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Organizacija promicanja cijepljenja
protiv HPV infekcije na nacionalnoj razini

Ivana Pavi¢ Simetin', Anja Belavi¢?, Misela Zehacek Zivkovic?

U Hrvatskoj je cjepivo protiv HPV infekcije preporucijivo i besplatno na nacionalnoj razini od skolske godine 2015./2016. U prethod-

nim godinama cijeplienje protiv HPV infekcije bilo je dobrovoljno i besplatno u pojedinim jedinicama regionalne ili lokalne samo-

uprave. U skolskoj godini 2017./2018. cijepljenje protiv HPV infekcije je besplatno i dobrovoljo za ucenike i ucenice 8. razreda osnovne

skole i djecu iste dobi koja ne pohadaju skolu. Skolski lijecnici su jedini cjepitelji. Cijepljenje protiv HPV infekcije jedino je dobrovoljno i

besplatno cjepivo u Republici Hrvatskoj omoguceno cijeloj generaciji ucenika i ucenica. Dobrovoljnost kod cijepljenja protiv HPV

infekcije namece pitanje jesmo li osigurali pravo na to cijeplienje roditeljima i djeci ako nisu bili informirani o toj mogucnosti. Eduka-

tivni roditeljski sastanci za roditelje djece 8. razreda osnovne skole i individualni pozivi za cijepljenje protiv HPV-a osnovne su aktiv-

nosti promicanja prava na cijeplienje, no za porast odaziva na cijepljenje potrebno je dodatno zauzimanje skolskih lije¢nika, zavoda

za javno zdravstvo, skola, institucija, medija i drugih dionika.
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HPV INFEKCIJA | CIJEPLJENJE

Humani papilomavirus (HPV) nalazi se medu najces¢im
spolno prenosivim bolestima, s globalnom prevalencijom
od 11 do 12% (1). Subsaharska Afrika, Isto¢na Europa i Latin-
ska Amerika imaju stope od 16 do 24%. HPV infekcije izrav-
no su povezane s rakom grlica maternice, analnim rakom,
vaginalnim karcinomom, rakom vulve, karcinomom penisa,
orofaringealnim karcinomom i genitalnim bradavicama (2).
U Hrvatskoj postoji ukupno 1,89 milijuna Zena od 15 godina
i starijih koje su pod rizikom zaraze HPV-om. Oko 18% Zena
u opcoj populaciji procjenjuje se da nosi infekciju cervikalne
HPV-16/18 u odredenom vremenu, a 82,9% invazivnih karci-
noma cerviksa pripisuje se HPV-u 161ili 18 (3).

Cjepivo protiv HPV-a je licencirano 2006. godine. Odobrio
ga je FDA (Ameri¢ka agencija za hranu i lijekove), a preporu-
¢io gs je CDC (Americki centar za kontrolu i prevenciju bole-
sti) za muskarce i Zene. Rutinski se daje u dobiod 11 ili 12
godina, ali moze se dati i od 9 do 26 godina (4). Kako bi se
identificirali javno financirani programi HPV imunizacije
sirom svijeta, autori su sustavno pregledali literaturu i sluz-
bene internetske podatke od 2006. do 2014. godine. Utvrdili
su da 64 zemlje i 12 regija implementiraju programe imuni-
zacije HPV-a na nacionalnoj ili regionalnoj razini, dok su 4

zemlje implementirale HPV cijepljenja u samo dijelovima
zemlje (5).

CIJEPLJENJE PROTIV HPV INFEKCIJE
NA NACIONALNOJ RAZINI

U Hrvatskoj je cjepivo protiv HPV-a postalo dostupno na na-
cionalnoj razini kroz Program imunizacije, seroprofilakse i
kemoprofilakse za posebne skupine stanovnistva i pojedin-
ce pod povecanim rizikom za pojedine infekcije tijekom
skolske godine 2015./2016. Tada je prvi put svim ucenicima
i u¢enicama prvih razreda srednje Skole u cijeloj Republici
Hrvatskoj, te za djevojke i mladice iste dobi koji ne pohadaju
skolu omoguceno dobrovoljno i besplatno cjepivo (6). Od-
lukom Sluzbe za epidemiologiju Hrvatskog zavod za javno
zdravstvo i Referentnog centra za epidemiologiju Ministar-
stva zdravlja Republike Hrvatske u oZujku 2016. godine je
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priviemeno (do kraja 2016. godine) omogucéeno besplatno
cijepljenje za sve djevojcice, djevojke i Zene starije od devet
godina, $to je u kolovozu 2016. godine prosireno i na osobe
muskog spola (7). Rijec je bila o nadoknadi ovog prava oso-
bama kojima do tada to pravo nije bilo omoguceno ili se,
bilo zbog kojeg razloga, nisu navrijeme odazvale pozivu na
cijepljenje u jedinicama regionalne ili lokalne samouprave,
koje su organizirale besplatno cijepljenje za svoje stanov-
nistvo u prethodnom razdoblju. Prvi razred srednje Skole
odreden je za pocetak dobrovoljnog i besplatnog nacional-
nog cijeplienja protiv HPV infekcije, izmedu ostalog zbog
potrebe omogucavanja ovog prava najstarijoj generaciji
ucenika, za koju je organizirano cijepljenje opravdano zbog
pocetka spolne aktivnosti, kako bi se omogucilo i nadokna-
dilo ovo pravo sto ve¢em broju ucenika. U skolskoj godini
2016./2017. cijepljenje je bilo besplatno, necbvezno i pre-
porucljivo za sve uc¢enike i ucenice 1. razreda srednje skole,
ali i za ucenike i ucenice 8. razreda osnovne $kole te njihove
vrinjake koji ne pohadaju skolu radi spustanja dobi cijeplje-
nja. U skolskoj godini 2017./2018. cijepljenje je besplatno i
dobrovoljo za ucenike i ucenice 8. razreda osnovne $kole i
za djecu iste dobi koja ne pohadaju Skolu (8). Kako je osnov-
noskolsko obrazovanje obvezno, spustanjem cijeplienja u
osnovnu skolu skolski lije¢nici postaju zapravo jedini cjepi-
telji protiv HPV infekcije. Prije Skolske godine 2015./2016.
cijepljenje protiv HPV infekcije bilo je dobrovoljno i besplat-
no u pojedinim jedinicama regionalne ili lokalne samoupra-
ve, poput primjerice Grada Zagreba (9).

PROMICANJE CIJEPLJENJA PROTIV HPV INFEKCIJE

Od sije¢nja 2006. do ozujka 2015. provedeno je sveobuhvat-
no pretrazivanje literature putem 5 elektronskih baza poda-
taka (PubMed, CINAHL, Cochrane Library, Medline i Psycln-
fo) za studije koje istrazuju odaziv, svijest, znanje, prihvatlji-
vost i namjeru adolescenata u odnosu na HPV cijepljenje.
Identificirano je i uklju¢eno 28 studija. Odaziv na HPV cjepi-
va (najmanje 1 doza) znacajno se razlikovao medu zemlja-
ma, U rasponu od 2,4% do 94,4%. Skotska je postigla najveci
odaziv od svih studija ukljucenih u ovu recenziju, dok je
Hong Kong imao najnizi odaziv (10). Ovo istrazivanje poka-
zuje da je u mnogim sredinama odaziv na cijepljenje, infor-
miranje javnosti i promicanje cijepljenja veliki izazov.

Omogucavanjem bespolnog i dobrovoljnog cijepljenja pro-
tiv HPV infekcije putem Programa imunizacije, seroprofilak-
se i kemoprofilakse za posebne skupine stanovnistva i poje-
dince pod povecanim rizikom za pojedine infekcije tijekom
skolske godine 2015./2016 (6), cijepljenje protiv HPV infekci-
je postaje jedino dobrovoljno i besplatno cjepivo u Republi-
ci Hrvatskoj, omoguceno cijeloj generaciji ucenika i uceni-
ca. Kod cjepiva koja su u Programu obveznog cijepljenja
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(11) zasad se ne provode organizirane medijske kampanje
promicanja cijepljenja (iako je zbog antivakcinacijskih ideja
u drustvu cijepljenju posvecena odredena pozornost medi-
ja), vec se cijepljenje provodi kao nerazdvojni dio zdravstve-
ne zastite, prvenstveno pedijatrijskih timova i timova skol-
ske medicine u primanoj zdravstvenoj zastiti. Cijepljenje
protiv HPV infekcije, jednako kao cjepiva iz obveznog pro-
grama, namijenjeno je cijeloj generaciji u¢enika, pa se na-
mece pitanje je li i zasto potreban drukgiji pristup nego kod
obveznog cijepljenja. Provodenjem kampanje promicanja
cijepljenja otvara se potencijalni problem etickog aspekta
komercijalizacije medicinskog postupka, te moguénost ja-
¢anja antivakcinacijskih teznji u drustvu. No dobrovoljnost
kod cijepljenja protiv HPV infekcije namece pitanje jesmo i
osigurali pravo na besplatno i dobrovoljno cijepljenje rodi-
teljima i djeci ako nisu bili informirani o toj mogucnosti. Kao
minimalna obveza obavjestavanja roditelja i djece o mo-
gu¢nosti cijeljenja, Ministarstvo zdravstva navodi da skolski
lije¢nici na pocetku Skolske godine 2017./2018. trebaju odr-
7ati edukativne roditeljske sastanke za roditelje djece 8. ra-
zreda osnovne Skole i uruiti roditeljima (ili u¢enicima ako
se roditelji ne odazovu na edukaciju) poziv za cijepljenje
protiv HPV-a (8). Poziv za cijepljenje ujedno pruza sve osnov-
ne informacije o cjepivu i cijepljenju protiv HPV-a te sadrZi
informirani pristanak roditelja na cijepljenje.

EDUKACIJA RODITELJA O CIJEPLJENJU
PROTIV HPV INFEKCIJE

Ranija istrazivanja upucuju na to da niz ¢imbenika utjece na
odaziv na HPV cijepljenje, a jedan od glavnih je roditeljska
svijest (12, 13). Cilj razlicitih oblika edukacija o cjepivima
protiv HPV infekcije je prihvacanje cijepljenja ranije u Zivotu,
smanjenje kasnijeg rizika od infekcije HPV-om kod adoles-
cenata i potom potencijalno smanjenje tereta bolesti pove-
zane s HPV-om kasnije u Zivotu (14). Prethodne su studije
dodatno nastojale opisati ¢cimbenike koji utjecu na roditelj-
sku svijest o HPV-u i HPV cjepivu, ali ne moze ih se generali-
zirati (15, 16, 17). Edukacijska intervencija moze se obaviti u
razli¢itim oblicima, kao pojedina¢no obrazovanje ili vise-
struko izlaganje, razliciti nacin isporuke za isti sadrzaj (npr.
vizualni video ili pisani sadrzaj) ili “‘odgovor na dozu” (tj. druk-
¢ija koli¢ina, duljina ili opseg obrazovnog programa). Pre-
gledni rad o razli¢citim edukacijskim intervencijama nije
identificirao nikakve jasne superiorne intervencije na koje bi
trebalo dati snaznu preporuku za Siroku primjenu (18). Dru-
go je istrazivanje pokazalo da su roditelji Zenske djece vise
svjesni vaznosti HPV cjepiva, navodedi da je to moguce
zbog karcinoma povezanih s HPV-om, koji su zbog lokacije
raka ces¢i kod Zena nego kod muskaraca. To proizlazi iz toga
da su vise svjesni bolesnik i roditelji za djevojcice zbog pret-
postavljenih vecih prednosti (19, 20, 21). No unutar spolno
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TABLICA 1. Broj ucenika educiranih roditelja i primijenjenih doza cjepiva u 11 zupanija ukljucenih u projekt edukacije roditelja u koordinaciji

Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo 2016. godine

Sisacko-moslavacka,

Broj/udio Medimurska i
: Krapinsko-zagorska
Zupanija
Ukupan broj uc¢enika i u¢enica 1. razreda 3,836 (17.2%)

srednje Skole

Doze cjepiva primijenjene u 2016. godini
(ukupno dvovalentno i ¢etverovalentno
cjepivo, ukupno 1., 2.i 3. doza)

3,341 (55,9%)

Roditelji koji su sudjelovali u edukacijama 1,633 (48,7%)

neutralnih (negenitalnih) mjesta stopa ucestalosti karcino-
ma povezanih s HPV-om vise je od dva puta veca za muskar-
ce nego za zene (20).

lako u istraZivanjima o ucinkovitosti edukacija roditelja po-
stoje brojne nedosljednosti, istrazivanje provedeno u SAD-u
0 nejednakosti u razumijevanju vaznosti cjepiva protiv
HPV-a opisuje da je jednokratna intervencija utemeljena na
edukaciji bila u¢inkovita za povecanje znanja medu rodite-
ljima skolske dobi (22).

Kad je cijepljenje protiv HPV-a uvedeno u program cijeplje-
nja na nacionalnoj razini u skolskoj godini 2015./2016., orga-
nizirano educiranje roditelja i pozivanje na cijepljenje zapo-
Celoje u proljece 2016. godine zbog dinamike nabave cjepi-
va.To je razdoblje kad skolska medicina provodi preglede za
upis u osnovnu skolu, za $to su unaprijed dogovoreni termi-
na s roditeljima, pa je cjelokupno radno vrijeme popunjeno
pregledima za upis u osnovnu skolu. Zbog toga je Hrvatski
zavod za javno zdravstvo pozvao lije¢nike iz zupanijskih za-
voda za javno zdravstvo da kroz poseban program, izvan
radnog vremena, provedu edukacije roditelja. Odazvalo se
36 lije¢nika - predavaca (28 specijalista Skolske medicine, 6
specijalista epidemiologije i 2 doktora medicine) iz 11 zupa-
nija. U proljece 2016. (travanj-lipanj 2016.) proveli su eduka-
ciju 3350 roditelja ucenika 1. razreda srednje Skole, koji su
ispunili evaluacijske upitnike. U Sisacko-moslavackoj, Medi-
murskoj i Krapinsko-zagorskoj zupaniji primijenjeno je
55,9% doza cjepiva, te je od svih roditelja koji su sudjelovali
u edukaciji njih 48,7% bas iz ovih triju Zupanija, $to je obu-
hvat od 42,6% roditelja uc¢enika 1. razreda srednje skole u
ove tri Zupanije, dok je u ostalim Zupanijama svega 9,3%
roditelja u¢enika 1. razreda srednje skole obuhvaceno edu-
kacijama (Tablica 1).

Prednost cijeplienja u osmim razredima osnovne $kole je
¢injenica da u tim razredima Skolski lije¢nici provode siste-
matske preglede ucenika i ucenica. Sistematski pregledi,
docjepljivanje protiv difterije, tetanusa i poliomijelitisa, utvr-
divanje posebnih elemenata vrjednovanja za upis u srednju
skolu za djecu s tesko¢ama i zdravstvenim smetnjama prili-
ke su da skolski lije¢nik podsjeti, informira i potakne ucenike

18,427 (82,8%)

2,631 (44,1%)

1,717 (51,3%)

Ostale zupanije uklju¢ene u projekt (Dubrovacko-

neretvanska, Istarska, Koprivni¢ko-krizevacka, Licko-  Ukupno 11 Zupanija
-senjska, Osjecko-baranjska, Splitsko-dalmatinska,
Pozesko-slavonska i Zagrebacka zupanija)

ukljucenih u projekt

22,263 (100%)

5,972 (100%)

3,350 (100%)

i roditelje na cijepljenje protiv HPV-a. Americko istrazivanje
je utvrdilo da su roditelji vise svjesni vaznosti HPV cjepiva
kad im je tijekom prethodnih 12 mjeseci dijete bilo na siste-
matskom preventivnom pregledu, $to upucuje na to da
pruzatelji zdravstvenih usluga mogu igrati klju¢nu ulogu u
HPV znanju i informacijama (14). Lokalna zdravstvena jedini-
ca Taranto iz Italije imala je dva prijedloga strategije cjepiva
kod dvanaestogodisnjaka. Prva je bila uobicajena strategija
aktivnog poziva u ambulantama, dok je druga ukljucivala
skole u tom podrugju. Cilj njihove studije bio je procijeniti
rezultate kako bi se utvrdio ucinkovitiji put za postizanje
bolje suradnje. Cijepljenje u Skolama rezultiralo je znatno
boljim rezultatima od onih u ambulantama (ukupno 72,3%
prema 55,6%). Zakljucili su kako je sudjelovanje Skolskih
ustanova bolji organizacijski model za veci odaziv adolesce-
nata imunizacijskim programima (24). Cijeplienje protiv
HPV-a u Hrvatskoj uglavnom se odvija u ambulantama, iako
je moguce cijepljenje provesti u skoli ako ga skolski lije¢nik
tako organizira. No suradnja sa skolama je vrlo vazna u orga-
niziranju edukacija roditelja, distribuciji poziva za cijepljenje
te poticanju roditelja i djece na cijepljenje.

KAKO PRISTUPITI DJECI | MLADIMA?

Intervencije se mogu provoditi na razli¢ite nacine, kao 5to je
edukacija roditelja, edukacija adolescenta/mladih osoba i
uvjerljivost usporedbenih poruka. Usporedbom edukacij-
skih intervencija za roditelje u odnosu na mlade osobe po-
kazalo se da se lakse utjece na adolescente i njihovu namje-
ru da se cijepe, neovisno o formatu i sadrzaju edukacije (18).
IstraZivanja su pokazala da je svjesnost i znanje adolescena-
ta o HPV infekcijama i cjepivima ograniceno, iako je proslo
vise od 10 godina otkad je cjepivo postalo dostupno (10).

U SAD-u se cjepivo protiv HPV-a rutinski preporucuje u
dobiod 11 do 12 godina, a 2016. godine je samo 49,5% dje-

vojaka i 37,5% djecaka zavrsilo seriju sa tri doze. U Zelji da
povecaju broj procijepljienih osoba, adolescentima i mla-

video-igara, pri ¢emu su roditelji poticani da sa svojom dje-
com raspravljaju o igri (24).
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Cijepljenjem
protiv raka

Cijepljenjem
protiv HPV-a

Cijepljenje ne uklanja rizik ve¢ ga smanjuje,
pa se redoviti preventivni ginekoloski
pregledi preporucuju jednako cijepljenim

i necijepljenim djevojkama i Zenama radi
ranog otkrivanja premalignih promjena i
raka vrata matemice (PAPA fest).
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SLIKA 1. Infografika pod nazivom ,SMS” Graficke skole u Zagrebu
(poledina poziva za cijepljenje protiv HPV infekcije)

Prethodna su istrazivanja uputila na potencijalnu ulogu fa-
cebooka, jer su preko njega testiranja na HPV u povecanju
(25, 26). Istrazivanje je provedeno i u Sjevernoj Karolini, gdje
je 80,3% sudionika studije podrzalo nacin informiranja pre-
ko facebooka. Naglasili su kako im je takav nacin edukacije
preko drustvenih mreza pomogao u odluci cijepljenja (27).

Australsko iskustvo (25) i ono iz SAD-a (26, 27) upucuje na
vaznost posebnog pristupa djeci i mladima kroz suvremene
oblike komunikacije i interaktivne aktivnosti, u kojima mladi
nisu samo promatraci vec i aktivni sudionici. Radi aktivhog
ukljucivanja mladih u promicanje cijepljenja protiv HPV-a u
Hrvatskoj je na prolje¢e 2016. godine odrZan natjecaj sred-
njih skola u izradi infografike na temu ,Cijepljenjem protiv
raka — Cijepljenjem protiv HPV-a" Ukupno 42 infografike iz
vise od 30 srednjih skola iz cijele Hrvatske stiglo je na adresu
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo. Stru¢no povjerenstvo
je kao najbolje rjesenje izabralo infografiku pod nazivom
,SMS" Graficke skole u Zagrebu (Slika 1). Ova pobjednicka
infografika otisnuta je na poledini (drugoj strani) poziva za
cijepljenje u nakladi od 90,000 primjeraka skolske godine
2016./2017. (za ucenike 1. razreda srednje Skole i 8. razreda
osnovne skole) i u nakladi od 40,000 primjeraka $kolske go-
dine 2017./2018. (za ucenike 8. razreda osnovne skole) (28).
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ZAKLJUCAK

Pravo na dobrovoljno i besplatno cijepljenje protiv HPV in-
fekcije namece potrebu za pravodobnim, potpunim i toc-
nim informiranjem roditelja i u¢enika. Da bi obavjestavanje
javnosti, roditelja i u¢enika o cijepljenju protiv HPV infekcije
bilo uspjesno, nuzan je visekomponentni pristup usmjeren
roditeljima, ucenicima i lije¢nicima koji cijepe, dok pojedi-
nac¢ne intervencije imaju ogranic¢en ucinak (29). Edukativni
roditeljski sastanci za roditelje djece 8. razreda osnovne sko-
le i individualni pozivi za cijepljenje protiv HPV-a Sto ih Skol-
ski lije¢nici urucuju svakom roditelju ili u¢eniku (8), osnovne
su aktivnosti promicanja prava na cijeplienje, no za pravi
uspjeh potreban je i dodatniangazman stru¢njaka, instituci-
ja, medija i drugih dionika.
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SUMMARY

Promotion of vaccination against HPV infection
at the national level

Ivana Pavi¢ Simetin, Anja Belavi¢, Misela Zehacek Zivkovi¢

In Croatia, human papillomavirus (HPV) vaccination is recommended and free of charge at the national level since the academic
year 2015/2016. In previous years, vaccination against HPV infection was voluntary and free of charge in particular units of regional
or local self-government. In the academic year 2017/2018, vaccination against HPV infection is free and voluntary for primary school
eighth-grade students and children of the same age not attending school. School doctors in Croatia are virtually the only profession-
als performing vaccination. Vaccination against HPV infection is the only voluntary and free vaccine available in the Republic of
Croatia for the entire generation of students. We have to ask ourselves whether we have ensured the right to receive HPV vaccination,
which is voluntary, for all parents and students if they have not been informed about this possibility. Educational meetings for par-
ents of primary school eighth-graders and individual invitations for vaccination against HPV are the main promotional activities
related to vaccination rights. In order to increase response to vaccination, additional engagement of school doctors, public health
institutes, schools, institutions, media and other stakeholders is necessary.

Key words: vaccination against HPV infection, vaccination promotion, parent education, school doctors
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