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OD RAKA SZYJKI MACICY DO ELIMINACJI HPV W POLSCE

Przedmowa

Polska poczynita przez ostatnie lata ogromne postepy w walce z chorobami powigzanymi z HPV
oraz rakiem szyjki macicy - wyzwaniem dotykajagcym tysiace rodzin i spotecznosci w catym
kraju. Wymieni¢ warto tutaj zwtaszcza: wprowadzenie neutralnych ptciowo szczepien
przeciwko HPV, wprowadzenie mozliwosci szczepien w szkotach, szybka digitalizacje
dokumentacji medycznej, nowe Ssciezki refundacji testow na obecnos¢ HPV u pacjentek
wysokiego ryzyka, jak rowniez szerszy dostep do innowacyjnych terapii - wszystko to pokazuje
niewatpliwe zaangazowanie kraju w profilaktyke i wczesne wykrywanie niektdrych
nowotworow.

Polska nie znajduje sie juz na etapie stopniowego doskonalenia; to czas transformacji. System
opieki zdrowotnej w coraz wiekszym stopniu opiera sie na danych, spoteczenstwo jest coraz
lepiej poinformowane, za$ srodowisko medyczne aktywnie angazuje sie w ochrone zaréwno
dziewczat, jak i chtopcéw przed niektorymi nowotworami wywotywanymi przez HPV. Ta
dynamika zmian ma znaczenie. Pozwala ona Polsce wpisac sie w europejskie i globalne cele w
zakresie zwalczania raka szyjki macicy, stawiajac ten kraj w gronie regionalnych liderow,
realizujacych sprawiedliwy, ogdlnokrajowy program profilaktyki onkologicznej.

Nasza organizacja miata zaszczyt wspotpracowa¢ z polskimi klinicystami, badaczami i
partnerami z organizacji pozarzadowych nad ksztattowaniem tej przysztosciowej mapy
drogowej. Rekomendacje zawarte w tej publikacji sa owocem tych wspolnych wysitkow i
wskazuja nie tylko na to, co Polska musi zrobi¢, lecz rowniez na to, co Polska jest gotowa
zrobic.

Dzieki dalszym inwestycjom i koordynacji dziatan Polska moze przyblizyc¢ sie do wyeliminowania
raka szyjki macicy oraz zmniejszenia zachorowalnosci na niektére nowotwory wywotywane
przez HPV u kobiet i mezczyzn - osiagniecie tego celu bedziemy obserwowac¢ z wielka
satysfakcja.

Lund, Szwecja, Styczen 2026

Peter Lindgren
Managing Director, IHE
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Streszczenie

Polska odnotowuje jeden z najwyzszych wskaznikow zachorowalnosci na raka szyjki macicy w Unii
Europejskiej, jednak wptyw HPV wykracza daleko poza ten nowotwor. Przyczynia sie on rowniez do
rozwoju innych chorob, takich jak rak odbytu, sromu i pochwy. Ten szerszy problem wynika zaréowno z
wieloletniego niedofinansowania kompleksowej profilaktyki, jak réwniez trwatych barier strukturalnych
w dostepie do leczenia. Aktualnie Polska znajduje sie jednak w punkcie zwrotnym. Wprowadzenie
neutralnych ptciowo szczepien przeciwko HPV, wzrost $wiadomosci spotecznej, rosnaca digitalizacja
dokumentacji medycznej oraz zobowiazania polityki krajowej w ramach Narodowego Programu
Zwalczania Chorob Nowotworowych oraz Narodowej Strategii Onkologicznej 2020-2030 stwarzaja
wyjatkowa okazje na postep nie tylko w kierunku wyeliminowania raka szyjki macicy, lecz réwniez
kompleksowej redukcji zachorowan na inne niektére nowotwory wywotywane przez wirus brodawczaka
ludzkiego.

Polska musi odejs¢ od rozproszonych dziatan o charakterze pilotazowym na rzecz skoordynowanej,
ogolnokrajowej realizacji, wspieranej przez solidne systemy danych oraz miedzysektorowy model
zarzadzania. Niniejsza biata ksiega kresli strategiczna, oparta na dowodach mape drogowa, opracowang
we wspotpracy z polskimi ekspertami, a takze zgodna z celami Europejskiego Planu Walki z Rakiem oraz
strategia WHO 90-70-90. Podstawe proponowanych ram polityki zdrowotnej stanowia cztery strategiczne
filary:

e Profilaktyka pierwotna i wczesna edukacja poprzez szkote oraz podstawowa opieke zdrowotna.
Szkoty stanowia wazny kanat dystrybucji szczepien, umozliwiajacy réwny do nich dostep i
normalizujacy profilaktyke HPV jako element dbania o zdrowie mtodziezy. Dopetni¢ ich role moga
placowki podstawowej opieki zdrowotnej, w wiekszym stopniu angazujac rodzicow, rozwiewajac ich
watpliwosci oraz oferujac rutynowe szczepienia. Niniejszy plan rekomenduje rozszerzenie modeli
szczepien realizowanych przy wsparciu szkot i potaczenie ich z cyfrowymi systemami przypomnien.
Niezbedne jest rowniez wsparcie dyrektorow szkot w procesie wdrazania oraz zapewnienie lekarzom
rodzinnym i pediatrom materiatow opartych na dowodach naukowych, ktére pomoga im proaktywnie
zalecac szczepienia przeciwko HPV - zarowno dziewczetom, jak i chtopcom.

e Sprawiedliwy dostep dla wszystkich grup spotecznych na kazdym etapie zycia.

Wyeliminowanie HPV wymaga dotarcia do wszystkich grup: historycznie zaniedbanych populacji
wiejskich, gospodarstw domowych o niskich dochodach oraz spotecznosci migranckich. Aby
zmniejszy¢ dysproporcje, niezbedne jest rozszerzenie programu szczepien poza obecna grupe
wiekowa, oferowanie $ciezek uzupetniajacych co najmniej do 26. roku zycia, umozliwienie
samodzielnego pobierania probek na obecnos¢ HPV w ramach badan przesiewowych oraz zapewnienie
mobilnych i srodowiskowych modeli swiadczenia ustug sa niezbedne do zmniejszenia dysproporcji.
Zaproszenia typu ,,opt-out” oraz lokalne mikrogranty moga z kolei dostarczy¢ samorzadom zasoby
niezbedne do pokonania barier specyficznych dla danego regionu.

e Zarzadzanie, monitorowanie i podejmowanie decyzji w oparciu o badania naukowe.

Wiarygodne, rozproszone i interoperacyjne dane umozliwia monitorowanie szczepien i badan
przesiewowych w czasie rzeczywistym, zwieksza przejrzystos¢ dziatan i zaufanie spoteczne.
Kluczowymi krokami sa: rozbudowa panelu informacyjnego dotyczacego HPV, integracja danych z
sektora prywatnego, wdrozenie wskaznikow S$ledzenia s$ciezki leczenia oraz udoskonalenie
funkcjonalnosci Krajowego Rejestru Nowotworow. Ponadto inwestycje w badania wdrozeniowe - w
tym analizy behawioralne dotyczace nieufnosci wobec szczepien - ewaluacja programow wspieranych
przez szkoty oraz analiza optacalnosci, pozwolg na doskonalenie polityki zdrowotnej w oparciu o
dowody z rzeczywistej praktyki medycznej.
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e  Wspotpraca miedzysektorowa i zaangazowanie spoteczne.

Wyeliminowanie HPV to wyzwanie o charakterze medycznym, kulturowym, edukacyjnym,
behawioralnym oraz ekonomicznym. Postep w tym zakresie wymaga wspotpracy pomiedzy
Ministerstwem Zdrowia i Ministerstwem Edukacji Narodowej, systematycznego angazowania
samorzadow oraz strategicznego partnerstwa z podmiotami w catym otoczeniu biznesowym.
Komunikacja publiczna musi by¢ jasna, oparta na dowodach i neutralna ptciowo. Powinna ona
podkresla¢, ze HPV to infekcja mogaca powodowac niektore nowotwory HPV-zalezne zaréwno u
kobiet, jak i u mezczyzn, a takze dazy¢ do ograniczenia stygmatyzacji zwiazanej ze szczepieniami.

Wyeliminowanie HPV i raka szyjki macicy wymaga trwatego zaangazowania politycznego,
przewidywalnych cykli finansowania, zmodernizowanych systeméw danych i rejestrow oraz
odpowiedzialnosci opartej na kluczowych wskaznikach efektywnosci (KPI), ktore sa publicznie
raportowane i poddawane ocenie. Wdrazajac dziatania przedstawione w niniejszym dokumencie, Polska
moze zajac¢ miejsce w gronie lideréw w dziedzinie profilaktyki niektorych nowotworéw HPV-zaleznych w
Europie.

IHE REPORT 2026:1 Polish version
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1. Wstep

1.1 Argumenty za eliminacjq wirusa HPV

Wirus brodawczaka ludzkiego (HPV) jest jedna z najczestszych infekcji wirusowych na swiecie,
z ponad 200 znanymi genotypami (1). Sposrod nich 14 uznaje sie za typy wysokiego ryzyka,
mogace powodowac liczne nowotwory. Typy HPV niskiego ryzyka wywotuja brodawki narzadow
ptciowych (ktykciny konczyste). Choc rak szyjki macicy stanowi najwiekszy odsetek choréb HPV-
zaleznych w Polsce, wirus ten przyczyniac sie moze réwniez do innych niektorych nowotworow
i schorzen, wystepujacych zarowno u kobiet, jak i u mezczyzn. Typy HPV wysokiego ryzyka
powiazane sg rowniez z rakiem odbytu, sromu, pochwy oraz gtowy i szyi' (2). W catej Europie
rosnie zapadalnos¢ na zwiazane z HPV nowotwory gtowy i szyi, zwtaszcza raka jamy ustnej i
gardta, przy czym problem ten dotyka mezczyzn w nieproporcjonalnie wiekszym stopniu (3).
To rosnace obcigzenie chorobowe pokazuje potrzebe kompleksowej profilaktyki, obejmujacej
inne niektore choroby wywotywane przez HPV, a nie tylko te dotykajace kobiety.

Postepy czynione przez Polske odzwierciedlajg to podejscie, uznajac eliminacje HPV za cel
ogolnopopulacyjny, wspierany przez neutralne ptciowo szczepienia. Takie podejscie nie tylko
chroni dziewczeta i kobiety przed rakiem szyjki macicy, lecz takze zapobiega niektorym
nowotworom HPV-zaleznym u mezczyzn, przyczyniajac sie do bardziej sprawiedliwej i
zrownowazonej redukcji obciazenia chorobowego.

Przypadkiw Polsce: 165
Odsetek powigzany z HPV: srom 70%; pochwa 16%

Rak odbytu Rak pracia

Przyp;dki w Polsce: 333 Przypadkiw Polsce: 89
Odsetek powiazany z HPV: 90% /_ _\ Odsetek powiazany z HPV: 29%
[

[

HPV
wysokiego
ryzyka

Rak szyjki macicy,

Przypadkiw Polsce': 2,267
Odsetek powigzany z HPVZ: 100%

Rak gtowy i szyi
Przypadki w Polsce 434
Odsetek powigzany z HPV: do 70%*

Rysunek 1: Nowotwory HPV-zalezne w Polsce.

Uwaga: Dane dotyczace zapadalnosci dla Polski z 2022 r.; proporcje oszacowane na podstawie danych UE. *Proporcje
réznia sie w zaleznosci od umiejscowienia nowotworu; rak szyjki macicy (ICD-10 C53); rak odbytu (ICD-10 C21); raki
sromu i pochwy (ICD-10 C51, C52); rak pracia (ICD-10 C60) oraz nowotwory gtowy i szyi (w tym raki jamy ustnej) (ICD-

10 C00-C15). Zrodto: (4, 5).

' Zwiazek miedzy wirusem HPV a tymi nowotworami potwierdzaja dowody epidemiologiczne. Zamieszczenie tych
informacji nie ma na celu odniesienia do szczepien, wskazan ani profilaktyki nowotworow pracia lub gtowy i szyi.
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1.2 Rak szyjki macicy: nowotwoér zwigzany z HPV, ktérego
mozna uniknaé

Rak szyjki macicy to nowotwor rozwijajacy sie w szyjce macicy, czyli dolnej czesci macicy,
taczacej sie z pochwa (6). Zazwyczaj rozpoczyna sie od nieprawidtowych zmian w komorkach
wyscietajacych szyjke macicy, okreslanych jako ,,zmiany przednowotworowe”. Z czasem, jesli
zmiany te nie zostang wykryte i poddane leczeniu, moga zacza¢ narasta¢ w sposob
niekontrolowany, tworzac guz. Gtowna przyczyna raka szyjki macicy jest przewlekte zakazenie
okreslonymi typami wirusa HPV - bardzo powszechnego wirusa przenoszonego m.in. droga
ptciowa, ktéry zazwyczaj ustepuje samoistnie. We wczesnych stadiach rak szyjki macicy czesto
nie daje zadnych objawow. Gdy objawy sie pojawia, moga obejmowac nieprawidtowe
krwawienie z pochwy (tj. krwawienie po stosunku ptciowym, miedzy miesiaczkami lub po
menopauzie) (7). Ze wzgledu na dobrze poznang przyczyne i przewidywalny przebieg naturalny
choroby, rak szyjki macicy stanowi flagowy przyktad globalnej walki z wirusem HPV.

1.3 Dlaczego eliminacja raka szyjki macicy ma kluczowe
znaczenie dla kontroli HPV

Sposrod wszystkich nowotworow HPV-zaleznych, rak szyjki macicy stanowi najwieksze
obcigzenie, odpowiadajac za najwyzsza zapadalnosc¢ i smiertelnos¢ na Swiecie (8). Dobra
wiadomoscia jest jednak fakt, ze rakowi szyjki macicy mozna niemal w catosci zapobiec (8).
Szczepienia o udowodnionym profilu bezpieczenstwa chronia przed najczestszymi typami HPV
wysokiego ryzyka (9). Podawane w ramach skierowanych do mtodziezy programoéw neutralnych
ptciowo, szczepienia moga znaczaco zmniejszy¢ czestotliwos¢ wystepowania HPV w populacji,
a tym samym - przyszte obcigzenie chorobami wywotywanymi przez ten wirus.

Majac jednakze pod uwaga fakt, ze nie wszyscy mieli - badz maja aktualnie - mozliwosc
zaszczepienia, niezbedna pozostaje profilaktyka wtorna w postaci badan przesiewowych i
leczenia zmian przednowotworowych. Wysokowydajne testy na obecnos¢ HPV
rekomendowana przez wytyczne UE metoda badan przesiewowych (10) - pozwalaja wczesnie
wykrywac zmiany przednowotworowe, zanim zdotaja rozwinac sie i przeksztatci¢ w nowotwor.
W potaczeniu z dostepna diagnostyka pogtebiong i odpowiednim schematem postepowania, rak
szyjki macicy moze zostac¢ powstrzymany lub wyleczony we wczesnym stadium.

Wyeliminowanie raka szyjki macicy jako problemu zdrowia publicznego stanowi wiec kluczowy
krok w kierunku szerszego celu, jakim jest eliminacja wirusa HPV. Narzedzia, ktére umozliwiaja
profilaktyke raka szyjki macicy (przede wszystkim szczepienia), stanowig rowniez fundament
redukcji zapadalnosci na inne niektore nowotwory zwigzane z wirusem HPV w dtuzszej
perspektywie czasowej.
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1.4 Globalne i europejskie dzialania na rzecz eliminacji

Eliminacja raka szyjki macicy wymaga skoordynowanego podejscia, wielostronnego i
wielosektorowego; poczynajac od organdéw zdrowia publicznego az po spoteczenstwo
obywatelskie. Globalne dziatania nabieraja tempa: w 2020 roku WHO rozpoczeto Inicjatywe
Eliminacji Raka Szyjki Macicy (ang. Cervical Cancer Elimination Initiative, CCEl) wyznaczajaca
cele w oparciu o trzy kluczowe filary: szczepienia, badania przesiewowe oraz leczenie i
postepowanie terapeutyczne (11). Bazujac na tych zatozeniach, wprowadzony rok pozniej (w
2021 r.) Europejski Plan Walki z Rakiem (ang. Europe’s Beating Cancer Plan, EBCP) wprost
zobowiazuje do wyeliminowania raka szyjki macicy i innych nowotwordw zwiazanych z HPV w
Europie (12).

Inicjatywa Eliminacji Raka

Szyjki Macicy (2020)

90% 70% 90%
dziewczat w petni kobiet przebadanych kobiet ze zmianami
zaszczepionych przeciw wysokoskutecznym przednowotworowymi i nowotworowymi
HPV do 15 r.z. testem do 35 r.z. zidentyfikowane i poddane leczeniu
Europejski Plan Walki z
Rakiem (2021)
90% 90% 90%
dziewczat w petni kwalifikujacych sie kobiet kobiet ma dostep do
zaszczepionych przeciw HPV zaproszonych na badania wyspecjalizowany:h
do 15 r.z. i zwigkszenie VCR przesiewowe w kierunku osrodkow tIZEU'E'gD'
dla chlopcow raka szyjki macicy do stopnia referencyjnosci
2025 do 2030 roku

Rysunek 2: Cele zwiazane z rakiem szyjki macicy w Inicjatywie Eliminacji Raka Szyjki
Macicy i Europejskim Planie Walki z Rakiem.

1.5 Biala ksiega: cele i proces

Celem niniejszej biatej ksiegi byto nakreslenie i wspdlne zaprojektowanie mapy drogowej
polityki zdrowotnej na rzecz eliminacji raka szyjki macicy w Polsce. Proces ten zaktadat
wspotprace z czotowymi ekspertami, interesariuszami i rzecznikami. Obejmowat
ukierunkowany przeglad dowodow naukowych wraz z ich walidacjg oraz rekomendacjami
kluczowych lideréw opinii (KOL), co miato na celu zapewnienie rzetelnosci naukowej,
uwzglednienie kontekstu lokalnego oraz wykonalnosci proponowanych rozwiazan.

Dokument ten przyczynia sie do polskich dziatan na rzecz wyeliminowania raka szyjki macicy,
nakreslajac mape drogowa oparta na trzech wspotzaleznych filarach: profilaktyce pierwotnej
poprzez szczepienia przeciwko HPV, profilaktyce wtornej poprzez badaniach przesiewowe oraz
profilaktyce trzeciorzedowej polegajacej na terminowym leczeniu i prowadzeniu pacjentow ze
zmianami przednowotworowymi oraz nowotworowymi. Cho¢ gtdwnym celem opracowania jest
kwestia eliminacji raka szyjki macicy, nalezy traktowac je jako pierwszy krok w kierunku
osiaggniecia kamienia milowego w zakresie kontroli niektérych nowotworow i choréb zaleznych
od HPV.

Ponadto mapa drogowa ktadzie nacisk na kluczowe dla sukcesu zagadnienia przekrojowe:
solidng infrastrukture stuzaca ocenie i monitorowaniu (w tym systemy gromadzenia danych),
szeroki udziat interesariuszy oraz silng spojnos¢ polityki zdrowotnej. Przede wszystkim
rekomendacje oparte sa na zasadzie rownosci, zapewniajac rowny dostep do profilaktyki i
opieki wszystkim grupom spotecznym. Zgodnie z inkluzywna terminologia i jezykiem, niniejszy
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dokument odnosi sie do kobiet oraz do wszystkich oséb posiadajacych szyjke macicy jako do
grupy bezposrednio zagrozonej rakiem szyjki macicy.

Nauka na przyktadach najlepszych praktyk miedzynarodowych

Doswiadczenia miedzynarodowe moga dostarczy¢ cennych spostrzezen. W niniejszym
dokumencie przyktady najlepszych praktyk z innych krajow europejskich w zakresie eliminacji
wirusa HPV przedstawione sa w dedykowanych ramkach. Przypadki te ilustruja strategie, ktore
odpowiadaja na wyzwania istotne w kontekscie polskim, na przyktad szczepienia realizowane
w szkotach? jako gtowny kanat dystrybucji, tworzenie ustrukturyzowanych programow
wyrownawczych dla starszych rocznikéow, wtaczenie monitorowania réwnosci do planow
krajowych czy wzmacnianie zaufania poprzez ukierunkowana komunikacje.

Kontrola i zapobieganie nowotworom zwiazanym z HPV

Inicjatywa Eliminacji Raka Szyjki Macicy

Profilaktyka Profilaktyka Profilaktyka

: . trzeciorzedowa prze;
pierwotna wtorna przez leczenie i }‘
przez przl:as?:w:we postepowanie

szczepienia

kliniczne

Tematy
przekrojowe

Y

Czynniki sprzyjajace i bariery
Priorytetowe dziatania: mapa drogowa

Rysunek 3: Eliminacja raka szyjki macicy oparta jest na trzech filarach

2 Na arenie miedzynarodowej termin “szczepienia realizowane w szkotach” (school-based vaccination) jest powszechnie uzywany do opisu
programéw realizowanych bezposrednio w srodowisku szkolnym. W Polsce szczepienia przeciwko HPV sa przeprowadzane gtéwnie w przychodniach,
a szkoty petnig role drugorzednego punktu kontaktowego, usprawniajac proces (informacje, procedury, zgody, koordynacja, miejsce szczepienia,
przy czym szczepienie jest przeprowadzane przez zespot kliniczny). Dlatego w niniejszym raporcie uzywamy terminu “szczepienia wspomagane
przez szkoty” (school-assisted vaccination), aby doktadniej odzwierciedli¢ polski model, w ktorym przychodnie stanowia gtowny kanat realizacji
programu, a szkoty zapewniaja wsparcie uzupetniajace, zachowujac jednoczesnie zgodnosé koncepcyjna z terminologia miedzynarodowa.

IHE REPORT 2026:1 Polish version



OD RAKA SZYJKI MACICY DO ELIMINACJI HPV W POLSCE

2. Rak szyjki macicy w Polsce

Rak szyjki macicy wciaz stanowi istotne obcigzenie dla systemu opieki zdrowotnej w Polsce. W
2022 r. zapadalnosc na raka szyjki macicy wyniosta 20,6 na 100 000 kobiet, co jest wartoscig
zZnacznie wyzsza od sredniej dla UE 27, wynoszacej 12,4 (13)3. Obciazenie to nie jest jednak
rébwnomiernie roztozone - w 2021 r. najwyzszym wspotczynnikiem standaryzowanym wg wieku
(ASR) charakteryzowaty sie wojewddztwa swietokrzyskie i warminsko-mazurskie, a najnizszym
- podkarpackie (15). Cho¢ zapadalnos¢ utrzymuje sie na wysokim poziomie, dtugoterminowe
trendy wskazuja na stopniowy spadek w latach 2013-2022, ze zmiang roczna na poziomie -3,3%
(16). Spadek ten przyspieszyt od lat 2006-2007, zbiegajac sie z wdrozeniem ogolnopolskiego
programu badan przesiewowych w kierunku raka szyjki macicy (16, 17).

Podobnie jak w przypadku trendu zachorowan, wskazniki umieralnosci z powodu raka szyjki
macicy w Polsce sg rowniez wyzsze w porownaniu z innymi krajami UE-27. W 2022 roku
modelowany wskaznik umieralnosci ASR wyniost 10,5 na 100 000, w porownaniu z unijnym
wskaznikiem 5,3, co oznacza o 98% wyzsze ryzyko zgonu z powodu raka szyjki macicy w Polsce
w porownaniu ze $rednig europejska. To plasuje Polske na czwartym miejscu pod wzgledem
najwyzszych wskaznikow umieralnosci w UE-27.

Cho¢ smiertelnos¢ z powodu raka szyjki macicy w Polsce spada z biegiem czasu, zaréwno cele
krajowe, jak i miedzynarodowe pozostaja nieosiggniete. Narodowa Strategia Onkologiczna na
lata 2020-2030 wyznaczyta ambitny cel zmniejszenia Smiertelnosci do 4,9 na 100 000 kobiet do
2025 roku (18).

Zachorowalnos¢ i umieralnosé na raka szyjki macicy w
Polsce w latach 2000-2023

(2]
2
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Rysunek 4: Ustandaryzowany wzgledem wieku wspétczynnik zapadalnosci i umieralnosci na
raka szyjki macicy w Polsce w latach 2000-2023

Zrodto: (19).

3 Uwaga: ECIS dostarcza dwa uzupetniajace sie zrodta danych na rok 2022.

- Szacunki na rok 2022 to modelowane wskazniki krajowe, ktore koryguja niepetny zasieg rejestrow za pomoca
wskaznikow $miertelnosci do zapadalnosci i prognoz (14).

- Trendy historyczne odzwierciedlaja obserwowane dane z rejestrow, ktore moga obejmowac tylko czes$¢ populacji i
nie sa korygowane na poziomie krajowym.

W tekscie wykorzystujemy szacunki ECIS, aby umiesci¢ w kontekscie obcigzenie rakiem szyjki macicy w Polsce w
poréwnaniu z krajami europejskimi, pamietajac jednoczesnie, ze dane z krajowych rejestrow polskich moga sie
nieznacznie roznic - jak pokazano na wykresie.
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Pomimo systematycznego spadku obciazenia wynikajacego z raka szyjki macicy w Polsce (17,
20), wskazniki umieralnosci wykazuja gradient spoteczny; kobiety o nizszym poziomie
wyksztatcenia doswiadczaja wyzszej Smiertelnosci (21). Co wiecej, rak szyjki macicy w Polsce
jest czesto diagnozowany w stosunkowo zaawansowanym stadium w porownaniu z krajami
Europy Zachodniej. Wedtug Wielkopolskiego Rejestru Nowotworow (2020)4, 24% przypadkow
zdiagnozowano w stadium lll, a 17% w stadium IV (22), przy czym dane te sa zgodne z innymi
szacunkami krajowymi (23, 24). W latach 2010-2014 5-letni wskaznik przezywalnosci dla raka
szyjki macicy w Polsce wynosit 55%, w porownaniu do 64% w UE 27 (25). Byt to jeden z
najnizszych wskaznikow przezywalnosci w krajach europejskich (25).

Mimo to dane krajowe wskazuja na stopniowy postep (19), a dalsze dziatania wzmacniajace
profilaktyke pierwotna i wczesne wykrywanie stanowig istotng szanse na kontrolowanie sytuacji
zwiazanej z rakiem szyjki macicy.

5-letni wskaznik przezycia w Wskaznik przezycia w 2022
latach 2010-2014 (w oparciu o wspotczynnik
MIR)
70% 64% 70%
60% 55% 60% 599,
o 50% .8 50% 45%
9 =
X 40% N 40%
N
C 30% 5 30%
x X
T 20% T 20%
\E S
S 10% Z 10%
= 0% 0%
Cervix Cervix
mEU-27 m  Polska mEU-27 B Polska

Rysunek 5: 5-letnie wskazniki przezycia raka szyjki macicy w EU 27 i w Polsce.

Uwagi: Wspotczynnik $miertelnosci do zachorowan (mortality-to-incidence, MIR) to wskaznik pokazujacy stosunek
zgondw do nowych przypadkow danego nowotworu w tym samym okresie (26). Jest on wykorzystywany jako przyblizony
wskaznik przezycia nowotworu oraz jako wskaznik jakosci danych: nowotwory o gorszym przezyciu maja wartosci MIR
blizsze 1, podczas gdy nowotwory o lepszym przezyciu maja nizsze wartosci MIR. Zrodto: (17, 27).

2.1 Obcigzenie spoleczne i ekonomiczne

W 2023 roku w Polsce opieka onkologiczna stanowita 8% catkowitych wydatkéw na zdrowie,
czyli wiecej niz srednia dla UE-27, wynoszaca 6,9% (28). Jednak wydatki medyczne stanowia
tylko czesc catego obrazu. Analiza chorob HPV-zaleznych w Polsce wykazata, ze bezposrednie
koszty opieki zdrowotnej stanowia zaledwie jedna trzecia catkowitego obcigzenia
ekonomicznego zwiazanego z chorobami zwiazanymi z HPV (29). Te pozostate dwie trzecie to
straty dotyczace produktywnosci, co swiadczy o tym, ze wptyw choroby jest odczuwalny daleko
poza szpitalami, dotykajac rodziny, miejsca pracy i gospodarke; patrz Rysunek 6 6.

Modelowanie posrednich kosztéw nowotworéw HPV-zaleznych w Europie Srodkowo-Wschodniej
(CEE) zwraca dodatkowo uwage na nieproporcjonalnie duzy udziat Polski w obcigzeniu

4 W tym rozktadzie uwzgledniono przypadki in situ, ktore stanowity 36% wszystkich rozpoznan raka szyjki macicy wedtug
stopnia zaawansowania w 2020 r. (22). Gdyby wykluczy¢ te przypadki in situ, odsetek rozpoznan zaawansowanego
stadium (stadium Il i IV) bytby wyzszy niz podano powyzej i wyniostby okoto 64%.
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ekonomicznym (30). W 2019 r. nadwyzka zgonow odpowiadata 34 478 utraconym latom zycia
(Years of Life Lost, YLL) i 6 643 utraconym latom produktywnego zycia (Years of Productive Life
Lost, YPLL), co odzwierciedla znaczny odsetek zgondw wsrod kobiet w wieku produkcyjnym.
Catkowita wartos¢ biezaca przysztej utraconej produktywnosci (Present Value of Future Lost
Productivity, PVFLP) oszacowano na 37,8 mln euro, co stanowi druga najwyzsza wartos¢ w
regionie CEE. Srednio kazdy zgon z powodu raka zwigzanego z HPV w Polsce oznaczat strate w
wysokosci 17 017 euro. Dane te podkreslajg potrzebe i potencjat uzyskania wiekszego wptywu
profilaktycznego na obcigzenia zwigzane z HPV.

Koszty bezposrednie Ekonomiczne obcigzenie
- Hospitalizacje chorob HPV-zaleznych w
+ Lekionkologiczne i terapie
+ Swiadczenia ambulatoryjne POlsce w 2024 rOkU
« Testy diagnostyczne
+ Opieka paliatywna -_—

« Transport i zakwaterowanie
+ Bezposrednie wydatki pacjentow
B e e e —

Koszty posrednie
+ Produktywnosc utracona z powodu
choroby lub leczenia ———————
* Produktywnosc utracona z powodu
przedwczesnej smierci
+ Opieka nieformalna ze strony rodziny
lub przyjaciot
+ Wplyw na dzieci w zakresie
smiertelnosci i osiggniec edukacyjnych
+ Utrata opiekundw os6b starszych

m  Koszty " Koszty
posrednie bezposrednie

Rysunek 6: Ekonomiczne obcigzenie choréb HPV-zaleznych w Polsce w 2024 roku
Zrodto: (29).

Tabela 1: Sktadniki obcigzenia ekonomicznego wynikajacego z nowotworow

Koszty Mowa o kosztach zwiazanych z wykorzystaniem zasobow wynikajacym z
bezposrednie choroby. Obejmuja one wydatki publiczne i prywatne na ustugi w ramach
systemu opieki zdrowotnej, takie jak procedury diagnostyczne, zabiegi
chirurgiczne, radioterapia czy leki.

Wydatki na ustugi wsparcia spotecznego poza systemem opieki zdrowotnej
réwniez stanowia koszty bezposrednie. Wydatki ponoszone przez pacjentéw
na dojazdy w celu uzyskania leczenia rowniez stanowia koszt bezposredni.

Koszty posrednie Sa to koszty utraty produktywnosci pacjentow wynikajace z niezdolnosci do
(utrata uczestnictwa w gospodarce z powodu choroby. Obejmuja one czasowa lub
produktywnosci) trwata niezdolnos¢ do pracy na formalnym rynku pracy (tzw.
zachorowalnosc) oraz przedwczesna Smierc (tzw. Smiertelnosé) pacjentow w
wieku produkcyjnym.

Koszty opieki Koszty te odzwierciedlaja wartosc¢ czasu spedzonego przez cztonkow rodziny
nieformalnej i przyjaciot na nieodptatnej opiece, np. na dojezdzie do placéwek opieki
zdrowotnej lub pomocy w obowiazkach domowych.

Utrata produktywnosci spowodowana rakiem szyjki macicy przewyzsza w Polsce bezposrednie
koszty leczenia. W latach 2018-2022 kobiety, u ktorych zdiagnozowano raka szyjki macicy,
korzystaty srednio z 23-25 dni zwolnienia lekarskiego rocznie, co skutkowato wzrostem strat
produktywnosci z nieco ponad 10 mln euro do ponad 14 mln euro rocznie (31). W tym samym
okresie prawie 1750 zgonow z powodu raka szyjki macicy wsrod kobiet w wieku produkcyjnym,
roczne koszty leczenia wynoszace okoto 11 mln euro, a takze 5-6 mln euro w postaci zasitkow
chorobowych i rentowych, dodatkowo pogtebity skutki ekonomiczne (31).
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Wydatki spoteczne i koszty

publiczne w 2022 roku w Polsce
Zwiazane z rakiem szyjki macicy

= Koszty spoteczne (utrata produktywnosci)

= Koszty publiczne (NFZ i ZUS)

Rysunek 7: Wptyw kosztow posrednich raka szyjki macicy i nowotworow HPV-zaleznych.

Zrodta: (31) i (30).

Wptyw zgonow zwigzanych z HPV w Polsce

Zgony 2227 zgondw

Utracone lata
zycia(YLL)

Lacznie 34 478

Lacznie 6643

€37.8
milionow w
sumie

2.2 Sciezka pacjentki z nowotworem szyjki macicy

Miedzynarodowe standardy, wytyczne oraz
algorytmy opieki nad pacjentkami w zakresie
profilaktyki i leczenia raka szyjki macicy sa
dobrze ugruntowane. Rak szyjki macicy
nalezy do nowotworow HPV-zaleznych,
ktorym mozna zapobiegac poprzez skuteczng
kontrole rozpoczynajaca sie od szczepien

przeciwko HPV, a nastepnie badan
przesiewowych i terminowego leczenia
Zmian przednowotworowych lub

nowotworow. Ponizszy diagram obrazuje
ciagtos¢ profilaktyki, kontroli i leczenia,
oparta na trzech kluczowych filarach:
szczepieniach, badaniach przesiewowych
oraz leczeniu. Filary te sa zgodne z
globalnymi celami WHO  dotyczacymi
eliminacji raka szyjki macicy oraz z
programem EBCP, ktorego celem jest
zZnaczace zmniejszenie obcigzenia
nowotworami zwigzanymi z HPV. W
kolejnych czesciach niniejszego opracowania
szczegbtowo omdwiono kazdy z filarow,
wskazujac na mozliwosci wzmocnienia
dziatan w Polsce.

Pomimo mniejszej liczby zgondw, wieksze koszty
spoteczne: profilaktyka HPV kluczem do redukcji
obcigzenia

Badanie z 2025 r. opisuje realne postepy, ktore Polska
poczynita w walce z nowotworami zwigzanymi z
wirusem HPV w latach 2010-2022 (32):

e 14,7% mniej zgonow.

e 28,2% mniej utraconych lat zycia.

e 37,9% mniej utraconych lat produktywnego zycia
(gtownie z powodu mniejszej liczby zgonow z
powodu raka szyjki macicy).

Jednak pomimo tych postepow, ekonomiczny koszt
nowotworow zwiazanych z HPV wzrost:

e taczne straty ekonomiczne  spowodowane
przedwczesna S$miercig ludzi wzrosty o 11,5%,
osiagajac kwote 142 mln euro, jesli przeliczy¢ ja na
PKB przypadajacy na jedna osobe zatrudniona.

e Gdyby uwzgledni¢ wynagrodzenia, wzrost bytby
jeszcze wiekszy i wyniost 23,2%, a straty w
wydajnosci siegnetyby 52,6 mln euro.

Cho¢ mniej os6b umiera z powodu nowotworow
zwiazanych z HPV, koszt ekonomiczny kazdego zgonu
rosnie. Wraz ze wzrostem sredniej dtugosci zycia,
ptac i aktywnosci zawodowej, kazdy utracony rok
zycia przektada sie na wigksze straty produktywnosci
spoteczenstwa. Oznacza to, ze finansowy wptyw
zgondw zwiazanych z HPV jest obecnie znacznie
wyzszy niz dekade temu. Inwestowanie w
profilaktyke HPV to nie tylko priorytet zdrowotny, ale
takze klucz do dobrobytu gospodarczego.
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Profilaktyka pierwotna Profilaktyka wtorna Proces diagnostyczny

Badania profilaktyczne

Szczepienie przeciw HPV za pomoca testu HPV HR ; . TK, MRIi
(preferowane) lub klasycznej cytologii Badamg — KOlP9SkOP]a "l /b PET-
lekarskie biopsja T

Samodzielne rozpoznanie
objawow

Profilaktyka trzeciorzedowa i opieka kontrolna
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Operacia Brak nawrotu ——|
Konizacja perac) (,,Wyleczenie”) | Nawrot
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radioterapia : Progresja choroby
Smierc

Rysunek 8: Sciezka pacjentki z rakiem szyjki macicy od profilaktyki do leczenia.

Uwagi: opracowano na podstawie wytycznych ESMO oraz ESGO/ESTRO/ESP (33, 34). Skrdty: CIN = dysplazja szyjki
macicy (cervical intraepithelial neoplasia); AIS = gruczolakorak in situ (adenocarcinoma in situ); HPV = wirus
brodawczaka ludzkiego (human papillomavirus); Pap smear = badanie cytologiczne (papanicolaou smear); MRI =
rezonans magnetyczny (magnetic resonance imaging); PET-CT = pozytonowa tomografia emisyjna potaczona z
tomografia komputerowa (positron emission tomography-computed tomography); TK = tomografia komputerowa
(computed tomography).
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ROPA

1993

Pierwsze europejskie wytyczne
dotyczace zapewnienia jakosci badan
przesiewowych w kierunku raka szyjki
macicy

2006
©

2006

S

Polski rzad wdraza Narodowy Program Zwalczania Chorob
Nowotworowych (NPZChN), zgodnie z wytycznymi UE i WHO
(wzmocnienie edukacji onkologicznej, profilaktyki i
wsparcia leczenia raka)

2007

Zatwierdzenie pierwszej szczepionki
przeciwko HPV, ukierunkowanej na 4
szczepy, w tym dwa wysokiego ryzyka
(16, 18)

Wprowadzono Program Profilaktyki Raka Szyjki Macicy
(PPRSM), oferujacy ubezpieczonym kobietom w wieku 25-
59 lat bezptatne badania cytologiczne co 3 lata

2010

2014
©

Globalne ramy monitorowania WHO
obejmuja zasieg badan
przesiewowych w kierunku raka szyjki
macicy jako jeden z 25 wskaznikow

Szczepienie przeciwko HPV znalazto sie wsrod szczepien
rekomendowanych w ramach programu szczepien ochronnych

2010-2013

monitorowania postepu choréb
niezakaznych

2016

Utworzenie Krajowego Rejestru Nowotworow

2015

s0L0¢

Strategiczna Grupa Doradcza Ekspertow
WHO ds. Szczepien (SAGE) zaleca
szczepienia przeciwko HPV osobom
przed inicjacja seksualng

Podjeto decyzje o zaprzestaniu wysytania spersonalizowanych
zaproszen na badania przesiewowe w kierunku raka szyjki
macicy (i piersi)

2019

2020

WHO publikuje Globalng Strategie
przyspieszenia eliminacji raka szyjki
macicy (cele 90-70-90)

2021

Europejski Plan Walki z Rakiem: cel — —
90% wyszczepialnosci przeciwko HPV
wsrod dziewczat i zwiekszenie

wyszczepialnosci chtopcow do 2030 r

WHO zaktualizowata wytyczne
dotyczace badan przesiewowych,
zalecajac badanie DNA HPV jako
podstawowa metode badan
przesiewowych, zastepujaca ocene
wizualng i cytologie (test Pap)

2022
@)

Zalecenia dotyczace stosowania

Przyjeto ustawe o Narodowej Strategii Onkologicznej (NSO) na
lata 2020-2030, ktdéra dodatkowo promuje szczepienia i inne
proaktywne dziatania zdrowotne

2023

Finansowanie szczepienia przeciwko HPV dla chtopcow i
dziewczat w wieku 11-13 lat w ramach programu szczepien
ochronnych (przejscie z programu szczepien zalecanych na

finansowane ze $rodkow publicznych) + dzieci, ktére
wczesniej rozpoczety szczepienie, moga otrzymac kolejne
dawki szczepionki bezptatnie

© 0 00 O O

Rozszerzenie populacyjnych badan przesiewowych w
kierunku raka szyjki macicy za pomoca cytologii na kobiety
w wieku 25-64 lata

Wdrozenie programu bezptatnych lekéw dla dzieci i
mtodziezy do 18. roku zycia. W ramach tego programu 2-
walentna szczepionka przeciwko HPV moze byc¢ dostepna

bezptatnie dla dzieci do ukonczenia 18. roku zycia

szczepionek przeciwko HPV zostaty
wydane przez Strategiczny Zespot
Doradczy Ekspertow ds. Szczepien (SAGE)
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
podczas posiedzenia w kwietniu 2022 r.,
a nastepnie zatwierdzone przez WHO.
Uproszczony schemat szczepien stwarza

S0C0Z

2024
@)

Chtopcy i dziewczeta po ukonczeniu 9. roku zycia do
ukonczenia 14 roku zycia moga sie szczepic przeciwko HPV.
Przeprowadzono ogolnopolska kampanie na ten temat

Polska uruchamia program szczepien w szkotach

2025

mozliwo$¢ zwigkszenia poziomu
wyszczepialnosci w krajach o niskich i
Srednich dochodach (LMIC) oraz w
sytuacjach, gdy wystepuja bariery
finansowe lub logistyczne. Jednakze
dane dotyczace jego dtugoterminowej

Pilotaz badan molekularnych w kierunku HPV wysokiego ryzyka
jako nowe narzedzie przesiewowe

Badania w kierunku HPV refundowane jako metoda
przesiewowa w kierunku raka szyjki macicy

W toku

skutecznosci przekraczajacej 10 lat, a
takze ochrony u chtopcow oraz w
odniesieniu do lokalizacji innych niz
szyjka macicy, pozostaja ograniczone.
Ponadto schemat jednorazowej dawki

Ogolnopolska infolinia onkologiczna z informacjami o opiece
onkologicznej (w tym w zakresie raka szyjki macicy)

Do 2028 roku

stanowi zastosowanie poza wskazaniami
rejestracyjnymi (off-label).

UWAGA: Zalecenia WHO i UE maja odpowiednio zasieg globalny i europejski, ale nie sa wiazace i nie

naktadaja konkretnych wymagan na zaden kraj.

Planowany jest wzrost zasiegu opieki psychologicznej
(zgodnie z planem NSO 2020-2030)
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3. Profilaktyka pierwotna poprzez szczepienia
przeciw HPV

Szczepienia przeciwko HPV stanowia podstawe profilaktyki pierwotnej w przypadku chorob
zwiazanych z HPV, w tym raka szyjki macicy. Pomimo jednoznacznych dowodéw na ich
skutecznos¢ i wieloletnich rekomendacji, odsetek szczepien w Polsce pozostaje ponizej
zarowno krajowych, jak i europejskich standardow.

W 2024 r. wskaznik wyszczepienia (VCR) ostatnia dawka wsrad kobiet wynosit 13%, czyli ponizej
sredniej Swiatowej wynoszacej 28% (35). Wsrod mezczyzn VCR wyniosto 7%, co jest zblizone do
danych globalnych. Wedtug oficjalnych statystyk krajowych z pazdziernika 2025 r. 15,5% dzieci
w wieku 9-18 lat otrzymato szczepionke, przy czym odsetek ten byt wyzszy wsrod dziewczat -
19,4% - niz wsrod chtopcow - 11,8% (36). Lokalni eksperci ostrzegaja jednak, ze dane te ukazuja
jedynie dorazny obraz sytuacji i prawdopodobnie sa niedoszacowane w stosunku do
ostatecznych wskaznikow dla petnych rocznikow; na przyktad w roczniku 2011 r. wskaznik VCR
wynosi 40,7% wsrod dziewczat i 27,9% wsrod chtopcow.

Liczby te sa obiecujace, ale nie osiagnety jeszcze celu Narodowej Strategii Onkologicznej na
lata 2020-2030, ktora zaktada zaszczepienie co najmniej 60% dziewczat i chtopcow do 2028 r.
(18), ani celu Europejskiego Planu Walki z Rakiem (EBCP) zaktadajacego 90% wyszczepialnosci
dziewczat przeciwko wirusowi HPV oraz znaczny wzrost wyszczepialnosci chtopcow do 2030 r.
(12).

Wskaznik wyszczepialnosci przeciw HPV w populacji
dziewczat i chtopcow do 15. roku zycia, 2024-2025

100% = — :
Unijny cel 90% wsrod dziewczat w 2030

80%

59%
60%

42%
40%
19%
» ]
Dziewczeta Chiopecy Dziewczeta Chiopcy

EU 27 Polska

Rysunek 9: Wskaznik wyszczepialnosci przeciwko HPV dla dziewczat i chtopcow w 2024 -
2025.

Uwagi: Wskaznik wyszczepialnosci przeciwko HPV (VCR) odnosi sie do wyszczepialnosci ostatnia dawka do 15. roku
zycia w 2024 r. Oszacowano srednig wazna dla 27 panstw UE; eksperci ostrzegaja, ze dane te moga by¢ niekompletne.
Dane dla Polski pochodza z raportu opublikowanego przez Narodowa Stuzbe Zdrowia (Centrum e-Zdrowia) dla dziewczat
i chtopcow w wieku 9-18 lat. Zrodta: (35), i (36).

Pomimo poczatkowo powolhego tempa przyjmowania szczepionki przeciwko HPV, w ostatnich
latach poczyniono znaczne postepy - odsetek szczepien wzrost z ponizej 1% na poczatku 2023
r. do okoto 15% w potowie 2025 r; Rysunek 10. Trend ten wykazuje rosnaca dynamike, ktorg
utrzyma dalsze zaangazowanie i dziatania polityczne.
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Postepy w szczepieniu przeciw HPV w Polsce (2021-2025)
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Rysunek 10: Postepy w szczepieniu przeciw HPV w Polsce (2021-2025).

Zrodta: (36).

Réznice regionalne i rownos¢ w dostepie do ustug profilaktycznych

Zasieg szczepien przeciwko HPV w Polsce
wykazuje duze zroznicowanie regionalne,
odzwierciedlajac rdoznice w lokalnym zasiegu,
postawach kulturowych i dostepie do szczepien.
Najnizszy wskaznik jest w wojewodztwach

podkarpackim (9,6%), lubelskim (11,2%) i
podlaskim (11,3%), a najwyzszy w kujawsko-
pomorskim (18,9%), pomorskim (18,86%) i

mazowieckim (18,5%) (36); Rysunek 10.

Ponadto mechanizmy dostepnosci szczepionek
dodatkowo wptywaja na poziom
wyszczepialnosci. W ramach krajowego programu
szczepien przeciw HPV, szczepionki musza byc

zamawiane przez placowki podstawowej opieki zdrowotnej na wniosek rodzicow lub
indywidualnie, jesli dziecko ukonczyto 18 lat (37). Poniewaz szczepionek nie mozna zwracac
ani przenosi¢ miedzy placowkami (38), wymog ten ogranicza mozliwos¢ spontanicznego podania
szczepionki podczas rutynowej wizyty, chyba ze wczesniej ustalono inaczej. Lokalni eksperci
zauwazyli, ze wykonalnos¢ oferowania szczepien ,tego samego dnia” zalezy od lokalnej
organizacji i dostepnosci szczepionek oraz zréznicowania szkot uczestniczacych w programie

szczepien.

Bariery strukturalne i logistyczne, ktore stanowig podstawe roznic w dostepie do ustug
profilaktycznych, wymagaja bardziej proaktywnej,
lepszego zasiegu lokalnego i elastycznych modeli $wiadczenia ustug w celu zwiekszenia zasiegu,

szczegoblnie w regionach o niskich wynikach.

Ramka informacyjna 1. Kontekst regionalny i
czynniki kulturowe ksztattujace
wyszczepialno$¢ przeciwko HPV

Szczepienia przeciwko HPV w Polsce nie roznig
sie jedynie pod wzgledem logistyki, ale
odzwierciedlaja rowniez lokalne nastroje.
Lokalni eksperci zwrocili uwage, ze bardziej
konserwatywne wojewodztwa wschodnie maja
tendencje do pozostawania w tyle, co wptywa
zarowno na decyzje rodzinne, jak i na
zachowania lekarzy. W tych obszarach niektore
zespoty POZ ostroznie podchodza do szczepien
przeciwko HPV z powodu spodziewanego oporu,
co tworzy petle, w ktorej niski popyt prowadzi
do obnizenia priorytetu tych dziatan przez
przychodnie.

sprawiedliwej strategii
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Regionalne réznice poziomu wyszczepienia przeciw HPV dla
urodzonych w latach 2006-2016

Value
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Powered by Bing
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Rysunek 11: Regionalne réznice VCR dla urodzonych w latach 2006-2016.

Zrodta: (36).

Przyktad dobrej praktyki: Zaangazowanie zaufanych ambasadoréw do odbudowy zaufania do szczepien

Wielka Brytania (pitka nozna kobiet Premier League jako zaufani ambasadorzy). Zespot Arsenal Women
wykorzystat wysoka ogladalnos¢ derbow poétnocnego Londynu, aby wzmocnic¢ przekaz kampanii Defend Your
Tomorrow, taczac profilaktyke raka szyjki macicy z badaniami przesiewowymi NHS i szczepieniami przeciw
HPV (35). Zawodniczki petnity role wiarygodnych, wartosciowo dopasowanych ambasadorek. Dodatkowo
materiaty meczowe oraz posty w mediach spotecznosciowych zachecaty kibicow do podjecia konkretnych
dziatan (wizyta u lekarza rodzinnego / wejscie na strone kampanii).

Austria (kampania krajowa + partnerzy mtodziezowi). Austriackie Federalne Ministerstwo Spraw Spotecznych,
Zdrowia, Opieki i Ochrony Konsumentow (BMSGPK) uruchomito ogélnokrajowa kampanie komunikacyjna
dotyczaca HPV w ramach rozszerzonej oferty bezptatnych szczepien dla wszystkich osob w wieku 9-30 lat (36).
Oficjalny Raport Kampanii na temat Szczepien przeciwko HPV (styczen 2025 r.) przedstawia skoordynowana
strategie medialna, taczaca media cyfrowe, outdoor i dziatania z influencerami pod krajowa marka szczepien
impfen.gv.at - ,,Einfach schiitzt” (,,Po prostu chroni”). Kampania wykorzystuje bliska mtodziezowa symbolike i
komunikaty, takie jak ,,Dein erster Crush? Deine Zeit: Jetzt gratis gegen HPV impfen” (,,Twoja pierwsza mitosc?
Twadj czas: Zaszczep sie przeciwko HPV juz teraz za darmo”), aby przedstawi¢ szczepienia jako profilaktyke
raka, a nie rzecz zwiazana z zachowaniami seksualnymi. Oprocz reklam w przestrzeni publicznej i szkolen,
plan obejmuje wspotprace w mediach spotecznosciowych z influencerami i podkastami, aby dotrze¢ do
rodzicow i mtodych dorostych.

Na poziomie UE (PROTECT-EUROPE bada pitke nozna jako ,,influencera”). W ramach europejskiego planu walki
z rakiem, finansowany przez UE projekt PROTECT-EUROPE wyraznie bada pitke nozna jako ,,influencera” i
dostarcza panstwom cztonkowskim narzedzi do prowadzenia kampanii w mediach spotecznosciowych,
pomagajac im w lokalizacji wiarygodnych komunikatorow (klubow, zawodnikéw) i kierowaniu przekazow do
mtodziezy/rodzicow w kontekscie profilaktyki raka (39).

Kluczowe elementy: Podejscie polega na docieraniu do ludzi tam, gdzie sa, oraz zachecaniu ich do
natychmiastowego dziatania. Kazda z opisanych praktyk taczy zaufanych ambasadorow (zawodniczki, osoby
publiczne, liderow mtodziezowych) z miejscami o wysokiej uwadze odbiorcow, a nastepnie kieruje ich do
konkretnego kolejnego kroku (umoéwienie badania przesiewowego, zaszczepienie sie, wejscie na strone
kampanii). Strategiczna sekwencja ukierunkowanych komunikatow, potaczona z jasnymi dziataniami do
wykonania, zmniejsza bariere wejscia i ogranicza obcigzenie spoczywajace na jednostce.

Whnioski dla Polski: Jak w wielu krajach UE, wciaz utrzymuje sie wahanie wobec szczepien; dyrektorzy szkot
zgtaszajq sprzeciw czesci rodzicow. Kampanie powinny konsekwentnie utrzymywac narracje skoncentrowana
na zapobieganiu nowotworom HPV-zaleznym (zamiast podkreslania aspektu infekcji przenoszonych droga
ptciowa), angazowac zaufanych ambasadorow — kluby pitki noznej kobiet i mezczyzn, lokalnych zawodnikow
oraz lideréw mtodziezowych jako influencerow réwiesniczych — oraz oferowac proste dziatania do wykonania
(linki SMS, kody QR do e-rejestracji, mobilne punkty szczepien podczas wydarzen szkolnych i klubowych).
Poniewaz zrodta internetowe sa gtownym kanatem informacji dla osob w wieku 17-25 lat, Polska moze
pilotazowo wdrozy¢ kampanie rowiesnicze w mediach spotecznosciowych oraz wprowadzi¢ system
monitorowania ich zasiegu.
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3.1 Infrastruktura do monitorowania i ewaluacji w

profilaktyce pierwotnej

Wiarygodne systemy monitorowania sa
niezbedne do Sledzenia postepow,
zapewnienia rozliczalnosci i budowania

zaufania  spotecznego. W  Polsce
szczepienia przeciwko HPV sa
dokumentowane w centralnej

elektronicznej karcie szczepien (e-Karta
Szczepien), prowadzonej w ramach
krajowego systemu informacji o
ochronie zdrowia (P1/e-zdrowie) (36,
38). Od pazdziernika 2023 .
swiadczeniodawcy ustug medycznych sa
prawnie zobowiazani do rejestrowania
wszystkich szczepien przeciwko HPYV,
aby zapewni¢ identyfikowalnos¢ i
spojnos¢ na poziomie klinicznym (38,
43). Dane z e-Karty Szczepien stanowia
podstawe Raportu o Szczepieniach
Przeciwko  Wirusowi Brodawczaka
Ludzkiego, publikowanego online przez
krajowe Centrum eZdrowia (36).

Pomimo ostatnich postepow, e-Karta
Szczepien obecnie nie rozroznia dawek
ani nie rejestruje miejsc, w ktorych
podawane sa szczepienia (np. szkoty,
podstawowa opieka zdrowotna, apteki),
nie rejestruje, czy sa one rutynowe, czy
nierutynowe, ani  ktory  produkt
szczepionkowy jest stosowany (36). Brak
danych dotyczacych starszych rocznikow
i mianownikéw populacji docelowej
dodatkowo ogranicza ocene wskaznika
VCR. Podobnie dane WHO dla Polski
przedstawiaja jedynie taczny odsetek
0s0b objetych ostatnig dawka wedtug
ptci, bez szczegétowych informacji na

temat przyjecia pierwszej dawki,
ukonczenia szczepienia lub
zroznicowania regionalnego (35).

Dostepny i regularnie aktualizowany jest
publiczny panel informacyjny, ale
prezentowane wskazniki pozostaja na
poziomie uogélnionym, co utrudnia ich
interpretacje (np. brak celu VCR)
niezbednej do rzetelnego

Przyktad dobrej praktyki: Przypomnienia/wycofania
dotyczace szczepien i panelu dotyczacego wirusa HPV

Dania. W Danii funkcjonuje scentralizowany system
przypomnien/powiadomien wbudowany w krajowy Dunski
Rejestr  Szczepien, ktory automatycznie  wysyta
przypomnienia 14 dni przed terminem szczepienia i
powiadamia o kolejnych szczepieniach 30 dni po terminie,
jesli szczepionka nie zostata podana (40). System obejmuje
wszystkie zalecane szczepienia dzieci, w tym przeciwko
HPV, i jest powiazany z rejestrami cywilnymi i
zdrowotnymi, aby  zapewnic monitorowanie i
ukierunkowanie szczepien w czasie rzeczywistym. Ponadto
Dania szkoli pielegniarki srodowiskowe jako ambasadorow
szczepien, aby uzupetni¢ cyfrowe przypomnienia o lokalne
dziatania oparte na zaufaniu. System uwazany jest za czesc¢
solidnej infrastruktury szczepien w Danii i zostat oznaczony
jako ,najlepsza praktyka” w unijnych projektach
partnerskiej nauki (41). Dodatkowo, Dania korzysta rowniez
Z publicznie dostepnego panelu szczepien przeciwko HPV,
ktory wyswietla wyszczepialnos¢ wedtug  kohorty
urodzeniowej i regionu geograficznego w zestawieniu z
jasno okreslonymi celami VCR. Dzieki wizualizacji zaréwno
rzeczywistego zasiegu, jak i pozioméow docelowych, pulpit
nawigacyjny natychmiast uwidacznia luki, wspiera
mikroplanowanie (np. skupienie dziatan informacyjnych na
gminach lub grupach o stabych wynikach) oraz zwigksza
przejrzystos¢ i odpowiedzialnos¢ w zakresie postepow w
realizacji krajowych celow dotyczacych szczepien
przeciwko HPV(42).

Kluczowe cechy: Dunski system przypomnien jest
wbudowany w Dunski Rejestr Szczepien, ktory
automatycznie wysyta powiadomienia 14 dni przed
terminem szczepienia i 30 dni po nim, jesli szczepienia
nadal nie sa wykonane. Ta automatyzacja zapewnia spojny
monitoring wszystkich szczepien dzieci, w tym szczepionki
przeciwko HPV, i wykorzystuje dane z rejestru w czasie
rzeczywistym, aby precyzyjnie i sprawiedliwie dociera¢ do
rodzin. Panel HPV dodatkowo usprawnia to dziatanie,
zapewniajac niemal w czasie rzeczywistym wizualizacje
zasiegu wedtug wieku, ptci i regionu w poréwnaniu z
ustalonymi punktami odniesienia VCR. Umozliwia to
menedzerom programéw szybka identyfikacje obszarow
wymagajacych zintensyfikowania przypomnien i dziatan
informacyjnych oraz monitorowanie wptywu ich dziatan w
czasie.

Whnioski dla Polski: Polska mogtaby zastosowac ten sam
model, wykorzystujac system e-Karta Szczepien do
wysytania przypomnien SMS i aplikacji moje IKP o
zblizajacych sie lub pominietych dawkach szczepionki HPV.
Potaczenie tych automatycznych alertow z dziataniami
informatycznymi wspieranymi przez szkoty lub lokalnymi
pielegniarkami  $rodowiskowymi zmniejszytoby liczbe
utraconych szans, poprawitoby realizacje drugiej dawki i
wzmochito zaufanie spoteczne poprzez przewidywalng i
transparentng komunikacje. Opierajac sie na dunskim
panelu informacyjnym HPV, Polska mogtaby rowniez
udoskonali¢ swodj istniejacy panel publiczny, aby
pokazywac zasieg wedtug grupy wiekowej i regionu w
zestawieniu z wyraznymi celami VCR, utatwiajac
identyfikacje luk i lepsze dopasowanie dziatan
przypominajacych do obszaréw o stabych wynikach.
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monitorowania postepow. Ponadto taczenie zrodet danych w raportach CeZ stwarza niepewnos¢
co do naktadania sie recept aptecznych i wpisow do rejestru, zwiekszajac ryzyko duplikacji
(44). Ograniczenia te sa zgodne z wynikami przegladu systematycznego, ktory wskazat
scentralizowane rejestry elektroniczne jako preferowana podstawe monitorowania zasiegu,
analizy réwnosci (poprzez dezagregacje na poziomie wojewodztwa) i ukierunkowanych
przypomnien/rezygnacji, jesli gromadza one dane dotyczace dawek, sposobu podawania i
danych kontaktowych (45).

Aby wzmocni¢ monitorowanie i zapewnic ciagte zaangazowanie spoteczenstwa, do krajowej
strategii eliminacji HPV wtaczono komunikacje cyfrowa. Departament Edukacji i Promocji
Zdrowia, we wspotpracy z Ministerstwem Zdrowia i Centrum e-Zdrowia, planuje wysytac
ukierunkowane przypomnienia za posrednictwem aplikacji mIKP i SMS-6w, aby informowac
uzytkownikow o dostepnosci szczepien przeciwko HPV dla dziewczat i chtopcow (46). Ten
kierunek jest dobrze uzasadniony: ustrukturyzowane powiadomienia sa statym elementem
wyzszego poziomu wyszczepienia. W catej Europie obszary o wysokim poziomie wyszczepienia
systematycznie korzystaty z zaproszen i przypomnien (10/10), wiekszos¢ obszarow o srednim
poziomie wyszczepienia korzystata z nich (5/7), tylko mniejszos¢ obszaréw o niskim poziomie
wyszczepienia (2/4), a zaden z obszardw o bardzo niskim poziomie wyszczepienia nie korzystat
z nich; przyktady obejmuja rozmowy telefoniczne przed terminem szczepienia i listy (47).

3.2 Udzial interesariuszy w profilaktyce pierwotnej

Przyktad dobrej praktyki: szczepienia w szkole/przy wsparciu szkoty, w ramach ktérych wszystkim
dziewczynkom i chtopcom oferuje sie szczepionke przeciwko HPV

Szwecja (szczepienia w szkotach). W Szwecji szczepienia przeciwko HPV sa czescig szkolnego programu
szczepien dla dziewczat od 2012 roku, a od 2020 roku obejmuja rowniez chtopcow (48). W klasie 5 pielegniarka
szkolna podaje szczepionke przeciwko HPV wszystkim dzieciom, ktorych rodzice podpisali zgode na szczepienie.
Pielegniarka petni funkcje gtownego zrddta informacji dla dzieci i rodzicow.

Kluczowe cechy: Szwedzka strategia szczepien przeciwko HPV opiera si¢ na ,,zorganizowanym” programie
szkolnym, aby osiagna¢ wysoki poziom szczepien. Wszystkie szkoty sa automatycznie zapisywane i maja
przydzielona pielegniarke, ktora bedzie sprawowac opieke zdrowotna w szkole (49).

Whioski dla Polski: Jak dotad okoto 40% szkot w Polsce uczestniczy w programach szczepien wspomaganych przez
szkoty. Niektore regiony zgtaszaja niechec rodzicow i niewystarczajace zasoby na skuteczna realizacje programu.
Zrozumienie kluczowych barier w poszczegolnych szkotach i zapewnienie odpowiednich zasobow dla
administratorow szkot moze sprawic, ze szkoty stana sie domyslnym miejscem szczepien dzieci, edukacji
rodzicow i zmniejszenia barier logistycznych zwigzanych z dostepem do szczepionki.

W sierpniu 2024 r. rzad wprowadzit program szczepien realizowanych przez szkoty podstawowe.
Zaszczepienie sie wymaga zgody rodzicow (50). Krajowe wytyczne zezwalaja na podawanie
szczepionki przeciwko HPV razem z innymi szczepionkami podczas tej samej wizyty (osobne
zastrzyki), jednak jest to mozliwe tylko w placowkach klinicznych, a nie w szkotach (51). W
roku szkolnym 2024/2025 do programu przystapito 40% szkot (5207 szkot) (46). Udziat w
programie wzrost z 30% do konca 2024 r. (52). Poziom uczestnictwa w programie znaczaco rézni
sie jednak w zaleznosci od regionu: podczas gdy 73% szkot podstawowych w wojewodztwie
Swietokrzyskim wzieto w nim udziat, w wojewodztwie wielkopolskim i podkarpackim udziat
wzieto tylko okoto 20% (52). Lokalni eksperci zauwazyli, ze udziat czesto zalezy od kompetencji
i inicjatywy dyrektora szkoty, a niejasne procedury i odpowiedzialnos¢ s wskazywane jako
bariery. Krajowi eksperci zauwazyli rowniez, ze istotne znaczenie ma harmonogram dziatan:
wrzesien pokrywa sie ze ,,szczytem sezonu” POZ, co powoduje niedobory kadrowe na sesje
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szczepien w szkole. Kolejnym ograniczeniem sa ograniczone mozliwosci pracownikow stuzby
zdrowia w szkotach. Zbyt mata liczba pielegniarek i higienistek szkolnych jest dostepna do
prowadzenia rutynowych szczepien szkolnych. W roku szkolnym 2022/23 opieka profilaktyczna
funkcjonowata w 17 489 szkotach (84,6%), podczas gdy w szkotach specjalnych zasieg opieki
wynosit zaledwie 50,4% (53). Zatem zarowno POZ, jak i szkoty pozostaja waznymi kanatami
wzmacniania profilaktyki pierwotnej.

Na poziom szczepien przeciwko HPV wptywa nie tylko dostepnosé, ale takze zaufanie,
swiadomos¢ i zaangazowanie spoteczne. W Polsce szczepienia przeciwko HPV napotykaja na
trudnosci zwigzane z niechecia do szczepien i rosnagcym ruchem antyszczepionkowym (54), co
ogranicza udziat zarowno osob indywidualnych, jak i szkot (55). W odpowiedzi na to wyzwanie,
krajowa strategia komunikacji wykorzystuje wiele kanatdéw, w tym telewizje, radio, billboardy,
ulotki, strony internetowe i media spotecznosciowe, aby zwiekszac¢ swiadomosé na temat HPV
(56, 57).

Kluczowe znaczenie ma medium komunikacji i przekazu; wiekszos¢ mtodych kobiet korzysta z
internetu jako gtownego zrodta informacji (58). Co wiecej, przez lata kampanie szczepien w
Polsce przedstawiaty HPV gtownie w kontekscie raka szyjki macicy (57). Aby wzmocnic
neutralnos¢ ptciowa, strategie komunikacyjne powinny poszerzyc¢ swoj zakres o inne niektore
nowotwory zwigzane z HPV, ktére rowniez dotykaja mezczyzn (57).

Ramka informacyjna 2. Postawy wobec szczepien przeciwko HPV w Polsce ulegaja zmianom

Ogolnopolskie badanie reprezentatywne z 2025 roku dotyczace swiadomosci HPV w Polsce wykazato, ze (59):
® 62% populacji styszato o programie bezptatnych szczepien przeciwko HPV dla dzieci.

® Sposrod osob swiadomych programu, 66% deklaruje, ze dowiedziato sie o nim z
mediow/internetu/organizacji pozarzadowych, a znacznie mniej podaje jako zrodto informacje od
pracownikow stuzby zdrowia.

® Prawie 70% uwaza, ze szkoty powinny utatwiac szczepienia przeciwko HPV, aby poprawi¢ dostep do opieki
profilaktycznej.

o Kluczowymi barierami dla szczepien wspomaganych przez szkoty sa obawy rodzicow dotyczace
bezpieczenstwa szczepionek (42%) i niewystarczajace informacje dla rodzicow (38%).

Wyniki te wskazuja na ogdlnie pozytywne nastawienie do szczepien przeciwko HPV i modeli szczepien
wspomaganych przez szkoty. Poparcie dla obowiazkowych szczepien przeciwko HPV jest znaczne; ponad 40%
jest za, a tylko 14% zdecydowanie sie temu sprzeciwia, co sugeruje sprzyjajace srodowisko dla przysztych
dziatan politycznych. Wnioski z badania wskazuja na potrzebe wiekszego zaangazowania szkét w dystrybucje
zrozumiatych materiatow edukacyjnych dla rodzicéw, nauczycieli i ucznidw, a takze na lepsza komunikacje ze
strony pracownikow stuzby zdrowia.
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Przyktad dobrej praktyki: komunikacja budujaca zaufanie i zaangazowanie mtodziezy

Portugalia (LPCC ,,HPV e Qué?” - kampania objazdowa). Liga Portuguesa Contra o Cancro organizuje ,HPV e
Qué?”, krajowa kampanie objazdowa dla szkot i platforme internetowa, ktora wprowadza edukacje na temat
HPV do szkot srednich poprzez interaktywne sesje (np. wirtualna rzeczywistos¢, quizy i sesje pytan i odpowiedzi
na miejscu z pracownikami stuzby zdrowia(60). Kampania wykorzystuje kreatywne i proste wyjasnienia
skierowane do mtodziezy, aby zmniejszy¢ stygmatyzacje, przedstawi¢ HPV jako problem profilaktyki raka i
zainicjowac rozprzestrzenianie informacji pomiedzy rowiesnikami. Wiele edycji (w tym cyfrowa kampania
objazdowa) dotarto do dziesiatek szkot w catym kraju.

Dania (Stop HPV, Stop Rakowi Szyjki Macicy). Krajowa kampania obalania mitow (,,Stop HPV, Stop Rakowi Szyjki
Macicy”) ograniczyta niepewnos¢ wobec szczepien (61). W ciagu roku od wprowadzenia szczepien wskaznik
wyszczepialnosci wsrod dziewczat wzrdst dwukrotnie, a zaufanie rodzicow do szczepien znacznie wzrosto - z
okoto potowy do okoto 80%.

Kluczowe cechy: Obie kampanie opieraja sie na prostych, emocjonalnie rezonujacych formatach
zaangazowania, docierajac do odbiorcow tam, gdzie juz sa, i przedstawiajac szczepienia przeciwko HPV jako
profilaktyke raka, a nie zachowanie seksualne. Kampania w Danii budowata pewnos¢ poprzez jasne, obalajace
mity przekazy i zaufanych krajowych mediatorow, podczas gdy portugalskie tournée ,HPV e Qué?”
wykorzystywato interaktywne sesje w szkotach i narzedzia cyfrowe (grywalizacja), aby pobudzi¢ dialog i
upowszechni¢ wiedze w modelu peer-to-peer. W obu przypadkach przekazywanie informacji byto praktyczne,
zrozumiate i wspierane przez wiarygodne instytucje, zmieniajac $wiadomos¢ w pewnosc.

Whnioski dla Polski: Niski i nierownomierny poziom wyszczepialnosci w Polsce pokazuje potrzebe odbudowy
zaufania na wielu poziomach, krajowych kampanii budujacych wiarygodnos¢, uzupetnionych o dziatania
angazujace mtodziez na poziomie szkot. Podobny model dwutorowy mogtby wykorzystywac ogolnokrajowa
narracje obalajaca mity w celu przeciwdziatania dezinformacji, a rownolegle interaktywne trasy edukacyjne,
ktore sprawia, ze profilaktyka HPV stanie sie widoczna, partycypacyjna i neutralna ptciowo (poprzez odejscie od
narracji skupionej na sferze seksualnej).

Bariere stanowi rowniez ograniczona wiedza zdrowotna. Swiadomos¢ programu krajowego jest
niska: badanie z 2023 r. wykazato, ze tylko 51% dorostych styszato o bezptatnym programie
szczepien przeciwko HPV, a tylko 32% prawidtowo wskazato chtopcow i dziewczeta w wieku 12-
13 lat jako grupe sie do niego kwalifikujaca (57). Swiadomo$¢ byta najwyzsza wsrod
wyksztatconych kobiet mieszkajacych w miastach w wieku 35-64 lat. Wsrod mtodych kobiet (17-
25) wiekszos¢ styszata o raku szyjki macicy, jednak mniej niz potowa kojarzyta jego zwiazek z
HPV (58). Kolejne badanie z lat 2023-2024 wykazato, ze tylko potowa respondentek styszata o
szczepieniach przeciwko HPV (55), a wsrod osob wahajacych sie w kwestii szczepien (68%)
gtownymi powodami byty niewystarczajaca wiedza (29%) i obawy dotyczace bezpieczenstwa
(21%).

Postawy rodzicow sa ksztattowane bardziej przez wiedze, edukacje i poczucie bezpieczenstwa
niz przez pietno moralne (62). W regionach konserwatywnych lub wiejskich przedstawianie
szczepien przeciwko HPV jako profilaktyki raka zarowno u dziewczat, jak i chtopcow pomaga
zmniejszy¢ opornos¢ i zaangazowac zespoty podstawowej opieki zdrowotnej. Jednak poziom
swiadomosci spada - miedzy 2021 a 2022 rokiem swiadomosc¢ szczepien przeciwko HPV spadta z
69,8% do 53,2%, a Swiadomosc cytologii z 91,2% do 81,9%; tylko 19,4% zgtosito szczepienie.

Cho¢ poprawa kompetencji zdrowotnych ma kluczowe znaczenie, musza jej towarzyszyc
interwencje systemowe i ukierunkowane. Marginalizowane grupy spoteczne, w tym spotecznosci
migrantow i uchodzcéw, napotykaja dodatkowe bariery, takie jak trudnosci jezykowe,
niepewnos¢ co do uprawnien i ograniczony zasieg, co wymaga dostosowanych strategii
komunikacji i dostepu (63).
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Ramka informacyjna 3. Logistyka zgéd w szkolnych i wspieranych przez szkoty programach szczepien
przeciw HPV

Logistyka wyrazania zgody moze stanowic¢ powazne waskie gardto w realizacji programow szkolnych.
Systematyczny przeglad literatury dotyczacy strategii realizacji programow szczepien wykazat (45):

e Opt-in jest powszechny, ale spowalnia realizacje programu: niektore badania wykazaty, ze zgoda rodzicow
w tym modelu stanowi gtowna bariere w szczepieniach przeciwko HPV; formularze papierowe sa czesto
gubione lub nie sa zwracane; a gdy mechanizm ,,0pt-in” nie jest lokalnym standardem, moze wzbudzic¢
podejrzenia i zmniejszy¢ uczestnictwo w programie.

o Opt-out dziata lepiej: programy i analizy wskazuja na wyzszy zasieg w przypadku rezygnacji; przejscie z
opcji opt-in na opcje opt-out poprawito realizacje programu tam, gdzie z opcja opt-in byto trudno.

o Projektowanie i dostarczanie formularzy ma znaczenie: formularze powinny by¢ krotkie i zawierac
przejrzyste informacje; warto oferowac cyfrowe opcje zwrotu (e-mail/aplikacja); jak rowniez pilnowac
przypomnien i powiadomien ze strony personelu szkoty.

o Bezposredni kontakt rodzic-szkota jest pomocny: dostep do pielegniarek/zespotow szkolnych, ktore
odpowiadaja na pytania, pomaga w terminowym otrzymywaniu zgod.

Przyktad dobrej praktyki: Witaczenie rownosci i monitorowania do krajowych planéw eliminacji

W 2023 r. Irlandia opublikowata ,,Irlandzki Plan Dziatan na rzecz Eliminacji Raka Szyjki Macicy na lata 2025-
20307, ktory jednoznacznie okresla cel uczynienia raka szyjki macicy rzadkim w kazdej spotecznosci i podaje rok
2040 jako rok docelowy eliminacji (64).

Najwazniejsze cechy: Irlandzki plan zapewnia rowne szczepienie przeciwko HPV poprzez oddzielne
monitorowanie poziomu szczepien w szkotach objetych programem DEIS (Program Zapewniania Rownosci Szans
Edukacyjnych w Szkotach) i szkotach nieobjetych programem DEIS, dostosowywanie ustug do grup niedostatecznie
obstugiwanych oraz wtaczanie edukacji spotecznosci uwzgledniajacej roznice kulturowe do krajowego programu
szkolnego (64).

Whioski dla Polski: Polska e-Karta nie uwzglednia liczby dawek ani miejsca ich podania (szkota czy POZ). Bardziej
szczegotowe dane beda promowac rownosc i dalsze inwestycje w rozwaj KPI, a badania nad RWE moga wzmocnic
program szczepien.

3.3 Agenda polityczna i globalna sp6jnos¢ dzialan

Miedzynarodowe ramy, takie jak Globalna Strategia WHO, wyznaczaja ambitne cele majace na
celu wyeliminowanie raka szyjki macicy jako problemu zdrowia publicznego, podczas gdy
Europejski Plan Walki z Rakiem i polska Narodowa Strategia Onkologiczna okreslaja konkretne
harmonogramy i cele w zakresie zasiegu.
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Tabela 2: Gtowne cele profilaktyki pierwotnej na swiecie, w UE i w Polsce.

Kluczowe cele

Swiat

e Do roku 2030 90% zasiegu szczepien przeciwko HPV wsrdd dziewczat jest
czescia globalnej strategii przyspieszenia eliminacji raka szyjki macicy jako
problemu zdrowia publicznego (11).

e W ramach Europejskiego Planu Walki z Rakiem UE postawita sobie cel
zaszczepienia 90% dziewczat z grupy docelowej przeciwko wirusowi HPV i

UE znacznego zwiekszenia liczby szczepien chtopcow do 2030 r. (12).

e Zalecenie Rady przyjete w czerwcu 2024 r. wspiera panstwa cztonkowskie,
zapewniajac wspolne ramy stuzace wzmocnieniu programu szczepien
przeciwko HPV, ulepszeniu systeméw monitorowania i danych, promowaniu
rownego dostepu i wymianie najlepszych praktyk, przy wsparciu na poziomie
UE za posrednictwem programu UE dla zdrowia, programu Horyzont Europa
i koordynacji ECDC w ramach Europejskiej Unii Zdrowia (65).

ﬁ e Do konca 2028 roku strategia zaktada zaszczepienie przeciwko wirusowi HPV

co najmniej 60% dziewczat i chtopcow w okresie dojrzewania (18).

W Polsce szczepienia przeciwko HPV sa zalecane od 2006 roku, ale do potowy 2023 roku nie
byty w petni finansowane na poziomie krajowym (66-68). Polska byta jednym z ostatnich krajow
w EU, ktore wprowadzity bezptatne szczepienia przeciwko HPV w catym kraju (68):

o Czerwiec 2023: Wprowadzenie bezptatnych szczepien dla chtopcow i dziewczat w
wieku 11-13 lat (66, 67). Do sierpnia 2023 r. odsetek zaszczepionych wyniost 9,8%, przy
czym 65% zaszczepionych stanowity dziewczynki, a 35% chtopcy (69).

e Wrzesien 2023: Petna refundacja obejmuje rowniez szczepienia dwuwalentne dla
dziewczat i chtopcow do 18. roku zycia (44, 70), a czesciowa refundacja obejmuje
szczepienia dwuwalentne (50%) dla os6b powyzej 18. roku zycia (70). Aby otrzymac
refundacje, recepta musi zosta¢ wystawiona przez upowaznionego pracownika stuzby
zdrowia i zrealizowana w aptece (44).

e Wrzesien 2024: Rozszerzono kryteria kwalifikacji na wszystkie dzieci po ukonczeniu 9.
roku zycia do ukonczenia 14. roku zycia w ramach krajowego programu szczepien
przeciw HPV, obejmujacego szczepienia o réznym zakresie ochrony (56, 71).

Ramka informacyjna 4. Aktualizacja polityki (projekt): Propozycja dotyczaca obowiazkowych szczepien
przeciwko HPV

W pazdzierniku 2025 r. Ministerstwo Zdrowia przekazato do konsultacji spotecznych projekt nowelizacji
rozporzadzenia w sprawie obowiazkowych szczepien ochronnych, ktory dodatby szczepienie przeciwko HPV do
obowiazkowego kalendarza szczepien (72). Obowiazek ten dotyczytby dzieci w wieku od ukonczenia 9. roku
zycia do ukonczenia 15. roku zycia , poczawszy od kohorty urodzeniowej z 2018 roku, i bytby realizowany w
schemacie dwudawkowym (dawka 1. po ukonczeniu 9 lat; dawka 2. 6-13 miesiecy pozniej). Proponowana data
wejscia w zycie to 1 stycznia 2027 r. Jest to projekt, ktory nadal podlega konsultacjom i ostatecznemu
zatwierdzeniu.

0d 1 wrzesnia 2024 r. rejestracja szczepien przeciwko HPV odbywa sie gtdwnie bezposrednio w
dowolnej przychodni podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), z opcjonalna rejestracja
elektroniczna dostepna w niektorych przychodniach za posrednictwem Internetowego Konta
Pacjenta lub aplikacji mojelKP. Szczepionke podaja wykwalifikowani specjalisci, w tym
lekarze, pielegniarki, potozne, ratownicy medyczni i przeszkoleni higienisci szkolni, a takze
odnotowuja szczepienia w elektronicznej karcie szczepien (56, 66). Choc szczepionka jest
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dostepna w POZ, do potowy 2024 r. program szczepien przeciwko HPV zostat wdrozony jedynie
w okoto 30% placowek podstawowej opieki zdrowotnej (73). Ograniczone zainteresowanie
wynikato czeSciowo ze ztozonosci wymogow sprawozdawczych, poniewaz dane musza byc
wprowadzane do trzech oddzielnych systemow, co stanowito obcigzenie administracyjne.

Chociaz obowigzkowe szczepienia przeciwko HPV stanowia jeden z potencjalnych sposobow
zwiekszenia wskaznika VCR, doswiadczenia miedzynarodowe pokazuja, ze rozszerzenie zasiegu
szczepien w grupie wiekowej moze rowniez przyspieszy¢ ten proces. Ponizsze najlepsze
praktyki pokazuja, gdzie i w jaki sposob wdrozono juz te rozwiazania.

Przyktad dobrej praktyki: rozszerzenie dostepu poprzez regionalne programy szczepien uzupetniajacych i
szczepien grup wysokiego ryzyka

Szwecja. Kilka regionow Szwecji zapewnia bezptatne lub dofinansowane szczepienia przeciwko HPV osobom
niezaszczepionym do 27. roku zycia, podczas gdy inne kieruja je do okreslonych grup wiekowych, takich jak
chtopcy urodzeni w latach 2007-2008 lub 17-19-latkowie w wieku licealnym (48). Niektore regiony rozszerzaja
roéwniez uprawnienia na osoby doroste z grupy wysokiego ryzyka do 45. roku zycia (np. osoby zyjace z HIV lub z
wczesniejszymi zmianami zwiazanymi z HPV). W Szwecji dostepna jest jedynie szczepionka o jednym zakresie
ochrony (48).

Wtochy. W catych Wtoszech programy regionalne i autonomiczne oferuja bezptatne szczepienia przeciwko HPV
grupom wrazliwym, w tym osobom zyjacym z HIV, mezczyznom utrzymujacym kontakty seksualne z mezczyznami
(MSM) oraz kobietom ze zmianami zwiazanymi z HPV (74). Do 2020 roku bezptatne szczepienia byty dostepne dla
0sob zakazonych HIV w 8 regionach i 2 prowincjach, dla MSM w 9 regionach i 2 prowincjach, a dla kobiet ze
zmianami zwiazanymi z HPV w 86% regionow. Ponadto 10 regiondw i 2 prowincje rozszerzyty dostep do szczepien
na szersze grupy dorostych poprzez systemy doptat, zapewniajac rownosc i ciagtos¢ ochrony.

Rumunia. Krajowa polityka szczepien rozszerza bezptatne szczepienia przeciwko HPV dla oséb do 26. roku zycia
(kobiety i mezczyzni) w ramach Narodowego Programu Szczepien od 1 pazdziernika 2025 r. (75); kobiety w
wieku 27-45 lat otrzymuja zwrot kosztow w wysokosci 50% (76).

Stowenia. W ramach obowiazkowego ubezpieczenia zdrowotnego szczepienie przeciwko HPV jest bezptatne dla
wszystkich mtodych osob do 26. roku zycia (77).

Kluczowe cechy: Te modele regionalne pokazuja, jak elastyczne wdrazanie w ramach krajowych ram moze
zwiekszac¢ rownosc.

¢ Integracja z platformami cyfrowymi: Korzystanie w Szwecji z portalu zdrowotnego 1177.se umozliwia
osobom fizycznym sprawdzenie uprawnien, umawianie wizyt i dostep do dokumentacji szczepien (48).

o Dostepnosc finansowa: Szczepionki s dostepne bezptatnie lub za symboliczna optata, co usuwa bariery
ekonomiczne, ktore czesto zniechecaja dorostych lub grupy ryzyka.

e Rozwdj oparty na danych: Regiony wykorzystuja dane z rejestrow szczepien do identyfikacji luk w zasiegu i
dynamicznego dostosowywania uprawnien.

e Przejrzyste uprawnienia w poszczegolnych przedziatach wiekowych: Krajowy program wyréwnawczy do 26.
roku zycia (np. w Stowenii; w Rumunii od 1 pazdziernika 2025 r.) jest realizowany rownolegle ze
standardowa oferta dla mtodziezy, zmniejszajac niejasnosci dla swiadczeniodawcow i rodzin.

¢ Finansowanie wielopoziomowe dla 0sob starszych: Rumunia taczy bezptatne szczepienia dla osob <26. roku
zycia z doptata/czesciowa refundacja dla osob w wieku 27-45 lat, chroniac dostep do szczepien i
jednoczesnie zarzadzajac budzetem.

Whnioski dla Polski:

W Polsce wskaznik wyszczepialnosci przeciwko HPV utrzymuje sie na niskim poziomie, a starsza mtodziez i dorosli
sa w duzej mierze wykluczeni z krajowego programu bezptatnych szczepien. Chociaz czesciowa refundacja (50%)
jednego z preparatow jest dostepna dla osob dorostych w wieku 18-64 lat, nie istnieje zaden ustrukturyzowany
mechanizm bezptatnego dostepu dla grup wysokiego ryzyka, takich jak MSM - Men Who Have Sex With Men),
osoby zyjace z HIV lub osoby z chorobami zwigzanymi z HPV.

Podejscie regionalne Wtoch i Szwecji pokazuje, jak ukierunkowane finansowanie, cyfrowe systemy
kwalifikowalnosci i systemy doptat moga zniwelowac luke w rownosci. Wzorujac sie na Stowenii i Rumunii, Polska
mogtaby (a) wprowadzi¢ krajowe prawo do szczepien uzupetniajacych do 26. roku zycia, (b) wprowadzi¢
wielopoziomowa refundacje dla osob starszych na wszystkie opcje szczepien (np. czesciowa refundacja dla osob
w wieku 27-45 lat) oraz (c) stworzy¢ regionalne programy pilotazowe dla grup wysokiego ryzyka. Wszystko
powinno by¢ koordynowane za posrednictwem e-Kart Szczepien i mojelKP w celu kontroli kwalifikowalnosci,
dokonywania rezerwacji, wysytania przypomnien i Sledzenia realizacji, promowania sprawiedliwosci, poprawy
wynikow zdrowotnych i dostosowania praktyki krajowej do ogdlnounijnych celow w zakresie zapobiegania
nowotworom HPV-zaleznym.

IHE REPORT 2026:1 Polish version



OD RAKA SZYJKI MACICY DO ELIMINACJI HPV W POLSCE

Lokalne historie sukcesu

W 2025 roku dziatalno$¢ zainaugurowat Parlamentarny Zespét ds. Przeciwdziatania Wirusowi
HPV i Chorobom z nim Powiazanym. Jest to grupa ztozona wytacznie z postow i dziatajaca w
ramach Sejmu RP. Jej celem jest zapobieganie zakazeniom HPV poprzez dziatania edukacyjne
i profilaktyczne. Do zadan grupy nalezy miedzy innymi angazowanie mtodziezy w profilaktyke i
rekomendowanie rozwigzan systemowych w obszarze zdrowia publicznego i edukacji (78).
Grupa zyskata szerokie poparcie polityczne, a oSmiu postow dotaczyto do niej jako aktywni
cztonkowie. Jej pierwsze spotkanie, ktore odbyto sie we wrzesniu 2025 roku, poswiecone byto
rozwojowi programow szczepien wspomaganych przez szkoty (46). Platforma ta stanowi
unikalny i ustrukturyzowany mechanizm utrzymania eliminacji HPV w agendzie politycznej.
Wspierajac wspotprace miedzy decydentami a spoteczenstwem obywatelskim, ma ona
potencjat przyspieszenia postepow w realizacji celow WHO 90-70-90, zmniejszenia dysproporcji
regionalnych i wzmocnienia zaufania spotecznego do krajowych dziatan na rzecz szczepien.

Oprdcz inicjatyw na szczeblu krajowym, lokalne
programy spoteczne podkreslaja site oddolnego
zaangazowania. W Poznaniu program powiatowy,

realizowany od 2008 roku, osiagnat 80% zasiegu | ECAC, opracowany przez = Komisje
Y ’ asna 0 €8 Europejska we wspotpracy z IARC, jest

Ramka informacyjna 5. Europejski
Kodeks Walki z Rakiem (ECAC) i
profilaktyka HPV

szczepien wsrod dziewczat (81). We Wroctawiu, w kluczowym, opartym na dowodach
ramach programu wieloletniego  (2010-2023 naukowych — narzedziem  wspierajacym

) prog g ( , ,2’ profilaktyke nowotworow HPV-zaleznych.
wdrozono model »Szkolenia trenerow”, Zaktualizowana edycja z 2025 r.,
umozliwiajacy ~ skalowalne  rozpowszechnianie | Zawierajaca 14 dziatan ukierunkowanych

na modyfikowalne czynniki  ryzyka
zachorowania na raka, zaleca wzmocnienie
programow szczepien przeciwko HPV i
zapewnienie priorytetowego traktowania
0sob wysokiego ryzyka, w tym osob z
obnizona odpornoscia lub z historig
wykorzystywania seksualnego (79).

rzetelnych informacji na temat HPV na poziomie
spotecznosci (24). Kazdego roku eksperci ds. HPV
szkolili pracownikow stuzby zdrowia, pielegniarki
szkolne i nauczycieli, wyposazajac ich w aktualnag
wiedze i narzedzia komunikacyjne. Przeszkolone
osoby nastepnie angazowaty rodzicow i dzieci
poprzez spotkania szkolne, sesje doradcze oraz

Pomimo jego znaczenia, S$wiadomosc
istnienia ECAC w Polsce pozostaje niska:
zna go jedynie okoto 9% dorostych.
Zwiekszenie $wiadomosci spotecznej na

interaktywne materiaty edukacyjne, takie jak filmy i
gry. Program osiggnat mediane zasiegu szczepien na
poziomie 72% populacji docelowej, obejmujac 13-
letnie dziewczynki od 2010 roku i chtopcow od 2020
roku.

temat ECAC jest priorytetem w ramach
Narodowej Strategii Onkologicznej (NSO),
obok zapewnienia bezptatnych szczepien
przeciwko HPV i szerszych inwestycji w
profilaktyke i edukacje (80).
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4. Profilaktyka wtorna poprzez badania
przesiewowe

Wczesne wykrywanie dzieki badaniom przesiewowym w kierunku raka szyjki macicy pozwala na
rozpoznanie zmian przednowotworowych lub nowotworu, zanim pojawia sie objawy. W Polsce
wskaznik uczestnictwa w tych badaniach nalezy do najnizszych w UE, a proces przejscia na
testy HR-HPV rozpoczat sie dopiero niedawno. Zaréwno z perspektywy zdrowia publicznego, jak
i ekonomii, wczesne wykrywanie i leczenie zmian przednowotworowych jest znacznie tansze i
mniej ucigzliwe dla pacjentek niz leczenie raka inwazyjnego w pdzniejszym stadium.

Polski Program Profilaktyki Raka Szyjki Macicy (PPRSM) skierowany jest do kobiet w wieku 25-
64 lat. Od 1 lipca 2025 r. dostepne sg zarowno badania cytologiczne, jak i testy HPV HR (82,
83). Kobiety moga skorzysta¢c z badan przesiewowych, umawiajac sie bezposrednio w
poradniach  ginekologiczno-potozniczych za  posrednictwem centralnej rejestracji
elektronicznej w IKP lub aplikacji mojelKP (84).

Obecnie stosowane sa dwie metody badan przesiewowych:

e Klasyczna cytologia: Najczesciej stosowane badanie, wykonywane co trzy lata.
Wykrywa nieprawidtowe zmiany komorkowe, ktore moga wskazywa¢ na zmiany
przedrakowe lub nowotworowe.

e Badanie w kierunku HPV wysokiego ryzyka (HPV HR) z genotypowaniem: Badanie
molekularne wykrywajace DNA lub RNA HPV wysokiego ryzyka, zalecane co piec lat
(82). W przypadku wyniku dodatniego nalezy wykonac badanie cytologiczne.

Zgodnie z zaleceniami Rady Europejskiej dotyczacymi stosowania testow HPV HR jako
podstawowej metody przesiewowej (10), w Polsce przeprowadzono program pilotazowy (2019-
2023), w ramach ktorego przebadano ponad 30 000 kobiet i wykazano wykonalnos¢ tego
rozwigzania (83). Pomimo obiecujacych wynikdéw, wdrazanie testow HPV jest wcigz we
wczesnej fazie, a dostep do nich jest ograniczony do wybranych placowek. Polski wykaz
sSwiadczen gwarantowanych w ramach badan przesiewowych precyzuje, ze testy HPV HR musza
obejmowacd genotypowanie co najmniej typow HPV16/18 (85); choc dopuszcza sie stosowanie
szerszych paneli diagnostycznych (86).

Mimo dostepnosci PPRSM, poziom uczestnictwa w nim jest niski i spadt z 21% w 2016 r. do
zaledwie okoto 11% w 2025 r.; patrz Rysunek 12; (87), co stanowi wartosc nizsza od sredniej UE
wynoszacej 55% (w 2022 r.)
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Uczestnictwo w badaniach przesiewowych w kierunku raka
szyjki macicy (cytologia) w Polsce w sektorze publicznym
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Rysunek 12: Uczestnictwo w badaniach przesiewowych w kierunku raka szyjki macicy
(cytologia) w Polsce w latach 2016-2025.

Zrodto: (87).

Narodowa Strategia Onkologiczna wskazata ten trend spadkowy jako powod do niepokoju (18).
Prawdopodobne jest jednak, ze poziom objecia populacji badaniami przesiewowymi jest
niedoszacowany, poniewaz dane nie obejmujg testow przeprowadzanych w sektorze
prywatnym (18). Badania ankietowe oparte na deklaracjach pacjentek wskazuja, ze az 87%
kobiet powyzej 15. roku zycia deklaruje wykonanie badania cytologicznego przynajmniej raz w
zyciu (88), a wedtug danych z 2019 r. okoto 73% kobiet w wieku 20-69 lat poddato sie badaniom
przesiewowym w kierunku raka szyjki macicy w ciagu ostatnich trzech lat (89).

4.1 Infrastruktura do monitorowania i ewaluacji w
prewencji wtornej

Kompleksowe i petne dane sa istotne dla monitorowania i oceny programu badan
przesiewowych. Obecnie w Polsce brakuje rejestru badan przesiewowych w kierunku raka szyjki
macicy, ktory obejmowatby zaréowno dane z sektora publicznego, jak i prywatnego. Chociaz
NFZ co miesigc raportuje wskazniki cytologii w ramach programu krajowego (87), badania
oportunistyczne wykonywane w sektorze prywatnym nie sg systematycznie rejestrowane, co
sprawia, ze rzeczywisty wskaznik objecia badaniami przesiewowymi na poziomie populacji jest
niepewn (88).

Lepsza organizacja systemowa badan przesiewowych powinna rowniez uwzgledniac
zapewnienie jakosci i monitorowanie wykonywanych testéw. Chociaz badania cytologiczne w
Polsce charakteryzuja sie ogdlnie umiarkowang lub znaczng jakoscia diagnostyczng, nadal
istnieja luki w rozpoznawaniu wynikow niediagnostycznych i zmian niskiego stopnia oraz w
rozbieznosciach pomiedzy laboratoriami (90). Regularne audyty zewnetrzne, standaryzacja
procedur oraz wzmochione systemy szkolen/ponownej certyfikacji zapewnia spdjna, wysoka
jakos¢ cytologii ginekologicznej w catym kraju (90).

W odniesieniu do ram monitorowania i ewaluacji, NSO definiuje wiele celow w zakresie
profilaktyki i wczesnego wykrywania, ale jednak okreslone w niej KPl nie zostaty jeszcze
skonsolidowane, nie sa tez regularnie aktualizowane w publicznym panelu. Przeglad
przeprowadzony w 2025 roku przez Fundacje Alivia wykazat, ze sposrod 15 zadan z zakresu
profilaktyki wtérnej, ktorych realizacja miata nastgpi¢ w 2023 roku, tylko 5 zostato
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ukonczonych, a 7 przesunieto (91). Wprowadzenie testow HPV-DNA, planowane na koniec 2022
roku, nastapito dopiero w potowie 2025 roku (91). Opoznione zostaty rowniez plany
wprowadzenia rozwiazan informatycznych i prawnych umozliwiajacych monitorowanie wynikow
- pierwotnie miaty pojawic sie do 2023 roku.

Przyktad dobrej praktyki: scentralizowany rejestr badan przesiewowych i kluczowe wskazniki
efektywnosci (KPI)

Stowenia. Od 2003 roku stowenski program ZORA dziata jako populacyjny, scentralizowany system badan
przesiewowych ze scentralizowanym rejestrem oraz zestawem zdefiniowanych i monitorowanych KPI (92).
Wyniki sa publikowane w corocznym raporcie, a dane sa prezentowane wizualnie na stronie internetowej
programu. Strona zawiera interaktywna mape przedstawiajaca zasieg badan przesiewowych i szczepien
przeciwko HPV w poszczegdlnych regionach, co jest bardzo przydatne przy projektowaniu kampanii. Program,
zarzadzany przez Instytut Onkologii w Lublanie, zaprasza wszystkie kobiety w wieku 20+ na badanie cytologiczne
co trzy lata i monitoruje je, jesli w ciagu czterech lat nie uzyskaja wyniku. Zapadalnos¢ na raka szyjki macicy
zmniejszyta sie prawie o potowe, z ASR ~7/100 000 i zasiegiem >70%.

Najwazniejsze cechy: Pojedynczy centralny rejestr taczy baze danych ZORA z krajowym rejestrem ludnosci i
aktualizuje sie kazdej nocy (92). Umozliwia to zautomatyzowane wysytanie zaproszen, aktywne monitorowanie
losow pacjentek oraz ciagty nadzor zaréwno nad publicznymi, jak i prywatnymi placowkami. Dodatkowe
rozwiazania logistyczne obejmuja ustandaryzowane algorytmy triazu, zestaw monitorowanych wskaznikow KPI z
wizualizacjami, szkolenia zawodowe, materiaty wielojezyczne oraz infolinie prowadzona przez pielegniarki.

Whioski dla Polski: W Polsce obecnie brakuje centralnego rejestru, ktéry obejmowatby badania przesiewowe
zarowno z sektora publicznego, jak i prywatnego, co sprawia, ze wskazniki objecia populacji szczepieniami sa
niepewne. Doswiadczenia Stowenii pokazuja, ze scentralizowany system zaproszen i codziennie aktualizowany
rejestr moga zapewnic¢ wysoki poziom zaszczepienia, terminowa opieke i zmniejszy¢ zachorowalnos¢ o potowe
w ciaggu dwoch dekad.

4.2 Udzial interesariuszy w profilaktyce wtornej

Zapewnienie dostepu do badan przesiewowych to tylko jedna strona rownania, druga jest
zapewnienie uczestnictwa. Podobnie jak w przypadku danych z innych krajow europejskich
(93), w Polsce odsetek kobiet korzystajacych z badan przesiewowych jest nierownomierny w
réznych grupach spoteczno-demograficznych: w 2019 r. jedynie 45% kobiet z wyksztatceniem
gimnazjalnym zgtosito udziat w badaniach, w poréwnaniu z 87% wsrod kobiet z wyksztatceniem
wyzszym, a podczas gdy 77% kobiet w duzych miastach zgtosito udziat w badaniach
przesiewowych, tylko 69% z obszarow wiejskich (94).

W przeciwienstwie do niektorych krajow, dostepnosc¢ kadry medycznej w Polsce nie stanowi
czynnika ograniczajagcego. W kraju jest stosunkowo duzo ginekologow - 19 na 100 000
mieszkancow w 2023 r., powyzej sredniej OECD wynoszacej 17 - przy okoto 6000 przeszkolonych
specjalistow w catym kraju (24, 95). Ponadto potozne sa coraz czesciej szkolone w zakresie
procedur przesiewowych szyjki macicy, co zwieksza mozliwos¢ wczesnego wykrywania i opieki
po badaniu, szczegélnie w obszarach o utrudnionym dostepie do $wiadczen (96). Chociaz
kobiety czesciej korzystaja z ustug lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) niz
ginekologdw, badania przesiewowe w tym zakresie pozostaja niedostatecznie wykorzystywane
w tym S$rodowisku: raport Najwyzszej lzby Kontroli z 2017 r. wykazat, ze jedynie 9,4%
dokumentacji pacjentek zawierato informacje o wykonaniu badania cytologicznego (16).

Gtowne bariery utrudniajace udziat w badaniach przesiewowych w Polsce nie wynikajg z
niedoborow kadrowych, ale z wyzwan zwiazanych z komunikacja i zaangazowaniem pacjentow.
Ankiety przeprowadzone wsrdd organizatorow programow wskazuja na ograniczone wsparcie ze
strony lekarzy rodzinnych (62%), brak osobistych zaproszen (54%) i staba reklame w mediach
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spotecznosciowych (46%). Po stronie pacjentow wsrod kluczowych czynnikow zniechecajacych
wymienia sie: niska swiadomosc korzysci ptynacych z badan przesiewowych (64%), lek przed
diagnoza (63%) oraz niedostateczng dbatos¢ o wtasne zdrowie (49%) (97). Od 2018 roku
kampania Ministerstwa Zdrowia ,,Planuje dtugie zycie” ma na celu zniwelowanie tych luk, a
kolejne edycje ktada nacisk na profilaktyke nowotworowa, w tym promocje badan
przesiewowych szyjki macicy (98, 99).

Czynniki wptywajace na niska zgtaszalnos¢ na badania
przesiewowe w kierunku nowotworow w Polsce,
za A. Andrzejczak et al.

Brak wiedzy o miejscach dostepu do swiadczen I 43%
Niedostateczna dbatos¢ o wtasne zdrowie NN 49Y%
Strach przed diagnoza I (3%

Strona pacjentow

Niska $wiadomosc¢ korzysci z badan przesiewowych NN 64%
Brak innych zachet do zwiekszenia udziatu NN 36%
Staba promocja w mediach spotecznosciowych NN 46%
Brak osobistych zaproszen NN 54%

Strona systemu
opieki medycznej

Niewystarczajaca zacheta ze strony lekarzy rodzinnych NN (2%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rysunek 13: Czynniki wptywajace na niska zgtaszalnos¢ na badania przesiewowe w kierunku
nowotworow w Polsce, za A. Andrzejczak et al.

Zrédto: (97).

Wiekszos¢ kobiet w Polsce nadal przechodzi badania przesiewowe przy uzyciu cytologii,
poniewaz ogolnokrajowe wdrazanie testow HPV postepuje stopniowo. Opdznienie wynika z
trwajacych procesow administracyjnych i technicznych, w tym finalizacji zamowienia
Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie wyceny AOTMIT, zakonczenia przetargdw i umow
na diagnostyke oraz dostosowania systemow informatycznych do monitorowania dziatan
przesiewowych (82, 100). Samodzielne pobieranie probek w kierunku HPV pozostaje
ograniczone pomimo mocnych miedzynarodowych dowodéw na jego skutecznos¢ (101).
Zaproszenia osobiste, wczesniej wysytane poczta do kwalifikujacych sie kobiet, zostaty
wycofane w 2016 roku z powodu obaw o koszty i bezpieczenstwo danych osobowych (102).
Niedawno Ministerstwo Zdrowia zaczeto korzysta¢ z narzedzi e-zdrowia, aby ponownie
wprowadzi¢ cyfrowe zaproszenia i przypomnienia. Od 2022 roku platforma IKP i jej aplikacja
mobilna (,,mojelKP”) sa wykorzystywane do wysytania przypomnien o badaniach
przesiewowych; podejscie to po raz pierwszy wprowadzono w badaniach przesiewowych raka
jelita grubego (103).
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Przyktad dobrej praktyki: Oferta samodzielnego pobrania probek do badan przesiewowych na obecno$¢ HPV
wysytana poczta

Szwecja. W latach 2021-2022 do kobiet uprawnionych do badan przesiewowych wystano 330 000 zestawow do
samodzielnego pobrania zamiast tradycyjnego zaproszenia na wizyte u lekarza; wskaznik objecia populacji
badaniami wzrést z ~75% do ~85% (104). Od 2022 roku kobiety moga wybrac, czy wola skorzysta¢ z samodzielnego
pobrania prdbek, czy zgtosic sie do lekarza w celu wykonania badan przesiewowych.

Najwazniejsze cechy: bezposrednia wysytka do uprawnionych kobiet (104), bez koniecznosci zgtaszania sie do
przychodni; zestawy sa tanie, proste w obstudze i mozna ich uzywaé¢ w domu; zintegrowane ze zorganizowanym
programem badan przesiewowych.

Whnioski dla Polski: Udziat w badaniach przesiewowych w Polsce pozostaje niski (~11%), czeSciowo z powodu barier
takich jak koniecznos¢ uczeszczania do kliniki, logistyka i nieréwnosci spoteczno-demograficzne. Doswiadczenia
Szwecji pokazuja, ze zestawy do samodzielnego pobrania probek HPV wysytane poczta moga szybko zwiekszyc
zasieg, usuwajac bariery dostepu i oferujac kobietom wygodna i niedroga opcje.

Przyktad dobrej praktyki: Wielokanatowy system zaproszen cyfrowych

Anglia. Tradycyjnie program badan przesiewowych szyjki macicy NHS w Anglii opierat sie na listach wysytanych
poczta, ale w latach 2024-2025 wprowadzono system ,,ping and book” (“ping i rezerwacja”), ktéry polegat na
wysytaniu zaproszen za posrednictwem aplikacji NHS i SMS-6w, a papierowe listy byty rozwigzaniem awaryjnym
(105).

Najwazniejsze cechy: System jest zintegrowany z dokumentacja medyczna NHS, umozliwiajac spersonalizowane
powiadomienia w aplikacji, powiazane bezposrednio z funkcjami rezerwacji (105).  Wielopoziomowe
przypomnienia (najpierw aplikacja, nastepnie SMS, a pozniej list) zapewniaja zasieg zaréwno dla grup potaczonych
cyfrowo, jak i mniej potaczonych, a gabinety lekarskie otrzymuja listy pacjentek oczekujacych na dalsza opieke.

Whioski dla Polski: W Polsce obecnie brakuje spdjnego, wielokanatowego systemu zaproszen i przypomnien.
Bazujac na aplikacji mojelKP i powiadomieniach SMS, ktore sa juz stosowane w przypadku szczepien przeciwko
HPV, podobne podejscie do zaproszen wielopoziomowych mogtoby zmodernizowa¢ badania przesiewowe,
zwiekszy¢ wygode i zmniejszy¢ liczbe nieobecnosci, a jednoczesnie zapewnié, ze listy papierowe dotra do osob
bez dostepu cyfrowego.

4.3 Agenda polityczna i globalna spdjnos¢ dzialan

Polska poczynita istotne kroki w celu wzmocnienia programu badan przesiewowych w kierunku
raka szyjki macicy oraz dostosowania go do celow globalnych i europejskich. W ostatnich latach
wprowadzono szereg reform majacych na celu poprawe zasiegu, jakosci i monitorowania ustug
przesiewowych. Zwiekszenie skali testow na obecnos¢ HPV, stworzenie ustrukturyzowanego
systemu zaproszen i samodzielne pobieranie probek to tylko niektére z dziatan, ktore moga

promowac upowszechnienie badan w przysztosci, patrz Tabela 2.
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Tabela 2: Gtowne cele profilaktyki wtérnej na swiecie, w UE i w Polsce.

Gtowne cele

Swiat

Polska

-

Do roku 2030 70% kobiet bedzie poddanych badaniom przesiewowym przy
uzyciu testu o wysokiej skutecznosci do 35. roku zycia, a nastepnie do 45.
roku zycia (11).

W ramach europejskiego planu walki z rakiem ustalono, ze do 2025 r. 90%
populacji docelowej powinno mie¢ mozliwos¢ skorzystania z badan
przesiewowych w kierunku raka szyjki macicy (12).

Do konca 2022 roku Strategia zaktadata wprowadzenie testu HPV-DNA do
Programu Profilaktyki Raka Szyjki Macicy (18).

0d 2022 roku planowano zwiekszenie intensywnosci kontroli jakosci badan
cytologicznych. Dodatkowo od 2023 roku planowano zaostrzenie kryteriow
wdrazania Programu profilaktyki raka szyjki macicy (18).

Do konca 2024 roku celem byto zwiekszenie odsetka os6b w populacji
docelowej, ktore poddaty sie badaniom przesiewowym w kierunku raka
szyjki macicy, do 60% (18).

Od 2025 roku wprowadzona zostanie obowigzkowa certyfikacja
kolposkopistow i cytodiagnostow bioracych udziat w programie profilaktyki
raka szyjki macicy (18).

Do konca 2027 r. odsetek ten ma wzrosna¢ do 80% (18).

W latach 2020-2030 jako$¢ profilaktyki, zwtaszcza w zakresie raka szyjki
macicy, bedzie koordynowana i monitorowana na szczeblu centralnym (18).
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5. Profilaktyka trzeciorzedowa poprzez leczenie
1 postepowanie terapeutyczne

Rak szyjki macicy moze zostaé wykryty, gdy kobieta sama zauwazy objawy lub poprzez badania
przesiewowe, zanim objawy sie pojawia. Wczesne wykrycie zmian przednowotworowych i
wczesne leczenie $rodnabtonkowej neoplazji szyjki macicy (CIN) moze przerwac proces
chorobowy (106), unikajac koniecznosci stosowania bardziej ztozonych i kosztownych metod
leczenia. Jednak w przypadku rozwoju raka szyjki macicy, kompleksowe strategie leczenia staja
sie niezbedne do wyleczenia lub kontroli choroby.

Rozpoznanie raka szyjki macicy potwierdza sie za pomoca kolposkopii i biopsji (33, 34). Mozna
rowniez wykonac rezonans magnetyczny, pozytonowa tomografie emisyjna (PET) lub tomografie
komputerowa (TK). Po postawieniu podejrzenia lub potwierdzeniu nowotworu pacjentki trafiaja
na szybka sciezke onkologiczna (DiLO) w celu przyspieszenia diagnostyki i planowania leczenia
(107); patrz Rysunek 14. Leczeniem raka szyjki macicy powinien kierowa¢ zespot
multidyscyplinarny (MDT) (34, 108), w ktorego sktad wchodzg onkolodzy, chirurdzy, radiolodzy,
patolodzy i pielegniarki onkologiczne, aby zapewnic pacjentce jak najwtasciwsza opieke.

Stopien zaawansowania choroby w momencie diagnozy determinuje dostepne opcje
terapeutyczne. Standardowe leczenie zazwyczaj obejmuje chirurgiczne usuniecie guza, a czesto
catej macicy, radioterapie i ogolnoustrojowe leki przeciwnowotworowe, stosowane samodzielnie
lub w skojarzeniu, w zaleznosci od stopnia zaawansowania (34, 109). Choroba we wczesnym,
operacyjnym stadium jest zazwyczaj leczona chirurgicznie, po czym czesto nastepuje
radioterapia z chemioterapia lub bez niej (110). W przypadkach miejscowo zaawansowanych
standardem radykalnym byta dotychczas jednoczesna radiochemioterapia z brachyterapia,
jednak obecnie w grupach wysokiego ryzyka mozna dotaczy¢ immunoterapie (111). W chorobie
nawrotowej lub przerzutowej standardem opieki byty schematy chemioterapii, lecz u
kwalifikujacych sie pacjentek zostaty one czesSciowo zastapione schematami opartymi na
immunoterapii (34). Zaktualizowana Lista Lekow Podstawowych (EML) WHO z wrzesnia 2025 r.
obejmuje immunoterapie jako monoterapie pierwszego rzutu w przerzutowym raku szyjki macicy
(112). Algorytmy leczenia sa zgodne z krajowymi rekomendacjami Polskiego Towarzystwa
Ginekologii Onkologicznej (PTGO, 2024), ktore sa spojne ze standardami europejskimi ESGO oraz
amerykanskimi NCCN (110); zobacz Rysunek 8.

Terminy realizacji szybkiej $ciezki onkologicznej (karta
DiLO) w Polsce

Przyjecie do szpitala . e—
Petna faza diagnostyCzina | m——————————————————— 1 R
Diagnostyka zaawansowana I -—_—m i S—
Diagnoza nowotworu I — Y S
Pierwsza wizyta u specjalisty — E—v—

0 10 20 30 40 50 60
Maksymalna liczba dni

Rysunek 14: Terminy realizacji szybkiej $ciezki onkologicznej (karta DiLO) w Polsce.

Uwagi: Liczba dni wskazuje maksymalny docelowy czas trwania kazdego etapu. Cata faza diagnostyczna powinna zostac
ukonczona w ciagu 7 tygodni. Odstep od przyjecia/rejestracji do rozpoczecia leczenia nie powinien przekraczac 14 dni.
Zrodta: (107, 113).
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5.1 Infrastruktura do monitorowania i ewaluacji w
profilaktyce trzeciorzedowe;j

Dane i rejestry. Aby zrealizowac¢ trzeci filar
strategii WHO CCEl (Inicjatywa Eliminacji
Raka Szyjki Macicy) oraz EBCP (Europejski
Plan Walki z Rakiem), zaktadajacy objecie
opieka i leczeniem 90% kobiet ze zmianami
przednowotworowymi  lub  nowotworem,
niezbedne sa rzetelne i szczegotowe kliniczne
rejestry nowotworow do celow
monitorowania i ewaluacji. W Polsce
wiekszo$¢ danych wciaz opiera sie na
raportowaniu epidemiologicznym, a
wskazniki leczenia pozostajag trudne do
uchwycenia ze wzgledu na niespojne pomiary
lub ich catkowity brak. Interaktywny raport

NFZ  (2013-2022) dostarcza  cennych
informacji na temat  zapadalnosci,
przezywalnosci,  profilaktyki i Sciezek

leczenia (114). Brakuje w nim jednak danych
dotyczacych przedziatow czasowych miedzy
diagnoza a rozpoczeciem leczenia, co
ogranicza ocene postepow w realizacji celu
UE dotyczacego terminowego dostepu do
opieki.

Terminowo$¢  opieki.  Opodznienia w
diagnostyce i leczeniu moga znaczaco
wptynac na skutecznosc badan

przesiewowych i wyniki leczenia pacjentow.
W Polsce wprowadzono Pakiet Szybkiej
Terapii Onkologicznej, aby skroci¢ czas
oczekiwania - 28 dni od podstawowej opieki
zdrowotnej do diagnostyki podstawowej, 21
dni od konsultacji specjalistycznej do
diagnostyki zaawansowanej i 14 dni od
konsultacji wielodyscyplinarnej do
rozpoczecia leczenia (91); patrz Rysunek 14.
Jednak oceny tego pakietu wskazuja jedynie
na niewielka poprawe czasu oczekiwania i
utrzymujace sie réznice regionalne (103).

Infrastruktura leczenia. Dostegp do

odpowiedniej infrastruktury radioterapii jest niezbedny do skutecznego leczenia raka szyjki
macicy, szczegoélnie w przypadku choroby miejscowo zaawansowanej, gdzie standardem opieki
jest radioterapia wiazka zewnetrzna (115). Niedawna analiza z wykorzystaniem wskaznika
niedoboru akceleratoréw liniowych (Linear Accelerator Shortage Index, LINAC) wskazuje na
rosnaca presje na akceleratory liniowe na catym $wiecie, w tym w Polsce, ze wzgledu na
rosnaca zachorowalnos¢ na nowotwory i konieczno$s¢ wymiany przestarzatego sprzetu (116).

Przyktad dobrej praktyki: Kluczowe wskazniki
efektywnosci leczenia

Irlandia. Irlandia ustanowita kluczowe wskazniki
efektywnosci (KPl) dotyczace leczenia raka szyjki
macicy w ramach Planu dziatan na rzecz eliminacji
raka szyjki macicy (64). Gtowny wskaznik monitoruje
odsetek kobiet z inwazyjnym rakiem szyjki macicy,
ktore podjety leczenie w ciagu jednego roku od
postawienia diagnozy. Wartos¢ bazowa oraz cel
krajowy Irlandii wynosi 97%, co przewyzsza cel WHO
zaktadajacy  90-procentowy  poziom  objecia
leczeniem do 2030 roku. Plan Dziatan zobowiazuje
rowniez do opracowania dodatkowych wskaznikow
KPI dla terminowosci Swiadczen ambulatoryjnych
oraz Sciezek  pacjentek z  nowotworami
ginekologicznymi.

Kluczowe cechy: Irlandzki plan stawia dane,
monitorowanie i ewaluacje w samym centrum
struktury wskaznikow KPI dla leczenia. Priorytetem
jest opracowanie zestawu wskaznikow KPI dla
Swiadczen z zakresu onkologii ginekologicznej w celu
sledzenia terminowosci leczenia, wraz z lepsza
integracja danych medycznych na kazdym etapie
Sciezki opieki, co ma umozliwi¢ kompleksowy
monitoring. Postepy w realizacji celow krajowych sa
publikowane corocznie w formie ogolnokrajowego
panelu dotyczacego eliminacji raka szyjki macicy.

Whioski dla Polski: Polska obecnie nie posiada
wskaznikow KPI specyficznych dla leczenia raka
szyjki macicy, a terminowos$c¢ podejmowania leczenia
nie jest systematycznie mierzona. Lokalni eksperci
wyrazaja przekonanie, ze dostep do leczenia jest w
szerokim zakresie zapewniony (niemal powszechne
leczenie stanow przednowotworowych i
inwazyjnych, przy poprawiajacym sie dostepie do
innowacyjnych terapii); niemniej jednak, to
subiektywne przekonanie powinno zostac
zweryfikowane za pomoca rzetelnych, rutynowo
gromadzonych  miernikow.  Podejscie Irlandii
pokazuje znaczenie priorytetowego traktowania
infrastruktury monitorujacej oraz publicznego
zobowigzania do realizacji jasnych, mierzalnych
wskaznikow KPI w obszarze leczenia. Poprzez
opracowanie krajowych wskaznikow (np. odsetek
pacjentek leczonych w ciagu roku od diagnozy),
wtaczenie ich do NSO (Narodowej Strategii
Onkologicznej) oraz powiazanie ich z Krajowym
Rejestrem Nowotworow lub bazami danych NFZ,
Polska mogtaby wzmocni¢  odpowiedzialnosc¢
systemu, sledzic postepy w realizacji celow WHO i UE
oraz skuteczniej identyfikowa¢ dysproporcje
regionalne.
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Akceleratory liniowe precyzyjnie dostarczaja promieniowanie o wysokiej energii do guzow,
oszczedzajac jednoczesnie zdrowe tkanki. Chociaz obecne mozliwosci moga wydawac sie
wystarczajace, prognozowany wzrost zapotrzebowania i konieczno$¢ wymiany urzadzen moga
nadwyrezy¢ dostepnos¢ ustug w nadchodzacych latach (116).

Dostep do lekéw

Dostep do lekdw to kolejny kluczowy czynnik skutecznego leczenia raka szyjki macicy. Wedtug
badania wskaznikowego EFPIA Patients W.A.L.T., wskaznik refundacji nowych lekow
onkologicznych zatwierdzonych przez EMA (2020-2023) wynosit w Polsce 48% na poczatku 2025
r., nieznacznie ponizej $redniej UE wynoszacej 50% (117). Sredni czas od zatwierdzenia przez
EMA do refundacji krajowej pozostaje jednym z najdtuzszych w Europie — 762 dni (25 miesiecy)
w porownaniu ze srednig UE wynoszaca 586 dni (20 miesiecy) (116). Choc czas ten jest wciaz
dtuzszy od sredniej UE, stanowi on postep w stosunku do wczesniejszych ocen, ktore plasowaty
Polske wsrod trzech najwolniejszych krajow UE, ze srednim czasem oczekiwania wynoszacym
30 miesiecy wobec 18 miesiecy w catej Unii (118, 119).

W badaniu z 2023 roku przeanalizowano status refundacyjny oraz ramy czasowe dla 124 wskazan
51 lekdw onkologicznych, ktore otrzymaty pozwolenie na dopuszczenie do obrotu przez EMA w
latach 2011-2020 (120). Wsrod wynikow stwierdzono, ze wyzszy odsetek wskazan o istotnej
korzysci klinicznej (SB), zdefiniowanej zgodnie ze skala ESMO-MCBS, byt objety refundacja w
poréwnaniu do wskazan bez istotnej korzysci klinicznej (NSB) - odpowiednio 65% wobec 36%.
Mediana czasu do objecia refundacja nie rdznita sie istotnie miedzy wskazaniami bez istotnej
korzysci (28 miesiecy) a tymi z istotna korzyscia kliniczng (27 miesiecy).

Dostep do innowacyjnych terapii raka szyjki macicy w Polsce ulegt wyraznej poprawie. Od 2021
roku do listy refundacyjnej dodano nowe leki, takie jak immunoterapie, co rozszerza
mozliwosci leczenia kobiet z zaawansowana, nawracajaca lub nowo zdiagnozowana choroba
(121-123). Te zmiany stanowig wazne osiagniecie polityki zdrowotnej, dostosowujace Polske do
europejskich standardow dostepu do nowoczesnych terapii onkologicznych i poprawiajace
rokowanie u pacjentek z rakiem szyjki macicy z grup wysokiego ryzyka.

5.2 Udzial interesariuszy w profilaktyce trzeciorzedowej

Wydolnos¢ kadr medycznych pozostaje powaznym wyzwaniem dla terminowego leczenia raka
szyjki macicy w Polsce. Narodowa Strategia Onkologiczna (NSO) na lata 2020-2030 nakresla plan
zwiekszenia liczby specjalistow onkologii, wzmocnienia ksztatcenia ustawicznego oraz
dostosowania struktury specjalizacji do potrzeb pacjentow. Cele obejmuja obsadzenie wolnych
miejsc rezydenckich do 2024 roku oraz zwiekszenie o 10% do 2028 roku liczby specjalistow - w
tym w dziedzinie radiologii, patomorfologii, genetyki klinicznej i rehabilitacji onkologicznej
(18). Mimo to niedobory kadrowe utrzymuja sie: brakuje okoto 500 onkologéw, a na 200 miejsc
rezydenckich przypada rocznie zaledwie 60 chetnych (124) (125).
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Rysunek 15: Luki kadrowe w polskiej onkologii: nabér na rezydentury oraz wydolnosc
patomorfologii.

Zrodta: (125, 126).

Rownolegle patomorfologia zostata wskazana jako waskie gardto systemu. W latach 2017-2018
w Polsce przypadat jeden patomorfolog na 85 000 osob, w poréwnaniu do Sredniej unijnej
wynoszacej jeden na 35 000 (126). Kontrola Najwyzszej Izby Kontroli z 2019 roku wykazata, ze
42% patomorfologow miato powyzej 60 lat, a kolejne 29% byto w wieku 51-60 lat, co wskazuje
na nadchodzacy kryzys kadrowy (126). Narodowa Strategia Onkologiczna (NSO) uznata
patomorfologie za specjalizacje priorytetowa, wspierajac rekrutacje i szkolenia w celu
uzupetnienia tej luki.

Przyktad dobrej praktyki: Standaryzowane sciezki leczenia pacjentéow onkologicznych (CPPs)

Szwecja. 0d 2015 r. w Szwecji wdrozono Sciezki CPPs majace na celu skrocenie czasu oczekiwania i zmniejszenie
zroznicowania regionalnego w przypadku wszystkich gtownych nowotworow (127), w tym w przypadku raka
szyjki macicy (128).

Najwazniejsze cechy: Szwedzki system Standaryzowanych Sciezek Opieki Onkologicznej (CPP/SVF) podlega
krajowym celom w zakresie wtaczenia do systemu oraz czasu oczekiwania: zaktada on co najmniej 70% wskaznik
wtaczenia (pacjentow zdiagnozowanych w ramach Sciezek CPPs) oraz 80% wskaznik rozpoczecia leczenia w
okreslonych terminach (129). Regiony maja obowiazek raportowania dat rozpoczecia i zakonczenia diagnostyki
w ramach CPP do krajowej bazy danych o czasie oczekiwania (130). Finansowanie rzadowe dla regionow jest
czesciowo uzaleznione od dopetnienia tego obowiazku sprawozdawczego (127). Regionalne Centra Onkologii
(RCC) publikuja interaktywne statystyki pokazujace, ilu pacjentow objeto systemem CPPs, ilu rozpoczeto
leczenie w wyznaczonych terminach oraz jak poszczegolne regiony radza sobie z przestrzeganiem zatozonych
ram czasowych.

Whioski dla Polski: Polski system DiLO w swoim zatozeniu odzwierciedla szwedzkie sciezki CPPs, jednak brakuje
mu silnych mechanizméw egzekwowania oraz raportowania w czasie rzeczywistym. Przyjecie szwedzkiego
modelu opartego na podwojnym mierniku (wskaznik wtaczenia do systemu plus czas realizacji), powiazanie
kontraktowania opartego na wynikach lub zachet z NFZ z przestrzeganiem tych standardow, a takze
wprowadzenie publicznego panelu statystycznego, mogtoby zwiekszy¢ odpowiedzialnos¢ placowek i skrocic
opoznienia w diagnostyce oraz leczeniu w skali catego kraju.

Systemowe luki kadrowe wptywaja na doswiadczenia pacjentow nie tylko poprzez ograniczong
liczbe onkologow i patomorfologow, ale takze w obszarze ustug wspierajacych. NSO (Narodowa
Strategia Onkologiczna) odnosi sie do tego poprzez priorytet ,Inwestycje w kadre medyczng”,
obejmujacy kampanie zachecajace studentow medycyny, poprawe atrakcyjnosci kariery w
onkologii oraz zwiekszenie liczby miejsc na szkolenia podyplomowe i specjalizacje. Do 2028
roku, w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej (KSO), planowane jest rowniez rozszerzenie
opieki psychologicznej w osrodkach onkologicznych (18). Strategia zwraca uwage na ryzyko
»Zagubienia sie pacjenta w systemie” z powodu rozproszonej opieki, braku centralnej
platformy informacyjnej oraz nierozwiazanego problemu transportu pacjentéw. Przetozenie
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tych plandw na realny wzrost wydolnosci systemu bedzie wymagato corocznego monitorowania
naboru na szkolenia, ich ukonczenia oraz rozmieszczenia kadr w regionach.

Wsrod podmiotow spoteczenstwa obywatelskiego znaczaca role w niwelowaniu tych réznic
odgrywa organizacja Kwiat Kobiecosci. Zapewnia ona bezptatne porady prawne i medyczne,
wsparcie emocjonalne i psychologiczne za posrednictwem infolinii oraz osobiste wizyty
kobietom na 50 oddziatach onkologicznych (24). Organizacja prowadzi rowniez mobilny gabinet
medyczny, ktory oferuje cytologie, testy na obecnos¢ HPV, badania USG oraz testy PSA
(antygenu swoistego dla prostaty), docierajac w szczegolnosci do obszaréow z ograniczonym
dostepem do opieki medycznej.

5.3 Agenda polityczna i globalna sp6jnos$¢ dzialan

Globalna Strategia WHO zaktada, ze do 2030 r. 90% kobiet zdiagnozowanych z choroba szyjki
macicy bedzie objetych leczeniem - zaréwno w stadium przednowotworowym, jak i inwazyjnym
(11). Na poziomie unijnym Europejski Plan Walki z Rakiem (EBCP) okresla kluczowe dziatania
majace na celu wzmocnienie wysokiej jakosci opieki onkologicznej oraz zmniejszenie
nierownosci miedzy panstwami cztonkowskimi. Polska Narodowa Strategia Onkologiczna (2020-
2030) nie wyznacza celow terapeutycznych specyficznych dla raka szyjki macicy, ale nakresla
szersze cele o bezposrednim znaczeniu dla tego nowotworu; patrz Tabela 3. Niemniej jednak
lokalni eksperci zauwazyli, ze w Polsce dostep do leczenia zmian przedinwazyjnych i
inwazyjnych jest powszechny, a kraj poczynit znaczne postepy w refundacji innowacyjnych
terapii.

Tabela 3: Gtéwne cele profilaktyki trzeciorzedowej na swiecie, w UE i Polsce.

Gtéwne cele

Swiat

e Do 2030 roku 90% kobiet zdiagnozowanych z choroba szyjki macicy bedzie
poddawato sie leczeniu (leczenie 90% kobiet ze stanem przedrakowym i 90%
kobiet z nowotworem inwazyjnym) (11).

e W ramach EBCP Komisja do 2025 r. utworzy sie¢ UE taczaca uznane krajowe
kompleksowe centra onkologiczne w kazdym panstwie cztonkowskim, aby
wspiera¢ diagnostyke, leczenie, szkolenia, badania i badania kliniczne o
gwarantowanej jakosci. Plan walki z rakiem zaktada, ze do 2030 r. 90%
kwalifikujacych sie pacjentow onkologicznych bedzie miato dostep do takich
centrow (12).

e Jednym z gtéownych zadan EBCP na rok 2025 jest opracowanie wytycznych i
schematdéw zapewniania jakosci w zakresie badan przesiewowych, diagnostyki,
leczenia, rehabilitacji, opieki nastepczej i opieki paliatywnej w kierunku raka
szyjki macicy (12).

e Narodowa Strategia Onkologiczna w Polsce (2020-2030) nie wyznacza
konkretnych celow w zakresie leczenia raka szyjki macicy, lecz nakresla szeroki
zestaw celow dotyczacych poprawy opieki onkologicznej, ktére moga przynies¢

Polska bezposrednie korzysci pacjentkom z rakiem szyjki macicy. Obejmuja one
zwiekszenie  ogdlnego wskaznika 5-letniego  przezycia, zapewnienie
; skoordynowanej i kompleksowej opieki za posrednictwem Krajowej Sieci

Onkologicznej i specjalistycznych osrodkéw onkologicznych (w tym nowotworow
ginekologicznych), standaryzacje procedur diagnostycznych i terapeutycznych,
zwiekszenie dostepu do innowacyjnych terapii i badan klinicznych, poprawe
opieki wspomagajacej oraz modernizacje infrastruktury i sprzetu (18).
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6. Wezwanie do dzialania: mapa drogowa
eliminacji HPV i raka szyjki macicy w Polsce

Polska dysponuje narzedziami do wyeliminowania HPV i raka szyjki macicy jako problemu
zdrowia publicznego, jednak infrastruktura wspierajaca cele eliminacji nie jest jeszcze w petni
zoptymalizowana. Proponowany plan dziatania opiera sie na czterech filarach strategicznych,
ktore stanowig kompleksowe ramy dla osiagniecia eliminacji HPV i raka szyjki macicy w Polsce,
obejmujac kwestie profilaktyki, rownosci, zarzadzania i wspotpracy miedzysektorowej, aby
zapewnic zrownowazony wptyw na caty system.

Profilaktyka
pierwotna i
wczesna edukacja
na temat HPV w
szkotach

Dziatania

Zarzadzanie, miedzysektorowe

monitorowanie i
badania

oraz
miedzyobszarowe

Rysunek 16: Cztery filary dziatan polityki zdrowotnej
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Nadrzedne wyzwanie:

Profilaktyka Niska $wiadomos¢, braki w zakresie kompetencji zdrowotnych oraz
pierwotna i ograniczona edukacja wczesnoszkolna ostabiaja dziatania profilaktyczne i
spowalniaja postepy w osigganiu celéw zwiazanych z eliminacja HPV. Co
wiecej, obecnos¢ ruchéow antyszczepionkowych utrudnia realizacje
programow szczepien realizowanych w szkotach, szczegdlnie w regionach
bardziej konserwatywnych. Filar ten stanowi odpowiedz na potrzebe
zintegrowania szczepien przeciwko HPV ze srodowiskiem szkolnym, a takze
wprowadzenia przepisow umozliwiajacych opracowanie usystematyzowanej, dostosowanej do wieku
edukacji na temat HPV oraz wczesnego budowania swiadomosci. Dziatania te majg na celu normalizacje
szczepien oraz zakorzenienie profilaktyki pierwotnej juz od najmtodszych lat.

wczesna edukacja
na temat HPV w
szkotach

ZALECANE DZIALANIA

Rozszerzenie i optymalizacja programow szczepien przeciwko HPV wspomaganych przez szkoty

Rozszerzenie szczepien w szkotach poprawia rownos¢ dostepu do szczepionek i normalizuje profilaktyke
HPV jako element rutynowych dziatan prozdrowotnych mtodziezy. Aby zmaksymalizowac zainteresowanie,
krajowy program szczepien przeciwko HPV powinien:

e Zaangazowac wiecej szkot, aby zwiekszy¢ zasieg i umozliwi¢ uczniom podejmowanie dziatan.

e Zapewnic szkolenia i wsparcie dla dyrektorow szkot w poruszaniu sie po procedurach, kwestiach
odpowiedzialnosci i presji zwiazanej z ruchem antyszczepionkowym.

e Dostosowa¢ harmonogram i modele realizacji programu do kalendarzy szkolnych i
harmonogramoéw podstawowej opieki zdrowotnej.

Wzmocnienie podstawowej opieki zdrowotnej jako klucza do prewencji HPV

Oprocz programoéw wspieranych przez szkote, postawienie lekarzy rodzinnych i pediatrow w centrum
dziatan obejmujacych szczepienia, badania przesiewowe oraz edukacje, zapewni spojne podejscie o
zasiegu ogoélnopopulacyjnym.

e Nalezy systematycznie oferowac szczepienia przeciwko wirusowi HPV podczas rutynowych wizyt
i przypomina¢ kwalifikujacym sie pacjentom.

e Integracja szczepien z zagadnieniami zdrowia kobiet, opieka nad mtodzieza i ogoélnymi
procedurami lekarskimi, aby wzmocnic ciagtos¢ ustug profilaktycznych.

e  Wspieranie zaangazowania rodzicow za pomoca materiatdw edukacyjnych i przypomnien
cyfrowych, przy podkreslaniu, ze szczepienia przeciwko HPV stanowia profilaktyke niektorych
nowotworow zarowno u dziewczat, jak i chtopcow.

Wyposazenie i mobilizacja oséb pracujacych w pierwszej linii kontaktu

Lekarze pierwszego kontaktu to zaufani ambasadorzy, ktérzy moga rozwiewacé obawy dotyczace szczepien
i zwiekszac stopien przestrzegania zalecen terapeutycznych. Nalezy:

e Zapewni¢ narzedzia szkoleniowe i komunikacyjne, aby zagwarantowac spojny i oparty na
dowodach przekaz.

e Podkresla¢ neutralnos¢ ptciowa i przedstawiac szczepienie przeciwko HPV jako ochrone przed
niektorymi nowotworami u dziewczat i chtopcow.

e Oferowac zachety dla dostawcow ustug medycznych, aby proaktywnie zalecali szczepienia i
badania przesiewowe podczas wizyt pacjentow.
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Nadrzedne wyzwanie:

Profilaktyka w Polsce pozostaje nierownomiernie dostepna - poziom
zaszczepienia przeciwko HPV rosnie powoli, a system badan przesiewowych jest
rozproszony, co dotyka szczego6lnie mieszkancow wsi, osoby o niskich dochodach
oraz migrantéw. Przyjecie neutralnego ptciowo podejscia, uznajacego HPV za
czynnik ryzyka wielu choréb (nie tylko raka szyjki macicy), wraz z
upowszechnieniem testow na obecnos¢ wirusow wysokoonkogennych, pozwoli
na realizacje krajowych celow w zakresie profilaktyki.

ZALECANE DZIALANIA

Rozszerzenie zasiegu i grup wiekowych

Rozszerzenie zakresu szczepien oraz objecie szczepieniami uzupetniajacymi starszych nastolatkow i
mtodych dorostych (do 26. roku zycia), zaréwno mezczyzn, jak i kobiet, przy zapewnieniu sprawiedliwych
zasad refundacji.

Zniwelowanie nieréwnosci regionalnych i spotecznych

Zniwelowanie regionalnych dysproporcji w zakresie szczepien i badan przesiewowych, szczegélnie w
konserwatywnych regionach wschodnich, pomoze w zmniejszeniu réznic w dostepie do opieki zdrowotnej.

e Warto wykorzysta¢ ukierunkowane mikrodotacje, aby umozliwi¢ samorzadom lokalnym i
organizacjom pozarzadowym usuwanie barier w obszarach o niskim poziomie zaszczepienia.

e  Wystanie mobilnych zespotéw, aby dotrzeé do ludnosci wiejskiej lub odlegtej, oraz wdrozenie
programow szkoleniowych dla lokalnych koordynatorow i pracownikow stuzby zdrowia.

Wdrozenie proaktywnych systeméw zaproszen i przypomnien

Wprowadzenie scentralizowanych, cyfrowych systemow zaproszen i przypomnien dotyczacych szczepien i
badan przesiewowych moze pomoc w dotarciu do wigkszej liczby osob. Jesli obowiazkowe szczepienia
przeciwko HPV nie beda akceptowane, rozwiazaniem moze by¢ opcja rezygnacji, polegajaca na
zapisywaniu wszystkich kwalifikujacych sie dzieci, chyba Ze rodzice nie wyraza na to zgody, w celu
maksymalizacji liczby chetnych.

e  Wysytanie przypomnien w formie cyfrowych powiadomien, aby ograniczy¢ koniecznos¢ polegania
na automotywacji lub doraznego angazowania dostawcow.

Umozliwienie samodzielnego pobierania probek HPV

Udostepnienie zestawdw do samodzielnego pobierania probek na obecnos¢ HPV w placowkach
podstawowej opieki zdrowotnej, aptekach lub za pomoca poczty moze pomoc w usunieciu barier w
dostepie do badan przesiewowych w kierunku raka szyjki macicy i zwiazanych z nimi stereotypow.

e Ukierunkowanie dziatan na spotecznosci o ograniczonym dostepie do ustug, w tym obszary
wiejskie, osoby o niskich dochodach i grupy marginalizowane, w celu zwiekszenia zasiegu badan
przesiewowych i wczesnego wykrywania chorob.

Wzmocnienie komunikacji i zaufania publicznego

Kompleksowe kampanie oparte na dowodach naukowych, ktadace nacisk na profilaktyke raka,
bezpieczenstwo i rownos¢, skierowane zaréwno do dziewczat, jak i chtopcow, a takze dostosowujace
przekaz do rodzicow, nastolatkdow, mezczyzn i kobiet.

e Zmiana sposobu przekazywania informacji: odejscie od jezyka zwiazanego ze zdrowiem

seksualnym pomoze zmniejszy¢ opor przed szczepieniami i zwiekszy¢ ich akceptowalnosc;
wykorzystane powinny by¢ réwniez wptywy lideréw spotecznosci.

IHE REPORT 2026:1 Polish version



OD RAKA SZYJKI MACICY DO ELIMINACJI HPV W POLSCE

Gtéwne wyzwanie:

Postepy w eliminacji HPV i raka szyjki macicy w Polsce sa spowolnione przez
Zarzadzanie, mato wydajne systemy danych, ograniczong przejrzystos¢ oraz
monitorowanie i niewystarczajaca ewaluacje programéw. Publicznie dostepne, obejmujace
badania cata populacje dane w czasie rzeczywistym na temat poziomu
wyszczepialnosci, liczby dawek i lokalizacji szczepionek sa niekompletne, a
istniejace zapisy w systemie e-Zdrowie nie sa systematycznie analizowane
w celu ksztattowania polityki zdrowotnej. Brak kompleksowego programu
eliminacji HPV oraz staba integracja lokalnych badan ograniczaja mozliwos¢ precyzyjnego kierowania
interwencji i niwelowania nieréwnosci. Wzmocnienie monitoringu poprzez przejrzystos¢ i kompletnosé
danych z sektora prywatnego i publicznego oraz spdjnos¢ polityki jest niezbedne, aby postep byt
mierzalny, oparty na badaniach i skuteczny.

ZALECANE DZIALANIA

Ulepszenie systemoéw danych i monitorowania

Wzmocnienie paneli HPV i rejestrow nowotworow w celu zwiekszenia szczegotowosci, kompletnosci i
interoperacyjnosci danych w zakresie szczepien, badan przesiewowych, diagnostyki i leczenia.

e Udoskonalenie systemow gromadzenia danych dotyczacych szczepien: dodanie do e-Karty
Szczepien informacji o statusie dawki/serii, miejscu podania, szczepieniach rutynowych vs.
uzupetniajacych oraz zastosowanym produkcie; uzupetnienie danych dla starszych rocznikow i
zdefiniowanie mianownikdw; raportowanie na publicznym panelu przyjecia pierwszej dawki,
ukonczenia serii oraz zréznicowania regionalnego; a takze usuniecie duplikatow miedzy zrodtami
CeZ (recepty vs. rejestr).

e Dezagregacja danych wedtug wieku, regionu i statusu spoteczno-ekonomicznego, aby
identyfikowac nierownosci, kierowac interwencje oraz monitorowac postepy poprzez odniesienie
do krajowych i unijnych celéw wyszczepialnosci.

Inwestowanie w badania operacyjne i wdrozeniowe

Wspieranie badan operacyjnych i wdrozeniowych moze dostarczy¢ kluczowych informacji stuzacych
wzmocnieniu profilaktyki HPV i raka szyjki macicy. Badania prowadzone na poziomie lokalnym, oceniajace
rzeczywista skutecznos¢ podejmowanych dziatan - w tym modeli szczepien opartych na zasadzie
domniemanej zgody (tzw. opt-out), procedur samodzielnego pobierania probek, strategii zaproszen oraz
interwencji lokalnych - dostarcza istotnych danych niezbednych do ksztattowania polityki zdrowotnej.

e Uwzglednienie analizy optacalnosci i wptywu na budzet, co pomoze nakierowywac decyzje i
optymalizowa¢ alokacje zasobow.

e  Wykorzystanie wyniki badan do ksztattowania polityki adaptacyjnej i budowa bazy dowodowej
dla przyspieszenia eliminacji HPV i raka szyjki macicy.

Rozszerzenie infrastruktury leczenia

Zwiekszenie wydajnosci i sprawiedliwosci w opiece zdrowotnej poprzez rozszerzenie dostepu do
innowacyjnych lekdw i terapii, usprawnienie sciezek kierowania pacjentow i koordynacji opieki oraz
rozwiazanie problemu niedoborow kadrowych ma kluczowe znaczenie dla zapewnienia rownego dostepu
do swiadczen.

e Zapewnienie terminowego leczenia, pomoze ograniczy¢ opoznienia i poprawi¢ wyniki leczenia
pacjentow we wszystkich regionach.
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Gtowne wyzwanie:

Rozwiazanie problemu HPV w Polsce wymaga dziatan wykraczajacych poza
sektor zdrowia, poniewaz skutki spoteczne i gospodarcze tego zjawiska sa
bardzo rozlegte. Obecne wysitki sa ograniczone przez niewystarczajaca
koordynacje miedzyresortowa, brak ram ekonomicznych i fiskalnych oraz
niedostateczne wykorzystanie potencjatu szkot, pracodawcow, samorzadow
i organizacji pozarzadowych w dziataniach profilaktycznych. Rozdrobniona
polityka w ramach Narodowej Strategii Onkologicznej, Narodowego Programu
Szczepien Ochronnych oraz promocji zdrowia publicznego dodatkowo utrudnia spdjne podejscie.
Holistyczna, miedzysektorowa strategia, angazujaca sektor edukacji, pracy, cyfryzacji i samorzadu
lokalnego, jest niezbedna do osiagniecia sprawiedliwego i zrownowazonego postepu w eliminacji HPV i
raka szyjki macicy.

ZALECANE DZIALANIA

Budowanie wspotpracy miedzyresortowej

Skoordynowane dziatania miedzysektorowe, w szczegblnosci miedzy Ministerstwem Zdrowia a
Ministerstwem Edukacji, moga zapewni¢ wykonalnos¢ i zrownowazony charakter programu szczepien
przeciwko HPV wspieranego przez szkoty.

e Planowanie harmonograméw szczepien, w taki sposob, aby unikna¢ okresow szczytowych (np.
wrzesniowego rozpoczecia roku szkolnego).

e Nalezy wykorzystac istniejace kanaty dwustronne na poziomie UE w celu wymiany wiedzy i
wsparcia operacyjnego.

Zaangazowanie samorzadow jako partneréw

e Umozliwienie wtadzom regionalnym i miejskim mobilizacji zasobow, dostosowywanie interwencji
do lokalnych potrzeb i poprawa zasiegu wsrod grup niedostatecznie obstugiwanych.

¢ Wzmocnienie lokalnych mozliwosci realizacji programoéw poprzez szkolenia, mikrodotacje i state
wsparcie.

Promocja partnerstw publiczno-prywatnych

¢  Wykorzystanie wiedzy i doswiadczenia organizacji pozarzadowych, podmiotéw prywatnych i
spoteczenstwa obywatelskiego w celu wsparcia szkolen dyrektorow szkot, logistyki i
zaangazowania spotecznosci.

e  Wspotpraca z partnerami w celu zwiekszenia zasiegu programu, kampanii komunikacyjnych i
ogolnej efektywnosci dziatan w zakresie profilaktyki i leczenia HPV.

e Wdrozenie zintegrowanej strategii edukacji publicznej z udziatem zaufanych autorytetéw
medycznych i naukowych, aby dotrze¢ do odbiorcow o duzym wptywie, koncentrujac sie na
informowaniu osob niezdecydowanych i neutralnych za pomoca jasnych, opartych na dowodach
informacji na temat bezpieczenstwa i dostepnosci szczepien przeciwko HPV, zamiast kierowania
ich do zdecydowanych przeciwnikow.
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Whnioski

Polska poczynita znaczace postepy w kierunku wyeliminowania raka szyjki macicy, ale
osiagniecie celéw krajowych i unijnych wymaga skoordynowanych, opartych na dowodach
dziatan na wielu frontach. Przedstawiona tutaj mapa drogowa wskazuje priorytetowe dziatania,
ktore opieraja sie na istniejacych inicjatywach, najlepszych praktykach miedzynarodowych i
konsultacjach z ekspertami.

Kluczowe wnioski wskazuja, ze: utrzymanie podwdjnych kanatow dostaw (szkoty oraz
podstawowa opieka zdrowotna) zapewnia sprawiedliwy dostep do szczepien; rzetelne i
przejrzyste dane buduja wiarygodnos¢ i pozwalaja na prowadzenie precyzyjnie
ukierunkowanych dziatan; przedstawianie szczepien przeciwko HPV jako metody zapobiegania
niektorym nowotworom u dziewczat i chtopcow maksymalizuje poziom akceptacji; analiza
odwazniejszych rozwigzan, takich jak model opt-out, obowigzkowe szczepienia czy
samopobieranie probek (self-sampling), moze przyspieszy¢é postepy; lokalne dostosowanie
dziatan poprzez mikrogranty, mobilne zespoty medyczne oraz wsparcie dyrektorow placowek
jest niezbedne do niwelowania utrzymujacych sie wcigz nieréwnosci.

Wykorzystujac te czynniki sprzyjajace i kontynuujac dziatania na rzecz wspierajacych zmian w
polityce zdrowotnej, interesariusze moga sprawi¢, ze eliminacja raka szyjki macicy w Polsce
stanie sie trwatg rzeczywistoscia i katalizatorem szerszej kontroli chorob wywotywanych przez
HPV. Jednoczesnie przyniesie to znaczace korzysci ekonomiczne dzieki obnizeniu kosztow
opieki zdrowotnej, wyzszej produktywnosci oraz zmniejszeniu liczby utraconych lat zycia.

IHE REPORT 2026:1 Polish version



OD RAKA SZYJKI MACICY DO ELIMINACJI HPV W POLSCE

Bibliografia

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

International Human Papillomavirus Reference Center. HPV reference clones. [Dec 4,
2025]. Available from: https://www.hpvcenter.se/human_reference_clones/.

World Health Organization. Human papillomavirus and cancer. 2024 [Oct 3, 2025].
Available from: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/human-
papilloma-virus-and-cancer.

European Cancer Organisation. Putting HPV on the map: The State of HPV Prevention
Programmes in the WHO European Region. 2022.

Hartwig S, St Guily JL, Dominiak-Felden G, Alemany L, de Sanjose S. 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.

Polish National Cancer Registry. Cancer database. [Nov 5, 2025]. Available from:
https://onkologia.org.pl/pl.

American Cancer Society. What Is Cervical Cancer? [September 08, 2025]. Available
from: https://www.cancer.org/cancer/types/cervical-cancer/about/what-is-cervical-
cancer.html.

National Cancer Institute. Cervical Cancer Symptoms. [September 08, 2025].
Available from: https://www.cancer.gov/types/cervical/symptoms.

Zhang J, Ke Y, Chen C, Jiang Z, Liu H, Liu Y, et al. HPV cancer burden by anatomical
site, country, and region in 2022. Sci Rep. 2025;15(1):21048.

World Health Organization. Cervical cancer. 2025 [Dec 15, 2025]. Available from:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cervical-cancer.

European Commission. European Commission Initiative on Cervical Cancer (EC-CvC)-
European Cervical Cancer Prevention Guidelines. 2025.

World Health Organization. Global strategy to accelerate the elimination of cervical
cancer as a public health problem. Geneva: 2020.

European Commission. Europe's Beating Cancer Plan (ECBP): Communication from the
commission to the European Parliament and the Council. 2021.

European Commission. Estimates of cancer incidence and mortality in 2022, for all
countries. [July 18, 2025]. Available from: https://ecis.jrc.ec.europa.eu/.

European Cancer Information System. Estimates 2022 methods. [Sept 24, 2025].
Available from: https://ecis.jrc.ec.europa.eu/document/estimates-2022-

methods.pdf?

Didkowska JA, Wojciechowska U, Baranska K, Miklewska M, Michatek I, Olasek P.
Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2021 roku / Cancer in Poland in 2021. 2021.

Seweryn M, Leszczynska A, Jakubowicz J, Banas T. Cervical cancer in Poland —
epidemiology, prevention, and treatment pathways. Oncol Clin Pract.
2024:VM/0JS/J/100857.

ECIS. Incidence/mortality trends by period. [July 21, 2025]. Available from:
https://ecis.jrc.ec.europa.eu/data-explorer#/historical.

Ministerstwo Zdrowia. Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020 - 2030. 2020.

IHE REPORT 2026:1 Polish version 'Y ) @


https://www.hpvcenter.se/human_reference_clones/
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/human-papilloma-virus-and-cancer
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/human-papilloma-virus-and-cancer
https://onkologia.org.pl/pl
https://www.cancer.org/cancer/types/cervical-cancer/about/what-is-cervical-cancer.html
https://www.cancer.org/cancer/types/cervical-cancer/about/what-is-cervical-cancer.html
https://www.cancer.gov/types/cervical/symptoms
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cervical-cancer
https://ecis.jrc.ec.europa.eu/
https://ecis.jrc.ec.europa.eu/document/estimates-2022-methods.pdf
https://ecis.jrc.ec.europa.eu/document/estimates-2022-methods.pdf
https://ecis.jrc.ec.europa.eu/data-explorer#/historical

19.

20.

21.
22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

OD RAKA SZYJKI MACICY DO ELIMINACJI HPV W POLSCE

Polish National Cancer Registry. Reports. [Dec 3, 2025]. Available from:
https://onkologia.org.pl/en/report.

Wojtyla C, Janik-Koncewicz K, La Vecchia C. Cervical cancer mortality in young adult
European women. European Journal of Cancer. 2020;126:56-64.

European Cancer Inequalities Registry. Country Factsheet Series: Poland.

Trojanowski M, Radomyski P, Kycler W, Michalek IM. The impact of the COVID-19
pandemic on incidence gap in screen-detectable cancers: a cohort study in Greater
Poland, Poland. Rep Pract Oncol Radiother. 2024;29(2):131-40.

Isbzdrowie. 40% of cervical cancer cases are detected at an advanced stage. 2024
[Aug 5, 2025]. Available from: https://www.isbzdrowie.pl/2024/01/40-proc-
przypadkow-raka-szyjki-macicy-wykrywa-sie-w-zaawansowanym-stadium/.

Nowakowski A, Prusaczyk A, Szenborn L, Ludwikowska K, Paradowska-Stankiewicz I,
Machalek DA, et al. The HPV prevention and control program in Poland: progress and
the way forward. Acta Dermatovenerologica Alpina Pannonica et Adriatica.
2024;33(4).

Gliniewicz A, Zielinska A, Kwiatkowska K, Dudek-Godeau D, Bielska-Lasota M. Survival
in women diagnosed with breast and cervical cancer in Poland - compared to
European countries, based on CONCORD - 3 Programme. Przegl Epidemiol.
2018;72(4):499-508.

Porta M. A dictionary of epidemiology. Oxford Reference; 2014 [Sept 17, 2025].
Available from:
https://www.oxfordreference.com/display/10.1093/acref/9780199976720.001.0001/
acref-9780199976720-e-203.

Allemani C, Matsuda T, Di Carlo V, Harewood R, Matz M, Niksi¢ M, et al. Global
surveillance of trends in cancer survival 2000-14 (CONCORD-3): analysis of individual
records for 37 513 025 patients diagnosed with one of 18 cancers from 322 population-
based registries in 71 countries. The Lancet. 2018;391(10125):1023-75.

Manzano A, Svedman C, Hofmarcher T, Wilking N. Comparator Report on Cancer in
Europe 2025 - Disease Burden, Costs and Access to Medicines and Molecular
Diagnostics. Lund, Sweden: IHE, 2025.

Tiozzo G, Gurgel do Amaral GS, Kwiatkiewicz R, Postma MJ. The economic burden of
HPV-related diseases: Poland. Asc Academics, 2024.

Sabale U, Karamousouli E, Popovic L, Krasznai ZT, Harrop D, Meiwald A, et al. The
indirect costs of human papillomavirus-related cancer in Central and Eastern Europe:
years of life lost and productivity costs. J Med Econ. 2024;27(sup2):1-8.

Seweryn M, Banas T, Leszczynska A, Augustynska J, Streb J. Assessing the economic
burden of cervical cancer in Poland: the critical role of productivity loss. Medycyna
Pracy. 2025.

Jaworski R, Czech M, Wojcik A, Sabale U, Pinkas J. Productivity loss associated with
premature mortality due to human papillomavirus-related cancers in Poland. J Med
Econ. 2025;28(1):1014-22.

ESMO. eUpdate - Cervical Cancer Treatment Recommendations. 2020 [Aug 7, 2025].
Available from: https://www.esmo.org/guidelines/eupdate-cervical-cancer-
treatment-recommendations.

Cibula D, Raspollini MR, Planchamp F, Centeno C, Chargari C, Felix A, et al.
ESGO/ESTRO/ESP Guidelines for the management of patients with cervical cancer -
Update 2023. Int J Gynecol Cancer. 2023;33(5):649-66.

IHE REPORT 2026:1 Polish version 'Y ) @


https://onkologia.org.pl/en/report
https://www.isbzdrowie.pl/2024/01/40-proc-przypadkow-raka-szyjki-macicy-wykrywa-sie-w-zaawansowanym-stadium/
https://www.isbzdrowie.pl/2024/01/40-proc-przypadkow-raka-szyjki-macicy-wykrywa-sie-w-zaawansowanym-stadium/
https://www.oxfordreference.com/display/10.1093/acref/9780199976720.001.0001/acref-9780199976720-e-203
https://www.oxfordreference.com/display/10.1093/acref/9780199976720.001.0001/acref-9780199976720-e-203
https://www.esmo.org/guidelines/eupdate-cervical-cancer-treatment-recommendations
https://www.esmo.org/guidelines/eupdate-cervical-cancer-treatment-recommendations

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

OD RAKA SZYJKI MACICY DO ELIMINACJI HPV W POLSCE

World Health Organization. Human Papillomavirus (HPV) vaccination coverage. 2025
[July 28, 2025]. Available from: https://immunizationdata.who.int/global/wiise-
detail-page/human-papillomavirus-(hpv)-vaccination-coverage.

Ezdrowie. Human Papillomavirus (HPV) Vaccination Report. [Nov 3, 2025]. Available
from: https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/raport-o-szczepieniach-
przeciwko-wirusowi-brodawczaka-ludzkiego-hpv.

Magdziarz J, Ibrahim-ELl-Nur J, Ledwoch J, tosiowska A, Biesiada A, Mastalerz-Migas A,
et al. Status of the Polish anti-HPV Vaccination Strategy on the background of other
countries. Med Og Nauk Zdr. 2025;31:1-5.

Ministerstwo Zdrowia. Recommendations of the Minister of Health regarding the
implementation of vaccinations against human papillomavirus (HPV) as part of the
universal vaccination program. 2025 [Aug 8, 2025]. Available from:
https://www.gov.pl/web/zdrowie/dla-swiadczeniodawcow.

European Commission. PROTECT-EUROPE - Vaccinating Europe to protect against the
cancers caused by HPV. [Oct 13, 2025]. Available from:
https://health.ec.europa.eu/non-communicable-diseases/cancer/europes-beating-
cancer-plan-eu4health-financed-projects/projects/protect-europe_en.

Overcoming obstacles to vaccination. Onsite visit to Copenhagen, Denmark. [Oct 13,
2025]. Available from:
https://overcomingobstaclestovaccination.eu/en/solutions/onsite-visits/onsite-visit-
copenhagen-denmark.

European Commission. Communication initiatives including reminder schemes to
support childhood immunisation (Denmark). 2023 [Oct 13, 2025]. Available from:
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/bp-portal/best-practice/412.

OpenSky Data Systems & MSD. HPV immunization dashboards. [Dec 4, 2025].
Available from: https://www.hpv-dashboards.info/DK-Dashboard.html.

Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia. Historia szczepien na IKP.
[Aug 14, 2025]. Available from: https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/historia-szczepien-

na-ikp.

Ogolnopolski Program Zwalczania Chorob Infekcyjnych. Raport epidemiologiczny
WRZESIEN 2025. 2025.

Felsher M, Shumet M, Velicu C, Chen YT, Nowicka K, Marzec M, et al. A systematic
literature review of human papillomavirus vaccination strategies in delivery systems
within national and regional immunization programs. Hum Vaccin Immunother.
2024;20(1):2319426.

Ministerstwo Zdrowia. Inauguracja Parlamentarnego Zespotu ds. Przeciwdziatania
wirusowi HPV - podsumowanie pierwszego roku realizacji szczepien w szkotach. 2025.

Nguyen-Huu NH, Thilly N, Derrough T, Sdona E, Claudot F, Pulcini C, et al. Human
papillomavirus vaccination coverage, policies, and practical implementation across
Europe. Vaccine. 2020;38(6):1315-31.

Folkhalsomyndigheten. Vaccination against human papillomavirus. [Sept 25, 2025].
Available from: https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-
beredskap/vaccinationer/vaccinationer-i-sverige/humant-papillomvirus-hpv/.

1177. Vaccination mot HPV. [Oct 3, 2025]. Available from:
https://www.1177.se/undersokning-behandling/vaccinationer/vaccination-mot-
hpv/#section-11297.

IHE REPORT 2026:1 Polish version 'Y ) @


https://immunizationdata.who.int/global/wiise-detail-page/human-papillomavirus-(hpv)-vaccination-coverage
https://immunizationdata.who.int/global/wiise-detail-page/human-papillomavirus-(hpv)-vaccination-coverage
https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/raport-o-szczepieniach-przeciwko-wirusowi-brodawczaka-ludzkiego-hpv
https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/raport-o-szczepieniach-przeciwko-wirusowi-brodawczaka-ludzkiego-hpv
https://www.gov.pl/web/zdrowie/dla-swiadczeniodawcow
https://health.ec.europa.eu/non-communicable-diseases/cancer/europes-beating-cancer-plan-eu4health-financed-projects/projects/protect-europe_en
https://health.ec.europa.eu/non-communicable-diseases/cancer/europes-beating-cancer-plan-eu4health-financed-projects/projects/protect-europe_en
https://overcomingobstaclestovaccination.eu/en/solutions/onsite-visits/onsite-visit-copenhagen-denmark
https://overcomingobstaclestovaccination.eu/en/solutions/onsite-visits/onsite-visit-copenhagen-denmark
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/bp-portal/best-practice/412
https://www.hpv-dashboards.info/DK-Dashboard.html
https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/historia-szczepien-na-ikp
https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/historia-szczepien-na-ikp
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/vaccinationer/vaccinationer-i-sverige/humant-papillomvirus-hpv/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/vaccinationer/vaccinationer-i-sverige/humant-papillomvirus-hpv/
https://www.1177.se/undersokning-behandling/vaccinationer/vaccination-mot-hpv/#section-11297
https://www.1177.se/undersokning-behandling/vaccinationer/vaccination-mot-hpv/#section-11297

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.
61.

62.

63.

64.

OD RAKA SZYJKI MACICY DO ELIMINACJI HPV W POLSCE

Ministerstwo Zdrowia. HPV vaccinations for children aged 9 to 14 now available in
schools. 2024 [July 28, 2025]. Available from:
https://www.gov.pl/web/zdrowie/szczepienia-przeciw-hpv-dla-dzieci-od-9-do-14-rz-
teraz-dostepne-w-szkolach-rusza-kampania-hpv-czas-na-szczepienie-jest-teraz.

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego Panstwowy Zaktad Higieny. Kwalifikacja do
szczepienia przeciw HPV. [Aug 14, 2025]. Available from:
https://szczepienia.pzh.gov.pl/dla-lekarzy/szczepienia-hpv/kwalifikacja-do-
szczepienia-przeciw-hpv/.

Brujas A. Program szczepien w szkotach nie wypalit? Zainteresowanie akcjg jest nikte.
2024 [Sep 16, 2025]. Available from: https://www.medonet.pl/choroby-od-a-do-
z/choroby-zakazne, program-szczepien-w-szkolach-nie-wypalil--zainteresowanie-
akcja-jest-nikle,artykul,47090536.html.

Service of the Republic of Poland. Draft Act amending the Act on Health Care for
Students. [Nov 3, 2025]. Available from: https://www.gov.pl/web/premier/projekt-
ustawy-o-zmianie-ustawy-o-opiece-zdrowotnej-nad-uczniami.

Zuk P, Zuk P, Lisiewicz-Jakubaszko J. The anti-vaccine movement in Poland: The
socio-cultural conditions of the opposition to vaccination and threats to public health.
Vaccine. 2019;37(11):1491-4.

Wréblewski M, Didyk P, Kawiak-Jawor E, Miedzinska M. Miedzy zaufaniem a strachem.
2025.

Ministerstwo Zdrowia. HPV vaccinations. [July 29, 2025]. Available from:
https://www.gov.pl/web/zdrowie/hpv.

Jankowski M, Grudziaz-Sekowska J, Wrzesniewska-Wal |, Tyszko P, Sekowski K,
Ostrowski J, et al. National HPV Vaccination Program in Poland-Public Awareness,
Sources of Knowledge, and Willingness to Vaccinate Children against HPV. Vaccines
(Basel). 2023;11(8).

Wojewoda B, Korman M, Kamzol W, Jaglarz-Biaty K, Danielewicz I, Ziobro M, et al.
Knowledge and awareness of cervical cancer and prevention measures among female
students in Poland: a cross-sectional, decade apart study. J Gynecol Oncol.
2025;36(2):e23.

Rzucidto-Zajac P, Grzesiak I. Poles and HPV Vaccination. Warsaw: Institute for
Patients’ Rights and Health Education, 2025.

HPVeQué. HPVeQué. [Oct 13, 2025]. Available from: https://hpveque.hpv.pt/.

Pedersen EA, Loft LH, Jacobsen SU, Soborg B, Bigaard J. Strategic health
communication on social media: Insights from a Danish social media campaign to
address HPV vaccination hesitancy. Vaccine. 2020;38(31):4909-15.

Ganczak M, Owsianka B, Korzen M. Parental willingness for their school-aged children
to receive the human papillomavirus vaccine: Maria Ganczak. European Journal of
Public Health. 2016;26(suppl_1):ckw175.035.

Ganczak M, Kalinowski P, Pasek O, Duda-Duma t., Sobieraj E, Gotawski J, et al. Health
System Barriers to Child Mandatory and Optional Vaccination among Ukrainian
Migrants in Poland in the Context of MMR and HPV Vaccines—A Qualitative Study.
International Journal of Environmental Research and Public Health [Internet]. 2023;
20(1).

Health Service. Ireland’s Cervical Cancer Elimination Plan. 2023.

IHE REPORT 2026:1 Polish version 'Y ) @


https://www.gov.pl/web/zdrowie/szczepienia-przeciw-hpv-dla-dzieci-od-9-do-14-rz-teraz-dostepne-w-szkolach-rusza-kampania-hpv-czas-na-szczepienie-jest-teraz
https://www.gov.pl/web/zdrowie/szczepienia-przeciw-hpv-dla-dzieci-od-9-do-14-rz-teraz-dostepne-w-szkolach-rusza-kampania-hpv-czas-na-szczepienie-jest-teraz
https://szczepienia.pzh.gov.pl/dla-lekarzy/szczepienia-hpv/kwalifikacja-do-szczepienia-przeciw-hpv/
https://szczepienia.pzh.gov.pl/dla-lekarzy/szczepienia-hpv/kwalifikacja-do-szczepienia-przeciw-hpv/
https://www.medonet.pl/choroby-od-a-do-z/choroby-zakazne,program-szczepien-w-szkolach-nie-wypalil--zainteresowanie-akcja-jest-nikle,artykul,47090536.html
https://www.medonet.pl/choroby-od-a-do-z/choroby-zakazne,program-szczepien-w-szkolach-nie-wypalil--zainteresowanie-akcja-jest-nikle,artykul,47090536.html
https://www.medonet.pl/choroby-od-a-do-z/choroby-zakazne,program-szczepien-w-szkolach-nie-wypalil--zainteresowanie-akcja-jest-nikle,artykul,47090536.html
https://www.gov.pl/web/premier/projekt-ustawy-o-zmianie-ustawy-o-opiece-zdrowotnej-nad-uczniami
https://www.gov.pl/web/premier/projekt-ustawy-o-zmianie-ustawy-o-opiece-zdrowotnej-nad-uczniami
https://www.gov.pl/web/zdrowie/hpv
https://hpveque.hpv.pt/

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

OD RAKA SZYJKI MACICY DO ELIMINACJI HPV W POLSCE

Council of the European Union. Council Recommendation on vaccine-preventable
cancers (legal basis proposed by the Commission : Article 168(6) TFEU) - Adoption.
2024 Contract No.: 2024/0024(NLE)

Michalek IM, Koczkodaj P, Didkowska J. National launch of human papillomavirus
(HPV) immunization program in Poland, 2023. Vaccine X. 2024;17:100436.

Minister Zdrowia. Zalecenia Ministra Zdrowia dotyczace realizacji szczepien przeciw
ludzkiemu wirusowi brodawczaka (HPV) w ramach powszechnego programu szczepien.
Warszawa2023.

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;26(50).

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego Panstwowy Zaktad Higieny. What does the
implementation of the HPV vaccination program look like after 2.5 months of its
implementation? 2023 [Aug 5, 2025]. Available from:
https://szczepienia.pzh.gov.pl/jak-wyglada-realizacja-programu-szczepien-przeciw-
hpv-po-25-miesiacach-jego-realizacji/.

Szczepienia. Czy szczepionki przeciw HPV objete sa refundacja? 2024 [Oct 3, 2025].
Available from: https://szczepienia.pzh.gov.pl/faqg/czy-szczepionki-przeciw-hpv-
objete-sa-refundacja/.

Ministerstwo Zdrowia. HPV vaccinations - Program extension. 2024 [July 28, 2025].
Available from: https://www.gov.pl/web/zdrowie/szczepienia-przeciw-hpv---
rozszerzenie-programu-od-1-wrzesnia.

Ministerstwo Zdrowia. Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie obowiagzkowych szczepien ochronnych (dodanie szczepienia
przeciw HPV). 2025 [Nov 4, 2025]. Available from:
https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12403354/katalog/13164995#13164995.

Rynekzdrowia. "Results Far from Expected.” Experts Concerned: Widespread HPV
Vaccination in Poland Isn't Common. 2024 [Aug 16, 2025]. Available from:
https://www.rynekzdrowia.pl/Serwis-Szczepienia/Rezultaty-dalekie-od-oczekiwan-
Eksperci-zaniepokojeni-powszechne-szczepienie-przeciw-HPV-w-Polsce-nie-jest-
powszechne,260492,1018.html.

Calabro GE, Riccardi MT, D'’Ambrosio F, Castagna C, Sapienza M, Millevolte R, et al.
Cervical cancer elimination in Italy: Current scenario and future endeavors for a value
based prevention. Front Public Health. 2022;10:1010237.

Agerpres. Government: Ministry of Health expands free HPV vaccination. 2025 [Nov 3,
2025]. Available from: https://agerpres.ro/politic/2025/08/08/guvern-ministerul-
sanatatii-extinde-vaccinarea-gratuita-anti-hpv--1474671.

Necea 0. Young People and the HPV Vaccine: Awareness and Challenges. 2024 [Nov 3,
2025]. Available from: https://www.unicef.org/romania/stories/young-people-and-
hpv-vaccine-awareness-and-challenges.

National Institute of Public Health of the Republic of Slovenia. Protect you child from
HPV and related cancers. 2024 [Nov 3, 2025]. Available from:
https://nijz.si/en/communicable-diseases/protect-you-child-from-hpv-and-related-
cancers/.

Sejm of the Republic of Poland. Parlamentarny Zespot ds. Przeciwdziatania Wirusowi
HPV i Chorobom z nim Powigzanym. 2025 [Sept 25, 2025]. Available from:
https://sejm.gov.pl/Sejm10.nsf/agent.xsp?symbol=ZESPOL&Zesp=1194.

IHE REPORT 2026:1 Polish version 'Y ) @


https://szczepienia.pzh.gov.pl/jak-wyglada-realizacja-programu-szczepien-przeciw-hpv-po-25-miesiacach-jego-realizacji/
https://szczepienia.pzh.gov.pl/jak-wyglada-realizacja-programu-szczepien-przeciw-hpv-po-25-miesiacach-jego-realizacji/
https://szczepienia.pzh.gov.pl/faq/czy-szczepionki-przeciw-hpv-objete-sa-refundacja/
https://szczepienia.pzh.gov.pl/faq/czy-szczepionki-przeciw-hpv-objete-sa-refundacja/
https://www.gov.pl/web/zdrowie/szczepienia-przeciw-hpv---rozszerzenie-programu-od-1-wrzesnia
https://www.gov.pl/web/zdrowie/szczepienia-przeciw-hpv---rozszerzenie-programu-od-1-wrzesnia
https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12403354/katalog/13164995#13164995
https://www.rynekzdrowia.pl/Serwis-Szczepienia/Rezultaty-dalekie-od-oczekiwan-Eksperci-zaniepokojeni-powszechne-szczepienie-przeciw-HPV-w-Polsce-nie-jest-powszechne,260492,1018.html
https://www.rynekzdrowia.pl/Serwis-Szczepienia/Rezultaty-dalekie-od-oczekiwan-Eksperci-zaniepokojeni-powszechne-szczepienie-przeciw-HPV-w-Polsce-nie-jest-powszechne,260492,1018.html
https://www.rynekzdrowia.pl/Serwis-Szczepienia/Rezultaty-dalekie-od-oczekiwan-Eksperci-zaniepokojeni-powszechne-szczepienie-przeciw-HPV-w-Polsce-nie-jest-powszechne,260492,1018.html
https://agerpres.ro/politic/2025/08/08/guvern-ministerul-sanatatii-extinde-vaccinarea-gratuita-anti-hpv--1474671
https://agerpres.ro/politic/2025/08/08/guvern-ministerul-sanatatii-extinde-vaccinarea-gratuita-anti-hpv--1474671
https://www.unicef.org/romania/stories/young-people-and-hpv-vaccine-awareness-and-challenges
https://www.unicef.org/romania/stories/young-people-and-hpv-vaccine-awareness-and-challenges
https://nijz.si/en/communicable-diseases/protect-you-child-from-hpv-and-related-cancers/
https://nijz.si/en/communicable-diseases/protect-you-child-from-hpv-and-related-cancers/
https://sejm.gov.pl/Sejm10.nsf/agent.xsp?symbol=ZESPOL&Zesp=1194

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

OD RAKA SZYJKI MACICY DO ELIMINACJI HPV W POLSCE

International Agency for Research on Cancer. European Code Against Cancer - About
the Code. 2025 [3 Dec, 2025]. Available from: https://cancer-code-
europe.iarc.who.int/about-the-code/

Ministerstwo Zdrowia. Wykonanie badania postaw zdrowotnych w zakresie profilaktyki
nowotworowej z uwzglednieniem obszaru badan przesiewowych w populacji Polski
powyzej 18 roku zycia. Raport koncowy. 2022 [Dec 3, 2025]. Available

from: https://planujedlugiezycie.pl/postawy-zdrowotne-polakow-w-zakresie-
profilaktyki-nowotworowej/.

Stelmach M. Polska jako jedyny kraj w UE nie wdrozyta programu szczepien przeciwko
HPV. 2023 [Aug 5, 2025]. Available from:
https://www.termedia.pl/ginekologia/Polska-jako-jedyny-kraj-w-UE-nie-wdrozyla-
programu-szczepien-przeciwko-HPV-,50216.html

Ministry of Health and the National Health Fund. Cervical cancer prevention. [July
28, 2025]. Available from: https://pacjent.gov.pl/program-
profilaktyczny/profilaktyka-raka-szyjki-macicy.

Ministerstwo Zdrowia. A breakthrough in cervical cancer prevention - HPV HR test and
liquid-based cytology. 2025 [Aug 7, 2025]. Available from:
https://www.gov.pl/web/zdrowie/przelom-w-profilaktyce-raka-szyjki-macicy--test-
hpv-hr-i-cytologia-na-podlozu-plynnym.

Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia. Masz prawo do cytologii. 2025
[Aug 14, 2025]. Available from: https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/masz-prawo-do-

cytologii.

Medical Technology and Assessment and Tarification Agency. Ministry of Health orders
2024. 2024 [Nov 3, 2025]. Available from: https://bip.aotm.gov.pl/zlecenia-mz-
2024/1033-materialy-2024/8793-218-2024-zlc.

European Commission. Cervical screening and triage approaches. 2025 [Nov 3, 2025].
Available from: https://cancer-screening-and-care.jrc.ec.europa.eu/en/public-
consultations/cervical-screening-and-triage-approaches.

National Health Protection Fund (NFZ). Data on the implementation of prevention
programs. [Aug 7, 2025]. Available from: https://www.nfz.gov.pl/dla-
pacjenta/programy-profilaktyczne/dane-o-realizacji-programow/.

Michalek IM, Manczuk M, Caetano Dos Santos FL, Macios A, Didkowska J, Nowakowski
A. Self-reported participation in cervical cancer screening among Polish women in
2004-2019. Ginekol Pol. 2023:VM/0JS/J/96634.

Eurostat. Self-reported last cervical smear test among women by age and degree of
urbanisation. [Oct 16, 2025]. Available from:
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/hlth_ehis_pa8u__custom_8923599/
default/table?lang=en.

Zalewska-Otwinowska K, Macios A, Komerska K, Rekosz M, Nowakowski A.
Interlaboratory agreement in assessment of gynaecological cytology in Cervical
Cancer Screening Programme in Poland - a pilot evaluation. Polish Journal of
Pathology. 2021;72(1):75-83.

Fudali A, Frytczak-Kazana J, Koryciyska D. Implementation of the National Oncology

Strategy in 2020-2023 through the eyes of a patient organization. Alivia Oncology
Foundation and the Polish Oncology Federation, 2024.

IHE REPORT 2026:1 Polish version 'Y ) 0


https://cancer-code-europe.iarc.who.int/about-the-code/
https://cancer-code-europe.iarc.who.int/about-the-code/
https://planujedlugiezycie.pl/postawy-zdrowotne-polakow-w-zakresie-profilaktyki-nowotworowej/
https://planujedlugiezycie.pl/postawy-zdrowotne-polakow-w-zakresie-profilaktyki-nowotworowej/
https://www.termedia.pl/ginekologia/Polska-jako-jedyny-kraj-w-UE-nie-wdrozyla-programu-szczepien-przeciwko-HPV-,50216.html
https://www.termedia.pl/ginekologia/Polska-jako-jedyny-kraj-w-UE-nie-wdrozyla-programu-szczepien-przeciwko-HPV-,50216.html
https://pacjent.gov.pl/program-profilaktyczny/profilaktyka-raka-szyjki-macicy
https://pacjent.gov.pl/program-profilaktyczny/profilaktyka-raka-szyjki-macicy
https://www.gov.pl/web/zdrowie/przelom-w-profilaktyce-raka-szyjki-macicy--test-hpv-hr-i-cytologia-na-podlozu-plynnym
https://www.gov.pl/web/zdrowie/przelom-w-profilaktyce-raka-szyjki-macicy--test-hpv-hr-i-cytologia-na-podlozu-plynnym
https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/masz-prawo-do-cytologii
https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/masz-prawo-do-cytologii
https://bip.aotm.gov.pl/zlecenia-mz-2024/1033-materialy-2024/8793-218-2024-zlc
https://bip.aotm.gov.pl/zlecenia-mz-2024/1033-materialy-2024/8793-218-2024-zlc
https://cancer-screening-and-care.jrc.ec.europa.eu/en/public-consultations/cervical-screening-and-triage-approaches
https://cancer-screening-and-care.jrc.ec.europa.eu/en/public-consultations/cervical-screening-and-triage-approaches
https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/programy-profilaktyczne/dane-o-realizacji-programow/
https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/programy-profilaktyczne/dane-o-realizacji-programow/
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/hlth_ehis_pa8u__custom_8923599/default/table?lang=en
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/hlth_ehis_pa8u__custom_8923599/default/table?lang=en

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

OD RAKA SZYJKI MACICY DO ELIMINACJI HPV W POLSCE

Ivanus U. 20 years of the ZORA Programme - Slovenia's path to cervical cancer
elimination. Ljubljana: National Cervical Cancer Screening Program ZORA, Institute of
Oncology Ljubljana, 2023.

De Prez V, Jolidon V, Willems B, Cullati S, Burton-Jeangros C, Bracke P. Cervical
cancer screening programs and their context-dependent effect on inequalities in
screening uptake: a dynamic interplay between public health policy and welfare state
redistribution. Int J Equity Health. 2021;20(1):211.

Eurostat. Self-reported last cervical smear test among women by age and degree of
urbanisation. [July 29, 2025]. Available from:
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/hlth_ehis_pa8u__custom_8923599/
default/table?lang=en.

OECD. OECD Data Explorer. [July 21, 2025]. Available from: https://data-
explorer.oecd.org/?lc=en.

National Institute of Oncology. Training for staff of healthcare providers
implementing the Cervical Cancer Prevention Program. 2025 [Aug 5, 2025]. Available
from: https://profilaktykaraka.nio.gov.pl/szkolenia-dla-personelu-
swiadczeniodawcow-realizujacych-program-profilaktyki-raka-szyjki-macicy-2/.

Andrzejczak A, Rucinska M, Zartok E, Osowiecka K. Health care system and patient-
related factors affecting low cancer screening participation in Poland. Preventive
Medicine Reports. 2023;36:102442.

Ministerstwo Zdrowia. New version of the "I plan to live a long life" campaign. 2023
[Oct 21, 2025]. Available from: https://www.gov.pl/web/zdrowie/nowa-odslona-
kampanii-planuje-dlugie-zycie.

Ministerstwo Zdrowia. Health? | got it. [Oct 21, 2025]. Available from:
https://planujedlugiezycie.pl/.

Narodowy Fundusz Zdrowia. Dla swiadczeniodawcy. 2025 [Aug 14, 2025]. Available

from: https://www.nfz-

szczecin.pl/swiadczeniodawcy _news_5233_komunikat_dotyczacy_realizacji_programu
profilaktyki_szyjki_macicy.htm.

Lim AWW, Landy R, Rigney J, North B, Sasieni PD. Impact of mode of offer of self-
sampling to people overdue cervical screening on screening participation: a
randomised controlled trial. eClinicalMedicine.

Koczkodaj P, Michalek IM. Cancer screenings in Poland. A call to the new government
and health minister for informed leadership. Eur J Cancer. 2024;198:113526.

OECD/European Commission. EU Country Cancer Profile: Poland 2025. Paris: OECD
Publishing.

World Health Organization. HPV self-sampling in Sweden leading to faster elimination
of cervical cancer. [Sep 2, 2025]. Available from:
https://www.who.int/europe/news/item/08-09-2022-hpv-self-sampling-in-sweden-
leading-to-faster-elimination-of-cervical-cancer?

NHS England. NHS rolls out more personalised cervical screening for millions. 2025
[Oct 3, 2025]. Available from: https://www.england.nhs.uk/2025/06/nhs-rolls-out-
more-personalised-cervical-screening-for-millions/.

World Health Organization. WHO guideline for screening and treatment of cervical
pre-cancer lesions for cervical cancer prevention. 2021.

IHE REPORT 2026:1 Polish version 'Y ) @


https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/hlth_ehis_pa8u__custom_8923599/default/table?lang=en
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/hlth_ehis_pa8u__custom_8923599/default/table?lang=en
https://data-explorer.oecd.org/?lc=en
https://data-explorer.oecd.org/?lc=en
https://profilaktykaraka.nio.gov.pl/szkolenia-dla-personelu-swiadczeniodawcow-realizujacych-program-profilaktyki-raka-szyjki-macicy-2/
https://profilaktykaraka.nio.gov.pl/szkolenia-dla-personelu-swiadczeniodawcow-realizujacych-program-profilaktyki-raka-szyjki-macicy-2/
https://www.gov.pl/web/zdrowie/nowa-odslona-kampanii-planuje-dlugie-zycie
https://www.gov.pl/web/zdrowie/nowa-odslona-kampanii-planuje-dlugie-zycie
https://planujedlugiezycie.pl/
https://www.nfz-szczecin.pl/swiadczeniodawcy_news_5233_komunikat_dotyczacy_realizacji_programu_profilaktyki_szyjki_macicy.htm
https://www.nfz-szczecin.pl/swiadczeniodawcy_news_5233_komunikat_dotyczacy_realizacji_programu_profilaktyki_szyjki_macicy.htm
https://www.nfz-szczecin.pl/swiadczeniodawcy_news_5233_komunikat_dotyczacy_realizacji_programu_profilaktyki_szyjki_macicy.htm
https://www.who.int/europe/news/item/08-09-2022-hpv-self-sampling-in-sweden-leading-to-faster-elimination-of-cervical-cancer
https://www.who.int/europe/news/item/08-09-2022-hpv-self-sampling-in-sweden-leading-to-faster-elimination-of-cervical-cancer
https://www.england.nhs.uk/2025/06/nhs-rolls-out-more-personalised-cervical-screening-for-millions/
https://www.england.nhs.uk/2025/06/nhs-rolls-out-more-personalised-cervical-screening-for-millions/

107.

108.

109.

110.

111.
112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

OD RAKA SZYJKI MACICY DO ELIMINACJI HPV W POLSCE

Minister Zdrowia. Dostatem/-am karte DiLO i co dalej? 2025 [Agu 14, 2025]. Available
from: https://onkologia.pacjent.gov.pl/pl/pacjent/podejrzenie/dostalem-am-karte-

dilo-i-co-dalej.

Ministerstwo Zdrowia. Pacjenci z podejrzeniem choroby nowotworowej, czyli pakiet
onkologiczny. 2019 [Sept 17, 2025]. Available from:
https://pacjent.gov.pl/artykul/pacjenci-z-podejrzeniem-choroby-nowotworowej.

Marth C, Landoni F, Mahner S, McCormack M, Gonzalez-Martin A, Colombo N, et al.
eUpdate - Cervical Cancer Treatment Recommendations. Ann Oncol.
2020;28(suppl_4):iv72-iv83.

Sznurkowski JJ, Bodnar L, Szylberg L, Zotciak-Siwinska A, Danska-Bidzifnska A, Klasa-
Mazurkiewicz D, et al. The Polish Society of Gynecological Oncology Guidelines for the
Diagnosis and Treatment of Cervical Cancer (v2024.0). JCM. 2024;13(15):4351.

National Comprehensive Cancer Network. Cervical Cancer. 2025.

World Health Organization. WHO updates list of essential medicines to include key
cancer, diabetes treatments. 2025 [Oct 14, 2025]. Available from:
https://www.who.int/news/item/05-09-2025-who-updates-list-of-essential -
medicines-to-include-key-cancer--diabetes-treatments.

Gtuszak K. Karta DiLO znika, ale niezupetnie. Jakie zmiany czekaja pacjentow
onkologicznych? 2024 [Sept 17, 2025]. Available from:
https://rynekmedyczny.poradnikzdrowie.pl/polityka-zdrowotna-i-e-zdrowie/karta-
dilo-znika-ale-niezupelnie-jakie-zmiany-czekaja-pacjentow-onkologicznych-aa-Kf6i-
2Kyh-b616.html.

Ezdrowie. Aktywne monitorowanie epidemiologii rejestrowanej, przezywalnosci i
naktadow na leczenie nowotworow. [Sep 27, 2025]. Available from:
https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-
dane/monitorowanie/nowotwory.

Marth C, Landoni F, Mahner S, McCormack M, Gonzalez-Martin A, Colombo N. Cervical
cancer: ESMO Clinical Practice Guidelines for diagnosis, treatment and follow-up.
Annals of Oncology. 2017;28:iv72-iv83.

Moraes FY, Gouveia AG, Freitas Bratti V, Dee EC, Fernandes Pavoni J, Carson LM, et
al. Global linear accelerator requirements and personalised country
recommendations: a cross-sectional, population-based study. Lancet Oncol.
2025;26(2):239-48.

European Federation of Pharmaceutical Industries and Associations. EFPIA Patients
W.A.L.T. Indicator 2024 Survey. 2025.

European Federation of Pharmaceutical Industries and Associations. EFPIA Patients
W.A.L.T. Indicator 2022 Survey. 2023.

Manxhuka B, Hofmarcher T. Cancer Dashboard for Poland - Women’s cancers.

Hofmarcher T, Szilagyiova P, Gustafsson A, Dolezal T, Rutkowski P, Baxter C, et al.
Access to novel cancer medicines in four countries in Central and Eastern Europe in
relation to clinical benefit. ESMO Open. 2023;8(4):101593.

Goslinski J. Nowa lista refundacyjna w onkologii - pazdziernik 2025. 2025 [Sept 25,
2025]. Available from: https://www.zwrotnikraka.pl/nowa-lista-lekow-
refundowanych/.

Goslinski J. MZ: refundacja immunoterapii w zaawansowanym raku szyjki macicy.
2024 [Sept 25, 2025]. Available from: https://immuno-onkologia.pl/cemiplimab-
immunoterapia-rak-szyijki/.

IHE REPORT 2026:1 Polish version 'Y ) @


https://onkologia.pacjent.gov.pl/pl/pacjent/podejrzenie/dostalem-am-karte-dilo-i-co-dalej
https://onkologia.pacjent.gov.pl/pl/pacjent/podejrzenie/dostalem-am-karte-dilo-i-co-dalej
https://pacjent.gov.pl/artykul/pacjenci-z-podejrzeniem-choroby-nowotworowej
https://www.who.int/news/item/05-09-2025-who-updates-list-of-essential-medicines-to-include-key-cancer--diabetes-treatments
https://www.who.int/news/item/05-09-2025-who-updates-list-of-essential-medicines-to-include-key-cancer--diabetes-treatments
https://rynekmedyczny.poradnikzdrowie.pl/polityka-zdrowotna-i-e-zdrowie/karta-dilo-znika-ale-niezupelnie-jakie-zmiany-czekaja-pacjentow-onkologicznych-aa-Kf6i-2Kyh-b616.html
https://rynekmedyczny.poradnikzdrowie.pl/polityka-zdrowotna-i-e-zdrowie/karta-dilo-znika-ale-niezupelnie-jakie-zmiany-czekaja-pacjentow-onkologicznych-aa-Kf6i-2Kyh-b616.html
https://rynekmedyczny.poradnikzdrowie.pl/polityka-zdrowotna-i-e-zdrowie/karta-dilo-znika-ale-niezupelnie-jakie-zmiany-czekaja-pacjentow-onkologicznych-aa-Kf6i-2Kyh-b616.html
https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-dane/monitorowanie/nowotwory
https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-dane/monitorowanie/nowotwory
https://www.zwrotnikraka.pl/nowa-lista-lekow-refundowanych/
https://www.zwrotnikraka.pl/nowa-lista-lekow-refundowanych/
https://immuno-onkologia.pl/cemiplimab-immunoterapia-rak-szyjki/
https://immuno-onkologia.pl/cemiplimab-immunoterapia-rak-szyjki/

123.

124.

125.

126.

127.

128.

129.

130.

OD RAKA SZYJKI MACICY DO ELIMINACJI HPV W POLSCE

Alivia onkofundacja. Nowe terapie refundowane od pazdziernika 2025. 2025 [Sept 25,
2025]. Available from: https://alivia.org.pl/wiedza-o-raku/nowe-terapie-
refundowane-od-pazdziernika-2025/.

Radio Katowice. There's a nationwide shortage of oncologists. The head of the
Institute of Oncology in Gliwice: "We can handle it.". 2024 [Aug 7, 2025]. Available
from: https://www.radio.katowice.pl/zobacz,68822,W-calym-kraju-brakuje-
onkologow-Szef-Instytutu-Onkologii-w-Gliwicach-Dajemy-rade.html.

Mirska D. There are fewer and fewer oncologists in Poland. 2024 [Aug 7, 2025].
Available from: https://www.termedia.pl/onkologia/Coraz-mniej-onkologow-w-
Polsce,58106.html.

Supreme Audit Office. NIK about diagnostic pathology. 2020 [Aug 7, 2025]. Available
from: https://www.nik.gov.pl/en/news/nik-about-diagnostic-pathology.html.

Regionala cancercentrum. Cancer Patient Pathways. [Oct 7, 2025]. Available from:
https://cancercentrum.se/inenglish/nationalknowledgesupport/cancerpatientpathwa

ys.9150.html.

Regionala cancercentrum. Standardized care course for cervical cancer. [Oct 7,
2025]. Available from:
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/livmoderhals-och-
vaginalcancer/vardforlopp/.

Borg S, Horstedt A-S, Carlsson T, Nilbert M, Larsson A-M, Ohlsson B. Performance of
standardized cancer patient pathways in Sweden visualized using observational data
and a state-transition model. Scientific Reports. 2023;13(1):19535.

Regionala cancercentrum. Kortare vantetider i cancervarden - status for inklusions-
och ledtidsmal i SVF. 2023.

IHE REPORT 2026:1 Polish version 'Y ) @


https://alivia.org.pl/wiedza-o-raku/nowe-terapie-refundowane-od-pazdziernika-2025/
https://alivia.org.pl/wiedza-o-raku/nowe-terapie-refundowane-od-pazdziernika-2025/
https://www.radio.katowice.pl/zobacz,68822,W-calym-kraju-brakuje-onkologow-Szef-Instytutu-Onkologii-w-Gliwicach-Dajemy-rade.html
https://www.radio.katowice.pl/zobacz,68822,W-calym-kraju-brakuje-onkologow-Szef-Instytutu-Onkologii-w-Gliwicach-Dajemy-rade.html
https://www.termedia.pl/onkologia/Coraz-mniej-onkologow-w-Polsce,58106.html
https://www.termedia.pl/onkologia/Coraz-mniej-onkologow-w-Polsce,58106.html
https://www.nik.gov.pl/en/news/nik-about-diagnostic-pathology.html
https://cancercentrum.se/inenglish/nationalknowledgesupport/cancerpatientpathways.9150.html
https://cancercentrum.se/inenglish/nationalknowledgesupport/cancerpatientpathways.9150.html
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/livmoderhals-och-vaginalcancer/vardforlopp/
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/livmoderhals-och-vaginalcancer/vardforlopp/

OD RAKA SZYJKI MACICY DO ELIMINACJI HPV W POLSCE

IHE REPORT 2026:1 Polish version



ihe.se

IHE REPORT 2026:1
Polish version

THE SWEDISH INSTITUTE
FOR HEALTH ECONOMICS

ENABLING INFORMED DECISION MAKING



	Przedmowa
	Streszczenie
	Skróty
	1. Wstęp
	1.1 Argumenty za eliminacją wirusa HPV
	1.2 Rak szyjki macicy: nowotwór związany z HPV, którego można uniknąć
	1.3 Dlaczego eliminacja raka szyjki macicy ma kluczowe znaczenie dla kontroli HPV
	1.4 Globalne i europejskie działania na rzecz eliminacji
	1.5 Biała księga: cele i proces

	2. Rak szyjki macicy w Polsce
	2.1 Obciążenie społeczne i ekonomiczne
	2.2 Ścieżka pacjentki z nowotworem szyjki macicy

	3. Profilaktyka pierwotna poprzez szczepienia przeciw HPV
	3.1 Infrastruktura do monitorowania i ewaluacji w profilaktyce pierwotnej
	3.2 Udział interesariuszy w profilaktyce pierwotnej
	3.3 Agenda polityczna i globalna spójność działań

	4. Profilaktyka wtórna poprzez badania przesiewowe
	4.1 Infrastruktura do monitorowania i ewaluacji w prewencji wtórnej
	4.2 Udział interesariuszy w profilaktyce wtórnej
	4.3 Agenda polityczna i globalna spójność działań

	5. Profilaktyka trzeciorzędowa poprzez leczenie i postępowanie terapeutyczne
	5.1 Infrastruktura do monitorowania i ewaluacji w profilaktyce trzeciorzędowej
	5.2 Udział interesariuszy w profilaktyce trzeciorzędowej
	5.3 Agenda polityczna i globalna spójność działań

	6. Wezwanie do działania: mapa drogowa eliminacji HPV i raka szyjki macicy w Polsce
	Rozszerzenie i optymalizacja programów szczepień przeciwko HPV wspomaganych przez szkoły
	Wzmocnienie podstawowej opieki zdrowotnej jako klucza do prewencji HPV
	Wyposażenie i mobilizacja osób pracujących w pierwszej linii kontaktu
	Rozszerzenie zasięgu i grup wiekowych
	Zniwelowanie nierówności regionalnych i społecznych
	Wdrożenie proaktywnych systemów zaproszeń i przypomnień
	Umożliwienie samodzielnego pobierania próbek HPV
	Wzmocnienie komunikacji i zaufania publicznego
	Ulepszenie systemów danych i monitorowania
	Inwestowanie w badania operacyjne i wdrożeniowe
	Rozszerzenie infrastruktury leczenia
	Budowanie współpracy międzyresortowej
	Zaangażowanie samorządów jako partnerów
	Promocja partnerstw publiczno-prywatnych

	Wnioski
	Bibliografia

