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odporności 

 

CC cervical cancer 

 

rak szyjki macicy 

CDC Centers for Disease 
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Onkologiczne 
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odporności  
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STD sexually transmitted disease choroba przenoszona drogą 
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Streszczenie w języku polskim 

 

Zakażenie wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV – human papillomavirus) jest 

uważane za najczęstszą chorobę przenoszoną drogą płciową, a przetrwała infekcja jego 

onkogennymi genotypami może doprowadzić do rozwoju nowotworów nabłonka narzą-

dów okolicy moczowo-płciowej oraz nosogardła, z rakiem szyjki macicy na czele. 

Powszechność tego zakażenia oraz długi okres rozwoju bez objawów klinicznych spra-

wią, że stanowią one około 5% wszystkich nowotworów. Szczepienie ochronne to naj-

lepsza metoda skutecznego obniżenia zachorowalności na choroby będące wynikiem za-

każenia HPV. Jednakże – pomimo zaleceń opartych na dowodach naukowych i prawie 

20 lat dostępności tych szczepień w Polsce – są one nadal rzadko wykonywane. 

Celem pracy było poznanie świadomości, wiedzy i stosunku polskiej młodzieży, 

rodziców i lekarzy do szczepień przeciw HPV. Badanie ankietowe zostało przeprowa-

dzone z udziałem 1535 respondentów w latach 2018-2021. Uczestniczyło w nim 491 peł-

noletnich maturzystów, 302 rodziców oraz 742 lekarzy specjalizujących się w medycynie 

rodzinnej, pediatrii oraz ginekologii i położnictwie. Udział w badaniu był anonimowy 

i dobrowolny, a dane zebrano przy użyciu specjalnie opracowanych kwestionariuszy, do-

pasowanych do każdej z grup. 

Zdecydowana większość uczestników badania postrzega szczepienia ochronne 

jako skuteczną i bezpieczną formę zapobiegania groźnym chorobom oraz prezentuje po-

zytywny stosunek do szczepień przeciw HPV. Pomimo tego, według niezależnych od 

siebie deklaracji młodzieży i rodziców, tylko około 5% dzieci zostało zaszczepionych 

przeciw HPV. Jednocześnie 25% rodziców zrealizowało inne zalecane, ale płatne szcze-

pienia. Dla ankietowanych rodziców najpoważniejszym ograniczeniem w decyzji o za-

szczepieniu przeciw HPV jest nieświadomość potrzeby wynikająca z braku wiedzy. 

Tylko połowa z nich słyszała wcześniej o tym wirusie, a 26% zdaje sobie sprawę z jego 

potencjalnej transmisji drogą płciową. Zaledwie 25% młodzieży i 34% rodziców wie 

o ryzyku rozwoju nowotworów wynikających z zakażenia HPV, a większość z nich twier-

dzi, że infekcję wirusową można wyleczyć antybiotykoterapią. Równocześnie, zarówno 

młodzież jak i rodzice przeważnie niezadowalająco oceniają edukację szkolną w dziedzi-

nie zdrowia. Dodatkowo, dwie trzecie rodziców ma trudności z rozmową na temat edu-

kacji seksualnej ze swoimi dziećmi. Respondenci wskazują również na bardzo ograni-

czoną dostępność do przedstawicieli opieki zdrowotnej. Tylko 10% młodzieży i 25% ro-

dziców miało szansę porozmawiać z lekarzem o zakażeniu i profilaktyktyce HPV. 



9 

 
 

Te osoby istotnie bardziej są świadome problemu oraz zdecydowanie częściej akceptują 

te szczepienia. Lekarze zdają sobie sprawę z ograniczonej wiedzy pacjentów o profilak-

tyce zakażenia HPV, jednak często sami nie są też odpowiednio przygotowani do tych 

działań. Chociaż zdecydowana większość z nich deklaruje zalecanie tego szczepienia, to 

przeważnie robią to kilka razy w roku. Jako przyczynę tego stanu podają niezaintereso-

wanie ze strony rodziców, brak czasu oraz ograniczoną dostępność do materiałów edu-

kacyjnych w miejscu pracy. Zdecydowanie bardziej aktywni w promocji szczepień prze-

ciw HPV są lekarze z dłuższym stażem pracy, którzy sami szczepią się regularnie przeciw 

grypie oraz realizują u swoich dzieci szczepienia przeciw HPV. 

Chociaż wszyscy uczestnicy badania prezentują pozytywny stosunek względem 

szczepień przeciw HPV to jednak tylko niewielu lekarzy aktywnie je promuje, a nieliczni 

spośród młodych ludzi są zaszczepieni. Niska świadomość społeczna wynika z ograni-

czonej wiedzy w tym zakresie. Ważnym celem systemu ochrony zdrowia oraz edukacji 

powinno być budowanie odpowiedniej, prozdrowotnej świadomości społecznej, której 

celem będzie podniesienie poziomu wyszczepialności przeciw HPV.  
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Streszczenie w języku angielskim – abstract 

 

Awareness, knowledge and attitude of Polish adolescents, parents and doctors 

towards Human papillomavirus vaccinations 

 

 

Human papillomavirus (HPV) is considered the most common sexually transmitted dise-

ase, and persistent infection with its oncogenic genotypes can lead to the development of 

epithelial cancers of the genitourinary tract and nasopharynx, particularly cervical cancer. 

The prevalence of this infection and the long period of development without clinical 

symptoms affects the high incidence and accounts for about 5% of all cancers. The best 

method to effectively reduce the incidence of the diseases resulting from HPV infection 

is vaccination. However, despite evidence-based recommendations and almost 20 years 

of availability of these vaccinations in Poland, they are still rarely performed. 

The study aimed to investigate the awareness, knowledge, and attitude of Polish adoles-

cents, parents, and doctors towards HPV vaccinations. The poll was conducted from 2018 

to 2021 with 1535 respondents. Among the participants were 491 mature high school 

graduates, 302 parents, and 742 doctors working in family medicine, pediatrics or gyne-

cology with obstetrics. Participation in the survey was anonymous and voluntary, there-

fore specially designed questionnaires were adjusted to each group. 

The lion’s share of survey participants perceive vaccination as an effective and safe met-

hod for preventing dangerous diseases and have a positive attitude toward HPV vaccina-

tion. Despite this, according to the independent statements of adolescents and parents, 

only about 5% of children have been vaccinated against HPV. At the same time, 25% of 

parents have implemented other recommended but paid vaccinations. For the questioned 

parents, the most significant limitation in the decision to vaccinate against HPV is una-

wareness of the need due to lack of knowledge. Only half of them have heard about this 

virus before, and 26% are aware of its potential sexual transmission. Only 25% of adole-

scents and 34% of parents knew about the risk of developing cancers resulting from HPV 

infection, and most of them claim that the viral infection can be cured with antibiotic 

therapy. At the same time, both adolescents and parents mostly rate school health educa-

tion as unsatisfactory. In addition, two-thirds of parents have barriers to discussing sex 

with their children. Respondents also indicate poor accessibility to healthcare providers. 

Only 10% of adolescents and 25% of parents have had a chance to talk to a doctor about 
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HPV infection and its prevention. These people are significantly more aware of the pro-

blem and are more likely to get the vaccination. Doctors are aware of their patients' limi-

ted knowledge about HPV, but they are also often not adequately prepared to speak about 

this infection and prophylaxis. Although the vast majority of them declare that they re-

commend this vaccination, they mostly do it only a few times a year. They mention pa-

rental disinterest, lack of time, and limited availability of educational materials in the 

workplace as reasons for this. Significantly more active in the promotion of HPV vacci-

nation are more experienced doctors, who regularly vaccinate themselves against influ-

enza and administer the  HPV vaccination to their children. 

Although all participants in the survey have a positive attitude toward the HPV vaccina-

tion, only a few doctors actively promote it, and not many young people are vaccinated. 

Low public awareness is due to limited knowledge of this issue. An important goal of the 

health care system and public education should be to build appropriate, health-promoting 

public awareness, to improve the level of HPV vaccination coverage. 
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Wstęp 

 

Wirusy brodawczaka ludzkiego (HPV – human papillomavirus) to duża, hetero-

genna grupa dwuniciowych wirusów zawierających kwas deoksyrybonukleinowy (DNA 

– deoxyribonucleic acid) o wielkości około 8000 par zasad i stanowiąca ponad 200 róż-

nych zespołów genów nazwanych genotypami, które są zakaźne dla człowieka [1, 2]. 

Wyizolowane zostały one także u gadów, ptaków i innych ssaków, co wskazuje na ponad 

trzystumilionową historię ewolucyjną tych wirusów [3, 4]. 

Rodzina HPV dzieli się zasadniczo na dwie grupy. Pierwsza zakaża skórę, nato-

miast druga wywołuje infekcje w nabłonku płaskim błony śluzowej, zwłaszcza zlokali-

zowanym w narządach moczowo-płciowych [5]. Skórna manifestacja zakażenia w po-

staci brodawek jest stosunkowo częsta i występuje u 18% populacji, a brodawki płciowe 

(kłykciny kończyste) u około 2,5% [6, 7]. Zidentyfikowano genotypy powodujące po-

szczególne zaburzenia. Za powstanie brodawek skórnych odpowiedzialny jest HPV-1, 

podczas gdy kłykciny kończyste są wynikiem zakażeń HPV-6 oraz HPV-11 [6]. 

Badania profesora Haralda zur Hausena pod koniec XX wieku wykazały obecność 

HPV w nabłonku dróg rodnych kobiet i jego związek z wywoływaniem raka szyjki ma-

cicy (CC – cervical cancer), za co w 2008 roku został uhonorowany Nagrodą Nobla 

w dziedzinie fizjologii i medycyny [8, 9]. Dalsze prace naukowe wykazały występowanie 

DNA HPV u blisko 91% przypadków CC, 91% raka odbytu, 75% raka pochwy, 70% raka 

nosogardła, 63% raka prącia oraz 60% raka sromu [9, 10]. Na szczególną uwagę zasłu-

guje zakażenie genotypami HPV-16, HPV-18, HPV-31, HPV-33, HPV-35, HPV-39, 

HPV-45, HPV-51, HPV-52, HPV-56 oraz HPV-59, gdyż ich obecność wyraźnie zwięk-

sza ryzyko niekontrolowanych podziałów komórkowych, przyczyniając się do nowotwo-

rzenia [11]. Równocześnie genotypy HPV-16 oraz HPV-18 stwierdzono u ponad 70% 

przypadków CC [12]. 

Z uwagi na swą łatwą zdolność do integracji z nabłonkiem, zakażenie HPV jest 

powszechne zarówno u kobiet jak i u mężczyzn, a także od lat postrzega się go za naj-

częstszą chorobę przenoszoną drogą płciową (STD – sexually transmitted disease) [13]. 

Dodatkowo wirus może być transmitowany wertykalnie – od zakażonych matek na 

dzieci [14]. W fińskich badaniach wykazano ustną manifestację infekcji HPV u ponad 

20% noworodków [15]. 

W prowadzonym przez Światową Organizację Zdrowia (WHO – World Health 

Organization) rejestrze nowotworów (GLOBOCAN – Global Cancer Observatory) 
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zawierającym dane ze 185 krajów, w 2020 roku rozpoznano łącznie ponad 600 tysięcy 

przypadków CC, a około 340 tysięcy kobiet zmarło z tego powodu [16]. Ponadto rozpo-

znano około 370 tysięcy przypadków raka jamy ustnej, 133 tysiące raka nosogardła oraz 

łącznie ponad 150 tysięcy raka prącia, odbytu, pochwy i sromu [16]. U kobiet CC jest 

czwartym nowotworem co do częstości zachorowań oraz czwartą ogółem, a drugą 

w wieku poniżej 65 roku życia przyczyną śmierci z powodu nowotworu [16, 17]. 

Pomimo obserwowanego w ostatnim czasie spadku zapadalności na CC w Polsce, 

nadal jest ona znacznie wyższa niż w innych krajach Unii Europejskiej i wynosi 19,8 

przypadków na 100 tysięcy kobiet, podczas gdy np. 8,43 w Austrii, 8,99 w Holandii, 

10 we Francji i 7,62 na Cyprze [18]. Łącznie w Polsce rocznie odnotowuje się ponad 

3 tysiące nowych zachorowań na CC, a pięcioletnia przeżywalność chorych z tym rozpo-

znaniem jest niższa od średniej dla krajów Unii Europejskiej [17, 19]. Podobnie niepo-

kojące statystki dotyczą również innych nowotworów wywołanych przetrwałą infekcją 

onkogennymi genotypami HPV. W 2020 roku stwierdzono w Polsce największą w Unii 

Europejskiej śmiertelność z powodu raka prącia – 0,95 na 100 tysięcy obywateli, przy 

jednocześnie 0,4 w Holandii, 0,43 we Francji, 0,45 w Austrii, 0,17 na Cyprze oraz 0,64 

w Czechach [18]. Ponadto, w 2020 roku rozpoznano w Polsce 761 przypadków raka 

sromu, uzyskując zapadalność na poziomie 3,9 na 100 tysięcy mieszkańców – w porów-

naniu do 2,4 w Irlandii, czy 3,7 w Portugalii [16, 18]. 

Infekcja HPV jest trudna do zdiagnozowania, ponieważ przebieg choroby może 

być długo niemy klinicznie, a objawy są często niecharakterystyczne. Brodawki skórne 

bądź kłykciny kończyste występują przeważnie pod postacią złożonych grudek, często 

upodabniających się do kwiatu kalafiora i powodują takie objawy jak swędzenie czy pie-

czenie [20]. Diagnostyka zmian skórnych opiera się na weryfikacji obrazu klinicznego 

oraz na testach wykrywających obecność DNA wirusa. Leczenie tych stanów jest złożone 

i obejmuje stosowanie miejscowo środków farmakologicznych, takich jak kwas trichlo-

rooctowy, podofiloksyna, imikwimod oraz sinekatechina; a także krioterapię [21]. 

Opracowane przez doktora Georgiosa Papanikolau w latach dwudziestych XX 

wieku badanie rozmazu z pochwowej części szyjki macicy z mikroskopową oceną ko-

mórkową pozwala na wykrycie wczesnej postaci CC [22]. Obecnie regularne badanie 

cytologiczne komórek nabłonka dróg rodnych u kobiet jest podstawową metodą profilak-

tyki CC w ramach powszechnego programu wczesnego wykrywania tego nowotworu. 

Zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Ginekologów i Położników powinno ono 

być wykonywane u kobiet przed 30 rokiem życia [23]. Natomiast u starszych pacjentek 
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zaleca się dodatkowo wykonanie testów wykrywających obecność DNA HPV [23]. 

Kolejne rozmazy powinny być regularnie powtarzane z częstotliwością zależną od stop-

nia zaawansowania stwierdzanych zmian – co 3 lata w przypadku prawidłowego roz-

mazu, bądź co rok przy nieprawidłowym wyniku lub w razie towarzyszących zaburzeń 

immunologicznych [23]. W razie stwierdzenia niepokojącego obrazu cytologicznego po-

szerza się diagnostykę o kolposkopową ocenę szyjki macicy [23]. Można także wykonać 

biopsję endometrium macicy, usunąć stożek z szyjki macicy za pomocą specjalnej pętli 

elektrycznej, alternatywnie przeprowadzić tak zwaną konizację polegającą na usunięciu 

zmienionych chorobowo tkanek nożem chirurgicznym lub laserem [21]. Podobne inwa-

zyjne procedury zalecane są w zmianach przedrakowych innych nowotworów związa-

nych z zakażeniem HPV. W przypadku postaci inwazyjnych stosowane jest leczenie chi-

rurgiczne – wycięcie guza z marginesem zdrowej tkanki uzupełnione o radioterapię oraz 

chemioterapię [19]. Jednakże są to metody o ograniczonej skuteczności, gdyż nie elimi-

nują wirusa z organizmu, a ponadto generują znaczne koszty. W Stanach Zjednoczonych 

Ameryki Północnej co roku przeznacza się ponad 5 miliardów dolarów na program prze-

siewowego badania cytologicznego oraz ponad 1,2 miliarda na leczenie zmian przedra-

kowych [24]. 

Alternatywną metodą ograniczania negatywnych konsekwencji związanych 

z zakażeniem HPV jest zapobieganie rozwojowi chorób wywołanych przez te wirusy za 

pomocą szczepień ochronnych. Są one dostępne od 2006 roku, kiedy to pierwsza taka 

szczepionka została dopuszczona przez amerykańską Agencję Żywności i Leków (FDA 

– Food and Drug Agency) [25]. Dwuwalentna szczepionka zawiera rekombinowane 

białko genotypów HPV-16 oraz HPV-18 i stosowana jest u dzieci w wieku 9-14 lat 

w dwóch dawkach (z odstępem 5-13 miesięcy) lub w trzech (0-1-6 miesięcy) powyżej 15 

roku życia [25]. Zapobiega powstawaniu zmian przednowotworowych szyjki macicy, po-

chwy, sromu i odbytu, a także CC i rakowi odbytu [25]. Wprowadzona następnie szcze-

pionka czterowalentna zawiera także antygeny genotypów HPV-6 oraz HPV-11, dlatego 

jest dodatkowo skuteczna w profilaktyce kłykcin kończystych [26]. Zalecany jest również 

schemat dwudawkowy (0-6 miesięcy dla pacjentów w wieku 9-13 lat) lub trzydawkowy 

(0-2-6 miesięcy powyżej 14 roku życia) [26]. Kolejna, dziewięciowalentna szczepionka 

zawiera antygeny HPV-6, HPV-11, HPV-16, HPV-18, HPV-31, HPV-33, HPV-45, HPV-

53 oraz HPV-58 [27]. Chroni przed powstawaniem zmian przednowotworowych oraz ra-

kami odbytu, pochwy, sromu i CC, a także brodawkami narządów płciowych [27]. 

Stosowany jest głównie schemat trzydawkowy, choć dopuszczony jest również dwudaw-
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kowy dla dzieci w wieku 9-14 lat [27]. W Polsce zarejestrowane i dostępne są wszystkie 

3 rodzaje szczepionek przeciw HPV. 

Szczepienie przeciw HPV jest powszechnie stosowane na całym świecie i do roku 

2018 ponad 100 krajów wprowadziło go do narodowych programów profilaktyki chorób 

zakaźnych [28]. Liczne obserwacje i badania naukowe potwierdziły bezpieczeństwo 

i skuteczność tych szczepień, a także ich efektywność kosztową [29-31]. Według raportu 

amerykańskiego Centrum Kontroli Zakażeń (CDC – Centers for Disease Control and 

Prevention) – które od ponad 15 lat monitoruje realizację szczepień przeciw HPV w Sta-

nach Zjednoczonych Ameryki Północnej – odnotowano niski odsetek niepożądanych od-

czynów poszczepiennych, takich jak miejscowy ból po wstrzyknięciu, gorączka, nudno-

ści i bóle mięśniowe [32]. Jednocześnie udowodniono ochronę przeciw HPV utrzymującą 

się przynajmniej 12 lat [32].  

W polskim Programie Szczepień Ochronnych profilaktyka przeciw HPV ma sta-

tus zalecanego dla dziewczynek i chłopców [33]. Dotychczas było ono realizowane do-

browolnie przez rodziców, którzy sami opłacali koszt szczepienia. Cena jednej dawki 

szczepionki dziewięciowalentnej wynosi około 450 do 650 zł [34]. Po wielu latach starań, 

udało się wprowadzić refundację 50% dla szczepionki dwuwalentnej, jednak producent 

zapowiedział jej wycofanie ze sprzedaży w 2023 roku [35, 36]. Poziom wyszczepienia 

polskiej młodzieży jest wyraźnie niższy od innych krajów europejskich i wynosi mniej 

niż 10% populacji [37]. Równocześnie pełna wyszczepialność polskich dzieci przeciw 

innym chorobom, takim jak tężcowi wynosi 79%, wirusowi zapalenia wątroby typu B  – 

95%, odrze, śwince i różyczce – 86%, a krztuścowi –  84% [38]. Według danych Fundu-

szu Narodów Zjednoczonych na rzecz Dzieci (UNICEF – United Nations Children’s 

Fund), przeciw HPV rocznie dotychczas szczepiło się w Polsce zaledwie około 20 tysięcy 

dzieci [39]. 

Przyczyny niskiego poziomu wyszczepienia przeciw HPV w Polsce wciąż nie są 

w pełni wyjaśnione. Nieliczne badania prowadzone pośród polskich rodziców wskazy-

wały na istotną rolę wysokiego kosztu szczepienia oraz niedostateczną ich wiedzę na te-

mat znaczenia tej profilaktyki [40-42]. Kwestia szczepień przeciw HPV nieraz wywoły-

wała publiczne dyskusje dotyczące ich związku z potencjalnie wcześniejszą inicjacją sek-

sualną u młodzieży oraz była łączona z wieloma kontrowersyjnymi wypowiedziami po-

lityków i dziennikarzy [43-45]. Dodatkowo problem nasila obserwowany od kilku lat 

w Polsce wzrost znaczenia ruchów kwestionujących potrzebę szczepień ochronnych, co 

powoduje systematycznie zwiększającą się liczbę odmów szczepień obowiązkowych. 
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W 2022 roku zarejestrowano ponad 72,7 tysięcy takich przypadków, podczas gdy 10 lat 

wcześniej niespełna 5 tysięcy [46]. Nie sprzyja to szczególnie wzrostowi popularności 

szczepień zalecanych, niemających statusu obowiązkowego i połączonych z dużymi 

kosztami. 

Od lat podejmowane są liczne próby zachęcenia rodziców do szczepień przeciwko 

HPV. Często lokalne samorządy i organizacje pozarządowe angażują się w rozpowszech-

nienie tych szczepień, prowadząc nie tylko akcje promocyjne, ale także współfinansując 

zakup szczepionek [41, 47-50]. Eksperci szerzą odpowiednią wiedzę na ten temat oraz 

postulują ich współfinansowanie przez organy państwowe [47, 50]. Niedawno pojawiły 

się zapowiedzi polityków rozszerzenia refundacji tych szczepień. Wśród celów ogłoszo-

nej Narodowej Strategii Onkologicznej na lata 2020-2030 znalazło się rozpowszechnie-

nie profilaktyki zakażenia HPV oraz ambitny postulat podniesienia poziomu wyszczepie-

nia do 60% młodzieży [51]. Zapowiadanym przełomem w dostępności do szczepienia ma 

okazać się wprowadzenie darmowych szczepień ochronnych na poziomie kraju dla 

dziewcząt i chłopców w wieku 12 i 13 lat, które są dostępne od czerwca 2023 [52]. 

Jednakże pomimo wdrożenia zmian, ogólna sytuacja nie uległa znaczącej poprawie. 

Niezbędna jest zatem lepsza znajomość przyczyn takiego stanu, aby skutecznie zmniej-

szyć występowanie chorób związanych z infekcją HPV. Pomocna może okazać się infor-

macja o świadomości, wiedzy i stosunku społeczeństwa do tych szczepień, z uwzględ-

nieniem ich obaw i potrzeb. Pozwoli to opracować skuteczne programy wdrożenia szcze-

pień przeciw HPV, umożliwiające pokonanie rzeczywistych barier, jakie składają się na 

tak niską wyszczepialność, która nie wynika jedynie z braku odpowiednich środków fi-

nansowych. Konieczna jest także odpowiednia motywacja środowisk medycznych do 

większej aktywności na tym polu. Należy ustalić, na ile ważna jest w tym względzie nie-

dostateczna świadomość, a na ile brak czasu i odpowiednich zachęt dla lekarzy do reali-

zacji kolejnego obowiązku. Niezbędna jest ocena ról poszczególnych grup społecznych 

oraz czynników na nie wpływających. Warto określić jaki jest udział szkoły i lekarzy 

w kształtowaniu wiedzy i świadomości zdrowotnej społeczeństwa. Ambitny plan Mini-

sterstwa Zdrowia dotyczący wielokrotnego podniesienia w zaledwie kilka lat poziomu 

wyszczepienia przeciw HPV wymaga dobrze zaplanowanych i skoordynowanych działań 

opartych o znajomość czynników, które przyczyniły się do tak niskiej dotychczasowej 

realizacji zaleceń w tej dziedzinie. Dotyczy to zarówno środowisk realizujących to szcze-

pienie – personelu medycznego – jak i odbiorców programu, czyli młodzieży i rodziców.  
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Cel i założenia pracy 

 

Cel pracy 

Badanie miało na celu poznać świadomość, wiedzę i stosunek polskiej młodzieży, 

rodziców i lekarzy do chorób wywoływanych przez HPV oraz stosowanych przeciwko 

temu zakażeniu szczepień ochronnych. Podjęto również próbę określenia źródeł wiedzy 

– z poznaniem roli szkoły i lekarzy w tej edukacji. Szczególnie istotne było zdefiniowanie 

przyczyn podejmowania decyzji przez młodzież i rodziców o zaszczepieniu – lub nie – 

a także o zalecaniu – bądź nie – szczepień przeciw HPV przez lekarzy wybranych spe-

cjalności, którzy mają potencjalną styczność z pacjentem kwalifikującym się do tego 

szczepienia lub zajmują się leczeniem chorób związanych z HPV. Określenie przyczyn 

niskiej wyszczepialności przeciw HPV w Polsce pozwoliłoby zdefiniować skuteczne spo-

soby poprawy sytuacji w tym zakresie. 

 

Ogólna koncepcja badania 

Projekt badawczy został przygotowany na podstawie przeglądu dostępnej mię-

dzynarodowej literatury przedmiotu oraz własnych doświadczeń [53-63]. Ocena świado-

mości, wiedzy i stosunku do szczepień przeciwko HPV została przeprowadzona przy 

użyciu specjalnie przygotowanych kwestionariuszy, odrębnych dla młodzieży (Suple-

ment 1), rodziców (Suplement 2) i lekarzy (Suplement 3). Większość stanowiły pytania 

zamknięte, z pojedynczym lub wielokrotnymi dystraktorami. W części pytań dano także 

możliwość swobodnej wypowiedzi respondentom. Każdy kwestionariusz zawierał pyta-

nia pozwalające scharakteryzować badaną grupę pod względem demograficznym, spo-

łecznym i wykształcenia. Młodzież i rodziców poproszono o ocenę poziomu swojej wie-

dzy na temat zdrowego stylu życia, chorób zakaźnych oraz możliwości ich leczenia 

i zapobiegania im, a także o wskazanie źródeł czerpania informacji na te tematy. 

Zapytano ich również o opinię dotyczącą szczepień ochronnych jako metody ogranicza-

nia groźnych dla życia infekcji, ich bezpieczeństwa oraz o potrzebę uzupełnienia wiedzy 

w tym zakresie. Ustalono stanowisko badanych względem rozwiązań prawnych i finan-

sowych dotyczących refundacji, a także obowiązkowości szczepień ochronnych dostęp-

nych w Polsce. Sprawdzono również wiedzę o STD, a w szczególności o chorobach za-

leżnych od zakażenia HPV. Określono na ile osoby ankietowane miały możliwość roz-

mowy z lekarzami o szczepieniach ochronnych i jak oceniają zaangażowanie lekarzy 

w działania profilaktyczne. Młodzież poproszono dodatkowo o ocenę przydatności nauki 
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szkolnej dotyczącej zdrowego stylu życia, STD oraz odpowiedniej profilaktyki. Z kolei 

rodziców pytano o realizację szczepień u własnych dzieci. Poproszono także o opinię 

dotyczącą edukacji szkolnej ich dzieci w zakresie problematyki zdrowotnej, a także za-

pytano czy sami rozmawiają z ze swoimi dziećmi o zdrowym stylu życia, niebezpiecz-

nych zachowaniach seksualnych i STD. Natomiast lekarze byli pytani o ich wiedzę na 

temat zakażenia HPV i szczepień ochronnych oraz o jej źródła. Poproszono także o opinię 

dotyczącą refundacji i obowiązku szczepienia przeciw HPV. Zapytano ich również, czy 

i jak często zalecają szczepienie przeciw HPV w swojej praktyce klinicznej, jakie czyn-

niki skłaniają ich do lub powstrzymują od zalecenia tych szczepień pacjentom, a także 

o ocenę zainteresowania tą formą profilaktyki młodzieży i rodziców oraz o dostępność 

i wykorzystanie materiałów edukacyjnych. Poproszono o odpowiedź, czy sami szczepią 

się przeciw grypie i czy zaszczepili swoje dzieci przeciw HPV. 

Badanie przeprowadzono w latach 2018-2021. W pierwszej fazie oceniono świa-

domość i stosunek do szczepień HPV lekarzy wybranych specjalności pracujących 

w Warszawie lub uczestniczących w szkoleniach organizowanych w stolicy. W drugim 

etapie zbadano stanowisko w tej sprawie rodziców, których dzieci hospitalizowane były 

w Uniwersyteckim Szpitalu Dziecięcym w Krakowie. Na koniec przeprowadzono bada-

nie pośród młodzieży klas maturalnych w II Liceum Ogólnokształcącym imienia hetmana 

Jana Tarnowskiego w Tarnowie oraz w III Liceum Ogólnokształcącym imienia Adama 

Mickiewicza w Tarnowie. 

Kryterium włączenia do badań była świadoma zgoda na udział w badaniu, pełno-

letność posiadanie dzieci, u których szczepienie to jest zalecane w przypadku uczestni-

czących w badaniu rodziców, wykonywanie zawodu lekarza w określonych specjalno-

ściach, takich jak medycyna rodzinna, pediatria oraz położnictwo i ginekologia. 

Kryteriami wyłączenia były nieudzielenie świadomej zgody na udział w projekcie oraz 

niepełnoletność. Uczestnictwo w badaniu było całkowicie dobrowolne i na każdym etapie 

w pełni anonimowe. Wypełnienie ankiety wiązało się z wyrażeniem świadomej zgody na 

udział w badaniu. Projekt badawczy otrzymał pozytywną ocenę Komisji Bioetycznej 

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. 

 

Charakterystyka badanych grup 

W badaniu wzięło udział łącznie 1535 osób, w tym 491 młodzieży, 302 rodziców 

oraz 742 lekarzy. Respondentami były głównie kobiety (70%). Najwięcej uczestników 

wywodziło się z miast średniej wielkości (do 100 tysięcy mieszkańców – 35%), przy 21% 
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z obszarów wiejskich, a także po 22% z miast wielkości pomiędzy 100 tysięcy a 500 ty-

sięcy mieszkańców i miast powyżej 500 tysięcy mieszkańców. Pośród zapytanych mło-

dzieży i rodziców zdecydowana większość (ponad 80%) deklarowała się jako osoby wie-

rzące. 

Młodzież biorąca udział w badaniu stanowiła grupę pełnoletnich uczniów klas 

maturalnych dwóch Liceów Ogólnokształcących w Tarnowie. Ponad 80% uczniów, któ-

rym zaproponowano udział w badaniu wypełniło ankietę. Zdecydowaną większość sta-

nowiły kobiety, co odzwierciedla stosunek chłopców do dziewcząt w tego rodzaju szko-

łach. 

Wśród rodziców dzieci hospitalizowanych z powodu różnych chorób w Uniwer-

syteckim Szpitalu Dziecięcym w Krakowie, którzy zgodzili się wziąć udział w tym bada-

niu znacznie częściej były matki niż ojcowie, co – z naszych obserwacji – również jest 

typowe dla reprezentowania dzieci w placówkach opieki zdrowotnej. Dodatkowo, stano-

wili oni zróżnicowaną grupę osób o różnym wykształceniu i pochodzeniu. Mediana ich 

wieku wynosiła 34 lata. 

Badanie wśród lekarzy objęło zarówno specjalistów jak i osoby w trakcie specja-

lizacji z pediatrii (60%), medycyny rodzinnej (21%) oraz położnictwa i ginekologii 

(19%). Kobiety zdecydowanie dominowały wśród pediatrów i lekarzy rodzinnych, a męż-

czyźni nieznacznie przeważali w grupie ginekologów (tabela I). 
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Tabela I Szczegółowa charakterystyka uczestniczących w badaniu lekarzy 

(w tabeli przedstawiono odsetek udzielonych odpowiedzi) 

 Cecha Pediatrzy 

(%) 

Lekarze 

rodzinni (%) 

Ginekolodzy 

(%) 

Płeć 

 żeńska 85 78 49 

 męska 

 

15 22 51 

Miejsce pracy w odniesieniu do terytorium 

 obszar wiejski 7 22 1 

 miasto do 100 tys. mieszkańców 27 25 15 

 miasto 100-500 tys. mieszkańców 21 35 33 

 miasto pow. 500 tys. mieszkańców 43 16 47 

 brak odpowiedzi 

 

2 2 4 

Miejsce pracy w odniesieniu do placówki 

 tylko szpital 30 2 34 

 tylko poradnia 48 95 3 

 zarówno szpital jak i poradnia 21 3 63 

 brak odpowiedzi 

 

1 0 0 

Główne miejsce pracy w odniesieniu do typu placówki – pytanie wielokrotnego wyboru 

 szpital III° referencyjności 26 1 33 

 szpital II° referencyjności 15 4 17 

 szpital I° referencyjności 11 6 40 

 poradnia specjalistyczna 13 0 6 

 podstawowa opieka zdrowotna 54 95 0 

 prywatna praktyka 

 

13 8 31 

Doświadczenie zawodowe 

 poniżej 5 lat 18 12 22 

 5-20 lat 24 32 36 

 20-35 lat 42 46 37 

 powyżej 35 lat 15 10 4 

 brak odpowiedzi 1 0 1 
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Omówienie wyników 

 

Uczestniczący w badaniu przedstawiciele społeczeństwa – młodzież i rodzice – 

są bardziej świadomi występowania CC, niż samego zakażenia HPV i jego konsekwencji. 

Mniej niż połowa badanych słyszała wcześniej o tym wirusie, a tylko niewielu o jego 

wpływie na nowotworzenie. Kobiety częściej spotkały się z tematem HPV, niezależnie 

od wieku. W innych krajach regionu również była obserwowana zróżnicowana świado-

mość tego problemu. Na Łotwie o HPV słyszało nieco ponad 20% młodzieży, z kolei 

w niemieckim badaniu wiedziało o nim już ponad 60% [64, 65]. Natomiast uczestniczący 

w badaniu lekarze – z racji swoich  kompetencji w zakresie profilaktyki i leczenia HPV  

– są dobrze zaznajomieni z tą problematyką.  

Słaba znajomość tego zagadnienia przyczynia się do pomniejszania wagi zagro-

żeń związanych z infekcją HPV [43, 66-69]. Pomimo obserwowanego w ostatnich latach 

rozwoju nowoczesnych form edukacji oraz zmian obyczajowych w społeczeństwie, ba-

danie nie wykazało istotnych różnic w zakresie wiedzy na temat STD u młodzieży klas 

maturalnych oraz u rodziców kształconych około 20 lat wcześniej (rycina 1). Tylko 20% 

przebadanych nielekarzy wie o ryzyku zarażenia się HPV podczas stosunku płciowego. 

Pośród młodzieży, niespełna 6% potrafiło wskazać wszystkie poprawne odpowiedzi do-

tyczące STD z sugerowanej listy chorób. Dodatkowo 2% respondentów wskazało niepo-

prawnie gruźlicę, a 1% grypę jako STD. Z kolei u rodziców dobrze STD zaznaczyło nie-

spełna 14% ankietowanych. Równocześnie – pomimo zmian pokoleniowych – wciąż po-

nad dwie trzecie badanych spoza kręgów medycznych uważa, że infekcję wirusową 

można skutecznie leczyć antybiotykami. Wskazuje to na brak podstawowej wiedzy 

o chorobach i metodach ich leczenia. Mylne przeświadczenie o istnieniu skuteczniej far-

makoterapii infekcji HPV i braku groźnych konsekwencji tego zakażenia buduje fałszywe 

poczucie bezpieczeństwa, co negatywnie wpływa na stosunek do działań profilaktycz-

nych [70, 71]. Również w grupie lekarzy – od których oczekuje się merytorycznej znajo-

mości zagadnienia dotyczącego HPV – występują pewne braki w wiedzy (tabela II). 

Tylko 42% przebadanych ginekologów, 57% lekarzy rodzinnych oraz 67% pediatrów 

deklaruje, że czuje się wystarczająco wyedukowanych w tym temacie. Równocześnie le-

dwo 20% medyków udzieliło wszystkich poprawnych odpowiedzi na postawione pyta-

nia. Niedostateczna znajomość tego tematu poważnie podważa jakość edukacji medycz-

nej zarówno na etapie studiów jak i kształcenia podyplomowego, a także wskazuje na 

potrzebę zmian w tym zakresie. Dobra wiedza personelu medycznego jest konieczna  
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Rycina 1 Znajomość STD pośród młodzieży i rodziców 

(rycina przedstawia odsetek zaznaczonych poprawnych odpowiedzi) 

 

 

w budowaniu pozytywnego stosunku do szczepień przeciw HPV [72].  

Pomimo ograniczonej świadomości i niskiej znajomości zagadnienia związanego 

z HPV, zdecydowana większość młodzieży i rodziców postrzega szczepienia ochronne 

jako skuteczną oraz równocześnie bezpieczną formę zapobiegania chorobom zakaźnym. 

Jednakże liczba osób zaszczepionych przeciw HPV jest bardzo mała. Pośród przebadanej 

młodzieży, deklaruje to tylko 8% kobiet i 5% mężczyzn. Są to dane niezadowalająco 

niskie, ale zbieżne z częstością szczepień dzieci podawaną przez przebadanych rodziców 

(5%), a także z innymi badaniami przeprowadzonymi w Polsce [40, 73, 74]. Co ważne, 

prawie połowa maturzystów chciałaby zaszczepić się przeciwko HPV, a 43% planuje za-

szczepić swoje dziecko w przyszłości lub polecić to szczepienie bliskim osobom. 

Ponadto, w grupie badanych rodziców dodatkowym potwierdzeniem pozytywnego sto-

sunku do szczepień jest realizowanie przez prawie wszystkich z nich programu  
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Tabela II Wiedza lekarzy o chorobie i szczepieniu przeciw HPV 

(w tabeli przedstawiono pytanie oraz odsetek poprawnych odpowiedzi) 

Pytanie Ogółem 

(%) 

Pediatrzy 

(%) 

Lekarze  

rodzinni (%) 

Ginekolodzy 

(%) 

Kto może zarazić się HPV?  

  80 89 66 68 

 

Przed jakimi chorobami chroni szczepienie przeciw HPV? 

  31 33 28 30 

 

Ile dawek zawiera pełne szczepienie przeciw HPV?  

  78 72 88 87 

 

Kto powinien być zaszczepiony przeciw HPV? 

  70 70 67 78 

 

Jaki jest optymalny wiek szczepienia przeciw HPV? 

  75 73 78 80 

 

 

 z wyższym wykształceniem (p = 0,001), co zostało również pokazane w innym badaniu 

polskiej populacji [75]. Równocześnie, podobnie jak pośród przebadanej młodzieży, chęć 

zaszczepienia się przeciw HPV była wolna od przekonań religijnych oraz od miejsca za-

mieszania, płci i wieku uczestników.  

Również lekarze niemal jednomyślnie popierają szczepienia przeciw HPV, gdyż 

prawie 80% respondentów zaszczepiła bądź planuje zaszczepić swoje dzieci w przyszło-

ści, ewentualnie zaszczepiłaby je wcześniej, ale szczepionka nie była wówczas dostępna 

na rynku. Co ciekawe, 52% przebadanych lekarzy szczepi się regularnie przeciw grypie. 

Te osoby (72% vs. 43%, p = 0,001), jak i również szczepiące własne dzieci (86% vs. 

59%, p = 0,001) zdecydowanie chętnej zalecają szczepienie przeciw HPV swoim pacjen-

tom. Pokazuje to jak ważne jest osobiste przekonanie lekarzy do szczepień, aby zalecali 

je swoim pacjentom. 

Do czynników motywujących młodzież do zaszczepienia przeciw HPV należą 

przede wszystkim troska o własne zdrowie, obawa przed nowotworem oraz przekonanie 

o pozytywnej roli szczepień ochronnych. Z kolei dla rodziców istotną rolę odgrywają 

dodatkowo zalecenia lekarskie. Natomiast najważniejszymi zadeklarowanymi przyczy-

nami niezaszczepienia się lub swojego dziecka przeciw HPV są brak świadomości takiej 

potrzeby oraz brak wystarczającej wiedzy na ten temat. Znacznie mniejszą rolę odgrywa-

ją obawa przed niepożądanymi odczynami poszczepiennymi, wysoka jej cena, a także 
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nieobowiązkowy status tego szczepienia (rycina 2). Aż 45% ankietowanych rodziców nie 

szczepiło przeciwko HPV swoich dzieci oraz nie zamierza tego robić, mimo że jedynie 

7% deklaruje swoje jawne negatywne stanowisko odnośnie tego szczepieni. Ta duża 

grupa stanowić będzie prawdziwe wyzwanie w przyszłości, aby zmienić ich pogląd w tej 

sprawie. 

Wiele przeprowadzonych wcześniej badań wskazuje na cenę szczepionki jako 

podstawowy czynnik wpływający na decyzję o zaszczepieniu [40, 74]. Dotychczas szcze-

pienie z uwagi na konieczność kilkukrotnego dawkowania stanowiło znaczny koszt dla 

rodziców. Zapowiedziana i wprowadzona zamiana finansowania szczepienia w Polsce 

umożliwi powszechniejsze jej stosowanie. Jednakże pogląd ten nie jest jednoznaczny po-

śród respondentów. Większość młodzieży przychyla się do słuszności współfinansowa-

nia przez państwo szczepień. W opinii około połowy młodzieży i rodziców – wszystkie 

w dostępne Polsce szczepienia ochronne powinny być w pełni refundowane, 

 

 

 

Rycina 2 Powody zniechęcające młodzież i rodziców do szczepień przeciw HPV 

(rycina przedstawia odsetek wskazanych odpowiedzi) 
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a odpowiednio – 37% i 19% – uważa, że tylko szczepionki obowiązkowe powinny być 

bezpłatne. Równocześnie, 25% ankietowanych młodych ludzi uważa, że wszystkie szcze-

pienia powinny być obowiązkowe, a z kolei 12% popiera pełną dobrowolność realizacji 

programu szczepień. Ogółem dwie trzecie respondentów jest zdania, że niektóre szcze-

pienia powinny być obowiązkowe, a część dobrowolna (stan obecny). Natomiast lekarze 

znając skalę niskiej wyszczepialności przeciw HPV, znacznie częściej postulują wpro-

wadzenie refundacji tego szczepienia (tabela III). Jest to szczególnie podkreślane przez 

pracujących w podstawowej opiece zdrowotnej lekarzy rodzinnych i pediatrów, a znacz-

nie rzadziej przez pozostałych uczestników (83% vs. 78%, p = 0,04). Ponadto, lekarki 

częściej niż lekarze (87% vs. 75%, p = 0,02) oraz respondenci pracujący na obszarach 

wiejskich oraz w małych miastach (do 100 tysięcy mieszkańców) chętniej niż mieszkańcy 

dużych miast (91% vs. 84%, p = 0,03) wskazują na potrzebę wsparcia finansowego tych 

szczepień przez państwo. Pokazuje to jednak, że wśród lekarzy nie ma jednomyślności 

w tej sprawie oraz w zależności od środowiska, w którym pracują opinie na temat odpłat-

ności szczepień są zróżnicowane. 

Przebadani rodzice rzadko decydują się na zalecane i nierefundowane szczepienia 

dodatkowe. Realizuje je tylko jedna czwarta respondentów, ale ledwo 5% przeciw HPV. 

Pokazuje to, że zaledwie część z nich jest gotowa zapłacić za profilaktykę, ale równocze-

śnie wskazuje, że cena nie jest jedyną barierą zniechęcającą do szczepień przeciw HPV, 

bo 5 razy więcej rodziców zdecydowało się na inne zalecane szczepienia, które również 

nie były refundowane. Wprowadzenie bezpłatnych szczepień przeciw HPV tylko w ogra-

niczonym zakresie poprawi poziom wyszczepienia. Z badań wynika, że ważniejsza jest 

świadomość potrzeby tego szczepienia i przekonanie o jego pozytywnej roli w ochronie 

 

 

Tabela III Opinia lekarzy o proponowanym statusie szczepienia przeciw HPV 

(w tabeli przedstawiono odsetek udzielonych odpowiedzi) 

 Ogółem 

(%) 

Pediatrzy 

(%) 

Lekarze 

rodzinni (%) 

Ginekolodzy 

(%) 

Obowiązkowe i bezpłatne 

 57 58 63 47 

 

Zalecane i objęte refundacją 

 17 9 27 33 

 

Dobrowolne i płatne 

 26 33 10 20 
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przed nowotworami, co jest to również podkreślane w innych pracach [75-78]. 

Odpowiednia edukacja tworzy zachowania prozdrowotne w społeczeństwie oraz skutecz-

niej zachęca do szczepienia, bardziej niż obowiązkowy charakter procedury [79]. 

Pośród źródeł wiedzy o zdrowym stylu życia oraz o profilaktyce chorób najważ-

niejszą rolę w budowaniu świadomości badanej populacji odgrywa Internet (rycina 3). 

Dodatkowo, u młodzieży ważna jest również szkoła oraz rodzina ze znajomymi, a dla 

rodziców większe znaczenie ma opinia lekarzy oraz treści przekazywane przez telewizję 

i prasę. Pokazuje to potrzebę docierania do różnych grup za pomocą urozmaiconych  źró-

deł informacji w tworzeniu prozdrowotnej świadomości społecznej.  

Dominująca rola powszechnie dostępnego Internetu w budowaniu wiedzy społe-

czeństwa na tematy zdrowotne powinna być uwzględniona przy opracowywaniu odpo-

wiednich kampanii informacyjnych, które będą poświęcone zakażeniu i profilaktyce 

HPV. Wzorem mogą być kampanie informacyjne, jakie prowadzono na temat zakażeń 

ludzkim wirusem niedoboru odporności (HIV – human immunodeficiency virus), które 

znacząco poprawiły wiedzę i świadomość społeczną w zakresie zespołu nabytego braku 

odporności (AIDS – aquired immunodeficiency syndrome) i skutecznych środków zapo-

biegania tej chorobie [80]. Efektywne rozpowszechnienie wiedzy o występowaniu i kon-

sekwencjach zakażenia HIV oraz znajomości AIDS jest dowodem jak wiele można zrobić 

 

 

Rycina 3 Źródła wiedzy młodzieży i rodziców o szczepieniach ochronnych 

(rycina przedstawia odsetek wskazanych odpowiedzi) 
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dzięki dobrej i powszechnej kampanii służącej edukacji oraz promocji. Również kampa-

nie informacyjne o HPV tworzone za pomocą mediów społecznościowych są pozytywnie 

odbierane przez użytkowników, co powinno zostać wykorzystane w przyszłości także 

 w Polsce [81, 82]. Z drugiej strony należy dołożyć wszelkich starań, aby weryfikować 

treści publikowane w sieci, w celu uniknięcia szerzenia nieprawdziwych informacji [83].  

Szkoła ma szczególne znaczenie dla młodzieży w kształtowaniu ich świadomości 

i wiedzy. Jednak wielu przebadanych młodych ludzi niesatysfakcjonująco oceniło jej na-

uczanie w zakresie problematyki zdrowego stylu życia i profilaktyki chorób (rycina 4). 

Rodzice także krytycznie ocenili edukację szkolną swoich dzieci w tym obszarze. 

Dla 83% z nich jest ona niewystarczająca i wskazują na silną potrzebę zwrócenia więk-

szej uwagi na promocję zdrowego stylu życia i profilaktykę chorób – w tym STD – pod-

czas nauczania młodzieży. 

Dodatkowo badanie uwidacznia utrzymujące się od lat słabości edukacji zdrowot-

nej w systemie nauczania, gdyż wiedza obecnych maturzystów nie jest lepsza od wiedzy 

pokolenia ich rodziców. Problem ten jest podkreślany również w innych badaniach 

w Polsce i za granicą. Szkockie doświadczenia pokazują, że chociaż szkoła jest po-

wszechnym źródłem informacji, to wydaje się, że nie przygotowuje ona młodzieży do 

bezpiecznego życia seksualnego w dorosłym życiu [84]. W innym polskim badaniu, aż 

jedna trzecia młodzieży szkolnej nie miała zajęć z edukacji seksualnej lub uznała je za 

nieprzydatne, pomimo zapisu tego przedmiotu w programie kształcenia [85]. Tym bar-

dziej, że młodzież jest chętna i otwarta na tę wiedzę. Brakom w systemie kształcenia 

towarzyszą opory rodziców przed rozmową na te tematy z własnymi dziećmi [85]. 

Chociaż dwie trzecie przebadanych rodziców zadeklarowało, że prowadzi rozmowy 

o zdrowym stylu życia z własnymi dziećmi, to jednocześnie 35% twierdzi, że rozmawiało 

 

 

Rycina 4 Ocena młodzieży dotycząca nauczania o zdrowiu w szkole 

(rycina przedstawia odsetek wskazanych odpowiedzi) 
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z nimi o edukacji seksualnej, STD oraz o ich zapobieganiu. Co więcej, 14% rodziców nie 

czuje się gotowych do tej rozmowy. Równocześnie w opinii aż 23% ankietowanych ro-

dziców, szczepienie przeciwko HPV może sprawić, że młodzież będzie bardziej skłonna 

do wczesnej inicjacji seksualnej i niebezpiecznych zachowań seksualnych, co wskazuje 

na skuteczność pewnej propagandy nieopartej na faktach.  

Istotnym czynnikiem zwiększenia poziomu wyszczepienia jest możliwość uzy-

skania informacji od personelu medycznego, szczególnie lekarza. Badani rodzice wyraź-

nie wskazują na ograniczoną dostępność do specjalisty oraz brak rozmowy o profilak-

tycznych działaniach prozdrowotnych podczas wizyty. Co ważne, liczne badania wska-

zują na istotny wpływ postawy lekarza na podejmowanie decyzji o zaszczepieniu [54, 55, 

77]. Zaledwie jedna czwarta rodziców deklarowała możliwość rozmowy z lekarzem na 

temat infekcji HPV i sposobów zapobiegania zakażeniu. Najczęściej konsultacji takich 

udzielał pediatra (39 przypadków), znacznie rzadziej ginekolog (6), inny lekarz pierw-

szego kontaktu (4) lub inny specjalista (3). Jednoznacznie większą dostępność do kon-

sultacji wskazują mieszkańcy dużych miast (powyżej 100 tysięcy mieszkańców; 34% vs. 

19%; p = 0,005). W opinii 13% ankietowanych rodziców, lekarze zalecali im zaszczepie-

nie dzieci przeciwko HPV. Aż 54% rodziców twierdzi, że medycy w ogóle nie poruszają 

tego tematu podczas wizyty, a 30% uważa, że poświęcają temu problemowi zbyt mało 

czasu. Wskazuje to na zaniedbanie ze strony środowisk medycznych. Równocześnie le-

karze biorący udział w badaniu twierdzą, że często informują rodziców o szczepieniu 

przeciw HPV. Jednak wydaje się, że są to jedynie powierzchowne deklaracje, gdyż jed-

nocześnie wskazują, że robią to zaledwie kilka razy w roku. Ponadto tylko 11% z nich 

deklaruje zalecanie tego szczepienia częściej niż raz w miesiącu. Najczęściej rozmowy 

na temat HPV deklarują ginekolodzy (87%), którzy głównie rozpoznają i leczą konse-

kwencje zakażenia tym wirusem. Natomiast rzadziej pozostali lekarze, którzy w głównej 

mierze odpowiadają za realizację szczepień ochronnych – pediatrzy (70%) i lekarze ro-

dzinni (77%). Zdecydowanie częściej prowadzą te rozmowy medycy z doświadczeniem 

zawodowym powyżej 5 lat (87% vs. 52%, p = 0,002) oraz pracujący w pozaszpitalnych 

jednostkach opieki zdrowotnej (przychodnie specjalistyczne, poradnie podstawowej 

opieki zdrowotnej, działalność prywatna; 82% vs. 46%, p = 0,001). Jako główną przy-

czynę podjęcia tej rozmowy większość specjalistów wskazuje własną inicjatywę (ponad 

połowa odpowiedzi). Jednocześnie ciekawość pacjentów oceniana jest przeważnie jako 

niezadowalająca – według lekarzy małe albo brak zainteresowania tematyką HPV wyka-

zuje 68% młodzieży i 53% rodziców. Nic w tym dziwnego, że społeczeństwo nie pyta 
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o te szczepienia skoro – jak wykazały badania – ich wiedza na ten temat jest ograniczona. 

Mając na uwadze zadeklarowane wysokie zainteresowanie szczepieniami u młodzieży 

i rodziców, można przypuszczać, że brak pytań z ich strony wynika raczej z niskiej świa-

domości potrzeby konieczności szczepienia przeciw HPV, niż z ich negatywnego stosun-

ku. Wymusza to na lekarzach samodzielne zachęcanie do szczepień ochronnych oraz od-

powiednie prowadzenie rozmowy, gdyż jej odbiorcy nie są do niej przygotowani.  

Do głównych czynników motywujących lekarzy do rozmowy z pacjentem o HPV 

i zarekomendowania szczepień ochronnych należą ich osobista wiedza i przekonanie. 

Zwraca uwagę zbliżony profil odpowiedzi u pediatrów i lekarzy rodzinnych, różniący się 

od ginekologów (rycina 5). Z kolei, aż około 30% ankietowanych medyków nigdy nie 

zaleciło w swojej praktyce zawodowej szczepienia przeciw HPV. Najczęściej jako przy-

czynę wskazywali oni brak odpowiedniej grupy pacjentów lub brak czasu podczas wi-

zyty, jednak zauważalnie często podnosili również kwestię wysokiej ceny procedury, 

 

 

Rycina 5 Czynniki motywujące lekarzy do zalecenia szczepienia przeciw HPV 

(rycina przedstawia odsetek zaznaczonych odpowiedzi) 
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obawy przed działaniami niepożądanymi oraz brak skuteczności szczepienia. Co ważne, 

wiele tych poglądów można zmienić efektywną edukacją prezentującą dowody naukowe. 

Z badanej grupy, tylko jeden pediatra i dwóch ginekologów wśród wszystkich przebada-

nych lekarzy byli zdecydowanie przeciwni szczepienieniom przeciw HPV. 

Dobra organizacja systemu ochrony zdrowia wydaje się być kluczowa dla sku-

tecznego programu realizacji szczepień ochronnych, a dzisiejsze jego funkcjonowanie 

znacząco ogranicza czasowo lekarza – co jest jedną z ich głównych barier w rekomendo-

waniu szczepienia przeciw HPV – a zatem utrudnia realizację niezbędnych działań edu-

kacyjnych przez medyków. Mimo pozytywnego stosunku, polscy lekarze bardzo rzadko 

zalecają szczepienia przeciw HPV, co wskazuje na potrzebę ich odpowiedniej motywacji. 

Można rozważyć wprowadzenie w Polsce zachęty finansowej dla pracowników ochrony 

zdrowia zaangażowanych w medycynę zapobiegawczą, co zostało wykazane w innych 

krajach jako jedno z działań przyczyniających się do wzrostu wyszczepialności [86]. 

Dodatkowo zauważalny jest pozytywny wpływ posiadania przez lekarzy materiałów edu-

kacyjnych na temat HPV, co również jest postulowane przez rodziców. To ważna wska-

zówka, w jaki sposób można poprawić sytuację w wielu placówkach opieki zdrowotnej, 

zaopatrując je w profesjonalne ulotki, broszury lub plakaty. Mogłyby je opracować towa-

rzystwa naukowe, a sfinansować fundacje lub resort zdrowia. Chociaż stanowisko lekarza 

nadal będzie odgrywać ważną rolę w promowaniu szczepień ochronnych, to dzięki tym 

materiałom uzyskaliby oni cenne instrumenty wsparcia. Pracownicy opieki zdrowotnej 

są bowiem nadal autorytetem dla znacznej części społeczeństwa w temacie zdrowia i pro-

filaktyki [83]. Posiadanie odpowiedniej wiedzy i pomocy w postaci materiałów informa-

cyjnych ułatwia prowadzenie rozmów z pacjentem na trudne tematy, które w odczuciu 

zwłaszcza rodziców tworzą ograniczenia w podjęciu decyzji o zaszczepieniu. Należą do 

nich obawa przed niepożądanymi odczynami poszczepiennymi oraz niepokój przed 

przedwczesną inicjacją aktywności seksualnej dziecka.  

System opieki zdrowotnej w Polsce jest nadmiernie skupiony na medycynie na-

prawczej i niewiele uwagi oraz środków poświęca profilaktyce. Bez podjęcia zdecydo-

wanych działań zmieniających ten trend mało prawdopodobne jest osiągnięcie zakłada-

nego przez Ministerstwo Zdrowia celu podniesienia z obecnych 5% do 60% w ciągu naj-

bliższych 10 lat poziomu wyszczepienia nastolatków przeciw HPV, pomimo wprowadze-

nia pełnej refundacji tego szczepienia [51].  

Przeprowadzenie projektu badawczego w formie ankietowej wiąże się z licznymi 

ograniczeniami. Jego wartość merytoryczna opiera się przede wszystkim na uczciwości 
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respondenta, a niechęć do uczestnictwa w badaniu może się wiązać z obawą przed niedo-

stateczną wiedzą, niewystarczającymi chęciami, czy brakiem wiary w zmianę rozwiązań 

systemowych dotyczących szczepień ochronnych. Równocześnie liczba uczestników, 

sposób i okoliczności ich rekrutacji nie zawsze odzwierciedlają postawy całego społe-

czeństwa. W badaniu lekarze byli rekrutowani w dużej mierze pośród uczestników szko-

leń i konferencji – jest to grupa aktywna zawodowo, chcąca się dokształcać i zapewne 

prezentująca wyższy poziom wiedzy od innych medyków. Udało się jednak uzyskać róż-

norodną grupę respondentów z uwagi na miejsce wykonywanej pracy – zarówno dotyczy 

to wielkości miejscowości lub obszaru wiejskiego, jak i typu placówki (szpitale różnego 

poziomu referencyjności, poradnie specjalistyczne, podstawowa opieka zdrowotna, prak-

tyka prywatna), a także doświadczenia zawodowego. Dla wiarygodności otrzymanych 

wyników istotna jest również grupa przebadanych osób. Na podstawie danych z Naczel-

nej Izby Lekarskiej, uczestnicy badania stanowią około 2% czynnych zawodowo w Pol-

sce lekarzy rodzinnych, pediatrów i ginekologów [87]. 

W badaniu rodziców ankiety wypełniały osoby, których dzieci były hospitalizo-

wane w krakowskim szpitalu wysokospecjalistycznym, a zatem można założyć z dużym 

prawdopodobieństwem, że wielu z nich zmaga się z poważnymi problemami zdrowo-

tnymi u swoich dzieci. Z tego względu istotny odsetek rodziców biorących udział w ba-

daniu ma częstszy kontakt z lekarzami i rozleglejszą wiedzę o chorobach – z uwagi na 

chorobę dziecka – w porównaniu do średniej wiedzy społeczeństwa. Była to jednak lo-

sowo dobrana grupa badanych wywodząca się z różnych miejsc zamieszkania, środowisk, 

różniąca się wiekiem i wykształceniem. Z uwagi na ich specyficzny dobór warto prze-

prowadzić badania rodziców z innych środowisk, niemających stałego kontaktu z opieką 

zdrowotną. 

Zbadana grupa młodzieży była bardzo reprezentacyjna, gdyż stanowili oni zdecy-

dowaną większość klas maturalnych w dwóch różnych szkołach, ale wyniki uzyskane 

odzwierciedlają jedynie mieszkańców jednego regionu. Uczestnicy przebywali na co 

dzień w środowisku tej samej szkoły, więc ich odpowiedzi są na ogół podobne. Z tego 

względu potrzebne są dalsze badania oceniające świadomość, wiedzę i stosunek mło-

dzieży odnośnie szczepień ochronnych. 

Istotnym zagadnieniem jest walidacja autorskiej ankiety powstałej specjalnie dla 

potrzeb tego badania. Zestaw pytań opracowano dla określonych celów badawczych 

z wykorzystaniem dostępnej literatury. 
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Wnioski 

 

1. Przebadana młodzież i rodzice mają niską świadomość oraz wiedzę dotyczącą 

HPV, chorób przez niego wywoływanych, a także sposobów ich zapobiegania. 

 

2. Pomimo pozytywnego stosunku do szczepień ochronnych znikoma liczba bada-

nych osób decyduje się na szczepienie przeciw HPV. Wyższe wykształcenie ro-

dziców pozytywnie wpływa na podejmowaną decyzję, a brak wiedzy i świado-

mości potrzeby tego szczepienia jest najczęściej deklarowaną przyczyną nie wy-

konania tego szczepienia.  

 

3. Młodzież i rodzice niezadowalająco ocenią jakość edukacji szkolnej w zakresie 

zdrowia. Nauczanie szkolne wymaga gruntownych zmian zwiększających świa-

domość zdrowotną młodzieży, promujących zdrowy styl życia i poprawiających 

wiedzę w tej dziedzinie.  

 

4. Warto opracować materiały edukacyjne i kampanie informacyjne dedykowane 

dla różnych grup społecznych z wykorzystaniem różnorodnych środków komuni-

kacji – w tym Internetu i mediów społecznościowych – aby zwiększyć świado-

mość konsekwencji zakażeń HPV i poprawić poziom wyszczepienia. 

 

5. Lekarze w ograniczonym stopniu rozmawiają z pacjentami i ich opiekunami na 

temat HPV oraz zbyt rzadko zalecają im to szczepienie. Konieczne są pilne 

zmiany w edukacji przed- i podyplomowej celem podniesienia wiedzy na temat 

HPV. Niemniej ważna jest zmiana osobistego stosunku lekarzy do szczepień, 

gdyż ich opinia i własny pozytywny do szczepień pogląd korzystnie wpływa na 

ich zalecanie pacjentom. 

 

6. Organizacja systemu opieki zdrowotnej – a szczególnie brak czasu podczas wizyt 

i brak materiałów edukacyjnych – utrudnia lekarzom prowadzenie działań profi-

laktycznych. Warto również rozważyć dodatkowe formy motywacji lekarza do 

większego zaangażowania się w zdrowie publiczne. Z powodu niskiej świadomo-

ści problemu HPV przez rodziców, to lekarze powinni z własnej inicjatywy edu-

kować społeczeństwo i zachęcać do szczepień ochronnych.  
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