomicznej wykorzystywanych zasobow.

Umozliwienie wyboru pomiedzy roznymi dostepnymi
szczepionkami moze zmniejsza¢ watpliwosci wzgledem
szczepienia i wptywac na zwiekszenie liczby oséb decy-
dujacych sie na szczepienie. Niemniej jednak, najszerszy
dostepny zakres ochrony szczepiennej oraz lokalne

dane epidemiologiczne powinny by¢ wziete pod uwage.

Z perspektywy 0séb otrzymujgcych szczepienie, wyniki
badania potwierdzajg zasadno$¢ udostepniania nieod-
ptatnie szczepionki o wyzszej walentosci w powszech-
nym programie szczepieh przeciwko HPV, szczegblnie,
Ze obecnie szczepionka ta jest wybierana przez okoto

90% o0s6b uczestniczacych w programie.

Efektywnos¢ programow szczepien przeciw HPV.
W badaniu Nguyen-Huu i wsp. (2020)8 przeanalizo-

wano dane dotyczgce poziomu zaszczepienia przeciw

8 Nguyen-Huu et al. Human papillomavirus vaccination
coverage, policies, and practical implementation across
Europe. Vaccine 38 (2020) 1315-1331
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HPV w 30 krajach. Dane z 28 krajow zostaty zweryfi-
kowane przez lokalnych ekspertow. Wyniki wskazuja,
Ze poziomy zaszczepienia réznity sie w zaleznosci od
modelu realizacji programoéw szczepien:
Programy obejmujgce zarbwno szkoty, jak i pla-
coéwki ochrony zdrowia: poziom zaszczepienia
wynosit od 50% do 93%.
Programy realizowane wytacznie w szkofach:
poziom zaszczepienia wynosit od 46% do 80%.
- Programy realizowane jedynie w przychodniach:

poziom zaszczepienia wynosit od 41% do 79%.

Autorzy niniejszego badania wskazali, ze najwyzsze
poziomy zaszczepienia bylty osiggane w krajach,
gdzie wprowadzono ustrukturyzowane programy
szczepien realizowane w szkotach, wspierane dodat-
kowymi dziataniami, takimi jak rozsytanie informacji

przypominajacych o koniecznosci szczepienia.

Nalezy rowniez zwroéci¢ uwage na wskazane przez
autoréw bariery dla uzyskania wysokiego poziomu

zaszczepienia.

Koszt szczepionki — moze stanowi¢ bariere dla osig-
gniecia wysokiego poziomu zaszczepienia. W rzeczy-
wistosci, poziom zaszczepienia byt najwyzszy w kra-

jach, gdzie szczepienia byty bezptatne.

Konieczno$¢ uzyskania recepty — we wszystkich
krajach charakteryzujacych sie niskim poziomem
zaszczepienia wymagane s3 recepty co wydtuza

i komplikuje $ciezke do szczepienia.

Dostepnos¢ szczepieh w miejscu wskazanym przez
pacjenta: w krajach z wysokim poziomem zaszczepie-
nia, szczepionki byty w 90% przypadkéw podawane

w miejscu, do ktérego kierowat sie pacjent®.

8 Nguyen-Huu et al. Human papillomavirus vaccination
coverage, policies, and practical implementation across
Europe. Vaccine 38 (2020) 1315-1331
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STRATEGIA ELIMINACJI
RAKA SZYJKI MACICY JAKO
PROBLEMU ZDROWIA

PUBLICZNEGO WEDLUG
SWIATOWE) ORGANIZACJI
ZDROWIA (WORLD HEALTH
ORGANIZATION WHO)

Swiatowa Organizacja Zdrowia w 2020 r. opublikowata
,Globalng strategie przyspieszenia eliminacji raka szyjki
macicy jako problemu zdrowia publicznego” (WHO's
Global Strategy to Accelerate the Elimination of Cervical
Cancer as a Public Health Problem), kt6ra wyznaczyta cel
90% wyszczepienia populacji przeciw HPV do 2030 .

W strategii zdefiniowano dziatania, ktére moga
doprowadzi¢ do globalnego spadku zapadalnosci na
raka szyjki macicy 0 42% do 2045 r.i97% do 2120 r.:
90% dziewczat w petni zaszczepionych przeciw
HPV do 15. roku zycia,
70% kobiet poddanych badaniom przesiewowym
przy uzyciu testu o wysokiej skutecznosci do 35.
roku zycia i ponownie do 45. roku zycia,
90% kobiet, u ktérych zdiagnozowano chorobe
szyjki macicy, otrzymuje leczenie (90% kobiet ze
stanem przedrakowym leczonych i 90% kobiet

z rakiem inwazyjnym leczonym)®.

% A cervical cancer-free future: First-ever global commitment
to eliminate a cancer. WHO 2020. Dostepne: https://www.
who.int/news/item/17-11-2020-a-cervical-cancer-free-future-
first-ever-global-commitment-to-eliminate-a-cancer  [dostep
grudzien 2025]
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Na 72. sesji Regionalnego Komitetu WHO/Europa pan-
stwa cztonkowskie przyjety mape drogowg pt. ,Road-
map to accelerate the elimination of cervical cancer
as a public health problem in the WHO European
Region 2022-2030", majaca na celu przyspieszenie
eliminacji raka szyjki macicy jako problemu zdrowia
publicznego w Europie. Dokument ten wyznacza klu-
czowe zasady, strategiczne zmiany oraz priorytetowe
dziatania, ktore majg wspiera¢ kraje w osiggnieciu

zatozonych celéw do roku 2030°".

' Roadmap to accelerate the elimination of cervical cancer as

a public health problem in the WHO European Region 2022-
2030. World Health Organization 2022 Dostepne: https://
iris.who.int/bitstream/handle/10665/362396/72bg17e-
Roadmap-CervicalCancer.pdf?sequence=1&isAllowed=y
[dostep grudzien 2025]
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EUROPE’'S BEATING CANCER
PLAN - REKOMENDACJA RADY
UNII EUROPEJSKIE)] W SPRAWIE

NOWOTWOROW MOZLIWYCH
DO ZAPOBIEGANIA DZIEKI
SZCZEPIENIOM

Europejski Plan Walki z Rakiem (Europe’s Beating
Cancer Plan) to ambitna strategia, ktorej celem jest
zapobieganie i leczenie chordb nowotworowych na
roznych etapach. Jednym z kluczowych elementow
tego planu jest profilaktyka niektérych nowotworow
wywotywanych przez wirusa brodawczaka ludzkiego,
ktory odpowiada za wiekszo$¢ przypadkow raka

szyjki macicy®2

Plan zakfada, ze do 2030 roku przynajmniej 90%
dziewczat w grupie docelowej zyjacych w Unii Euro-
pejskiej zostanie zaszczepionych przeciw HPV. Inicja-
tywa ta ma réwniez na celu znaczace zwiekszenie
odsetka zaszczepionych chtopcow, aby w wiekszym
stopniu zredukowa¢ zachorowalno$¢ na raka szyjki
macicy oraz niektére inne nowotwory zwigzane
z HPV.

Dziatania zwigzane z promocjg szczepien przeciwko
HPV sg finansowane w ramach programu EU4Health

oraz innych instrumentéow finansowych UE, ktére

9 European Commission. A cancer plan for Europe. Vol. 2023.
[cited 2023 Sep 25]. Available from: https://commission.
europa.eu/strategy-and-policy/priorities-2019-2024/
promoting-our-european-way-life/european-health-union/
cancer-plan-europe_en. [dostep grudzien 2025]
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wspierajg wysitki krajow cztonkowskich w rozsze-
rzaniu rutynowych szczepien. Unia petni tutaj role
wspierajaca, a gtdwnym zadaniem krajow czionkow-
skich w realizacji tego celu jest prowadzenie kampanii

informacyjnych i zwiekszanie dostepu do szczepien.

Kluczowe wnioski i rekomendacje

1. Szczepienia przeciw HPV: Priorytetem jest osig-
gniecie 90-procentowego poziomu zaszczepienia
w grupie docelowej dziewczat oraz znaczacy
wzrost kohorty zaszczepionych chtopcow do
2030 roku.

2. Wsparcie finansowe: Program EU4Health oraz
inne fundusze UE wspierajg kraje cztonkowskie
w realizacji celébw szczepien i budowie infrastruk-
tury zdrowotnej.

3. Rekomendacja UE: Komisja Europejska przedtozy
propozycje wspolnej rekomendacji na temat
szczepien, ktére pomogg harmonizowac dziatania
krajow cztonkowskich w walce z niektorymi nowo-

tworami wywotywanymi przez HPV.

Wdrozenie tych dziatan jest kluczowe dla redukgji
zachorowan na raka szyjki macicy w UE, a komplek-
sowa strategia szczepien i edukacji pozwoli zmniej-

szy¢ ryzyko zwigzane z HPV.



Komisja Europejska 21 czerwca 2024 roku, przedto-
zyta propozycje dotyczaca wspolnej rekomendacji
dla krajow UE w zakresie szczepieh przeciw nowo-
tworom wywotywanym przez HPV®3, Inicjatywa ma
pomdc w  harmonizacji dziatan profilaktycznych,
takich jak szczepienia i badania przesiewowe, co
zmniejszy ryzyko zachorowania na raka szyjki macicy
oraz niektoére inne nowotwory zwigzane z infekcjami

wirusowymi.

Podczas posiedzenia Rady ds. Zatrudnienia, Poli-
tyki Spotecznej, Zdrowia i Ochrony Konsumentéow
(EPSCQ), ktére odbyto sie w Brukseli 5 czerwca 2024
r., ministrowie zdrowia 27 panstw cztonkowskich Unii
Europejskiej przyjeli rekomendacje Rady w sprawie
profilaktyki nowotworéw mozliwych do zapobiezenia
dzieki szczepieniom®*. Dokument ten, ktory nie prze-
szedt zadnych modyfikacji od momentu opracowa-
nia, ma na celu promowanie skuteczniejszych dziatan
na rzecz zapobiegania nowotworom, w szczego6lnosci
poprzez zwiekszenie poziomu zaszczepienia przeciw
HPV.

Kluczowe zalecenia Rady

Rekomendacje Rady obejmuja 19 dziatah, ktoére

majg na celu zwiekszenie poziomu wyszczepialnosci

przeciw HPV zarbwno u kobiet, jak i mezczyzn. Do
najwazniejszych zalecen naleza:

1. Usuwanie barier strukturalnych - Rada zaleca
eliminowanie przeszkdd, ktére mogy ograniczac
dostep do szczepien, takich jak brak szczepien
w szkotach czy niedostateczna liczba przypo-
mnien i zaproszen. Sugerowane jest wdrazanie
ustrukturyzowanego systemu zaproszen oraz
zapewnienie dostepnosci szczepien w placow-
kach edukacyjnych.

2. Rozszerzenie dostepu do szczepieh - Reko-
mendacje wskazuja na potrzebe zwiekszenia

dostepnosci  szczepieh przeciw HPV zardwno

% https://data.consilium.europa.eu/doc/document/ST-10128-
2024-INIT/en/pdf [dostep grudzien 2025]

% https://data.consilium.europa.eu/doc/document/ST-10128-
2024-INIT/en/pdf [dostep grudzien 2025]
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w ramach regularnych programoéw szczepien, jak
i poza nimi. Dzieki temu szczepienia bedg bardziej
dostepne, réwniez dla 0s6b spoza typowych grup
docelowych programoéw szczepien.
3. Wykorzystanie danych do podejmowania
decyzji - Rada zaleca modernizacje i koordynacje
rejestrOw szczepien oraz rejestrow badan prze-
siewowych i rejestréw nowotwordw. Ulepszenie
tych baz danych umozliwi bardziej precyzyjne
monitorowanie efektywnosci programoéw pro-
filaktycznych i podejmowanie decyzji w oparciu

o0 rzeczywiste dane.

Nowy wskaznik wyszczepialnosci przeciw HPV.
Do konca 2024 roku Komisja Europejska planuje,
by Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli
Chorob (ECDC) przygotowato i opublikowato krajowe
dane dotyczace VCR (Vaccine Coverage Rate) HPV.
Dane te bed3 dostepne na dedykowanym panelu
informacyjnym, a w przysztoéci moga postuzy¢ jako

narzedzie monitorowania postepow w krajach UE.

Rekomendacje zaktadajg rowniez, ze w przysztosci
okreslony zostanie konkretny wskaznik docelowy
dotyczacy odsetka chtopcow, ktorzy powinni by¢
zaszczepieni przeciw HPV do 2030 roku. Moze to sta-
nowi¢ wazny krok do réwnouprawnienia w profilak-
tyce nowotworow spowodowanych zakazeniem HPV,
ktora dotychczas w wiekszym stopniu koncentrowata
sie na dziewczetach i kobietach.

Darmowe szczepienia i zintegrowane rejestry.
Rada rekomenduje, by szczepienia przeciw HPV byty
dostepne bezptatnie zgodnie z krajowymi wytycz-
nymi. Podkresla réwniez, ze niezbedne jest promo-
wanie powszechnego dostepu do szczepien oraz
wzmacnianie monitorowania poziomu zaszczepienia.
Zaleca sie korzystanie z elektronicznych rejestrow
szczepien, ktore powinny by¢é w petni zintegrowane,
aby umozliwi¢ kompleksowe monitorowanie realiza-

¢ji celéw profilaktyki zdrowotne;.

Szeroka profilaktyka, a nie tylko zapobieganie
nowotworom. W rekomendacjach podkreslono, ze

szczepienia powinny by¢ postrzegane jako element



szeroko zakrojonych dziatan profilaktycznych, a nie
jedynie jako $rodek zapobiegania niektérym nowo-
tworom. W dokumentach towarzyszacych rekomen-
dacjom zaznaczono roéwniez potrzebe zwiekszenia
dostepu do szczepieh przeciw HPV poza tradycyj-
nymi programami szczepien, co ma na celu zapew-
nienie szerszego zasiegu i lepszej ochrony zdrowia

publicznego.
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Rekomendacje Rady dotyczace szczepien przeciw
HPV stanowig istotny krok w kierunku zmniejsze-
nia ryzyka zachorowania na niektére nowotwory
mozliwe do unikniecia. Panstwa cztonkowskie bedg
teraz miaty za zadanie wdrozenie tych zalecen, by
zapewni¢ lepszy dostep do profilaktyki nowotwo-
rowej i poprawi¢ zdrowie publiczne w catej Unii

Europejskiej.



MACICY

Od 5 do 7 marca 2024 roku w Cartagena de Indias
w Kolumbii odbyto sie inauguracyjne ,Globalne Forum
Eliminacji Raka Szyjki Macicy: Wspieranie Wezwania
do Dziatania”®. Celem wydarzenia byto zmobilizo-
wanie rzadow, darczyncow, organizacji spoteczeh-
stwa obywatelskiego oraz innych interesariuszy do
ponownego zaangazowania sie w dziatania na rzecz
eliminacji raka szyjki macicy oraz zainspirowanie do
intensyfikacji dziatah na poziomie krajowym. Podczas
forum ogtoszono zobowigzania finansowe na t3czng
kwote blisko 600 mld USD, przeznaczone na walke

z rakiem szyjki macicy.

Eliminacja raka szyjki macicy jako problemu
zdrowia publicznego - wyzwania i potrzeba
zrownowazonych inwestycji. Analizy wykazuja,
ze eliminacja raka szyjki macicy jest mozliwa we
wszystkich 78 krajach o niskim i $srednim dochodzie,
pod warunkiem potaczenia szczepien dziewczat
z badaniami przesiewowymi przeprowadzanymi

dwa razy w ciggu zycia. Taka strategia mogfaby

®  WHO https://www.who.int/news-room/events/detail/2024/03/05/
default-calendar/global-cervical-cancer-elimination-forum--
advancing-the-call-to-action [dostep grudzien 2025]
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REKOMENDACJE PIERWSZEGO
GLOBALNEGO FORUM
ELIMINAC)I RAKA SZYJKI

zmniejszy¢ umieralno$¢ o ponad jedng trzecia

i zapobiec 300 000 zgonbéw rocznie®.

Stan szczepien przeciw HPV:

Tylko okoto 27% Swiatowej populacji uprawnio-
nych dziewczat otrzymato pierwszg dawke szcze-
pienia przeciw HPV.

Poziom wyszczepialnoéci wykazuje istotne zréz-
nicowanie: od 1% w Azji Centralnej i Potudniowej
do 85% w Australii i Nowej Zelandii.

Ponad 85% krajow o wysokich dochodach wpro-
wadzito szczepienia HPV w swoich krajowych pro-
gramach, w poréwnaniu do mniej niz 25% krajow

o niskich dochodach.

Obecny stan badan przesiewowych na raka szyjki
macicy:
Globalnie tylko 36% kobiet byto poddanych bada-
niom przesiewowym przynajmniej raz w zyciu,
a réznice te s znaczne zardbwno wewnatrz krajow

jak i miedzy nimi.

% https://www.weforum.org/stories/2024/09/cervical-cancer-
beyond-hpv-vaccination-comprehensive-approach/ [dostep
grudzien 2025]


https://www.who.int/news-room/events/detail/2024/03/05/default-calendar/global-cervical-cancer-elimination-forum--advancing-the-call-to-action
https://www.who.int/news-room/events/detail/2024/03/05/default-calendar/global-cervical-cancer-elimination-forum--advancing-the-call-to-action
https://www.who.int/news-room/events/detail/2024/03/05/default-calendar/global-cervical-cancer-elimination-forum--advancing-the-call-to-action
https://www.weforum.org/stories/2024/09/cervical-cancer-beyond-hpv-vaccination-comprehensive-approach/
https://www.weforum.org/stories/2024/09/cervical-cancer-beyond-hpv-vaccination-comprehensive-approach/

Ryzyko raka szyjki macicy rosnie wraz z wiekiem,
szczegdlnie przy braku dostepu do skutecznych
badan przesiewowych.

W krajach o niskim i srednim dochodzie mniej niz
5% kobiet byto kiedykolwiek poddanych badaniu
w kierunku raka szyjki macicy, co powaznie utrud-
nia osiggniecie celdow zwigzanych z eliminacja tej
choroby.

Ostatnie badania przeprowadzone w Stanach
Zjednoczonych wykazaty, ze badania przesiewowe
w kierunku raka szyjki macicy moga uratowac
ponad 58% utraconych lat zycia - szacuje sie, ze
w przypadku wczesnego rozpoznania wskaznik
przezywalnosci piecioletniej wynosi 91% - i maja
znaczacy wptyw ekonomiczny na zmniejszenie

obcigzenia zwigzanego z rakiem szyjki macicy.
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Wyzwania i potrzeby w zakresie realizacji planow

eliminacji choréb zaleznych od HPV

Problemy infrastrukturalne: Niski poziom obje-
cia badaniami przesiewowymi wymaga budowy
odpowiedniej infrastruktury, wzmocnienia zaso-
bow ludzkich i poprawy diagnostyki laboratoryjnej.
Bariery kulturowe: Konieczne jest zwiekszanie
Swiadomosci, obalanie mitow i rozwigzywanie
barier kulturowych, ktére ograniczajg uczestnic-
two w badaniach przesiewowych.

Nieréwnosci regionalne: W Afryce Subsaharyj-
skiej sredni poziom objecia populacji badaniami
wynosi tylko 4%, a jedynie dwa kraje stosujg
wysokiej jakosci testy DNA HPV w swoich progra-
mach. Podobne wyzwania wystepujg w Ameryce
tacinskiej (29%) i Azji (9%).



PRZYKLADY KRAJOWYCH
PROGRAMOW ELIMINAC)I
CHOROB ZALEZNYCH OD HPV

W EUROPIE | NA SWIECIE

Australia jest Swiatowym liderem w zakresie szczepien
przeciwko HPV i byta pierwszym krajem, ktéry wdrozyt
w petni finansowany krajowy program szczepien prze-
ciwko HPV dla dziewczat (w wieku 12-13 lat) w szko-
tach w 2007 roku, stosujac trzy dawki czterowalentnej
szczepionki, ktora zapewnia ochrone przed czterema
typami HPV (6, 11, 16 i 18).

Program uzupetniajacy dla kobiet do 26. roku zycia
byt realizowany od 2007 do 2009 roku, a w roku 2013
szczepieniami zostali objeci rowniez chtopcy.

Szczepionka dziewieciowalentna w schemacie dwu-
dawkowym, zastagpita szczepionke czterowalentng
w Narodowym Programie Szczepien (NIP — National
Immunization Program) od lutego 2018 roku, rozsze-
rzajac ochrone o pie¢ dodatkowych onkogennych
typow HPV (31, 33, 45, 52 i 58), ktore sg kolejnymi
najczesciej wykrywanymi genotypami odpowiedzial-
nymi za wystepowanie raka szyjki macicy na catym
Swiecie po genotypach 16 18.

Na podstawie danych rejestru australijskiego (AIR
- Australian Immunisation System), poziom zaszcze-
pienia p-HPV na dzien 31 grudnia 2020 roku byt o kilka
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punktow procentowych wyzszy u kobiet niz u mez-
czyzn we wszystkich grupach wiekowych (zakres
roznicy od 1,7 do 5,0%), np. 14-letnie dziewczeta
85,3% i 79,2% lub 14-letni chtopcy 83,2% i 75,9% dla
pierwszej i drugiej dawki odpowiednio.

Na podstawie dotychczasowego sukcesu Australii
w realizacji Narodowego Programu Szczepieh prze-
ciwko HPV w potgczeniu z badaniami przesiewowymi
0 zwiekszonej skutecznosci, opartymi o test DNA-
-HPV, wprowadzonymi od grudnia 2017 r., przewiduje
sie, ze Australia bedzie jednym z pierwszych krajow,
ktore wyeliminujg raka szyjki macicy jako problem

zdrowia publicznego, potencjalnie juz w 2028 roku?’.

Austria. W listopadzie 2023 r. minister finansoéw ofi-
cjalnie ogtosit zobowigzanie do eliminacji raka szyjki
macicy w Austrii. Pierwsze kroki wdrozeniowe zapla-
nowano na luty 2024 r. Austria oferuje szczepienia

przeciw HPV bezptatnie dla 0séb od 9 do 30 lat.

% Brtherton J. et alHPV vaccination coverage: slightly improved
two-dose schedule completion estimates and historical
estimates lower on AIR than HPV Register Volume 46, Issue 3,June
2022, Pages 394-400. Dostepne https://www.sciencedirect.com/
science/article/pii/$1326020023003254 [dostep grudzien 2025]


https://www.sciencedirect.com/journal/australian-and-new-zealand-journal-of-public-health/vol/46/issue/3
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1326020023003254
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1326020023003254

Belgia. Zwiekszenie wskaznikéw  szczepien
przeciw HPV (VCR) jest czeécia nowego pro-
gramu grupy rzadowej w Walonii. Plany szcze-
klasie

pien HPV u chiopcow w 1. Sredniej

oraz rewizji programu badan przesiewowych
w 2024 r. i ponownie po wyborach w 2025 r.
2024: Rada - dla Flandrii i Walonii - zorganizowata
spotkania wysokiego szczebla w celu wdrazania

EBCP i prac z PERCH (PartnERship to Contrast HPV).

Chorwacja. 24 stycznia 2026 roku Ministerstwo
Zdrowia ogfosito decyzje o wprowadzeniu obowigz-
kowych szczepien przeciw HPV. Zgodnie z przedsta-
wionym planem, niezbedne zmiany legislacyjne majg
zosta¢ przeprowadzone w ciggu najblizszych dwéch
kwartatéw, a wdrozenie obowigzku szczepien prze-

widziano od przysztego roku.

Czechy. Agencja ds. badan przesiewowych przy-
gotowuje obecnie plan eliminacyjny w Czechach.

Dokfadne ramy sg w opracowaniu.

Dania. Dzieki powszechnym programom szcze-
pien przeciw HPV, jest bliska eliminacji zakazen
onkogennymi typami wirusa HPV, notujgc spadek
ich wystepowania ponizej 1% u zaszczepionych
i osiagajac odpornos¢ populacyjng, ktora chroni
rowniez niezaszczepione osoby, zmniejszajac krg-
zenie wirusa w populacji. Powszechne szczepienia,
rozpoczete w Danii wczeéniej [w 2009 r.], wykazaty,
ze masowe szczepienia nastolatkéw i mtodych
kobiet moga praktycznie wyeliminowaé choroby
zwigzane z HPV, co wplywa na strategie badan
przesiewowych i ma na celu wyeliminowanie raka

szyjki macicy.

Hiszpania. W marcu 2024 r. hiszpanski Senat zatwier-
dzit deklaracje, ktorej celem jest wdrozenie strategii
eliminacji nowotworéw zwigzanych z HPV. Deklaracja
ta zostafa podpisana przez wszystkie partie reprezen-
towane w Senacie. Izba wyzsza hiszpanhskiego parla-
mentu poparfa badania nad HPV i wyrazita uznanie
dla pracownikéw stuzby zdrowia oraz organizagji

zaangazowanych w kampanie promujgce szczepienia,
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szczepienia, badania przesiewowe i leczenie w celu

eliminacji choréb zwigzanych z HPV*:,

Irlandia. Irlandia konsekwentnie rozszerza dziatania
w zakresie szczepien wychwytujacych. 15 stycznia
2026 roku rzad ogfosit kolejng faze programu HPV
Vaccine Catch-Up Programme, ktorego celem jest
objecie szczepieniami mtodych oséb obu pfci, ktére
nie skorzystaty z nich w poprzednich latach. W okre-
sie od stycznia do sierpnia 2026 roku bezptatne
szczepienia szczepionkg 9walentg bedy oferowane
uczniom szkét ponadpodstawowych, a takze dzie-
ciom objetym edukacjg domowg. W roku szkolnym
2026/2027 dostep do programu zostanie dodat-
kowo rozszerzony na uczniow od drugiej do piatej
klasy, rownolegle z realizacjg rutynowego programu
szczepieh w pierwszej klasie. Program realizowany
jest gtobwnie w szkotach i stanowi element strategii
Irlandii, ktorej celem jest eliminacja raka szyjki macicy
do 2040 roku poprzez systematyczne zwiekszanie

poziomu wyszczepialnosci przeciw HPV.

Portugalia. Portugalia nalezy do liderow w Europie
pod wzgledem realizacji strategii zapobiegania cho-
robom HPV-zaleznym. Kraj prowadzi powszechny,
bezptatny program szczepien przeciw HPV w ramach
Narodowego Programu Szczepien, obejmujacy
zarbwno dziewczeta, jak i chtopcédw, osiggajac bar-
dzo wysokie poziomy wyszczepialnosci. Program jest
silnie zintegrowany z podstawowg opieka zdrowotna
i systemami monitorowania, co przekfada sie na jego
wysokg skutecznos¢. Portugalia jest wskazywana jako
jeden z krajow najlepiej przygotowanych do reali-
zacji dtugoterminowego celu eliminacji raka szyjki
macicy, zgodnie z zatozeniami strategii WHO i Unii

Europejskiej®°.

% Declaracién institucional con motivo del Dia Internacional de
concienciacion sobre el Virus del Papiloma Humano (VPH),
celebrado el dia 4 de marzo. (630/000003) Dostepne: https://
www.congreso.es/public_oficiales/L15/SEN/BOCG/2024/
BOCG_D_15_71_960.PDF [dostep grudzieh 2025]

% WHO European Observatory Advancing cancer prevention
through comprehensive HPV vaccination in Portugal


https://www.congreso.es/public_oficiales/L15/SEN/BOCG/2024/BOCG_D_15_71_960.PDF
https://www.congreso.es/public_oficiales/L15/SEN/BOCG/2024/BOCG_D_15_71_960.PDF
https://www.congreso.es/public_oficiales/L15/SEN/BOCG/2024/BOCG_D_15_71_960.PDF

Rumunia. W Rumunii od 2025 roku szczepienia
sq bezptatne dla dziewczat i chtopcow w wieku
11-26 lat w ramach Narodowego Programu Szcze-
pien, co stanowi istotne rozszerzenie zakresu pro-
filaktyki populacyjnej. Jednoczeénie osoby doroste
w wieku 27-45 lat mogga skorzysta¢ z czesciowej
refundacji - na poziomie 50%. Przyjety model
taczy szeroki dostep do szczepien w mtodszych
grupach wiekowych z mechanizmem wsparcia
finansowego dla dorostych, wpisujac sie w kieru-
nek zwiekszania skutecznosci profilaktyki chordb
HPV-zaleznych. W ramach programu publicznego
stosowana jest wytgcznie szczepionka 9-walentna

przeciw HPV.

Stowenia. W Stowenii szczepienia przeciw HPV

z wykorzystaniem szczepionki 9-walentnej s3
bezptatne dla os6b do 26. roku zycia w ramach
publicznego systemu ubezpieczenia zdrowot-
nego. Rozwigzanie to zapewnia szeroki dostep
do profilaktyki zarbwno w populacji mtodziezy,
jak i mtodych dorostych, wpisujac sie w podejscie
ukierunkowane na zwiekszenie poziomu wyszcze-
pialnosci i ograniczenie zachorowalnosci na cho-

roby HPV-zalezne'®®,

Szwajcaria. Pomyst stworzenia strategii powstat
latem 2023 r. w Szwajcarii. Przy okazji Miedzynarodo-
wego Dnia HPV, wnioskowano o stworzenie modelu
eliminacji nowotworéw wywotywanych przez HPV.
W marcu 2025 roku, z okazji Miedzynarodowego Dnia
HPV, ztozono oficjalng parlamentarng interpelacje
wzywajacg do opracowania narodowej strategii eli-
minacji nowotworow zwigzanych z HPV. Propozycja
obejmuje skoordynowane dziatania w zakresie szcze-
pien i badan przesiewowych, z zaangazowaniem
wiadz federalnych, kantonéw i organizacji zdrowia
publicznego. Na podstawie analizy przeprowadzo-
nej przez autoréw dokumentu wskazano, ze kraje

posiadajace spojne strategie eliminacyjne osiggaja

10 European Centre for Disease Prevention and Control. Vaccine
Scheduler - Human papillomavirus (HPV), Slovenia. Dostepne
na: https://vaccine-schedule.ecdc.europa.eu/ [dostep:
kwiecien 2026].
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znacznie lepsze wyniki w realizacji celéw WHO niz te,

ktore takich strategii nie majg''.

Szwecja. W 2020 r. zapewniono wsparcie polityczne
i finansowanie dla projektu naukowego majgcego
na celu eliminacje raka szyjki macicy przed 2030 r.
Zalecenia dotyczace szczepien dla 26-latkéw i grup

ryzyka wydane w czerwcu 2024 r.

Wegry. Temat eliminacji utworzono w Il kwartale
2024 r. Cztery tematyczne grupy robocze (WGZ)
i zewnetrzny doradczy panel ekspercki przygotowuja
dokumenty i rekomendacje do ogtoszenia strategii

krajowe;j.

Wielka Brytania. Wielka Brytania jako jeden
z pierwszych krajow na $wiecie wyznaczyta sobie
cel eliminacji raka szyjki macicy do 2040 roku.
15 listopada 2023 roku NHS England opublikowat
szczegdtowy plan eliminacji raka szyjki macicy,
ktory zaktada osiggniecie wskaznika zapadalnosci
ponizej 4 przypadkéw na 100 000 kobiet do 2040
roku. Plan obejmuje pie¢ kluczowych obszarow
dziatania: zwiekszanie dostepu do szczepien
i badan, podnoszenie $wiadomosci, redukcje nie-
rownosci zdrowotnych, rozwodj rozwigzan cyfro-

wych oraz wzmochnienie zasobéw kadrowych'2.

Wiochy. W 2021 r. wprowadzity Manifest na rzecz
Eliminacji Raka Szyjki Macicy, ktory zyskat popar-
cie czotowych stowarzyszen i towarzystw nauko-
wych. Inicjatywa ta nabrata rozpedu w marcu
2023 r., kiedy w Izbie Deputowanych podpisano
specjalne memorandum. Wszystkie regiony we
Witoszech  wdrozyty kompleksowe programy
badah przesiewowych oraz prowadzg elektro-
niczne rejestry do $ledzenia statusu szczepien

i badan przesiewowych. Zgodnie z zatozeniami,

01 Ensemble pour I'élimination des cancers liés aux HPV - Prise
de position HTTPS://Www.santepublique.ch/fr/newsroom/news-
detail/ensemble-pour-lelimination-des-cancers-lies-aux-hpv
[dostep grudzien 2025]

12 Cervical cancer elimination by 2040 - plan for England.
Dostepne:  https://www.england.nhs.uk/2023/11/nhs-sets-
ambition-to-eliminate-cervical-cancer-by-2040/ [dostep
marzec 2026]


https://www.england.nhs.uk/2023/11/nhs-sets-ambition-to-eliminate-cervical-cancer-by-2040/
https://www.england.nhs.uk/2023/11/nhs-sets-ambition-to-eliminate-cervical-cancer-by-2040/

w celu eliminacji niektérych HPV-zaleznych
nowotworoéw do 2030 r., konieczne jest zaszcze-
pienie co najmniej 90% docelowej populacji oraz
zapewnienie, ze co najmniej 90% ma dostep do
bezptatnych badan przesiewowych w kierunku
raka szyjki macicy. Zaplanowane jest rowniez
leczenie co najmniej 90% przypadkow raka szyjki

macicy i zmian przedrakowych':.

Kanadyjski model profilaktyki raka szyjki macicy.
Wedtug Canadian Partnership Against Cancer, mode-
lowanie dotyczace wptywu HPV i interwencji w zakre-
sie profilaktyki raka szyjki macicy wskazuje, ze wysoki
poziom zaszczepienia przeciw HPV (90%) w potacze-
niu z testami na HPV oraz odpowiednim i termino-
wym monitorowaniem moze zapobiec - jak pokazuje
przyktad Kanady, czyli 39-milionowego kraju - 6 810
przypadkom raka szyjki macicy, co przetozy sie na

uratowanie zycia 1 750 kobietom do 2050 r.

Wykazano, ze wprowadzenie powszechnych, bez-
ptatnych programoéw szczepien przeciw HPV jest
optacalne w krajach o wysokich dochodach jak np.
Kanada z testami na HPV w skiringu wtérnym. Szcze-
pienie dziewczynek przed ukonczeniem przez nie 14.
roku zycia jest uznawane za najbardziej optacalng
strategie. Programy szkolne pozostajg podstawowym
sposobem dostarczania szczepien przeciw HPV.
Powyzszy model wykazat, ze najbardziej optacalnym
sposobem oferowania szczepien przeciw HPV jest
korzystanie ze szkot i placowek podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ) w porbéwnaniu z podejsciem
wyfgcznie szkolnym lub wykorzystaniem jakiego-
kolwiek mechanizmu nakazujacego szczepienia.
Szczepienie przeciw HPV w potfaczeniu z badaniami
przesiewowymi okazato sie optacalng interwencja

w krajach o wysokich dochodach, a testowanie DNA

% Manifesto  per [I'eliminazione dei tumori correlati al
papillomavirus. Dostepne: https://www.fondazioneveronesi.it/
uploads/2023/03/03/manifesto-per-leliminazione-dei-tumori-
correlati-al-papillomavirus.pdf [dostep grudzien 2025]
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HPV zostato zidentyfikowane, jako wysoce optacalna

strategia w catej populacji'®.

Polska. Polska potrzebuje narodowego Planu Eli-
minacji Chordb Zaleznych od HPV. Wprowadzenie
powszechnego programu bezptatnych szczepien
przeciw HPV dla nastolatkéw byto kamieniem milo-

wym w zakresie walki z HPV.

Nasz kraj jest ostatnim w Unii Europejskiej, ktory
wprowadzit taki program. Doswiadczenia innych
krajow pokazuja, ze kluczem do sukcesu jest kom-
pleksowe podejscie, obejmujgce zarbwno szeroka
dostepnos¢ bezptatnych szczepien, jak i edukacje
oraz regularne badania przesiewowe. Wyzwanie,
jakim niewatpliwie jest eliminacja niektérych chorob
HPV-zaleznych, w tym nowotwordw, wymaga sko-
ordynowanego dziatania na poziomie rzadu, stuzby

zdrowia oraz spoteczenstwa.

Konieczne jest opracowanie interdyscyplinarnego
narodowego Planu Eliminacji Raka Szyjki Macicy
oraz Chordb Zaleznych od HPV jako problemu
zdrowia publicznego, ktory zostatby okreslony w ofi-
cjalnym dokumencie, z jasno zakre$lonymi celami
okreslonymi w czasie oraz powotanie petnomocnika
ds. szczepien, ktory nadzorowatby postepy prac nad
jego wdrazaniem. Rozwigzania takie w ostatnich
latach wprowadzajg panstwa europejskie majace
znacznie dtuzsze od Polski doswiadczenia w walce

z HPV, ktorymi warto sie inspirowac.

1% HPV immunization policies. Impact and health economic
evidence for HPV immunization policy and program.
Canadian Partnership Against Cancer. Dostepne: https://
www.partnershipagainstcancer.ca/topics/hpv-immunization-
policies/economic-evidence/ [dostep grudzieh 2025]
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Ponizsza grupa ekspertéw ds. raka zwigzanego z HPV
wsparta EPF w opracowaniu pytan i struktury Atlasu
Profilaktyki Zakazen HPV:

Asst. Prof. Hiisna Sarica Cevik, Wydziat Medyczny
Uniwersytetu w Ankarze, Turcja oraz WONCA Europe

Asst. Prof. Kimon Chatzistamatiou, Uniwersytet
Arystotelesa w Salonikach, cztonek rady IPVS, Grecja

Dr Murat Gultekin, Uniwersytet Hacettepe,
Przewodniczacy Komitetu ds. Profilaktyki ESGO
oraz ENGAGe, Ankara, Turcja

Prof. Daniel Kelly, Wspotprzewodniczacy HPV Action
Network Europejskiej Organizacji ds. Walki z Rakiem
(ECO)

Menia Koukougianni, Co-founder of NGO KARKINAKI,
Awareness for Childhood and Adolescent Cancer, Grecja

Prof. Rui Medeiros, cztonek rady ECO, Portugalia

Prof. Piotr Rutkowski, profesor chirurgii onkologicznej
w Narodowym Instytucie Onkologii
im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie, Polska

Dr Margaret Stanley, profesor emerytowana biologii
tkanki nabtonkowej, Uniwersytet w Cambridge, Wielka
Brytania

Prof. Suzanne Suggs, Universita della Svizzera italiana,
Lugano, Szwajcaria

David Winterflood, NOMAN is an Island: Race to End
HPV, Wielka Brytania

Koordynatorzy projektu: Marina Davidashvili, Leonidas
Galeridis, Silvia Traina i Vladislav Velizanin
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HPV Prevention Policy Atlas 2025 to jedno z najwaz-
niejszych europejskich narzedzi analitycznych oce-
niajgcych skutecznos¢ polityk profilaktyki zakazen
wirusem HPV w 48 krajach regionu. Analiza obejmuje
trzy kluczowe obszary: profilaktyke pierwotna (szcze-
pienia), profilaktyke wtérng (badania przesiewowe)

oraz dostepnos¢ i jakosc¢ informacji publiczne;j.

Wyniki raportu wskazujg, ze Polska w ostatnich latach
poczynifa istotne postepy w budowaniu systemowych
podstaw profilaktyki HPV. W szczeg6lnosci doceniono
wprowadzenie powszechnego, finansowanego ze
srodkéw publicznych programu szczepien dla dziew-
czat i chtopcow w wieku 9-14 lat oraz rozwdj dziatah

edukacyjnych.

Jednoczeénie kluczowym ograniczeniem pozostaje
niski poziom wyszczepialnosci, ktéry stanowi gtéwnga
bariere dla osiggniecia celow zdrowia publicznego.
Pomimo poprawy organizacji systemu, rzeczywisty
zasieg szczepien w populacji dzieci i mtodziezy jest
nadal niewystarczajacy, co sprawia, ze Polska pozo-
staje w grupie krajow o Srednim poziomie zaawanso-

wania dziatan profilaktycznych w Europie.

Zgodnie z analizg Atlasu, Polska osigga relatywnie

dobre wyniki w zakresie organizacji profilaktyki
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POLSKA NA TLE EUROPY
— WNIOSKI Z HPV PREVENTION
POLICY ATLAS 2025

wtérnej (screeningu) oraz dostepu do informacji
zdrowotnej, jednak niedostateczny poziom realizagji
szczepieh znaczaco ogranicza efektywnos¢ catego
systemu. W praktyce oznacza to, ze mimo dobrze
zaprojektowanych rozwigzah systemowych, ich
wptyw na redukcje zachorowan i zgondéw zwigzanych

z HPV pozostaje ograniczony.

Whioski te nalezy rozpatrywa¢ w kontekscie global-
nych celéw Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO),
zaktadajacych do 2030 r. osiggniecie poziomu 90%
zaszczepienia dziewczat przed 15. rokiem zycia, 70%
objecia kobiet badaniami przesiewowymi oraz 90%
skutecznego leczenia zmian przednowotworowych
i nowotworoéw. Obecny poziom realizacji szczepien

w Polsce pozostaje istotnie ponizej tych zatozen.

Analiza europejska jednoznacznie wskazuje, ze dalszy
postep w zakresie profilaktyki HPV w Polsce wymaga
przesuniecia ciezaru dziatan z poziomu projektowania
rozwigzan systemowych na poziom ich skutecznej
implementacji, w szczegdlnosci poprzez zwiekszenie

realnego poziomu wyszczepialnoéci w populacji'®.

19 https://ippez.prowly.com/436450-nowy-atlas-profilaktyki-
hpv-zaprezentowany-w-senacie-polska-z-postepami-ale-
nadal-daleko-do-celow-who [dostep marzec 2026]
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AKTUALNE WYZWANIA

1.

Opoznione wprowadzenie programu szczepien
- pomimo tego, ze Polska ma $rednio 6-letnie
opobznienie we wprowadzeniu nowych szczepien
do programoéw szczepieh w pordéwnaniu z innymi
krajami europejskimi, polski program rozwija sie
najbardziej dynamicznie, obejmujac coraz szersza
grupe odbiorcow i zwiekszajac dostepnos¢ szcze-
pien na terenie catego kraju. Pomimo istotnego

kroku naprzdd, konieczne sg dalsze usprawnienia.

Zbyt wolno rosnaca liczba/odsetek os6b zaszcze-
pionych w Swietle realizacji celow Narodowej
Strategii Onkologicznej - pomimo wprowadzenia
powszechnego programu szczepien, Sredni poziom
wyszczepienia w rocznikach objetych programem
wynosi okoto 20%. Ten rezultat znaczaco odbiega
od celéw Narodowej Strategii Onkologicznej, ktéra
przewiduje osiggniecie odsetka zaszczepionych na
poziomie 60% do 2028 roku. Zbyt wolno rosnacy
odsetek zaszczepionych moze wynika¢ z réznych
czynnikow, takich jak brak powszechnej edukacji

na temat korzysci ze szczepien, opdznienia we
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wdrazaniu programu oraz brak zaufania do szcze-
pien. Na obecnym poziomie wyszczepialnosci
w Polce korzysci ze szczepien majg gtéwnie charak-
ter indywidualny, natomiast ich wptyw populacyjny
- w tym na zdrowie publiczne i koszty systemowe
- pozostaje ograniczony. Dla osiggniecia efektu
populacyjnego konieczne jest istotne przyspieszenie

wzrostu wyszczepialnosci.

. Niska Swiadomos$¢ zdrowotna spoteczenstwa

- brak prowadzonych we wczeéniejszych latach
kampanii edukacyjnych i podnoszacych Swiado-
mos¢ zdrowotng, w tym Swiadomos¢ na temat
korzysci wynikajacych ze szczepieh przeciw HPV.
Stan taki wptywa na niski poziom akceptagji
szczepien wsrdd rodzicdw i miodziezy. Dodat-
kowym wyzwaniem jest obecnos¢ dezinformacji
wynikajacej z przekonan ideologicznych i $wiato-
pogladowych, ktéra moze wptywaé na postawy
wobec szczepien i ograniczac ich akceptacje spo-
teczng. Zjawisko to, jesli nie zostanie odpowied-

nio adresowane, moze w dtuzszej perspektywie



negatywnie wptywaé¢ na wskazniki zdrowotne,
w tym zachorowalnos¢ i umieralno$¢ z powodu

choréb HPV-zaleznych.

. Ograniczona dostepnosc¢ szczepien - szczepie-
nia przeciw HPV s3 nieobowigzkowe, co ogranicza
ich powszechnos¢ i wptywa na poziom gotowosci
do szczepienia. Ten status zmniejsza zasieg pro-
gramu szczepien, poniewaz nie wszyscy rodzice
i opiekunowie decydujg sie na zaszczepienie
swoich dzieci. Aby zwiekszy¢ poziom zaszcze-
pienia, nalezy rozwazy¢ rozszerzenie obowigzku
szczepien lub intensyfikacje dziatan promujgcych
szczepienia poprzez wiekszg dostepnos¢ szcze-

pien w placéwkach edukacyjnych i zdrowotnych.

. Niewystarczajaca skuteczno$¢ badan przesie-
wowych - testy HPV HR, ktore s najbardziej czutg
metodg wykrywania zakazen HPV, powinny by¢
w Polsce powszechnie stosowane, szczegblnie, ze
zostaty objete finansowaniem ze $rodkow publicz-
nych. Wprowadzenie testéw HPV HR, a w przypadku
wynikéw dodatnich ich uzupetnienie o odpowied-
nio dobrane metody diagnostyki wtérnej - niein-
wazyjne testy triazowe (m.in. cytologia, rozszerzone
genotypowanie HPV, test podwdjny p16/Ki67) lub,
w &ciSle okre$lonych sytuacjach klinicznych, bez-
posrednie skierowanie na kolposkopie z biopsjg
- moze znaczaco poprawi¢ wczesng diagnostyke
i zwiekszy¢ prawdopodobienstwo wykrycia zmian

neoplastycznych na wczesnym etapie ich rozwoju,
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szczegblnie w grupach nieobjetych profilaktyka

pierwotng — szczepieniami.

. Ograniczony zakres publicznie dostepnych

danych - aktualnie brakuje dostepu do odpo-
wiedniego zakresu danych dotyczacych realizacji
programu (np.: ktéra dawka, rodzaj preparatu oraz
$ciezka dostepu do szczepienia), umozliwiajgcych
jego monitorowanie i kierowanie celowanych
dziatan naprawczych i edukacyjnych. Regularne
gromadzenie, publikowanie i analiza danych na
temat poziomu zaszczepienia oraz efektywnosci
szczepien sg kluczowe dla oceny postepow w eli-
minacji HPV oraz w przysztosci, zachorowalnosci
i umieralnosci z powodu niektorych nowotworéw
z nim zwigzanych. Lepsze dane pozwolg na szyb-
kie reagowanie na luki w programie i zwieksza

transparentno$¢ dziatan prozdrowotnych.

. Brak Programu Eliminacji Choréb HPV-zalez-

nych - dugofalowej, kompleksowej strategii
obejmujacego dziatania prewencyjne, diagno-
styczne jak i terapeutyczne. Brak dtugoterminowej
strategii i spojnego planu na przyszto$¢ powoduje,
Ze szczepienia nie sg konsekwentnie realizowane

na poziomie populacyjnym.

. Niewystarczajgco atrakcyjny system zachet dla

realizatoréw szczepien, promujgcych podejmo-
wanie proaktywne dziatann informacyjnych, edu-

kacyjnych i szczepiennych.



REKOMENDACJE

1.

2. Wprowadzenie

Optymalna realizacja programu szczepien
przeciw HPV w roznych grupach wiekowych
W przypadku utrzymujacej sie niskiej wyszczepial-
nosci nalezy rozwazy¢ bardziej elastyczne wyko-
rzystanie dostepnych zasobow, w tym rozszerze-
nie dziatan na starsze grupy wiekowe (14-18 lat
oraz mtodzi dorosli), przy zachowaniu priorytetu
dla populacji docelowej. Dalsze aktywne realizo-
wanie programu bezpfatnych szczepien przeciw
HPV w kazdym POZ i w kazdej szkole podstawo-
wej w Polsce, do ktérej uczeszczaja dzieci w wieku
od ukonczenia 9. do ukonczenia 14.r.z.
Wydtuzenie czasu na przyjecie szczepienia
w ramach Programu Szczepien przeciw HPV
udostepniajace bezptatnie szczepienia wszyst-
kim nastolatkom do osiggniecia petnoletnioéci
(poszerzenie programu o grupe 14-18 lat) i kie-
rowanie akgcji edukacyjnych réowniez do mto-
dziezy w wieku 14-18 lat wraz z informacja, ze
mozna sie zaszczepi¢ w kazdej placowce POZ,
poczawszy od tej, do ktorej sg zapisani.
W perspektywie dtugofalowej, po przepro-
wadzeniu analizy kosztowej, wprowadzenie
bezptatnych  szczepien  wychwytujgcych
w grupie mtodych dorostych (19-26 lat), ktérzy
z powodu braku dostepu do szczepien prze-
ciw HPV przez wiele lat nie mogli zosta¢ nimi
objeci w wieku nastoletnim.
Propagowanie szczepien przeciw HPV wsrdd
dorostych wraz z informacja, gdzie i jak moga
sie zaszczepic.
Przeciwdziatanie ~ barierom  finansowym
i spotecznym w dostepie do szczepien, w tym
objecie szczepieniami o0s6b ze $rodowisk
wykluczonych.
systeméw  motywacyjnych
(w tym finansowych) dla realizatorow szcze-
pien podejmujacych proaktywne dziatania
i uzyskujacych wysokie poziomy zaszczepienia

w populacji docelowej
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. Monitorowanie,

3. Wspolne stanowisko towarzystw naukowych

Opracowanie wspolnego stanowiska dotyczacego
zasadnosci szczepieh przeciw HPV w podziale na
rozne grupy (dzieci, dorosli, osoby z grup ryzyka)
przez Towarzystwa Naukowe (takie, jak Polskie
Towarzystwo Medycyny Rodzinnej, Towarzy-
stwo Internistéw Polskich, Polskie Towarzystwo
Pediatryczne, Polskie Towarzystwo Ginekologéw
i Potoznikow, Polskie Towarzystwa Otorynolaryn-
gologbw Chirurgbw Gtowy i Szyi, Polskie Towa-
rzystwo Onkologii Klinicznej, Polskie Towarzystwo
Kolposkopii i Patofizjologii Szyjki Macicy, Polskie
Towarzystwo Ginekologii Onkologicznej) oraz pro-
pagowanie opracowanego stanowiska we wszyst-
kich placowkach systemu ochrony zdrowia.
raportowanie i rzetelna
sprawozdawczos¢

Zapewnienie publicznego dostepu do szczegoéto-
wych i aktualizowanych na biezagco danych doty-
czacych poziomu zaszczepienia (liczby podanych
dawek, rodzaju wykorzystanej szczepionki i miejsca
jej podania-POZ/szkota), na bazie udoskonalonego
interaktywnego raportu o szczepieniach przeciw
wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) publikowa-
nego online na stronie Centrum e-Zdrowia. Uszczel-
nienie systemow rejestracji poprzez egzekwowanie
odnotowania szczepienia w e-Karcie Szczepien,

i raportowanie danych na platforme P1.

. Edukacja i kampanie informacyjne

Kluczowe znaczenie ma prowadzenie dziatan
edukacyjnych opartych na pozytywnym prze-
kazie, ktore buduja zaufanie i zwiekszajg akcep-
tacje szczepieh wsrod rodzicow i mtodziezy.
Nalezy prowadzi¢ intensywne kampanie infor-
macyjne na temat korzysci ze szczepieh przeciw
HPV oraz aktywnosci w zakresie profilaktyki
nowotworowej.

Opracowanie i wdrozenie ogélnopolskiego

programu edukacyjnego w szkotach, ktory



obejmowatby tematy zwigzane z HPYV,
zdrowiem reprodukcyjnym oraz profilak-
tyka niektorych nowotworéow. Program ten
powinien by¢ realizowany w ramach lekgji
o zdrowiu.

«  Przeciwdziatanie dezinformacji o szczepieniach,
szczegblnie w mediach spotecznosciowych,
poprzez wzmocnienie edukacji publicznej oraz
kampanii informacyjnych oraz podejmowanie
przez decydentéw dziatan prawnych w sto-
sunku do oséb dopuszczajacych sie dezinfor-
macji o wysokiej szkodliwosci spoteczne;.

< Zaangazowanie pielegniarek i potoznych.
Nalezy zwiekszy¢ zaangazowanie pielegniarek
i potoznych w procesy edukacyjne oraz infor-
macyjne dotyczace profilaktyki zdrowotnej.

< Zaangazowanie koordynatorow w opiece
koordynowanej. Koordynatorzy powinni mie¢
przypisane obowigzki zwigzane z weryfikacjg
aktualnosci szczepien oraz badan profilaktycz-
nych, w tym testow na HPV.

« Wykorzystanie narzedzi z programu ,Moje
Zdrowie". Nalezy wdrozy¢ i promowa¢ wyko-
rzystanie narzedzi wynikajacych z programu
profilaktycznego ,Moje Zdrowie”, ktére umoz-
liwiaja weryfikacje aktualnosci badah oraz
szczepien przeciw HPV.

< Istotnym elementem dziatan edukacyjnych
powinno by¢ takze systemowe przeciw-
dziatanie dezinformacji, w tym przekazom
opartym na przekonaniach ideologicznych,
poprzez rzetelng komunikacje oparta na
dowodach naukowych oraz zaangazowanie

autorytetow.

6. Badania przesiewowe oparte na testach HPV HR

Rekomendowane jest upowszechnienie badan
przesiewowych opartych na testach HPV HR, co
pozwoli, w potaczeniu z cytologia na podtozu
ptynnym oraz pogtebiong diagnostyka, zapewnic
skuteczniejsze wykrywanie zmian przednowo-
tworowych zwigzanych z zakazeniem HPV na

wczesnym etapie.

7.

Promowanie szczepieh wsrod par planujacych
cigze oraz procedury in vitro

Szczepienie przed zajsciem w cigze moze chro-
ni¢ matki przed zakazeniem, ktére mogtoby
prowadzi¢ do komplikacji zdrowotnych zaréwno
u matki, jak i u dziecka. Sprawdzanie statusu
szczepienia przeciw HPV powinno by¢ czescig
dziatanh prewencyjnych i stac sie obowigzujgcym
elementem kazdej wizyty lekarskiej, nie tylko

ginekologiczne;j.

Rozwazenie, zgodnie z rekomendacjami towa-
rzystw naukowych, dostepu do szczepien dla
kobiet diagnozowanych i leczonych z powodu
stanow przedrakowych szyjki macicy, gdyz
moga one odnies¢ korzysci w postaci zmniej-

szenia ryzyka nawrotu zmian chorobowych'¢

Programy wsparcia grup wykluczonych spotecznie
Wprowadzenie specjalnych programéw dotar-
cia do os6b wykluczonych i zyjacych w trud-
nych warunkach spoteczno-ekonomicznych
poprzez wspodtprace z lokalnymi samorzgdami,
organizacjami spotecznymi oraz zdrowotnymi.
Tworzenie  dedykowanych  punktow/akgcji
szczepien dla tych grup, a takze wspodtpraca
z organizacjami spotecznymi w celu dotarcia
do tych grup poprzez kampanie informacyjne

i wydarzenia zdrowotne.

10.Wspolpraca miedzyresortowa oraz zaangazo-

106

wanie lokalnych samorzadow
Rekomendowana jest Scista wspotpraca pomiedzy

réznymi resortami (zdrowia, edukagji, finanséw) oraz

Rekomendacje ~ Polskiego ~ Towarzystwa  Ginekologow
i Potoznikéw, Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego, Polskiego
Towarzystwa Medycyny Rodzinnej, Polskiego Towarzystwa
Ginekologii Onkologicznej, Polskiego Towarzystwa Wakcynologii
oraz Polskiego Towarzystwa Kolposkopii i Patofizjologii Szyjki
Macicy w zakresie szczepien profilaktycznych przeciwko
zakazeniomwirusamibrodawczakaludzkiegow Polsce Dostepne:
https://podyplomie.pl/onkologia/37660,rekomendacje-
polskiego-towarzystwa-ginekologow-i-poloznikow-polskiego-
towarzystwa-pediatrycznego [dostep grudzien 2025]


https://podyplomie.pl/onkologia/37660,rekomendacje-polskiego-towarzystwa-ginekologow-i-poloznikow-polskiego-towarzystwa-pediatrycznego
https://podyplomie.pl/onkologia/37660,rekomendacje-polskiego-towarzystwa-ginekologow-i-poloznikow-polskiego-towarzystwa-pediatrycznego
https://podyplomie.pl/onkologia/37660,rekomendacje-polskiego-towarzystwa-ginekologow-i-poloznikow-polskiego-towarzystwa-pediatrycznego

11.

samorzgdami lokalnymi w celu skutecznej i stabilnej
realizacji programu szczepien. Samorzady powinny
wspiera¢ dziafania edukacyjne i spoteczne kiero-
wane zarowno do mifodziezy jak i osob dorostych,
w celu zwiekszenia $wiadomosci na temat korzysci

wynikajacych ze szczepien przeciw HPV.

Ustanowienie koordynatora/petnomocnika

Nalezy powota¢ osobe odpowiedzialng za nad-
z6r nad realizacjg Programu Szczepieh przeciw
HPV w Ministerstwie Zdrowia. Koordynator

powinien mie¢ uprawnienia do monitorowania

i raportowania postepow w realizacji programu
oraz wspOtpracy z innymi instytucjami oraz
zapewni, ze dziafania i efekty programu sg zgodne

z zatozeniami Narodowej Strategii Onkologicznej.

12.Plan Eliminacji Choréb HPV-zaleznych w Polsce

Opracowanie kompleksowego dtugofalowego,
wieloletniego Narodowego Planu Eliminacji Cho-
rob HPV-zaleznych w Polsce, ktory okresli czytelne
cele w zakresie eliminacji niektorych chorob zwig-
zanych z HPV i umozliwi ich state monitorowanie

w oparciu o dostepne publicznie dane.

Materiat powstat w ramach inicjatywy Forum na Rzecz Eliminiacji HPV.



" FREE

FORUM

NA RZECZ
ELIMINACJI
HPV

HP

Forum na rzecz Eliminacji HPV to interdyscypli-
narna inicjatywa powotfana przez organizacje pacjen-
tow i ekspertow, zajmujacych sie problematykg
choréb zakaznych, onkologii, edukacji zdrowotnej,
ktorej celem jest prowadzenie dziatah edukacyjnych
i rzeczniczych w obszarze wirusa brodawczaka ludz-
kiego (HPV), state monitorowanie danych i analiza
sytuacji zwiazanej z realizacja programu szczepien,
a takze w perspektywie dtugofalowej monitorowanie
wskaznikow dotychacych zachorowania na niektore
nowotwory HPV-zalezne i inne choroby powodo-

wane przez wirusa brodawczaka ludzkiego.

Celem powotania Forum na Rzecz Eliminacji HPV
jest przeciwdziatanie problemowi zdrowotnemu,
jakim jest zwiekszajaca sie liczba zapadalnosci
na choroby powodowane wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV). Forum dazy do wskazania dtugo-
falowych, priorytetowych rozwigzan strategicznych,
ktore powinny zosta¢ podjete w najblizszym czasie
w zakresie profilaktyki oraz edukacji na temat HPV.

Zgodnie z Narodowg Strategig Onkologiczng, do

konca 2028 roku przynajmniej 60% dzieci w wyzna-

czonej grupie wiekowej powinno by¢ zaszczepionych.

Forum na Rzecz Eliminacji HPV realizuje swoje cele
poprzez opracowanie propozycji efektywnych roz-
wigzan systemowych, majacych na celu zwiekszenie
poziomu zaszczepienia przeciw HPV, szczegdlnie
wéréd chtopcdw, zmniejszenie liczby nowych zacho-
rowanh na nowotwory zwigzane z HPV, poprawe $wia-
domosci spotecznej na temat HPV i jego zwigzkéw
z chorobami nowotworowymi, promocje badan pro-
filaktycznych oraz edukacji na temat drog zakazenia

i metod ochrony.

Inicjatorami Forum na Rzecz Eliminacji HPV s3
organizacje pozarzadowe reprezentujgce pacjentéw
oraz dziatajgce na rzecz zdrowia publicznego: Fun-
dacja GrowSPACE, Fundacja SEXED.PL, Ogolnopolska
Organizacja Kwiat Kobiecosci, Fundacja OnkoCafe -
Razem Lepiej, Fundacja Spa for Cancer, Fundacja ,Nie
daj sie HPV”", OFF School. Projekt realizuje Instytut

Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej.
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