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STRESZCZENIE
Wirus brodawczaka ludzkiego (human papillomavirus – HPV) jest uznaną przyczyną raka 
szyjki macicy i innych chorób. Pierwszą szczepionkę profilaktyczną przeciwko HPV zare‑
jestrowano w 2006 r. Polska jako jeden z ostatnich krajów Unii Europejskiej rozpoczęła 
od 1 czerwca 2023 r. realizację programu powszechnych szczepień ochronnych przeciwko 
HPV skierowanego do nastolatków.

zalecenia/recommendations



przegląd    pediatryczny
2024/Vol. 53/No. 3

Mariusz Bidziński, Teresa Jackowska, Maciej Krzakowski i wsp.

58

Ministerstwo Zdrowia i Ministerstwo Edukacji Narodowej podjęły inicjatywę w sprawie 
umożliwienia realizacji w polskich szkołach programu szczepień przeciwko wirusowi bro‑
dawczaka. Te działania spotkały się z nasilonymi atakami ze strony środowisk antyszcze‑
pionkowych w mediach społecznościowych, a nawet na posiedzeniu zespołu parlamentar‑
nego w Sejmie. Towarzystwa naukowe i konsultanci krajowi czują się w obowiązku zabrać 
głos w sprawie szczepień przeciwko HPV w szkołach w trosce o zdrowie indywidualnych 
osób (kobiet i mężczyzn) i zdrowie publiczne w Polsce.
W pracy przedstawiono istotne informacje dotyczące szczepionek przeciwko HPV, w szcze‑
gólności te, w zakresie których opinia publiczna (w tym rodzice, którzy wyrażają zgodę na 
szczepienie swoich dzieci) jest wprowadzana w błąd przez osoby ze środowisk antyszcze‑
pionkowych, których członkowie w zdecydowanej większości nie są lekarzami ani innymi 
pracownikami medycznymi.
Na podstawie przeglądu piśmiennictwa należy podkreślić, że programy szczepień przeciw‑
ko HPV odegrały kluczową rolę w zmniejszeniu obciążenia chorobami związanymi z HPV. 
Sukces takich programów w dużej mierze zależy od osiągnięcia znacznego zasięgu szcze‑
pień, które są skuteczniej realizowane według strategii szczepień w szkołach.
Słowa kluczowe: ludzki wirus brodawczaka, szczepienia przeciwko HPV, profilaktyka 
nowotworów, rak szyjki macicy, szczepienia w szkołach

ABSTRACT
Human papillomavirus (HPV) is a recognised cause of cervical cancer and other diseases. 
The first preventive vaccine against HPV was registered in 2006. Poland was one of the 
last countries in the European Union to launch a universal HPV vaccination programme for 
adolescents starting 1 June 2023.
The Ministry of Health and the Ministry of National Education took the initiative to enable 
the implementation of the papillomavirus vaccination programme in Polish schools. The 
above measures have been met with intense attacks from so-called ‘anti-vaccine’ circles 
on social media and even at a parliamentary panel meeting. Scientific societies as well as 
national consultants feel obliged to speak out on the issue of HPV vaccination in schools for 
the sake of individual health (women and men) as well as public health in Poland.
The paper presents relevant information about HPV vaccines, particularly those about 
which the public (including parents who consent to vaccination of their children) is being 
misled by anti-vaccine groups, the vast majority of which do not include doctors or other 
medical professionals.
Based on the literature review, it is important to emphasise that HPV vaccination pro‑
grammes have played a key role in reducing the burden of HPV-related disease. The success 
of these programmes depends largely on achieving broad vaccination coverage, which is 
more effectively achieved through school-based vaccination strategies.
Key words: human papillomavirus, HPV vaccination, cancer prevention, cervical cancer, 
school-based vaccination

Ministerstwo Zdrowia i Ministerstwo Edukacji Na-
rodowej podjęły inicjatywę w sprawie umożliwienia 
realizacji programu szczepień przeciwko wirusowi 
brodawczaka (human papillomavirus – HPV) w pol-
skich szkołach. Te działania spotkały się z nasilony-
mi atakami ze strony środowisk antyszczepionko-
wych w mediach społecznościowych [1-3], a nawet 
w czasie posiedzenia zespołu parlamentarnego w Sej-
mie [4]. Towarzystwa naukowe i konsultanci krajowi 
czują się w obowiązku zabrać głos w sprawie szcze-
pień przeciwko HPV w szkołach w trosce o zdrowie 
indywidualnych osób (kobiet i mężczyzn) i zdrowie 
publiczne w Polsce.

Pierwszą szczepionkę profilaktyczną przeciw-
ko HPV zarejestrowano do użytku klinicznego 
w 2006 r., po trwającym od końca lat 90. ubiegłego 
wieku programie badań klinicznych. Aktualnie za-
równo w programie szczepień przeciwko HPV, jak 
i w aptekach dostępne są dwie szczepionki przeciw-
ko HPV. Polska jako jeden z ostatnich krajów Unii 
Europejskiej rozpoczęła od 1 czerwca 2023 r. reali-
zację programu powszechnych szczepień ochron-
nych przeciwko HPV skierowanego do nastolat-
ków. Program szczepień jest dostępny dla chłopców 
i dziewcząt od ukończenia 9. r.ż. do ostatniego dnia 
przed 14. urodzinami. Szczepienia obejmują podanie 
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dwóch dawek szczepionki w odstępach 6-12 miesięcy 
i powinny być realizowane przez wszystkie poradnie 
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ). Od września 
2024 r. szkoły podstawowe mogą podjąć współpra-
cę z placówkami POZ w zakresie realizacji programu 
szczepień w najwygodniejszej dla obu stron formie. 
Takie rozwiązanie cieszy się naszym całkowitym po-
parciem i stoimy na stanowisku, że powinno przy-
czynić się do poprawy realizacji szczepień przeciwko 
HPV wśród dziewcząt i chłopców.

Wirusy z rodziny HPV to grupa około 200 genoty-
pów, spośród których 12 uznaje się za rakotwórcze dla 
człowieka, a kilka dodatkowych za prawdopodobnie 
rakotwórcze [5]. Ocenia się, że rocznie na świecie spo-
śród około 2,3 mln przypadków zachorowań na no-
wotwory związane z czynnikami zakaźnymi (mikro
organizmami) 31,1% jest wywoływanych przez HPV 
[6]. Wśród nowotworów etiologicznie związanych 
z HPV dominującym problemem zdrowia publiczne-
go w Polsce i na świecie jest rak szyjki macicy (RSzM) 
występujący u kobiet. Ocenia się, że ponad 99% przy-
padków zachorowań na RSzM jest związanych z HPV. 
Inne nowotwory występujące u kobiet (rak sromu, po-
chwy) i u mężczyzn (rak prącia) oraz u obu płci (rak 
odbytu, grupa nowotworów głowy i szyi) są w mniej-
szym stopniu związane z zakażeniami HPV, a odsetek 
zmian HPV-zależnych wynosi w nich od kilku do kil-
kudziesięciu procent [7]. Zakażenia HPV są również 
odpowiedzialne za rozwój stanów przedrakowych 
szyjki macicy, pochwy, sromu i odbytu, które są wie-
lokrotnie częstsze od nowotworów złośliwych w tych 
lokalizacjach anatomicznych, jak również zmian bro-
dawkowatych okolicy anogenitalnej (kłykciny kończy-
ste) oraz krtani i drzewa oskrzelowego (nawracająca 
brodawczakowatość krtani) występujących u obu płci.

Szczepionki dostępne w  programie szczepień 
przeciwko HPV są zarejestrowane w Europie i w Pol-
sce dla osób po ukończeniu 9. r.ż. do profilaktyki 
zmian przednowotworowych narządów płciowych 
i odbytu (szyjki macicy, sromu, pochwy i odbytu), 
raka szyjki macicy i raka odbytu związanych przy-
czynowo z określonymi onkogennymi typami HPV 
(szczepionka dwuwalentna) [8], a także zmian przed-
nowotworowych, raka szyjki macicy, sromu, pochwy 
i odbytu oraz brodawek narządów płciowych (kłyk-
cin kończystych) wywoływanych przez określone 
typy HPV (szczepionka dziewięciowalentna) [9].

Przedstawiamy istotne informacje dotyczą-
ce szczepionek przeciwko HPV, w szczególności te, 
w zakresie których opinia publiczna (w tym rodzice, 
którzy wyrażają zgodę na szczepienie swoich dzieci) 
jest wprowadzana w błąd przez osoby ze środowisk 
antyszczepionkowych, których członkowie w zdecy-
dowanej większości nie są lekarzami ani innymi pra-
cownikami medycznymi.

SKUTECZNOŚĆ SZCZEPIEŃ PRZECIWKO 
HPV

Skuteczność szczepień potwierdzono w  badaniach 
przedrejestracyjnych obejmujących około 75 tys. osób 
i dotyczy ona zapobiegania: zakażeniom HPV w róż-
nych lokalizacjach anatomicznych, stanom prze-
drakowym i rakowi szyjki macicy, sromu, pochwy, 
występowaniu nieprawidłowych wyników badań 
przesiewowych szyjki macicy, kłykcinom kończystym, 
konieczności wykonywania zabiegów leczniczych na 
szyjce macicy [10, 11]. W badaniach porejestracyjnych 
stwierdzono m.in. znaczne spadki częstości wystę-
powania zakażeń HPV [12, 13], kłykcin kończystych 
[14], nawracającej brodawczakowatości krtani [15], sta-
nów przedrakowych szyjki macicy [16, 17] w kohor-
tach zaszczepionych przeciwko HPV. Dane te uzyska-
no m.in. z 14 krajów, które jako pierwsze rozpoczęły 
programy szczepień populacyjnych [18]. Po kilkuna-
stu latach obserwacji dane z Danii [19], Szwecji [20] 
i Anglii [21] potwierdzają już bardzo wysoką, sięgają-
cą około 90%, skuteczność szczepień w młodym wie-
ku dorosłym w profilaktyce zaawansowanych stanów 
przedrakowych i RSzM u nastolatek zaszczepionych 
kilkanaście lat wcześniej w programach szczepień. 
Wśród młodych dorosłych mieszkanek Szkocji za-
szczepionych w wieku 12-13 lat nie stwierdzono za-
chorowań na inwazyjnego RSzM [22]. Aby osiągnąć 
wysoką skuteczność, należy realizować szczepienia 
przeciwko HPV dzieci i nastolatków przed potencjal-
ną ekspozycją na zakażenie przenoszone głównie dro-
gą kontaktów płciowych. Wykazano, że skuteczność 
populacyjna szczepień spada wraz z wiekiem szcze-
pionej kohorty, a  stężenia przeciwciał zapobiegają-
cych zakażeniu HPV są najwyższe u dzieci i młodych 
osób, co także może wpływać na dłuższe utrzymywa-
nie się ochrony. Efekty populacyjne szczepień są wi-
doczne najwcześniej w zakresie chorób o krótszym 
okresie rozwoju (kłykciny kończyste, zmiany prze-
drakowe szyjki macicy) i o dłuższym, co najmniej kil-
kunastoletnim okresie w przypadkach chorób nowo-
tworowych, których czas rozwoju mierzy się w latach 
i dekadach od zakażenia HPV. Pełne efekty szczepień 
w zakresie zmniejszenia zachorowalności na raka szyj-
ki macicy i inne nowotwory będą widoczne za kilka-
dziesiąt lat, kiedy szczepieni aktualnie nastolatkowie 
osiągną wiek kilkudziesięciu lat, obarczony najwięk-
szym ryzykiem rozwoju nowotworów.

BEZPIECZEŃSTWO SZCZEPIEŃ 
PRZECIWKO HPV

Oprócz miejscowych (m.in. zaczerwienienie, ból, 
obrzęk w miejscu szczepienia) i ogólnoustrojowych, 



przegląd    pediatryczny
2024/Vol. 53/No. 3

Mariusz Bidziński, Teresa Jackowska, Maciej Krzakowski i wsp.

60

krótkotrwałych, przemijających, niezagrażających 
życiu i zdrowiu odczynów poszczepiennych (zawroty 
i bóle głowy, nudności, wymioty) oraz omdleń z ru-
chami toniczno-klonicznymi (związanych z reakcją 
na bolesny bodziec, jak po innych szczepionkach) nie 
odnotowano dotychczas żadnych długotrwałych, za-
grażających życiu i zdrowiu stanów chorobowych, 
które byłyby związane przyczynowo ze szczepienia-
mi przeciwko HPV [23, 24]. Jedynym długotrwałym 
i bezwzględnym przeciwwskazaniem do podania ko-
lejnej dawki szczepionki przeciwko HPV jest reakcja 
anafilaktyczna (ostra reakcja uczuleniowa) na poda-
nie poprzedniej dawki, występująca z częstością 1,7
‑3 przypadków/1 mln, czyli 0,00017-0,0003% [23, 24].

Szczepienia przeciwko HPV a zwiększone ryzyko 
rozwoju raka szyjki macicy

Nie ma żadnych dowodów naukowych ani nawet 
teoretycznych przesłanek wskazujących na możliwy 
wzrost ryzyka rozwoju raka szyjki macicy po szcze-
pieniu przeciwko HPV. Szczepionki nie zawiera-
ją samych wirusów ani ich materiału genetycznego. 
Szczepionka nie ma również wpływu na aktualne za-
każenie HPV w zakresie szyjki macicy i nie pogarsza 
jego przebiegu [25].

Szczepienia przeciwko HPV a ryzyko niepłodności 
kobiet i przedwczesnej niewydolności jajników

Rzekomy związek niepłodności kobiet i  dziewcząt 
ze szczepieniami przeciwko HPV był przedmiotem 
pojedynczych opisów przypadków klinicznych oraz 
doniesień medialnych, które nie stanowią dowodów 
na związek przyczynowo-skutkowy. Chociaż środo-
wiska antyszczepionkowe często powołują się na dane 
dotyczące niepożądanych odczynów poszczepiennych 
z amerykańskiego Systemu Zgłaszania Niepożąda-
nych Zdarzeń Związanych ze Szczepionką (Vaccine 
Adverse Events Reporting System – VAERS), to anali-
za danych pochodzących z tego systemu nie wykazała 
niepokojących sygnałów w zakresie związku szczepień 
przeciwko HPV z niepłodnością czy przedwczesną lub 
pierwotną niewydolnością jajników [26]. Także wyniki 
innych badań o odmiennej metodologii nie wskazują 
na istnienie takiego związku [27-28].

Szczepienia przeciwko HPV a promocja 
nieprawidłowych zachowań seksualnych

Informacje o związku między realizacją szczepień 
przeciwko HPV a „seksualizacją” nieletnich czy pro-

mocją ryzykownych zachowań seksualnych były 
przedmiotem polskich i zagranicznych doniesień me-
dialnych. Przegląd piśmiennictwa obejmujący ponad 
500 tys. kobiet z 12 krajów nie wykazał dowodów na 
wpływ realizacji szczepień przeciwko HPV na wiek 
inicjacji seksualnej, ryzykowne zachowania seksual-
ne, stosowanie prezerwatyw lub innych środków an-
tykoncepcyjnych, terminację ciąż ani częstość zaka-
żeń przenoszonych drogą płciową, w tym ludzkiego 
wirusa nabytego niedoboru odporności (human im-
munodeficiency virus – HIV) [29].

Szczepienie chłopców przeciwko HPV

Choroby związane z HPV występują u obu płci, żeń-
skiej i męskiej. Mężczyźni chorują zarówno na no-
wotwory, jak i inne choroby związane z HPV. Sku-
teczność i  immunogenność szczepień mężczyzn 
przeciwko HPV potwierdzono w przedrejestracyj-
nych i porejestracyjnych badaniach klinicznych [30]. 
Mężczyźni są także częstymi nosicielami bezobjawo-
wymi zakażeń HPV. Szczepienie nastoletnich chłop-
ców przyczynia się do zmniejszenia częstości wystę-
powania zakażeń HPV w populacji, jest bezpieczne 
i efektywne kosztowo, szczególnie jeśli objęto szcze-
pieniami poniżej 50% docelowej populacji dziewcząt 
[31, 32].

Szczepienia a ryzyko rozwoju chorób 
autoimmunologicznych i innych problemów 
zdrowotnych

Pomimo licznych zarzutów i doniesień o rzekomych 
zagrażających życiu i zdrowiu odczynach po szcze-
pieniu przeciwko HPV, publikowanych głównie na 
stronach internetowych i  w  mediach społeczno-
ściowych, nie stwierdzono związku przyczynowo
‑skutkowego między szczepieniami przeciwko HPV 
a rozwojem chorób autoimmunologicznych, neuro-
logicznych, zatorowo-zakrzepowych, stwardnienia 
rozsianego ani innych chorób demielinizacyjnych, 
zespołu Guillaina-Barrégo, chorób tkanki łącznej, 
cukrzycy typu 1, autoimmunologicznego zapalenia 
tarczycy, zespołu przewlekłego zmęczenia czy ence-
falopatii mialgicznej ani posturalnej tachykardii or-
tostatycznej [33-40].

Długoterminowe skutki szczepień przeciwko HPV

Kwestionowanie długoterminowych skutków szcze-
pień przeciwko HPV w zakresie ich bezpieczeństwa 
i skuteczności nie ma oparcia w danych naukowych. 
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Od zarejestrowania do 2022 r. podano na całym 
świecie około 500 mln dawek szczepionek przeciwko 
HPV [31]. Nie stwierdzono spadku odporności po-
szczepiennej od czasu rejestracji szczepionek ani ko-
nieczności podawania dawki przypominającej. Pro-
wadzone są dalsze obserwacje w zakresie długości 
trwania odporności poszczepiennej, jak również bez-
pieczeństwa szczepionek przeciwko HPV, realizowa-
ne w oddzielnych badaniach naukowych i wykorzy-
stujące dane gromadzone w systemach nadzoru nad 
bezpieczeństwem szczepień, np. we wspomnianym 
już VAERS, Bazie Danych Bezpieczeństwa Szczepio-
nek (Vaccine Safety Datalink – VSD) czy Projekcie 
Oceny Bezpieczeństwa Klinicznego Szczepień (Clini-
cal Immunisation Safety Assessment Project – CISA) 
[23].

Komitet ds. Produktów Leczniczych Stosowanych 
u Ludzi (Committee for Medicinal Products for Hu-
man Use – CHMP) przy Europejskiej Agencji Leków 
(European Medicines Agency – EMA) w swoim ra-
porcie stwierdza, że podanie szczepionek przeciwko 
HPV zapobiegnie wielu przypadkom raka szyjki ma-
cicy oraz różnym innym nowotworom i schorzeniom 
wywoływanym przez HPV. Korzyści ze szczepionek 
przeciwko HPV przewyższają znane skutki uboczne. 
Bezpieczeństwo szczepionek będzie nadal uważnie 
monitorowane i będzie uwzględniać wszelkie przy-
szłe nowe dowody na skutki uboczne, które staną się 
dostępne [41].

WYBRANE STANOWISKA I OPINIE 
ORGANÓW NADZORCZYCH, AGEND 
RZĄDOWYCH I POZARZĄDOWYCH 
W ZAKRESIE SZCZEPIEŃ PRZECIWKO 
HPV

Szczepienia przeciwko HPV były przedmiotem wie-
lokrotnej oceny Globalnego Komitetu Doradcze-
go ds. Bezpieczeństwa Szczepień (Global Adviso-
ry Committee on Vaccine Safety – GACVS), który 
potwierdził ich skuteczność i bezpieczeństwo [24]. 
Aktualne, pozytywne opinie na temat szczepień 
przeciwko HPV wydały Amerykańskie Centrum 
Kontroli i Zapobiegania Chorób (Centers for Disease 
Control and Prevention – CDC) [23] oraz Europejska 

Agencja Leków [8, 9, 41]. W Polsce szczepienia prze-
ciwko HPV były przedmiotem oceny Agencji Oce-
ny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMiT) 
i uzyskały pozytywne opinie w zakresie ich stosowa-
nia [42-43]. AOTMiT wydała całkowicie negatywną 
opinię w zakresie dezinformacji rozpowszechnianych 
w Białej Księdze Szczepień HPV [44].

PODSUMOWANIE

Na podstawie cytowanych, wysokiej jakości danych 
naukowych potwierdzamy bezpieczeństwo i wyso-
ką skuteczność szczepień przeciwko HPV podawa-
nych dzieciom po ukończeniu 9. r.ż. i nastolatkom. 
Całkowicie popieramy wspólną inicjatywę Minister-
stwa Zdrowia i Ministerstwa Edukacji Narodowej 
w zakresie realizacji programu szczepień przeciwko 
HPV także w szkołach. Uwzględniwszy doświadcze-
nia innych krajów [45] i dane eksperymentalne [46], 
można stwierdzić, że taka forma realizacji szczepień 
jest bezpieczna i może korzystnie wpłynąć na prze-
bieg programu szczepień, poprawiając skuteczność 
ich realizacji. Borowska i wsp. [47] w opublikowa-
nej w 2024 r. pracy, w której dokonano przeglądu pi-
śmiennictwa i analizy danych epidemiologicznych, 
koncentrując się na wskaźnikach pokrycia szczepie-
niami HPV, wdrażaniu programów szczepień i ich 
wynikach w krajach Unii Europejskiej oraz Europej-
skiego Obszaru Gospodarczego, wykazali znaczne 
różnice w zasięgu szczepień przeciwko HPV. Progra-
my szczepień realizowane w szkołach pozwalały na 
szczególnie skuteczne dotarcie do populacji docelo-
wej – osiągnięto wskaźniki pokrycia znacznie wyż-
sze niż te obserwowane w krajach wykorzystujących 
strategie szczepień prowadzonych ośrodkach zdro-
wia lub modele mieszane. Autorzy uważają, że pro-
gramy szczepień przeciwko HPV odegrały kluczową 
rolę w zmniejszeniu obciążenia chorobami związa-
nymi z HPV. Sukces programów w znacznej mierze 
zależy od dużego zasięgu szczepień, który można 
osiągnąć przez realizację szczepień w szkołach.

Obecnie realizowana w  Polsce strategia szcze-
pień powinna zwiększyć objęcie docelowych kohort 
nastolatków szczepieniami przeciwko HPV, co jest 
zgodne z interesem zdrowia publicznego w Polsce.
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