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POPIS KORISTENIH KRATICA

CIN — cervikalna intraepitelna neoplazija

ECDC - od eng. European Center for Disesase Prevention and Control
EU — Europska unija

HPV - humani papiloma virus

Papa test — Papanicolau test

RH — Republika Hrvatska

SZO - Svjetska zdravstvena organizacija
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SAZETAK

Povezanost obiteljske anamneze na bolesti vrata maternice s odlukom o cijepljenju
protiv humanog papiloma virusa u studenata Sveucilita u Zagrebu

Enida Sicaja

Uvod i cilj istrazivanja

Humani papiloma virus (HPV) visoko je prenosivi virus i povezan je s pojavnoSc¢u
nekoliko sijela raka. Cilj ovoga rada bio je istraziti bio je ispitati obiljezja studenata
cijepljenih protiv humanog papiloma virusa.

Ispitanici i metode

Za potrebe ovoga rada, analizirani su odgovori na pitanja prikupljenih upitnikom,
studenata (N=272, 79% studentica) koji su se dobrovoljno odazvali na besplatno
cijeplijenje protiv HPV-a u Nastavhom zavodu za javno zdravstvo ,Dr. Andrija
Stampar®, akademske godine 2016./17. Anonimizirani podatci obradeni su metodama
deskriptivne statistike i interpretirani na razini znacajnosti P<0,05.

Rezultati

Vecina ispitanika nije imala kroni¢ne bolesti (79,4%) i nisu uzimali lijekove (80,1%).
Pozitivnu obiteljsku anamnezu na bolesti vrata maternice imalo ih je 18,8%. Znacajno
su se vise cijepili oni (76,1%) koji nisu imali pozitivhu obiteljsku anamnezu (P<0,001).
Spolno aktivno je bilo 80,8% ispitanika, a viSe od polovine je imalo stalnog partnera i
imalo je informaciju koliko spolnih partnera je partner imao prije njih. Studentice su
imale znacajno ¢eS¢e dva spolna partnera (22,2% vrs. 6,4%, P=0,03), a studenti Cetiri
i viSe (48,9% vrs. 33,3%, P=0,03). Vecina ispitanika je primila sva obavezna cjepiva
(97,8%), a nezeljene reakcije imalo ih je 1,5%. Vecina studentica bila je na
ginekoloskom pregledu (83%) i imale su u€injen Papa test (69,5%). Za cijepljenje protiv
HPV-a najviSe su se informirali od prijatelja (28,1%) i clanova obitelji (25,2%).
Zakljuak

Rezultati su pokazali da se je za cijepljenje odlucio veci broj studenata koji nisu imali
pozitivnu obiteljsku anamnezu na bolesti vrata maternice. Rezultati ukazuju na potrebu
veceg angazmana i dostupnosti zdravstvenog sustava u pruzanju informacija o HPV
infekciji, s naglaskom na lije¢nike i medicinske sestre/tehniare u sluzbama za Skolsku
i adolescentnu medicinu, koji najviSe sudjeluju u provedbi cijepljenja protiv HPV.
Klju¢ne rijeci: infekcija humanim papiloma virusom, cijepljenje, adolescenti, Skolska i

adolescentna medicina



SUMMARY

Relationship of family history of cervical disease with the decision to vaccinate against
human papilloma virus in students of the University of Zagreb

Enida Sicaja

Introduction and aim: human papilloma virus (HPV) is a highly transmissible virus and
it is associated with the occurrence of several cancers. The aim of this study was to
investigate the characteristics of students vaccinated against HPV.

Subjects and methods: data were collected by questionnaire answered by students
(N=272, 79% of female) who voluntarily responded to free vaccination against HPV in
Teaching Institute of Public Health "Dr. Andrija Stampar” in academic year 2016/17.
For the purpose of this study, anonymized data were processed by methods of
descriptive statistics and interpreted at a significance level of P<0.05.

Results: majority of respondents did not have chronic diseases (79.4%) and did not
take medication (80.1%). Positive family history on cervical disease had 18.8%. Those
who did not have a positive family history were significantly more vaccinated (76.1%,
P <0.001). Sexually active were 80.8% and more than a half had a permanent partner
and information on how many sexual partners partner had before. Female students
had significantly more frequent two sexual partners (22.2% vrs. 6.4%, P=0.03) and
male had four or more (48.9% vrs. 33.3%, P=0.03). The majority of respondents
received all mandatory vaccines (97.8%), and 1.5% had adverse reactions. Most of
the female students had a gynecological examination (83%) and PAPA test (69.5.%).
Respondents were informed about HPV vaccination by friends (28.1%) and family
members (25.2%).

Conclusion: results showed significantly higher number of vaccinated students without
positive family history on cervical diseases. Results imply necessity of greater
involvement and availability of the health system in providing relevant information on
HPV infection, with emphasis on doctors and nurses/technicians in schools and
adolescent medicine services, who are most involved in the implementation of HPV
vaccination.

Keywords: Human Papilloma Virus Infection, Vaccination, Adolescents, School Health

Service



1.UvVOD

Humani papiloma virus (HPV) visoko je prenosivi virus i povezan je s pojavno$céu
nekoliko sijela raka. U vecini sluCajeva HPV infekcija bude savladana nakon
odredenog vremena od strane imunosnog sustava. No u pojedinim slu€ajevima
infekcija moze biti trajna i ako se radi o infekciji visokorizi€nim tipom, mogu se dogoditi
promjene stanica koZe ili sluznica, $to moze rezultirati razvojem prekanceroznih
promjena, koje mogu napredovati i pretvoriti se u rak. Ovaj proces obi¢no traje
godinama, zbog C€ega su moderne metode dijagnostika dovele do znacajnog
smanjenja incidencije raka vrata maternice (1). Razvijena su dokazana i djelotvorna
cjepiva protiv HPV-a koja su dostupna i u Republici Hrvatskoj (RH). Cjepivo je
besplatno i nije obavezno. No znanje o HPV -u i prihvacanje cjepiva, razli€ite su u
razli¢itim zemljama. U zemljama Europske unije (EU), procijepljenost je vec¢inom niza
od 50%, Sto ukazuje na potrebu koordiniranih akcija kako bi se pruzile informacije za
odlucivanje o cijepljenju protiv HPV-a. Visoko obrazovanje, Zenski spol, pouzdani izvori
informacija, povezani su s boljim prihvacanjem cjepiva (2). Kontroverze oko cijepljenja
jedan su od pokretaCa odbijanja cjepiva od strane roditelja i jedan od razloga nizih
stopa procijepljenosti. Pojedine studije ukazuju da je niska stopa cijepljenja protiv HPV-
a medu studentima takoder povezana s nedostatkom znanja i opcenito spremnoScu

za cijepljenje (3, 4).

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacija (SZO), 99 % sluCajeva raka vrata
maternice povezano je s HPV infekcijama. Rak vrata maternice Cetvrti je po u€estalosti
rak kod Zzena. Procjenjuje se da je 2018. godine u cijelom svijetu 570 000 Zena oboljelo
od raka vrata maternice, a oko 311 000 Zena je umrlo od te bolesti. U kolovozu 2020.
godine, Svjetska zdravstvena skupstina (eng. World Health Assembly) usvoijila je

globalnu strategiju za uklanjanje raka vrata maternice, koja ima tri cilja:

1. procijepiti 90% djevojcica u potpunosti HPV cjepivom do 15. godine Zivota,

2. obaviti probir 70% Zena pomocu testova visokih performansi prvo do 35. godine,
pa opet do 45. godine,

3. lijeCenje 90% Zena od HPV infekcije prije pojave raka i kontrolirati i pratiti 90%

Zena s invazivnim rakom nakon provedenog lije¢enja (5).



Prema Europskom centru za prevenciju i kontrolu bolesti (eng. European Center for
Disesase Prevention and Control, ECDC), do 2012. godine je 19 europskih zemalja
uvelo cijepljenje protiv HPV-a kod Zena, a 10 ih je organiziralo i naknadne programe
(6). U novije vrijeme, neke su zemlje proSirile u okviru svojih programa cijepljenja,
cijepljenje protiv HPV -a i na musSkarce. Rodno neutralno cijepljenje protiv HPV-a
preporuceno je u 32 zemlje u svijetu (7). Pozitivan primjer je Australija, koja je jedna
od vodecih zemalja u provedbi javnozdravstvenih programa za prevenciju HPV-a.
Australija je jedna od prvih zemalja koje su uvele nacionalni program cijepljenja protiv
HPV za djevojCice i mlade Zene, a potom i prva koja je proSirila pravo na univerzalno
cijepljenje za djeCake koje financira vlada. Uklju€ivanje dje€aka u program smatralo se
klju€nim iz razloga pravednosti, s obzirom na znacajan teret bolesti kod muskaraca.
Procijepljenost protiv HPV medu djeCacima u Australiji je najviSa u svijetu, s 67-78%,
dok je pokrivenost u djevojCica 78-86% i povecavaju se. Ove visoke stope obuhvata
cijepljenjem mogu se pripisati provedbom programa u Skolama i visokom prihva¢anju
cjepiva protiv HPV-a u zajednici kao strategiji prevencije raka (8).

Cjepivo protiv HPV registrirano je u Republici Hrvatskoj 2007. godine. Zupanijski
zavodi za javno zdravstvo, posebice sluzbe za Skolsku i adolescentnu medicinu,
preuzeli su ulogu provoditelja sukladno europskim i svjetskim praksama cijepljenja.
Ministarstvo zdravstva RH, u 2010. godini donosi preporuku za cijepljenje, a u 2016.
godini uvodi cijeplienje protiv HPV-a kao besplatno dobrovoljno cijeplienje za
definirane dobne skupine u oba spola. Tijekom razdoblja od 10 godina koje je
prethodilo besplatnom cijepljenju, zavodi za javno zdravstvo provodili su cijepljenje
protiv HPV-a kroz razliCite programe lokalnih samouprava. Cjepivo je naj¢eSce bilo
ponudeno djevojkama jedne generacije. Osim provedbe cijepljenja, lije€nici i
medicinske sestre/tehnicari u sluzbama za Skolsku medicinu, dodatno su ulozili napore
u informiranje roditelja i u€enika o dobrobitima cijepljenja - zdravstveni odgoj za
uCenike, tematski roditeljski sastanci, letci; obavijesti putem Skola. U cijeloj zemlji je do
2016. godine aplicirano viSe od 20 000 doza (9). Naj¢eS¢ée razlozi roditelja za odbijanje
cijepljenja protiv HPV-a bili su: nerealna oCekivanja vezano za zastitu reproduktivhog
zdravlja, rana dob za cijepljenje, ograniCeno trajanje zastite, sigurnost cjepiva,
negativan stav izabranog lijeCnika opcée/obiteljske medicine ili ginekologa o cjepivu
(10). Uvodenjem besplatnog, opcionalnog cijeplijenja protiv HPV-a u kalendar
cijeplienja za djeCake i djevojCice u 8. razredu osnovne Skole, ponovno postaje

aktualno pitanje medu roditeljima, djecom i lije€nicima $to uciniti kako bi se povecao
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odaziv. Podizanje razine svijesti o vaznosti cijeplijenja uopée kao najucinkovitije
preventive i aktivno sudjelovanje zdravstvenih djelatnika pokazalo se vaznim
podrzavajuc¢im ¢imbenicima za odluku roditelja o zastiti zdravlja djece cijeplienjem (9).
Posljednjih se godina vodi velik broj rasprava i istraZivanja o potrebi i djelotvornosti
cijepljenja te sigurnosti cjepiva. Roditelji sve viSe odbijaju cijepiti djecu zbog straha od
nuspojava, ali i zbog nedostatka uvida u rizike takvih odluka (11, 12). Vazno je educirati
javnost, a u tome vaznu ulogu imaju medicinske sestre/tehni€ari. Potrebno je istrazivati
stavove roditelja i razloge njihovih strahova od cijepljenja, kako bi se na temelju
rezultata istraZivanja razvili programi za edukaciju (13). Potrebno je organizirati
edukativne programe za pacijente, obitelji, Siru zajednicu, kako bi se bolje upoznali sa
dostupnim cjepivima i samim bolestima protiv kojih se djeca cijepe te isticati vaznost
cijepljenja kako za pojedinca i zajednicu (14). Vrlo je vazno osvijestiti, kako posljedice
necijepljenja mogu biti puno ozbiljnije nego eventualne posljedice nakon neZeljenih
reakcija na pojedina cjepiva. Neobavezno cijepljenje protiv HPV infekcije djevojcica,
djevojaka, djeCaka i mladi¢a, preporucljivo je radi smanjenja HPV infekcija i Stetnih
posliedica HPV infekcije, prije svega razvoja razliCitih vrsta raka (15). lako je pozeljno
provesti cijepljenje protiv HPV infekcije prije poCetka spolne aktivnosti ili Sto ranije na
pocetku spolnog Zivota, cijepljenje se preporuéuje i onima koji su vec spolno aktivni. U
slu€aju da su zarazeni HPV-om, najvjerojatnije nisu zarazeni svim tipovima HPV-a

protiv kojih se cijepi (16).



2. HIPOTEZA

H1. Studenti s pozitivnom obiteljskom anamnezom na bolesti vrata maternice ¢eSce

se cijepe protiv humanog papiloma virusa.



3. CILJEVI ISTRAZIVANJA

3.1. Opéi cilj

Cilj ovog retrospektivnog istraZivanja bio je ispitati obiljeZja studenata cijepljenih protiv

humanog papiloma virusa.

3.2. Specific€ni ciljevi:

1.

2.

istraziti prisutnost kroni¢nih bolesti,
istraZiti prisutnost pozitivne obiteljske anamneze,

istraziti procijepljenost prema kalendaru obaveznog cijepljenja i prisutnost

pojave nezeljenih reakcija nakon cijepljenja bilo kojim cjepivom do sada,
istraziti obiljezja spolnog Zivota,

istraziti osobnu anamnezu vezano za reproduktivnho zdravlje i brigu o

reproduktivhom zdravlju,

istraziti izvore informacija o cijepljenju protiv humanog papiloma virusa.



4. ISPITANICI | METODE

4.1. Ispitanici

Za potrebe ovoga rada analizirani su odgovori iz anketnih upitnika koje su popunjavali
studenti oba spola (N=272) s razli€itih godina studija na Sveucilistu u Zagrebu, koji su
se odazvali na akciju besplatnog cijeplienja protiv HPV-a u Savjetovalistu za
reproduktivno zdravlja u Nastavnom zavoda za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar*
u Gradu Zagrebu, u akademskoj godini 2016./2017.

4.2. Metode

UcCinjena je retrospektivna analiza odgovora iz anketnog upitnika koji je bio sastavljen
s ciliem pracenja cijeplienja protiv HPV-a. Anketni upitnik ,Zdravstveni upitnik
cijepljenih protiv HPV-a“, koristio se kod svih dobnih skupina djece i mladih koji su
iskazali interes za cijepljenje protiv HPV-a u ambulantama Skolske i adolescentne
medicine u Nastavnom zavodu za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar‘. Za
malodobnu djecu upitnik su popunjavali roditelji, a punoljetni ucenici i studenti upitnik
su popunjavali sami. Za potrebe ovoga rada, analizirani su samo upitnici koje su
popunjavali studenti. Upitnik se sastojao iz tri grupe pitanja i informiranog pristanka za
prikupljanje podataka i cijepljenje.

Prva grupa pitanja odnosila se na podatke, koje je trebalo upisati: ime i prezime,
adresa, broj telefona, datum rodenja, osnovna $kola/ srednja Skola/fakultet,
razred/semestar, ime i prezime izabranog ginekologa i lijeCnika opce/obiteljske
medicine.

Drugi dio upitnika sastojao se od devet pitanja s prethodno ponudenim odgovorima o:
zdravstvenom stanju, uzimanju lijekova, prijasnjim hospitalizacijama, primljenim
cjepivima, nuspojavama cijepljenja, prvoj menstruaciji, povijesti bolesti raka vrata
maternice u obitelji, povijesti spolnih odnosa.

Tredi dio upitnika sastojao se od skupine pitanja s prethodno ponudenim odgovorima
0: prvom spolnom odnosu, broju spolnih partnera, seksualnoj aktivnosti, metodama
kontracepcije, koristenju kondoma pri prvom spolnom odnosu, trudnoéi i ishodima,
trenutnom statusu partnerstva, informiranosti o broju proslih spolnih partnera trenutnog

partnera, izvoru informacija o cijepljenju protiv HPV-a, povijesti ginekoloskih pregleda,



Papanicolau testa (Papa testa), promjena u Papa testu i ginekoloSkih zahvata (Prilog

1).
4.4. StatistiCka obrada podataka

Kategorijski podatci su predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama. Razlike
kategorijskin podataka testirane su x? testom, a po potrebi Fisherovim egzaktnim
testom. Normalnost raspodjele numerickih varijabli testirana je Shapiro - Wilkovim
testom. Zbog raspodjele kontinuiranih podataka koje ne slijede normalnu razdiobu
numeriCki podatci opisani su medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Razlike
kontinuiranih varijabli izmedu dvije nezavisne skupine testirani su Mann Whitneyevim
U testom. Sve P vrijednosti su dvostrane. Razina znacajnosti je postavljena na
Alpha=0,05. Za statistiCku analizu koriSten je statistiCki program MedCalc® Statistical
Software version 19.6 (17) i IBM SPSS Statistics 23 (18).

4.5. Eticka nacela

Upitnik ,,Zdravstveni upitnik cijepljenih protiv HPV-a“ sadrzavao je informirani pristanak
za prikupljanje podataka s ciliem pracenja i evaluacije cijepljenja protiv HPV-a. i za
cijepljenje protiv HPV-a. Za potrebe ovoga rada podaci prikupljeni upitnikom su
anonimizirani. Unos podataka iz Upitnika u Microsoft Office Excel datoteku za potrebe
statisticke obrade izvrsila je pristupnica. Retrospektivhu analizu podataka iz upitnika
za potrebe ovoga rada odobrilo je EtiCko povjerenstva Nastavnog zavoda za javno
zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar, (broj dopusnice: 641-01/20-01/01,ur. broj: 381-21-20)

(Prilog 2). Rezultati su prikazani zbirno i po spolu.



5. REZULTATI

Za potrebe ovoga rada, analizirani su odgovori iz upitnika koje su popunili studenti
(N=272, 79% djevojaka) u dobi od 18 do 26 godina.

Tablica 1. Broj ispitanika s obzirom na prisutnost kroni¢nih bolesti i procijepljenost

Broj (%) ispitanika

Miadici Djevojke Ukupno P

Kroni¢ne bolesti

Imunosnog sustava 0 1(0,5) 1(0,4) >0,99t

Astme 5(8,8) 3(1,4) 8(2,9 0,017

Ostalih alergija 13 (22,8) 26 (12,1) 39 (14,3) 0,06

Drugih kroni¢nih bolesti 2 (3,5) 11 (5,1) 13(4,8) >0,99

Ne bolujem od kroni¢nih bolesti 41 (71,9) 175(81,4) 216(79,4) 0,12
Trenutno uzimaju neke lijekove 9 (15,8) 45 (20,9) 54 (19,9) 0,39
Do sada su bili u bolnici 34 (59,6) 116 (54,5) 150 (55,6) 0,48
Primili su sva obavezna cjepiva 57 (100) 209 (97,2) 266 (97,8) 0,35
ﬁg?;'t'it?;’acgep"’o protiv 52 (94,5) 185 (91,6) 237 (922) 0,82
Imali su nepozeljne pojave nakon 0 4(1,9) 4(1,5) 058"

nekog cijepljenja do sada

*v2 test; TFisherov egzaktni test

Od kroni¢nih bolesti, najveci broj ispitanika bolovao je od alergijskih bolesti (14,3%),
zatim drugih kroni¢nih bolesti (4,8%), astme (2,9%) - sa znacajno vec¢im udjelom
mladi¢a (8,8% vs. 1,4%, P=0,01) te bolesti imunosnog sustava (0,4%). Lijekove je
uzimalo 19,9% ispitanika, a 55,6% ih je bilo u bolnici. Sva obavezna cjepiva primilo je
97,8%) ispitanika, a cjepivo protiv hepatitisa B, 92,2%. NeZeljene pojave nakon nekog

cijepljenja imalo je 1,5% ispitanika (Tablica 1).

Od ispitanika koji su odgovorili na pitanje o pozitivnoj obiteljskoj anamnezi na bolesti
vrata maternice (N=255), cijepilo se znacajno viSe onih koji nisu naveli da imaju
pozitivhu obiteljsku anamnezu, u odnosu na one koji je imaju (76,1% vrs. 18,8%,
P<0,001).

Kod 18,8% ispitanika netko u obitelji je u nalazu Papa testa imao cervikalnu
intraepitelnu neoplaziju (CIN) lll vrata maternice, od toga 64,3% majka, 23,2%
baka,7,1% sestra i 5,4% teta (Tablica 2).



Tablica 2. Broj ispitanika s obzirom na obiteljsku anamnezu vezano za bolesti vrata

maternice

Broj (%) ispitanika

Miadici Djevojke Ukupno P
Netko u obitelji je bilo kad u nalazu
PAPA testa imao CIN IIl - rak 6 (14) 42 (19,8) 48 (18,8) 0,52*
vrata maternice
Tko je imao CIN IlI
Sestra 0 4 (8,5) 4(7,1)
Majka 8 (88,9) 28 (59,6) 36 (64,3) 0.5t
Teta 0 3(6,4) 3(5,4) ’
Baka 1(11,1) 12 (25,5) 13 (23,2)
*+2 test; TFisherov egzaktni test
Tablica 3. Broj ispitanika i dob stupanja u spolne odnose
Broj (%) ispitanika
Miadici Djevojke Ukupno P
Stupili su u spolni odnos 47 (82,5) 172 (80,4) 219 (80,8) 0,72*
Dob u kojoj su stupili u spolni
odnos [Medijan (interkvartilni 18 (16-19) 18 (17-19) 18 (17-19) 0,667
raspon)]

*Fisherov egzaktni test; TMann Whitney U test

Spolno aktivnih je bilo 80,8% ispitanika (Tablica 3).

Studentice su imale znacajno €eS¢e dva spolna partnera u odnosu na studente (22,2%

vs. 6,4%, P=0,03). Studenti su najcesce imali Cetiri i viSe spolnih partnera Sto je takoder

znacajna razlika u odnosu na studentice (48,9% vs. 33,3%, P=0,03) (Tablica 4).



Tablica 4. Broj ispitanika prema broju spolnih partnera i redovitosti spolnih odnosa

Broj (%) ispitanika

Mladici Djevojke Ukupno P
Koliko su spolnih partnera imali do sada
1 9(19,1) 38 (22,2) 47 (21,6)
2 3(6,4) 38 (22,2) 41 (18,8)
3 10 (21,3) 37 (21,6) 47 (21,6) 0.03t
4 ivise 23 (48,9) 57 (33,3) 80 (36,7) ’
ne znam to¢no 2(4,3) 1(0,6) 3(1,4)
Ukupno 47 (100) 171 (100) 218 (100)
Koliko ¢esto imaju spolne odnose
Neredovito 16 (34) 69 (40,8) 85 (39,4)
Redovito 31 (66) 100 (59,2) 131 (60,6) 0,40
Ukupno 47 (100) 169 (100) 216 (100)
*v2 test; TFisherov egzaktni test
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Slika 1. Broj ispitanika prema koristenju metode kontracepcije

Kondom je bilo najucestalije koristeno kontracepcijsko sredstvo (84,3%), zatim slijedi
hormonska kontracepcija (18,9%). Oko 23% ispitanika prakticiralo je prekinuti sno3aj

(14,3%) i raCunanje plodnih dana (8,8%). Neku drugu kontracepciju koristilo je (1,8%)

ispitanika (Slika 3).



Tablica 5. Broj ispitanika prema redovitosti koriStenja kontracepcije i ishodu trudnoce

Broj (%) ispitanika

*

Miadici Djevojke Ukupno
Koliko Cesto koriste kondom
Uvijek 17 (37) 68 (40) 85 (39,4)
Gotovo uvijek 23 (50) 72 (42,4) 95 (44) 0.79
Gotovo nikad 4 (8,7) 21 (12,4) 25 (11,6) ’
Nikad 2 (4,3) 9(5,3) 11 (5,1)
Ukupno 46 (100) 170 (100) 216 (100)
Kod prvog spolnog odnosa koristili su kondom
Da 40 (85,1) 151 (88,3) 191 (87,6)
Ne 7 (14,9) 20 (11,7) 27 (12,4) 0,56
Ukupno 47 (100) 171 (100) 218 (100)
Ako je doslo do trudnoce, kako je zavrsila
Porodom 0 1(0,6) 1(0,6)
Namjernim pobacajem 0 2(1,2) 2(1,1)
Nije bilo trudnocée 11 (91,7) 159 (97,5) 170 (97,1) 0,307
Ne zelim odgovoriti 1(8,3) 1(0,6) 2(1,1)
Ukupno 12 (100) 163 (100) 175 (100)
*v? test; tFisherov egzaktni test
Kondome nije koristilo (nikada i gotovo nikada) 16,7% ispitanika. Kao metodu

kontracepcije kod prvog spolnog odnosa kondom je koristilo 87,6% ispitanika. Ukupno

su zabiljezene tri trudnoCe, jedna je dovrSena porodajem, a dvije namjernim

pobacajem, dok dvoje ispitanika nisu dali odgovor (Tablica 5).

Stalnog partnera imalo je 56,1% ispitanika, a 68% ih je imalo informaciju koliko je

partner imao spolnih partnera prije njih (Tablica 6).
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Tablica 6. Broj ispitanika prema obiljezjima veze

Broj (%) ispitanika

*

Miadici Djevojke Ukupno

Imaju li trenutno stalnog partnera
Imaju 28 (58,3) 96 (55,5) 124 (56,1) 0.73
Nisu u vezi 20 (41,7) 77 (44,5) 97 (43,9) ’
Ukupno 48 (100) 173 (100) 221 (100)

Znaju li koliko im je partner imao spolnih partneral/ica prije njih
Da 31(79,5) 105 (65,2) 136 (68)
Ne 8 (20,5) 56 (34,8) 64 (32) 0,09
Ukupno 39 (100) 161 (100) 200 (100)

*y2 test

Za cijepljenje protiv HPV-a, 28,1% ispitanika saznalo je od prijatelja, 25,2% od obitelji
20% putem Interneta, 17,4% od zdravstvenog osoblja, 12,2% od Skolskog

lijeCnika/medicinske sestre i 10,7% iz medija (Tablica 7).

Tablica 7. Broj ispitanika prema izvoru informacija o cijepljenju protiv HPV-a

Broj (%) ispitanika

Mladici Djevojke Ukupno P
Od koga su saznali za cijepljenje protiv HPV

Od obitelj 18 (32,1) 50 (23,4) 68 (25,2) 0,18
Od prijatelji 19 (33,9) 57 (26,6) 76 (28,1) 0,28
U medijima (TV, radio,..) 7 (12,5) 22 (10,3) 29 (10,7) 0,63
Na Internetu 12 (21,4) 42 (19,6) 54 (20) 0,88
Od skolsko

Iijeénika/megdicinske sestre 5(8.9) 28 (13,1) 33 (12,2) 0,40
Od drugog zdravstvenog 11 (19,6) 36 (16,8) 47 (17,4) 0,62
osoblja

*y? test

Do dolaska na cijepljenje protiv HPV-a, na ginekoloSkom pregledu bilo je 83,3%
studentica. Na Papa testu do sada nije bilo 30%, a jedna je odgovorila da ne zna. U
Papa nalazu, 59 studentica imalo je promjene. Od onih koje su imale promjene, 27 ih
je imalo CIN I, 21 upalu, tri CIN Il i osam CIN Ill. Na ginekoloS§kom zahvatu ili operaciji

nije bila ni jedna studentica (Tablica 8).
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Tablica 8. Broj studentica s obzirom na nalaze Papa testa

Broj (%) djevojaka

Jesu li do sada radili PAPA test

Da, u posljednjih godinu dana 118 (55,4)
Da, prije vise od godinu dana 30 (14,1)
Nisam nikad radila 64 (30)
Ne znam 1(0,5)
Ukupno 213 (100)
Imale su promjenu u PAPA nalazu (CIN, upala,...) 59 (30,4)
Koje promjene su imale
CIN | 27 (45,8)
CINI 3(5,1)
CIN 1l 8 (13,6)
upala 21 (35,6)
Bile su na ginekoloskoj operaciji ili zahvatu 0

U prvoj dozi cijepljenja, svi ispitanici (N=272) primili su cjepivo Silgard, u drugoj dozi
87,9%je primilo Silgard, 12,1% Gardasil, a u tre¢oj dozi 62,9% Silgard, 37,% Gardasil

(Tablica 9).

Tablica 9. Broj ispitanika prema vrsti primljenog cjepiva u tri doze

Broj (%) ispitanika

Miadici Djevojke Ukupno P

1. doza

Silgard 57 (100) 215 (100) 272 (100) -
2. doza

Silgard 49 (86) 190 (88,4) 239 (87,9) 0,62
Gardasil 8 (14) 25 (11,6) 33 (12,1)

2. doza

Silgard 33 (57,9) 138 (64,2) 171 (62,9) 0,38
Gardasil 24 (42,1) 77 (35,8) 101 (37,1)
Ukupno 57 (100) 215 (100) 272 (100)

*Fisherov egzaktni test
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6. RASPRAVA

Za potrebe ovoga rada, analizirani su odgovori iz upitnika koje su popunili studenti
Sveucilista u Zagrebu u dobi od 18 do 26 godina, koji su se odazvali na besplatno
cijepljenju protiv HPV-a (N=272). Vecina je bila Zenskog spola (79%), bili su zdravi
(79,4%), nisu uzimali nikakve lijekove (80,1%), primili su sva obavezna cjepiva
(97,8%), uklju€ujuci cjepivo protiv hepatitisa B (92,2%). NeZeljene pojave nakon nekog
od cijepljenja imalo je 1,5% ispitanika. Znacajno su se viSe cijepili ispitanici (76,1%)
koji nisu imali pozitivhu obiteljsku anamnezu, u odnosu na one koji su je imali
(P<0,001). Pozitivnu obiteljsku anamnezu na bolesti vrata maternice imalo ih je 18,8%.
Spolno aktivnih je bilo 80,8%. Studentice su imale znac¢ajno ¢eS¢e dva spolna partnera
u odnosu na studente (22,2% vs. 6,4%, P=0,03). Studenti su naj¢esce imali Cetiri i viSe
spolnih partnera $to je takoder znacajna razlika u odnosu na studentice (48,9% vs.
33,3%, P=0,03). NajviSe ispitanika je kao metodu kontracepcije koristilo kondom
(84,3%). Pri prvom spolnom odnosu 87,6% Kkoristilo je kondom, dok je 39,4%
odgovorilo da kondom Kkoristi uvijek. Ukupno su zabiljezene tri trudnoce, jedna je
zavrSila porodom, dvije namjernim pobacajem. Vecina ispitanika je imala stalnog
partnera (56,1%) i imalo je informaciju koliko im je partner imao spolnih partnera prije
njih (68%). Za cijepljenje protiv HPV-a najviSe ispitanika saznalo je od prijatelja (28,1%)
i Clanova obitelji (25,2%), a najmanje (10,7%) iz medija. Do dolaska na cijepljenje protiv
HPV-a, vecina ispitanica (83%) bila je na ginekoloSkom pregledu i imale su ucinjen
Papa test (69,5%). U Papa nalazu, 59 ispitanica imalo je promjene, 27 CIN I, 21 upalu,
tri CIN Il'i osam CIN .

Vedina dosadas$njih istrazivanja, provedena je medu Zenskom populacijom i Zene se
viSe cijepe protiv HPV-a od muskaraca (19, 20). To se moze povezati s pogreSnom
percepcijom da HPV infekcija pogada Zene i koja je rezultirala ,feminizacijom
cijepljenja protiv HPV-a“ te posljedi€éno smanjenom osvijeStenoS¢u o opasnostima i
zastitom muskaraca od bolesti povezanih s HPV-om (19). ,Feminizacija“ cijepljenja
protiv. HPV-a moZe pridonijeti uvjerenju da su Zene odgovorne za reproduktivho
zdravlje u heteroseksualnim partnerstvima (21, 22). Tradicionalno, napori u prevenciji
HPV-a i raka vrata maternice iskljuivo su odgovornost Zzena, jer HPV pregledi nisu
dostupni za muskarce, Sto dodatno pojacava to uvjerenje. Istodobno, stigma i ,krivnja“
pripisuju se Zenama kao domacinima i prijenosnicima HPV-a (23). Tako su Zene

Loptere¢ene” probirom i lijeCenjem bolesti povezanih s HPV-om, dok muskarci ne
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uspijevaju posti¢i primarnu prevenciju koja im je potrebna te ne percipiraju rizik od
infekcije i razvoja bolesti (19). Kontinuitet izlozenosti informacijama o HPV -u i
preporukama za cijepljenje, moze biti kritiCha za promociju cjepiva za muskarce.
Rezultati istrazivanja pokazali su da se 33%-78% odraslih muskaraca namjerava
cijepiti protiv HPV-a (24).

Cimbenici poput stavova i preporuka pruzatelja zdravstvenih usluga, kao i uvjerenja i
stavovi roditelja i adolescenata, ostaju dosljedna podrucja utjecaja u opcoj literaturi o
cijeplijenju (25). Na odluke o cijepljenju djeteta takoder mogu utjecati Cimbenici
drustvene okoline, primjerice kulturna uvjerenja te Cimbenici specifiCni za roditelje ili
osobni Cimbenici, kao Sto je percepcija osjetljivosti. Dodatni utjecaji na donoSenje
odluka su obiteljsko sucelje sa zdravstvenim sustavom - stavovi/preporuke pruzatelja
zdravstvenih usluga, institucionalne politike i intervencije u vezi s cjepivima, na primjer
uvjeti za upis u Skolu, utjecaj medija, norme vrsnjaka, kao i tjelesno zdravlje (25). Na
prihvacanje opcih cjepiva od strane roditelja u djetinjstvu mogu utjecati netoCna
uvjerenja, poput brige da cjepivo protiv ospica, zauSnjaka i rubeole uzrokuje autizam,
zbog Cega su se neki roditelji pitali trebaju li cijepiti svoju djecu. Osim toga, cjepiva su
se ponekad smatrala samo djelomi¢no uspjesSnima, jer su roditelji navodili osjetljivost
na vodene kozice nakon cijepljenja, kao proturje¢nost korisnosti cjepiva (26). Kako bi
se postiglo prihva¢anje cjepiva protiv HPV-a medu roditeljima i adolescentima,
potrebno je procijeniti trenutnu percepciju ucinkovitosti cjepiva i pruziti toCne
informacije specificne za HPV jer na prihvatljivost HPV cjepiva mogu utjecati isti

teorijski konstrukti koji su kljuéni za prihvaéanje drugih cjepiva (27).

Dosadas$nja istrazivanja pokazala su da su: Zenski spol, osobni savijeti i sigurni spolni
odnosi, bili glavni ¢imbenici povezani s viSom razinom cijepljenja i prihvacanjem
cjepiva (28). Stavovi roditelja klju¢ni su za razumijevanje ishoda cijepljenja protiv HPV
-a. Komunikacija majke o Papa testu povezana je s odlaskom na Papa test kod
adolescentica (29). Komunikacija majke i kéeri o cijepljenju protiv HPV-a, ¢eSca je
medu majkama koje su lije€nici savjetovali da cijepe svoje kéeri (30). Komunikacija
roditelj - dijete u vezi sa zastitom reproduktivhog zdravlja adolescenata, vazna je
komponenta roditeljskog razmatranja cijepljenja protiv HPV -a, jer Ce roditelji koji su
razgovarali o HPV-u sa svojom djecom, vjerojatnije podrzati cijepljenje (31). Majke koje
su spremne razgovarati o raku vrata maternice, spolnom odnosu, spolno prenosivim

infekcijama i HPV-u sa svojim kéerima u ranijoj dobi, ¢eSée ¢e prihvatiti cijepljenje
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protiv HPV -a i to u ranoj dobi (32). Medutim, mnogo se manje zna o tome kako su
preventivne prakse zdravstvene zastite majki povezane sa stvarnim cijepljenjem protiv
HPV-a medu djevoj¢icama. Ono §to roditelji govore svojoj djeci i adolescentima o HPV
-u i cijepljenju, vjerojatno Ce biti funkcija djetetove razvojne razine. Namjera da se
preporuCi, snazan je predskazatelj stvarnog ponaSanja preporuke, stoga pruzatelji
zdravstvenih usluga tu imaju znacajan utjecaj na odluke o cijepljenju svojih pacijenata
(33). Mali broj istrazivanja bavio se pokazateljima odluke o HPV cijepljenju kod
mladi¢a. Svega nekoliko istrazivanja ispitalo je Cimbenike povezane s prihvatljivoS¢u
cijepljenja medu odraslim mladi¢ima i roditeljima djeCaka adolescenata (34, 35). Niski
troSkovi, preporuke pruzatelja usluga, starija dob sina i ve€e znanje o cjepivu protiv
HPV —a, identificirani su kao vazni pokazatelji pozitivnih stavova o cijepljenju mladic¢a.
Druge studije su otkrile da je prihvacanije cijepljenja protiv HPV-a ve¢e medu mladi¢ima
koji su imali preporuke svojih roditelja, partnera i lijeCnika, kao i vrSnjaka (20).
Provedena su i istrazivanja koja su ispitivala prinvacanje cijepljenja protiv HPV-a medu
roditeljima (36, 37). lako su roditelji podrzavali Skolski program cijepljenja protiv HPV-
a, roditelji su izvijestili o nizim namjerama cijepljenja svojih sinova cjepivom protiv HPV-
a, nego kceri. Roditelji su bili spremniji cijepiti svoje sinove ukoliko se jasnije objasne
klinicke prednosti cijepljenja, ukljuCujuc¢i prevenciju genitalnih bradavica i raka
povezanih s HPV-om (37). Vecina mladi¢a je smatrala da bi preporuka zdravstvenih
djelatnika bila vazna u njihovoj odluci o cijepljenju protiv HPV-a (20, 38). No mnogi
mladici, koji su zdravi i bili bi podobni za cijepljenje protiv HPV-a, imali su oskudnu
interakcija sa zdravstvenim sustavom i stoga malo mogucnosti za dobivanje takvih
preporuka (39). Pruzatelji zdravstvenih usluga bi trebali iskoristiti svaki susret kako bi
obavijestili mlade muskarce o cijepljenju protiv HPV-a. Muski studenti koji nisu vjerovali
da su u opasnosti od HPV —a, imali se zna€ajno manju namjeru da ¢e razmotriti
cijepljenje. Za mladu musku populaciju, kao pogodna mjesta za promociju cijepljenja

protiv HPV-a, mogla bi se razmotriti ona, gdje se provode sportske aktivnosti (20).

Rezultati istrazivanja autora Kahn i suradnika, pokazala su da bi se protiv HPV-a
trebale cijepiti prije svega Zene izlozene riziku od raka vrata maternice, zatim ispitanici
koji prakticiraju odredena seksualna rizicna ponaSanja, oni s pozitivnom osobnom
anamnezom spolno prenosivih infekcija i pozitivnom obiteljskom anamnezom raka
povezanog s HPV infekcijom (40). Obiljezja zdravlja majke, koji su bili povezani s

iniciranjem cjepiva protiv HPV -a kceri, ukljuCivali su povijest probira raka vrata
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maternice, abnormalne rezultate Papa testa i pozitivhu osobnu anamnezu spolno
prenosivih bolesti (41), a Sto ¢eS¢e majke idu na Papa test veéi je omjer izgleda da ¢e

se Kkceri cijepiti (42).

Cimbenici koji su prepoznati da utjeSu na namjere cijeplienja medu muskim
studentima, uklju€uju: spolnu aktivnost, viSe od pet spolnih partnera i pozitivhu osobnu
anamnezu spolno prenosivih infekcija (36, 38). Pozitivni stavovi o cijepljenju i
prisutnost riziCnih spolnih ponasanja, takoder su povezani s namjerom cijepljenja protiv
HPV (40). Medu adolescentima, vece znanje, seksualna aktivnost i ve€e povjerenje u
pruzatelje zdravstvenih usluga, bili su povezani su s povecanjem stope cijepljenja.
Prisutnost dva ili novih spolnih partnera bili su pozitivno povezani s namjerom
cijeplienja protiv HPV medu necijepljenim studentima (43). Istrazivanje provedeno
medu mladim Amerikankama, u dobi od 15-24 godine, pokazalo je da su seksualno
aktivne osobe imale dvostruko veci omjer izgleda za cijepljenje protiv HPV-a, u

usporedbi s onima koje jos nisu bile spolno aktivne (34).

S obzirom da nema mnogo istraZivanja provedenih na ovu temu u Hrvatskoj, potrebno
je provesti istraZivanje medu djecom i mladima te njihovim roditeljima o znanju i
stavovima prema cijepljenju protiv HPV. Potrebno je dodatno istraziti ulogu Skolskih
lije€nika i medicinskih sestara/tehniCara, s obzirom da oni u najvecoj mjeri provode
cijepljenje, o mogu¢em utjecaju na odluku o cijepljenju protiv HPV-a, kako bi se razvili

edukativni programi za unapredenje reproduktivhog zdravlja.
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7. ZAKLJUCAK

Studenti Sveucilita u Zagrebu (N=272) koji su se dobrovoljno odazvali na besplatno
cijepljenje protiv HPV-a u akademskoj godini 2016./2017. u Nastavni zavod za javno
zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar*, bili su ve¢inom Zenskog spola (79%), zdravi (79,4%)
i nisu uzimali nikakve lijekove (80,1%). Pozitivhu obiteljsku anamnezu na bolesti vrata
maternice imalo je 18,8% ispitanika. Spolno aktivno je bilo 80,8% ispitanika, vise od
polovine je imalo stalnog partnera (56,1%) i imalo je informaciju koliko spolnih partnera
je partner imao prije njih (68%). Studentice su imale znacajno viSe od studenata dva
spolna partnera (22,2% vrs. 6,4%, P=0,03),s studenti Cetiri i viSe (48,9% vrs. 33,3%,
P=0,03). Vecina ispitanika je primila sva obavezna cjepiva (97,8%), ukljuCujuci cjepivo
protiv hepatitisa B (92,2%). NezZeljene reakcije nakon nekog od cijepljenja imalo je
1,5% ispitanika. Za cijepljenje protiv HPV-a najviSe ih je saznalo od prijatelja (28,1%) i
Clanova obitelji (25,2%), a najmanje (10,7%) iz medija. Do dolaska na cijepljenje protiv
HPV, vecina studentica (83%) bila je na ginekoloSkom pregledu, imale su u€injen Papa
test (69,5%), a 30,4% ih je imalo promjene u nalazu Papa testa.

Rezultati ove analize ukazuju da se je na cijepljenje protiv HPV-a odlucio veci broj
studenata koji imaju veci broj spolnih partnera, procijepljeni su obveznim cjepivima,
nisu prethodno imali neZeljene reakcije na cjepiva, o cijepljenju protiv HPV informirali
su se u krugu prijatelja i obitelji, brinu o reproduktivnom zdravlju i nisu imali pozitivhu
obiteljsku anamnezu na bolesti vrata maternice.

S obzirom da vecina studenata koji su se cijepili nije imala pozitivhu obiteljsku
anamnezu na bolesti vrata maternice, hipoteza se moze odbaciti.

S obzirom da je najveci udio ispitanika o cijepljenju protiv HPV-a bio informiran od
strane prijatelja i Clanova obitelji, rezultati analize ukazuju na potrebu veceg
angazmana i dostupnosti zdravstvenog sustava u promociji cijepljenja protiv HPV-a i
pruzanju relevantnih informacija o HPV infekciji, s naglaskom na lije€nike i medicinske
sestre/tehniCare u sluzbama za Skolsku i adolescentnu medicinu koji u najveéoj mjeri

provode cijepljenje djece i mladih.
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11. PRILOZI

11.1. Upitnik
PRILOG 1
Nastavni zavod za javno zdravstvo ,, Dr. Andrija Stampar”, Mirogojska 16

Sluzba za $kolsku i adolescentnu medicinu

ZDRAVSTVENI UPITNIK CJEPLIENJA PROTIV HPV-a

Broj telefona ........cccoinviiieinecirinnas

Broj mobitela wusienmisssssmsmsnsnsisses

DAtUM FOGNJA ...iuiveiiniiieisirtitessiesssiresiss shess e sasaresas st eas sas b s s e ae bttt b ab b a e ba b sttt ane

Osnovna 3kola/Srednja SKola/FaKUILet ............occciviiorneeineineeniens s eesesssssssssssssssssss s s

PR T SEITIBSTAT wivsissisisussvisssissssissnsissss euswsssRsvl s as R RT THAN ERORO SR ORISR

Nadlezni giNeKOIOE ......covvcinirinisinsiissisines

Oblteliski lijednik ... ciimaiianunmmiimsiie

Molimo zaokruZite ili upidite odgovor

1. Bolujete li od kroni¢nih bolesti navedenih sustava?
1. Imunoloskog (obrambenog sustava) 2.astme 3. ostalih alergija 4. zlo¢udnih
tumora 5. druge kroni¢ne bolesti, koje? ..........ccccceuuunnee. 6. ne bolujem od kroniénih
bolesti

2. Uzimate li trenutno neke lijekove?
1.da 2.ne
3. Jeste li do sada bili u bolnici?
1.da 2.ne
4, Jeste li do sada primili sva obavezna cjepiva? (PREMA Kalendaru obaveznog cijepljenja)
1.da 2. ne
5. Jeste li primili cjepivo protiv Hepatitisa B?
1.da 2. ne
6. Jeste li imali nepozeljne nakon nekog cijepljenja do sada?
1.da 2.ne

7. S koliko godina ste imali prvu menstruaciju?
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1......godina 2. nisam dobila menstruaciju

8. Da li je netko u obitelji ikad u nalazu PAPA testa imao CIN ili rak vrata maternice?
1.da, tko? ......... 2.ne

9. Jeste li stupili u spolni odnos?

1.da 2.ne

Ako je odgovor na 9. pitanje NE molimo prijedite na pitanje 19.

10. S koliko godina ste imali prvi spolni odnos?

11. Koliko ste spolnih partnera imali do sada?
1.jednog 2.dva 3.tri 4. cCetiriivise 5.neznam tocno
12. Koliko cesto imate spolne odnose?
1. neredovito (slu¢ajne prigode, povremeni partneri) 2. redovito
13. 8to koristite za kontracepciju?
1. kondom 2. hormonsku kontracepciju 3. prekinuti snosaj 4. raéunanje plodnih dana
5. drugo; St 7. s
14. Koliko ¢esto koristite kondom?
1. uvijek 2. gotovo uvijek 3. gotovo nikad 4. nikad
15. Jeste li pri prvom seksualnom odnosu koristili kondom?
1.da 2.ne
16. Ako ste bili trudni kako je trudnoca zavriila?
1. porodom 2. spontanim pobacajem 3. namjernim pobacajem 4. nije bilo trudnoce
5. ne Zelim odgovoriti
17. Imate li trenutno stalnog partnera?
1. imam 2. ne znam
18. Znate li koliko je Va$ partner imao spolnih partnerica prije vas?
1. znam 2. ne znam
19. Gdje ste saznali za cijepljenje protiv HPV-a?

1. od obitelji 2. od prijatelja 3. u medijima (TV, Radio) 4. na internetu
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20. Jeste li do sada bili na ginekoloSkom pregledu?
1.da 2. ne

21. Jeste li do sada radili PAPA-test?
1.da 2. ne

22. Da li ste ikad imali promjene u PAPA nalazu (CIN, upala,...)?
1. da, 5to? .....ceee. 2. ne

23. Da li ste bili na ginekoloskoj operaciji ili zahvatu?

1.da, §to? ... 2. ne

(Molimo priloZite nalaz posljednjeg PAPA testa)

Ovaj se zdravstveni upitnik koristi potpuno povjerljivo i sa ciljem pracenja i evaluacije cijepljenja

protiv HPV-a

Informirani pristanak za cijepljenje protiv HPV- a

Ovime potvrdujem da sam prije cijepljenja upoznata s o¢ekivanom djelotvornoséu i moguéim
nuspojavama cjepiva protiv HPV infekcije.......ccvoeeviiievriee e e e (naziv cjepiva)

Upoznata sam s ¢injenicom da se cijepljenjem ne umanjuje vaZnost preventivnih ginekoloskih
pregleda.

Suglasna sam dati vlastite podatke (ime i prezime, adresu, telefonski broj) u svrhu pracenja
dugorocne djelotvornosti cjepiva, uz strogo postivanje lijeénicke tajne i poduzete mjere zastite
tajnosti podataka.

(pri cijepljenju maloljetne osobe, potpisuje se roditelj/staratelj)
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11.2. Odluka etickog povjerenstva

PRILOG 2

e

B ¢ NASTAVNI ZAVOD ZA | ETIEKO POVIERENSTVO

e [l /AVNO ZDRAVSTVO ‘

o [l DR ANDRIJA STAMPAR

Stvaramo zdraviju buducnost

NASTAVNI ZAVOD ZA JAVNO

KLASA: ZDRAVSTVO DR. ANDRUA
URBROJ: STAMPAR

Zagreb, 01.04.2021.

Klasifikacijska oznaka
641-01/20-01/01
Urudzbeni broj:
381-21-20

Eti¢ko povjerenstvo Nastavnog zavoda za javno zdravstvo "Dr. Andrija Stampar" je na svojoj
elektronskoj sjednici odranoj 01.042021. godine u 12,00 je raspravljalo prijedlog retrosptektivnog
epidemiologkog istrazivanja pod naslovom: ,Povezanost odluke studenata Sveucilista u Zagrebu o
cijepljenju protiv humanog papiloma virusa i pozitivne obiteljske anamneze na bolesti vrata
maternice”.

U navedenom istraivanju istraZit ¢e se ¢imbenici koji utje¢u na odluku o cijepljenju protiv humanog
papiloma virusa.

Eticko povjerenstvo je donijelo
ODLUKU
Odobrava se retrospektivno epidemiolo3ko istraZivanje pod naslovom ,,Povezanost odluke

studenata Sveucilita u Zagrebu o cijepljenju protiv humanog papiloma virusa i pozitivne
obiteljske anamneze na bolesti vrata maternice”.

Naziv ispitivanja: Povezanost odluke studenata Sveudilista u Zagrebu o
cijepljenju protiv humanog papiloma virusa i pozitivne
ohiteljske anamneze na bolesti vrata maternice”

Suradnici na istraZivanju: Enida Si¢aja, bacc. med. techn. Nastavni zavod za javno
zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar”, Zagreb;
prim. Marija Posavec, dr. med. Nastavni zavod za javno
zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar”, Zagreb;
doc. dr. sc. Vera Musil, dr. med. Nastavni zavod za javno
zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar®, Zagreb;

Mijesto provodenja istraZivanja: Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar”,
Sluzba za $kolsku i adolescentnu medicinu, Odjel za
zadtitu zdravlja studenata, Mirogojska cesta 16, Zagreb;

ObrazloZenje:

BUREAU VERITAS
Centifiention

IBAN: HR1624020061100927527 =

srowm Nastavni zavod za javno zdravstvo “Dr. Andrija Stampar” = Mirogojska cesta 16 = HR-10000 Zagreb
B OIB: 33392005961 = Tel: +385 1 4696 111 = Fax: +385 1 6414 006 = info@stampar.hr = www.stampar.hr

Erste&Steiermarkische Bank d.d. = SWIFT/BIC: ESBCHR22
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Plan istraZivanja je dobro obrazloZen. Podaci o ispitanicima su anonimizirani. Nema etickih zamjerki.

Pregledom dokumentacije koja je predana Etitkom povjerenstvu, utvrdeno je kako je istrazivanje u
skladu s Helsinskom deklaracijom o eti¢kim naZelima za medicinska istraZivanja, Zakonom o zdravstvenoj
zastiti (»Narodne novineg, broj 100/18, 125/19-Uredba, 147/20-Uredba) i Pravilnikom o klini¢kim
ispitivanjima i dobroj klinickoj praksi (»Narodne novine«, broj 25/15, 124/15, 32/21) te Zakonu o za&titi
prava pacijenata (»Narodne novine«, broj 169/04, 37/08).

Nazocni clanovi Etickog povjerenstva:
- izv. prof. dr. sc. Josip Culig, prim. dr. med.
- prof. dr. sc. Jasna Bosnir, dipl. ing.
- Suzana Vukomanovié¢, dipl. iur.

PREDSJIEDNIK ETICKOG POVJERENSTVA:
(o) Vo

¥

dzv. \prof:

‘dr<seJosip Culig, prim. dr. med.

Dostaviti: "W
1. Enida Sicaja, bacc. med. techn., Nastavni zavod za javno zdravstvo "Dr. Andrija Stampar"
2. Eticko povjerenstvo Nastavnog zavoda za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar”
3. Pismohrana
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