
SZCZEPIENIA 
PRZECIWKO 
HPV*

Poradnik dla rodziców

* HPV – wirus brodawczaka ludzkiego (ang. human papillomavirus)



Wprowadzenie
Szczepienie może zapobiec niektórym nowotworom złośliwym: szczepienia przeciwko HPV 
posiadają potwierdzony profil bezpieczeństwa i są skutecznym sposobem zmniejszenia 
liczby przypadków nowotworów złośliwych na świecie1. W celu zmaksymalizowania wpływu 
szczepień przeciwko HPV na zdrowie publiczne, eksperci i międzynarodowe instytucje zalecają 
szczepienie chłopców i dziewcząt.

W Polsce szczepienie przeciwko HPV znajduje się na liście szczepień zalecanych przez Ministerstwo Zdrowia, 
ujętych w Programie Szczepień Ochronnych na 20222. Zalecenie to wpisuje się  w szerszą tendencję idącą w kierunku 
zapewnienia szczepień przeciwko HPV wszystkim osobom, niezależnie od płci. Trend ten popierają eksperci naukowi, 
organizacje pacjentów i decydenci w Europie, co odzwierciedla coraz większa liczba programów szczepień w państwach 
członkowskich UE3.

Zapadalność na choroby 
związane z zakażeniem  
wirusem HPV na świecie
Zakażenie HPV u mężczyzn ma istotny wpływ 
na obciążenie chorobami, co podkreśla potrzebę 
włączenia chłopców do krajowych programów 
szczepień przeciwko HPV10.

900

900 to średnia liczba 
kobiet na całym 
świecie umierających  
każdego dnia z 
powodu raka szyjki 
macicy5.

Nowotwory złośliwe 
i choroby związane 

z zakażeniem HPV 
obejmują: raka szyjki 

macicy, pochwy, sromu, 
odbytu, prącia oraz 
głowy i szyi, a także 
kłykciny kończyste 

i nawracającą 
brodawczakowatość 

układu oddechowego5.

Niemal każda aktywna 
seksualnie osoba 

ulegnie zakażeniu 
wirusem HPV w ciągu 

swojego życia9.

Programy szczepień 
przeciwko HPV w Polsce
W Polsce szczepienie przeciwko HPV znajduje się wśród szczepień 
zalecanych (niefinansowanych z budżetu państwa) ujętych w Programie 
Szczepień Ochronnych ogłoszonym przez Ministerstwo Zdrowia na 2022 r.2

Obecnie w Polsce w 50% refundacji znajdują się szczepienia chroniące  
przed dwoma typami HPV. Szczepienia chroniące przed czteroma oraz 
dziewięcioma typami HPV dostępne są w programach finansowanych  
przez niektóre lokalne samorządy.11

Obecnie dostępna jest 
skuteczna profilaktyka 

zakażeń wirusem HPV 
w postaci szczepień 

ochronnych.

W kwietniu 2017 r. 
Parlament Europejski 

wydał zalecenia 
w zakresie polityki UE 

będące wynikiem pracy 
panelu ekspertów, 

członków Parlamentu 
Europejskiego i grup 
działających na rzecz 
pacjentów. Zalecono 

w nich szczepienie 
przeciwko HPV 

zarówno chłopców,  
jak i dziewcząt8.

Niemal każda 
aktywna seksualnie 

osoba zostanie  
zakażona wirusem HPV  
w ciągu swojego życia. 

Szacowana liczba kobiet 
i mężczyzn zakażonych 

HPV na całym świecie 
wynosi 660 mln1.

Co to jest HPV?
HPV jest akronimem angielskiej nazwy wirusa 
brodawczaka ludzkiego (Human Papillomavirus), 
który stanowi rodzinę powszechnych i wysoce 
zakaźnych wirusów. HPV odpowiada za rozwój 
kilku typów raka zarówno u mężczyzn, jak i kobiet. 
Dostępność szczepionki przeciwko HPV oznacza, 
że obecnie nowotworom tym można w dużym 
stopniu zapobiec1.

HPV przenoszony jest głównie drogą płciową. 
Transmisja wirusa jest również możliwa w wyniku 
kontaktu z błonami śluzowymi lub skórą osoby 
zakażonej4.

Każdego roku HPV na całym świecie powoduje ok. 
510 000 nowych przypadków raka szyjki macicy6.

Zarówno mężczyźni, jak i kobiety mogą być 
nosicielami wirusa oraz zakażać nim inne osoby. 
Większość ludzi, niezależnie od płci, ulegnie 
zakażeniu HPV w ciągu swojego życia.8

HPV na świecie 
Niemal każdy narażony 

jest na ryzyko zakażenia 
wirusem HPV na pewnym

etapie życia9.

Szacowana liczba przypadków na rok9

Rak prącia/ rak sromu i pochwy

Rak odbytu

Rak głowy i szyi

Śródnabłonkowa neoplazja sromu, pochwy
i odbytu stopnia 2/3 (VIN, VaIN, AIN)*

Rak szyjki macicy

Śródnabłonkowa neoplazja szyjki macicy

Kłykciny kończyste

Obciążenie 
HPV
u MĘŻCZYZN

Obciążenie 
HPV
u KOBIET

* VIN – śródnabłonkowa neoplazja sromu; VaIN – śródnabłonkowa neoplazja pochwy; AIN – neoplazja śródnabłonkowa odbytu
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Trendy 
globalne
Na świecie szczepienia obu płci przeciwko HPV, 
finansowane ze środków publicznych,  
dostępne są w Stanach Zjednoczonych18, Australii19, 
Izraelu20, Kanadzie21 i Nowej Zelandii22.  

Coraz większa liczba krajów w Europie wprowadza 
tą samą strategię. Państwa europejskie, w których 
włączono chłopców do programów szczepień 
realizowanych na poziomie krajowym to Austria13  
i Szwajcaria14. Niedawno dołączyły do nich Włochy15, 
Chorwacja16, Czechy17, Słowacja7, Niemcy7, Norwegia7, 
Dania7 i Wielka Brytania30. 

Programy te finansowane są ze środków publicznych.

90%
Europejski Plan Walki z 
Rakiem zakłada do 2030r. 
zwiększenie  
wyszczepialności przeciw 
wirusowi HPV wśród 
dziewcząt w UE do 
poziomu 90 proc.12.

Coraz większa liczba 
krajów zapobiega 
niektórym nowotworom 
powodowanym 
przez zakażenie 
wirusem HPV, poprzez 
szczepienie wszystkich 
młodych ludzi 
w ramach programów 
finansowanych 
ze środków 
publicznych3,14,29,30:
• Australia
• Austria
• Chorwacja
• Czechy
• Dania
• Izrael
• Niemcy
• Norwegia
• Nowa Zelandia
• Słowacja
• Stany Zjednoczone
• Szwajcaria
• Wielka Brytania
• Włochy

Europejskie Centrum 
ds. Zapobiegania 
i Kontroli Chorób 
(ECDC) zwróciło uwagę 
na bezpośrednie 
korzyści związane 
ze szczepieniem 
chłopców, zwłaszcza 
w odniesieniu do raka 
odbytu i kłykcin 
kończystych8.  
ECDC zauważyło, 
że niedawno uzyskane 
dowody naukowe 
na temat szczepienia 
chłopców i mężczyzn 
mogą uzasadniać istotne 
zmiany w politykach 
w niedalekiej 
przyszłości8.

Na poziomie unijnym i krajowym 
podejmowane są kroki w celu zapewnienia 
ochrony również chłopcom.
Państwa członkowskie UE są odpowiedzialne za zapewnienie młodym ludziom i przyszłym 
pokoleniom ochrony przed nowotworami złośliwymi i innymi chorobami związanymi 
z zakażeniem wirusem HPV, którym można skutecznie zapobiegać za pomocą szczepień.

Instytucje rządowe w Europie są coraz bardziej świadome korzyści wynikających ze szczepienia zarówno chłopców, 
jak i dziewcząt, i obecnie w wielu krajach zaleca się szczepienia powszechne8. Zmiany te są zgodne z zaangażowaniem 
UE na rzecz ograniczenia nierówności w zakresie zdrowia12. Komisja Europejska wezwała do podjęcia działań na rzecz 
zmniejszenia „dysproporcji między państwami członkowskimi UE osiągającymi najlepsze i najgorsze wyniki” w celu 
ograniczenia nierówności w odniesieniu do wyników leczenia raka i przeżywalności12.

Państwa UE/EEA z bezpłatnym 
narodowym szczepieniem 
przeciwko HPV7,14,29

dla chłopców

dla dziewczynek



Dlaczego należy szczepić 
dziewczęta i chłopców?

Zakażenie wirusem HPV dotyczy zarówno mężczyzn, jak i kobiet
Dostępnych jest coraz więcej dowodów naukowych wskazujących na silny związek zakażenia HPV  
z rozwojem niektórych chorób takich jak kłykciny kończyste, rak szyjki macicy, sromu, pochwy oraz 
odbytu.6 Dotychczas nie ustanowiono programów badań przesiewowych w kierunku zakażenia 

HPV u mężczyzn. Choć nowotwory te występują rzadziej niż rak szyjki macicy, ich związek z zakażeniem 
HPV sprawia, że istnieje możliwość zapobiegania ich wystąpieniu w ramach podobnych strategii 
prewencyjnych, jak te stosowane w odniesieniu do raka szyjki macicy5.

1

Szczepienie wszystkich młodych ludzi, zarówno chłopców, jak i dziewcząt, 
może przyczynić się do eliminacji chorób związanych z zakażeniem HPV24

Kontrolę transmisji wirusa HPV można uzyskać poprzez wysoką wyszczepialność obu płci. Wynika to z
faktu, że mężczyźni są również nosicielami HPV, co ułatwia rozprzestrzenianie się wirusa 

w populacji żeńskiej.24 Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chorób (ECDC) uznało, że szczepienie 
chłopców nie tylko skutecznie zapobiegałoby chorobom związanym z zakażeniem HPV u mężczyzn 
(kłykciny kończyste odbytu i narządów płciowych, rak odbytu), ale także rakowi szyjki macicy u kobiet 
w wyniku ochrony populacyjnej8.

Swobodny przepływ ludności w Unii Europejskiej stwarza obywatelom możliwości szerszych interakcji 
społecznych i kulturowych. Najlepszy sposób na uzyskanie kontroli zakażeń HPV to zapewnienie spójnej 
wyszczepialności w całej UE. Obecnie sytuacja jest inna, ponieważ niezależnie od działań podejmowanych 
przez poszczególne państwa członkowskie UE, status szczepień przeciwko HPV nadal jest różny  
w zależności od kraju. 

2

Udowodniono, że szczepienie przeciwko HPV niezależnie od płci 
jest istotne z farmakoekonomicznego punktu widzenia
Włączenie chłopców do programów szczepień skutkuje dalszym zmniejszaniem częstości 
występowania raka szyjki macicy, raka odbytu u mężczyzn i kobiet, a także pozwoli na uniknięcie  

ponad 1 mln przypadków kłykcin kończystych w ciągu 100 lat w Niemczech i we Włoszech27, 28.

W badaniach przeprowadzonych w Holandii, Szwecji, Danii, Hiszpanii, Norwegii i Austrii stwierdzono,  
że szczepienie chłopców i dziewcząt jest opłacalnym i szybszym sposobem zapobiegania niektórym 
chorobom powodowanym przez wirusa HPV niż profilaktyka tych zakażeń skierowana tylko do płci żeńskiej8.

4

Szczepienie zarówno chłopców, jak i dziewcząt 
zwiększa zaufanie do szczepionki
Szczepienie zarówno chłopców, jak i dziewcząt zwiększa zaufanie do szczepień. Zgodnie z wynikami 
badania przeprowadzonego w europejskich krajach oferowanie szczepień jedynie dziewczętom 

może sprawić, że rodzice będą mieli wątpliwości w odniesieniu do szczepienia, podczas gdy szczepienie 
niezależnie od płci może zwiększyć zaufanie do szczepień25. Udowodniono, że akceptacja szczepienia 
chłopców przeciwko HPV ze strony rodziców jest równie wysoka jak w przypadku dziewcząt26.

3

Podsumowanie
Brak szczepienia kobiet i mężczyzn przeciwko HPV:
• sprawia, że część populacji narażona jest na ryzyko

wystąpienia niektórych nowotworów złośliwych
związanych z zakażeniem HPV

• ułatwia transmisję wirusa na inne osoby8

Wirus HPV zakaża zarówno 
mężczyzn, jak i kobiety8.

Szczepienie przeciwko HPV dziewcząt i chłopców 
może przyczynić się do eliminacji chorób 
związanych z zakażeniem HPV8.

Szczepienie zarówno chłopców, jak i dziewcząt 
zwiększa zaufanie do szczepionki25.

Stwierdzono, że szczepienie zarówno 
chłopców, jak i dziewcząt przeciwko HPV 
jest rozwiązaniem opłacalnym27,28.
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