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Struéni tim udruge Glas roditelja za djecu — GROZD 1.
primjedba: Provedbeni program imunizacije (...) u 2017.
godini nije uskladen s Trogodi$njim programom
imunizacije (...) u 2016.-2018. godini: Izmjena tocke 7
TrogodiSnjeg programa 2016.-2018. koja se odnosi na
neobavezno preporucljivo cijepljenje protiv HPV-a i o
kojoj se vodi ova javna rasprava odnosi se samo na to da
se ,dobna skupina za koju je cijepljenje besplatno definira
Provedbenim godisnjim programima®“. Medutim, nije
navedeno da to¢ku 7 TrogodiSnjeg programa za
2016.-2018. treba izmijeniti odnosno uskladiti s
Provedbenim godiSnjim programom za 2017., jer donose
kontradiktorne informacije o dobi u kojoj je cijepljenje
besplatno: prema TrogodiSnjem programu za 2016.-2018
cijepljenje je besplatno za djevojke dobi prvog razreda
gimnazije/srednje Skole, dok je prema Provedbenom
godiSnjem za 2017. programu cijepljenje u 3k.g.
2016./2017. besplatno za djevojke i mladiée dobi osmog
razreda osnovne Skole i prvog razreda gimnazije/srednje
Skole, a u Sk.g. 2017./2018. samo za djevojCice i djeCake
dobi osmog razreda osnovne Skole. Takoder, Trogodisnji
program za 2016.-2018., kao i izmjena njegove to¢ke 7 o
kojoj se vodi ova javna rasprava govore samo o dobnoj
skupini besplatnog cijepljenja, te procjeni potrebne
koli¢ine cjepiva i naCinu njegove nabavke, a ne daju
uputu, niti na¢elnu niti konkretnu, o promoviranju cjepiva.
S druge pak strane, Provedbeni program za 2017. daje
konkretnu uputu da: ,lijeénici Skolske medicine trebaju na
pocCetku Sk.g. 2017./2018. odrZati edukativan roditeljski
sastanak za roditelje djece osmog razreda osnovne Skole
i uruditi roditeljima pozive na cijepljenje protiv HPV-a, a
roditeljima koji se ne odazovu na sastanak, putem
Skole/djece uputiti roditeljima poziv na cijepljenje djece
protiv HPV-a.“ Ovakva, prilino intenzivna kampanja
cijepljenja predvidena u Provedbenom programu ne
nalazi temelja u TrogodiSnjem programu, te ih je i u tom
segmentu potrebno uskladiti. 2. primjedba: lako

Odgovor

Primljeno na znanje

Osnovni cilj TrogodiSnjeg programa za 2016.-2018. je dati
temeljne okvire programa cijepljenja za trogodisnje
razdoblje u svrhu procjene potrebne koli€ine cjepiva i
nacina njegove nabave, prvenstveno da bi se
pravovremeno mogla osigurati potrebna koli¢ina cjepiva za
Republiku Hrvatsku.. Dok TrogodiSnji programa za
2016.-2018. daje osnovne smjernice, on istovremeno
nuzno predvida i odredenu razinu fleksibilnosti neophodnu
za finaliziranje kalendara cijepljenja putem Provedbenog
godiSnjeg programa za pojedinaéne godine trogodiSnjeg
razdoblja. Pri izradi Provedbenog godiSnjeg programa za
slijedeéu godinu kljuéno je kontinuirano pracenje najnovijih
spoznaja na podrucju vakcinologije i rezultata provedbe
imunizacijskih programa u drugim drzavama, kao i analiza
epidemiolo3ke situacije, odaziva na cijepljenje i postignutih
cjepnih obuhvata u prethodnoj i tekuc¢oj godini cijepljenja u
Republici Hrvatskoj, vodeéi pri tome paznju da
eventualnim promjenama budu obuhvacene sve potrebne
ciline skupine. Tako se, primjerice, pomicanjem odredenog
cjepiva u raniju ili kasniju dob, treba obuhvatiti viSe
generacija kako se ne bi propustilo cijepiti odredene
generacije upravo zbog ovih izmjena. Ovo objasSnjava
razlike u ciljnoj skupini za besplatno cijepljienje protiv HPV-
a u 8k.g. 2016./2017. i 2017./2018. S obzirom da je rije€ o
preporu¢enom neobaveznom cijeplienju, svi roditelji imaju
pravo i duznost biti upoznati sa cijepljenjem protiv HPV-a
kako bi donijeli informiranu odluku Zele li ili ne cijepiti svoje
dijete. Najbolji nacin da informiranja roditelja je putem
edukativnog sastanka na kojem lije€nik Skolske medicine
daje potrebne informacije, kao i eventualna dodatna
pojasnjenja i odgovore, koji su nuzni za donosenje takve
odluke. Roditelji koji iz nekog razloga (jer su radili, bili
bolesni ili jer ih, nerijetko, njihovo dijete nije obavijestilo o
odrzavanju sastanka u skoli) nisu prisustvovali na
edukativhom sastanku, imaju pravo i obavezu biti
obavijesteni o mogucnosti cijepljenja protiv HPV-a, pa se
iz tog razloga njima dostavlja poziv na cijepljenje. Misljenja
smo da je konac¢na informirana, svjesno donesena odluka
o cijepljenju ili necijepljenju svojeg djeteta osobna i ne
smije biti predmet njihovog prosudivanja i osudivanja u bilo
kojem obliku. Rezultati istrazivanja upuc¢uju da HPV
cijepljenje ne pridonosi osjec¢aju laZne sigurnosti i
riziCnijem spolnom ponasaniju cijepljenih osoba. Dapace,
cijeplijena mladez je u pravilu bolje informirana i svjesnija
rizika neodgovornog spolnog ponasanja te odgovornije
poduzima preventivhe mjere u cilju zaStite svojeg spolnog i
opceg zdravlja, od kojih je cijepljenje protiv HPV-a samo



cijepljenje protiv HPV-a nije obvezno, niti zadovoljava
uvjete da to postane, intenzivna kampanja na terenu
(izmedu ostalog predvidena i navedenim Provedbenim
programom za 2017.) ne odgovara realnoj (ne)
potrebnosti i neobveznosti cijepljenja. Propaganda
cjepiva protiv HPV-a odudara od stvarnih stru¢nih
¢injenica o potrebi cijepljenja, a zbog kojih se cjepivo niti
ne moze proglasiti obveznim. Neke od tih ¢injenica su: -
od osoba koje su bile u kontaktu s virusom ne zaraze se
sve (gotovo polovica osoba koje su bile u kontaktu s
virusom nisu primile virus) - postotak samoizljecenja je
vrlo visok — u ¢ak 90-95% slu€ajeva virus se spontano
eliminira iz organizma (prirodnim imunoloskim
odgovorom) - od relativno malog broja kroni¢no
zarazenih HPV-om tek jedan mali dio ¢e razviti
premaligne promjene na sluznici vrata maternice (CIN I, Il
i 1), od kojih je vecina reverzibilna - CIN Il ¢e razviti
samo 8% zena od onih koje imaju kroniénu infekciju, a
karcinom cerviksa joS manje njih - navedene premaligne
promjene mogu se na vrijeme otkriti redovitim
ginekolo8kim pregledima, lijeciti i tako sprijeciti razvoj
karcinoma cerviksa - u Hrvatskoj je pojavnost karcinoma
cerviksa (prema podacima HZJZ iz 2009./10.) 16/100000
Zena, a, s obzirom da se rak cerviksa moze lijeciti
mortalitet je 3,5/100000 Zena (oko 100 zena godiSnje) -
za pretpostaviti je da se taj postotak smrtnosti uglavhom
odnosi na Zene koje nisu redovito iSle na preglede tj. nisu
pratile razvoj bolesti - u Hrvatskoj na karcinom cerviksa
otpada 3% od svih vrsta karcinoma u Zenskoj populaciji, i
on se nalazi iza karcinoma dojke, crijeva, pluéa,
maternice, jajnika, Stitnjace i Zeluca - postavlja se
razumno pitanje je li opravdano prioritet davati cjepivu
protiv HPV-a koji se dobiva svojevoljnim ulaskom u
odredeno ponasanje. Opravdanost cijepljenja treba staviti
pod znak pitanja i zbog sljedeéeq: - cjepivo ne &titi od
svih tipova HPV-a, kao niti od drugih ¢imbenika zbog
kojih se moze razviti rak cerviksa; tipovi 16 i 18 protiv
kojih cjepivo §titi nadeni su u samo 70% karcinoma
cerviksa. - cjepivo je napravljeno na temelju
epidemioloskih studija u SAD-u, dok epidemiologija u
Hrvatskoj moze biti sasvim drugacija (raSirenost virusa u
nekoj populaciji) - u€estalost pojedinih tipova virusa
(kondilomskih i karcinomskih) takoder nije svugdje
jednaka, a i razlikuje se ucestalost tipova kod muskaraca
i Zena - nuspojave — one nisu do kraja ispitane niti na
ameriCkoj populaciji, a za nas je relevatntno $to se
dogada s hrvatskom populacijom; hrvatski sustav prijave i
analize nuspojava ne funkcionira, pa praktiCki nema
podataka o tome - medudjelovanje cjepiva s ostalim
loSim Zivotnim navikama (puSenje, alkohol..), takoder nije
ispitano, a to su upravo ponasanja koja su povezana s
nacinom zivota koji nosi veci rizik od zaraze HPV-om -
dugorocne posljedice takoder nisu dovoljno ispitane jer je
cjepivo relativho novo. Propaganda cjepiva, a bez
cjelovitog iznoSenja i uvazavanja ovih medicinskih i
epidemioloskih Cinjenica upuéuje na to da cilj promocije
nije objektivno informiranje i dobrobit mladih, nego
prodaja cjepiva. 3. primjedba: U provedbi kampanje za
cijepljenje protiv HPV-a na terenu, prvenstveno u
Skolama, radi se psiholoSki pritisak na djecu i roditelje i
zanemaruju odgojni, eti¢ki i socioloski aspekt. Promotivni
letci, kao i predavanja za roditelje i uenike, tribine s
medijskim osobama i sl. osmiSljeni su kao propaganda
(reklama) nekog proizvoda, a ne kao objektivno
informiranje. Radi se odredena prisila na djecu i roditelje,
Cesto uz djelomicno ili potpuno presucivanje raznih
aspekata ovog pitanja, primjerice. - Cesto se ne spominje
ili se barem izri¢ito ne naglasava, da se HPV prenosi

jedna od njih. Tako novija istrazivanja ukazuju da je,
primjerice, u UK gdje je visoki cjepni obuhvat protiv HPV-
a, necijepljenost protiv HPV pokazatelj visokorizi¢nog
spolnog ponaSanja
(https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/25605479).
Takoder, cijepliene osobe ¢esc¢e posjecuju ginekologa radi
PAPA pregleda, viSe koriste zastitu tijekom spolnog
odnosa, kao i druge oblike kontracepcije. Utvrdeno je,
takoder, da cijepljene osobe ne postaju spolno aktivhe
ranije od svojih necijepljenih vrinjaka
(https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/24996685)
odnosno da percepcija rizika nakon cijepljenja protiv HPV
nije povezana s rizi€nijim spolnim ponasanjem cijepljenih
osoba
(http://pediatrics.aappublications.org/content/133/3/404).
Sliéni su i rezultati istrazivanja Sadler i sur. prema kojima
necijepljene Zene imaiju rizicnije spolno ponasanje od Zena
koje su cijepljene protiv HPV-a. Tako je kod necijepljenih
Zena utvrdena statisticki zna¢ajno vecéa vjerojatnost: da su
imale 3 ili viSe spolnih partnera u posljednjih 6 mjeseci,
ginekoloskih problema zbog kojih su trebale medicinsku
pomoc, nekoristenja kondoma tijekom prvog spolnog
odnosa, te pozitivhog testa na Chlamydiu. (Sadler L;
Roberts, Stephen A; Hampal, Gail; McManus, Dona;
Mandal, Debashis; et al. The Journal of Family Planning
and Reproductive Health Care. 2015, 41:255 — 258.)
Komentar da HPV cjepivo ne §titi od svih vrsta HPV jasno
upucuje na temeljno nerazumijevanje osnovne svrhe
cijepljenja protiv HPV-a. Naime, postoji viSe od 100 tipova
humanog papilomavirusa, ali je, sre¢om, samo manji broj
povezan s razvojem raka. Stoga nije ni potrebno da
cjepivo §titi od svih vrsta HPV-a, ve¢ samo onih
visokorizi¢nih genotipova, protiv kojih se i preporuéa
cijeplienje. Rezultati ,cost-effectiveness” istraZivanja
cijepljenja protiv HPV-a koja su provedena u mnogim
zemljama ukazuju na opravdanost ovog cijepljenja,
narocito ako se cijepe mlade djevojke prije nego sto
postanu spolno aktivne, uz pretpostavku postizanja
dovoljno visokog cjepnog obuhvata
(https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/19254046).
IstraZivanja pokazuju da upravo necijepljene osobe imaju
vecu vjerojatnost rizi€nog spolnog ponasanja, neredovitih
preventivnih pregleda, a time i vedi rizik ne samo
nastanka, ve¢ i kasnog otkrivanja raka vrata maternice t;.
otkrivanja u ve¢ uznapredovaloj fazi kada je lijeCenje
daleko manje ucinkovito i sama prognoza prezivljenja
takve osobe znacajno loSija. Takoder, potencijalno rizi¢nije
spolno ponaSanje necijepljenih osoba moze dodatno
opteretiti zdravstveni sustav i cjelokupno drustvo stanjima
poput vece ulestalosti spolno prenosivih bolesti kod
necijepljenih osoba i njihovih partnera, veéeg broja
nezeljenih trudnoca i dr. Na web stranicama Hrvatskog
zavod za javno zdravstvo postoje upute odnosno savjeti o
odgodi i ne upustanju u spolne odnose prije vremena kao i
savjet o ne mijenjaju spolnih partnera kada se stupi u
spolne odnose to pod naslovom i linkom SavjetovaliSte za
HIV/spolno zdravlje http://www.hzjz.hr/sluzba-promicanje-
zdravlja/savjetovaliste-za-hiv-spolno-zdravlje/ a taj savjet o
ne upustanju u spolne odnose prije vremena i savjet o ne
mijenjaju spolnih partnera kada se stupi u spolne odnose
svakako je dio edukacije o spolno prenosivim bolestima te
se redovito istiCe kako je odgoda spolnih odnosa najbolja i
prva preventivha mjera svih preventivnih medicinskih
struka i brojnih aktivnosti. U preporukama za cijepljenje
protiv HPV od kada se pojavilo cjepivo u Republici
Hrvatskoj te i prilikom samog cijepljenja u cjepnim
ambulantama uvijek se naglasava neophodnost redovitih
ginekoloskih pregleda koji svakako uklju€uje i redoviti



spolnim putem. Nije istaknuto da HPV ne moze dobiti bilo
tko, ve¢ samo onaj koji se upusta u spolne odnose.
Propaganda se odmah fokusira na sam HPV, navodi da
ga vecina ljudi dobije tijekom zivota, da neki i umiru itd.
Moze se pomisliti da se HPV moze dobiti i kihanjem,
kasljanjem i sl, kao npr. gripa. - Najcesce nije navedena
ili je premalo istaknuta informacija da je najbolji nacin
izbjegavanja HPV-a neupustanje u spolne odnose, tj. da
je to daleko sigurnija i bolja zastita od cijepljenja. - Ne
uzima se u obzir i ne spominje ¢injenica da se prevencija
zaraze HPV-om mozZze postici i na druge naine — npr.
odgojnim programima za mlade (kako ne bi ulazili spolne
odnose u (pre)mladoj dobi, kako ne bi mijenjali partnere i
sl., te se tako izlagali virusu), kao i programima podrske
za roditelje kako bi im se pomoglo u njihovoj odgojnoj
ulozi. - Ne naglasava se da je, u slu¢aju zaraze HPV-om,
prevencija karcinoma moguca i jaanjem imuniteta, Papa
testovima, konizacijom itd. - Institucije koje promoviraju
cjepivo protiv HPV-a ve¢ godinama promoviraju i
prezervative, a u kampanji za cjepivo protiv HPV-a ne
spominju da se HPV mozZe prenijeti neovisno o uporabi
prezervativa, buduéi da se virus moze nalaziti na kozi
koja nije prekrivena prezervativom te prenijeti na sluznicu
druge osobe. - U kampaniji se ne vodi ratuna o mogu¢em
psiholoSkom efektu da bi djeca i mladi mogli imati laZni
osjeca;] sigurnosti, osje¢aj da su cijepljenjem ,zasti¢eni“ te
se s manje opreza upustati u spolne odnose, a nisu
zasticeni Cak niti od svih tipova HPV-a, niti od drugih
spolno prenosivih bolesti, niti od trudnoce. - Propaganda
cjepiva protiv HPV-a je, psiholoSki gledano, na neki nagin
i promoviranje takvog nacina Zivota u kojem je zaraza
HPV-om moguca i vjerojatna. Odgojna poruka koja se
daje djeci i mladima je otprilike ovakva: ,Trebamo vas
cijeplienjem zastititi od ponaSanja koje dovodi do bolesti,
jer ne znamo drugacije, i ne vjerujemo da Cete vi sami
uvidjeti razloge zasto takva pona$anja za vas i inace nisu
dobra.” - Ranije su se cjepiva, prezervativi i sl.
preporucivali za malobrojne promiskuitetne i rizicne
skupine poput spolno aktivnih homoseksualaca,
prostitutki i sl., a sada si proizvodaci i promotori cjepiva
protiv HPV-a dozvoljavaju da cijelu populaciju djece
proglase rizicnom i potencijalno promiskuitetnom, te na
njih rade pritisak da se trebaju cijepiti. - Pored toga,
propaganda cjepiva i opcenito farmaceutskih ,zastitnih*
sredstava koja bi trebala smanijiti posljedice rizi€nih
ponasanja nije se do sada pokazala ucinkovitom: zemlje
koje svoje programe temelje na kontracepciji, cjepivima,
pilulama za dan poslije i sl., ne biljeZe pad nego porast
Sirenja spolno prenosivih bolesti i maloljetnickih trudnoca
— jer preSutno odobravaju i poti¢u takav nacin zivota u
kojem su ti svi rizici daleko znacajniji. Gore navedeni
aspekti sigurno su ujedno velikim dijelom razlozi zbog
kojih se relativno malo roditelja odnosno djece odazove
na cijepljenje. Kao udruga roditelja smatramo da nije u
redu kad se slabi odaziv na cijepljenje naziva ,sramotno
niskim*“, aludirajuci pri tome na navodnu neodgovornost
roditelja. lako ima roditelja koji nemaju svoj stav 0 ovom
pitanju, ima i jako puno onih koji i te kako odgovorno i
cjelovito o njemu razmisljaju, i upravo zbog toga odluce
da ne Zele cijepiti djecu. Na to imaju pravo kao prvi i
najvazniji odgoijitelji svoje djece, i ne smije se na njih
stvarati pritisak i prozivati ih. 4. primjedba: Projekt
kampanje cijepljenja protiv HPV-a, kao i ,besplatno”
cijepljenje nije financijski opravdano. Cjepivo, ¢ak i kad je
.besplatno®, ide na troSak poreznih obveznika, a radi se o
riziku od bolesti koju pojedinac na neki nacin izabire
svojim pona8anjem, odnosno koja se moze sprijeciti na
druge nacine — odgojem djece i mladih, promjenom

PAPA-test. Vezano za promoviranje prezervativa, od
pocCetka pojave cjepiva u edukaciji se isti¢e da prezervativ
nije pouzdan u zastiti od Humanog papiloma virusa za
razliku od neosporne Cinjenice da je vrlo pouzdan u zastiti
od svih drugihvecine drugih spolno prenosivih infekcija
prilikom upustanja u spolne odnose kada do njih dode.
Treba istaknuti da je konizacija terapijski ginekoloSki
postupak kojim se lijeCe posljedice ve¢ uznapredovalih
infekcija vrata grlica maternice pa treba podsjetiti da se
radi o kirurSkom zahvatu koji se provodi uz anesteziju i da
je u svakom slu€aju povezan sa kasnijim rizi¢nim
trudno¢ama i trajno povecéanim rizikom za o€uvanje
trudnoée kada do njih dode. Tvrdnja da se cijela populacija
djece proglasava rizi€nom i potencijalno promiskuitetnom
nije opravdana vec¢ se naglaSava da se stupanjem u
spolne odnose dovode u situaciju poveéanog rizika za
spolno prenosive bolesti. Promoviranjem cijepljenja protiv
HPV ne potiCe se stupanje u prijevremene spolne odnose
djece niti promiskuitet ni na koji nacin ve¢ se samo nastoji
smanijiti mogucénost pojave infekcije Humanim papiloma
virusom.



ponasanja tj. neulaskom u rizi€éno ponasanje, redovitim
pregledima i sl. Cjepivo neopravdano ima prioritet pred
mnogim drugim bolestima koje su ucestalije i na koje
pojedinac ne moZe utjecati svojim ponasSanjem. Ako su
vec pojedini grad ili cijela drzava spremni izdvojiti novac
za spre€avanje raka cerviksa, trebali bi financirati i druge,
ucinkovitije nacine, te omoguditi da roditelji mogu izabrati
nacin za koji smatraju da je najbolji za njihovu djecu.
Postoje odgojni programi za mlade ¢€iji rezultati pokazuju
da su mladi sposobni pri¢ekati da dode pravo vrijeme za
ulazak u spolne odnose, da su sposobni povezati svoje
spolno ponaSanje s pravom ljubavi i trajnim
opredjeljenjem, to je najbolji nain prevencije ne samo
karcinoma cerviksa, vec¢ i svih ostalih losih posljedica
preranog i nezrelog stupanja u spolne odnose. Za takve
odgojne programe nisu predvidena nikakva sredstva. To
je zato Sto oni ne donose profit, zapravo ¢ak mogu
smanijiti profit od farmaceutskih proizvoda. Jer ako mladi
uvide da im nista od tih proizvoda nije potrebno da bi
sretno i zdravo Zivjeli, onda bi se to loSe odrazilo na
zaradu od tih proizvoda. Roditelji, dakle, nisu
neodgovorni, ve¢, za razliku od proizvodaca i promotora
cjepiva, zaista Zele cjelovitu dobrobit svojoj djeci.



