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Wykaz stosowanych skrotow

Skrot Rozwini¢cie w jezyku angielskim  Rozwiniecie w jezyku polskim
AIDS acquired immunodeficiency zespot nabytego braku
syndrome odpornosci
CcC cervical cancer rak szyjki macicy
CDC Centers for Disease Centra Kontroli Chordb
Control and Prevention i Prewencji

DNA deoxyribonucleic acid kwas deoksyrybonukleinowy

FDA Food and Drug Agency Agencja do spraw Zywnosci
i Lekow

GLOBOCAN Global Cancer Observatory Globalne Obserwatorium
Onkologiczne

HCV hepatitis C virus wirus zapalenia watroby typu C

HIV human immunodeficiency virus ludzki wirus niedoboru
odpornosci

HPV human papillomavirus wirus brodawczaka ludzkiego

STD sexually transmitted disease choroba przenoszona droga
plciowa

UNICEF United Nations Children’s Fund Fundusz Narodow
Zjednoczonych na rzecz Dzieci
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Streszczenie w jezyku polskim

Zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV — human papillomavirus) jest
uwazane za najczestszg chorobe przenoszona drogg piciowa, a przetrwata infekcja jego
onkogennymi genotypami moze doprowadzi¢ do rozwoju nowotwordéw nabtonka narza-
dow okolicy moczowo-piciowej oraz nosogardla, z rakiem szyjki macicy na czele.
Powszechnos¢ tego zakazenia oraz dtugi okres rozwoju bez objawéw klinicznych spra-
Wig, ze stanowig one okoto 5% wszystkich nowotworow. Szczepienie ochronne to naj-
lepsza metoda skutecznego obnizenia zachorowalnosci na choroby bedace wynikiem za-
kazenia HPV. Jednakze — pomimo zalecen opartych na dowodach naukowych i prawie
20 lat dostepnosci tych szczepien w Polsce — sg one nadal rzadko wykonywane.

Celem pracy byto poznanie $wiadomosci, wiedzy i stosunku polskiej mtodziezy,
rodzicoéw i lekarzy do szczepien przeciw HPV. Badanie ankietowe zostato przeprowa-
dzone z udziatem 1535 respondentow w latach 2018-2021. Uczestniczyto w nim 491 pel-
noletnich maturzystow, 302 rodzicow oraz 742 lekarzy specjalizujacych si¢ w medycynie
rodzinnej, pediatrii oraz ginekologii i potoznictwie. Udziat w badaniu byt anonimowy
i dobrowolny, a dane zebrano przy uzyciu specjalnie opracowanych kwestionariuszy, do-
pasowanych do kazdej z grup.

Zdecydowana wigkszo$¢ uczestnikow badania postrzega szczepienia ochronne
jako skuteczng i bezpieczng form¢ zapobiegania groZznym chorobom oraz prezentuje po-
zytywny stosunek do szczepien przeciw HPV. Pomimo tego, wedtug niezaleznych od
siebie deklaracji mtodziezy i rodzicow, tylko okoto 5% dzieci zostalo zaszczepionych
przeciw HPV. Jednoczes$nie 25% rodzicow zrealizowato inne zalecane, ale ptatne szcze-
pienia. Dla ankietowanych rodzicow najpowazniejszym ograniczeniem w decyzji o za-
szczepieniu przeciw HPV jest nieswiadomos$¢ potrzeby wynikajaca z braku wiedzy.
Tylko potowa z nich styszata wczeéniej 0 tym wirusie, a 26% zdaje sobie sprawg z jego
potencjalnej transmisji droga ptciows. Zaledwie 25% mtodziezy i 34% rodzicow wie
0 ryzyku rozwoju nowotworéw wynikajacych z zakazenia HPV, a wigkszos¢ z nich twier-
dzi, ze infekcj¢ wirusowa mozna wyleczy¢ antybiotykoterapia. ROwnocze$nie, zarowno
mtodziez jak i rodzice przewaznie niezadowalajaco oceniaja edukacj¢ szkolng w dziedzi-
nie zdrowia. Dodatkowo, dwie trzecie rodzicow ma trudnosci z rozmowa na temat edu-
kacji seksualnej ze swoimi dzie¢mi. Respondenci wskazujg rowniez na bardzo ograni-
czong dostepnos¢ do przedstawicieli opieki zdrowotnej. Tylko 10% mtodziezy i 25% ro-

dzicow miato Szans¢ porozmawia¢ z lekarzem o zakazeniu i profilaktyktyce HPV.
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Te osoby istotnie bardziej sa $wiadome problemu oraz zdecydowanie czgsciej akceptuja
te szczepienia. Lekarze zdaja sobie sprawe z ograniczonej wiedzy pacjentow o profilak-
tyce zakazenia HPV, jednak czesto sami nie sg tez odpowiednio przygotowani do tych
dziatan. Chociaz zdecydowana wiekszo$¢ z nich deklaruje zalecanie tego szczepienia, to
przewaznie robig to Kilka razy w roku. Jako przyczyng tego stanu podaja niezaintereso-
wanie ze strony rodzicow, brak czasu oraz ograniczong dostgpno$¢ do materiatow edu-
kacyjnych w miejscu pracy. Zdecydowanie bardziej aktywni w promocji szczepien prze-
ciw HPV s3 lekarze z dluzszym stazem pracy, ktorzy sami szczepig si¢ regularnie przeciw
grypie oraz realizuja u swoich dzieci szczepienia przeciw HPV.

Chociaz wszyscy uczestnicy badania prezentujg pozytywny stosunek wzgledem
szczepien przeciw HPV to jednak tylko niewielu lekarzy aktywnie je promuje, a nieliczni
sposrod mtodych ludzi sg zaszczepieni. Niska swiadomo$¢ spoteczna wynika z ograni-
czonej wiedzy w tym zakresie. Waznym celem systemu ochrony zdrowia oraz edukacji
powinno by¢ budowanie odpowiedniej, prozdrowotnej $wiadomosci spotecznej, ktorej

celem bedzie podniesienie poziomu wyszczepialnosci przeciw HPV.



Streszczenie w jezyku angielskim — abstract

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

towards Human papillomavirus vaccinations

Human papillomavirus (HPV) is considered the most common sexually transmitted dise-
ase, and persistent infection with its oncogenic genotypes can lead to the development of
epithelial cancers of the genitourinary tract and nasopharynx, particularly cervical cancer.
The prevalence of this infection and the long period of development without clinical
symptoms affects the high incidence and accounts for about 5% of all cancers. The best
method to effectively reduce the incidence of the diseases resulting from HPV infection
is vaccination. However, despite evidence-based recommendations and almost 20 years
of availability of these vaccinations in Poland, they are still rarely performed.

The study aimed to investigate the awareness, knowledge, and attitude of Polish adoles-
cents, parents, and doctors towards HPV vaccinations. The poll was conducted from 2018
to 2021 with 1535 respondents. Among the participants were 491 mature high school
graduates, 302 parents, and 742 doctors working in family medicine, pediatrics or gyne-
cology with obstetrics. Participation in the survey was anonymous and voluntary, there-
fore specially designed questionnaires were adjusted to each group.

The lion’s share of survey participants perceive vaccination as an effective and safe met-
hod for preventing dangerous diseases and have a positive attitude toward HPV vaccina-
tion. Despite this, according to the independent statements of adolescents and parents,
only about 5% of children have been vaccinated against HPV. At the same time, 25% of
parents have implemented other recommended but paid vaccinations. For the questioned
parents, the most significant limitation in the decision to vaccinate against HPV is una-
wareness of the need due to lack of knowledge. Only half of them have heard about this
virus before, and 26% are aware of its potential sexual transmission. Only 25% of adole-
scents and 34% of parents knew about the risk of developing cancers resulting from HPV
infection, and most of them claim that the viral infection can be cured with antibiotic
therapy. At the same time, both adolescents and parents mostly rate school health educa-
tion as unsatisfactory. In addition, two-thirds of parents have barriers to discussing sex
with their children. Respondents also indicate poor accessibility to healthcare providers.
Only 10% of adolescents and 25% of parents have had a chance to talk to a doctor about
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HPV infection and its prevention. These people are significantly more aware of the pro-
blem and are more likely to get the vaccination. Doctors are aware of their patients' limi-
ted knowledge about HPV, but they are also often not adequately prepared to speak about
this infection and prophylaxis. Although the vast majority of them declare that they re-
commend this vaccination, they mostly do it only a few times a year. They mention pa-
rental disinterest, lack of time, and limited availability of educational materials in the
workplace as reasons for this. Significantly more active in the promotion of HPV vacci-
nation are more experienced doctors, who regularly vaccinate themselves against influ-
enza and administer the HPV vaccination to their children.

Although all participants in the survey have a positive attitude toward the HPV vaccina-
tion, only a few doctors actively promote it, and not many young people are vaccinated.
Low public awareness is due to limited knowledge of this issue. An important goal of the
health care system and public education should be to build appropriate, health-promoting
public awareness, to improve the level of HPV vaccination coverage.
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Wstep

Wirusy brodawczaka ludzkiego (HPV — human papillomavirus) to duza, hetero-
genna grupa dwuniciowych wirusow zawierajgcych kwas deoksyrybonukleinowy (DNA
— deoxyribonucleic acid) o wielkosci okoto 8000 par zasad i stanowigca ponad 200 roz-
nych zespolow gendéw nazwanych genotypami, ktore sa zakazne dla cztowieka [1, 2].
Wyizolowane zostaly one takze u gadow, ptakoéw i innych ssakow, co wskazuje na ponad
trzystumilionowg histori¢ ewolucyjng tych wirusow [3, 4].

Rodzina HPV dzieli si¢ zasadniczo na dwie grupy. Pierwsza zakaza skore, nato-
miast druga wywotuje infekcje w nabtonku ptaskim btony §luzowej, zwlaszcza zlokali-
zowanym w narzadach moczowo-ptciowych [5]. Skérna manifestacja zakazenia w po-
staci brodawek jest stosunkowo czesta 1 wystepuje u 18% populacji, a brodawki ptciowe
(ktykciny konczyste) u okoto 2,5% [6, 7]. Zidentyfikowano genotypy powodujace po-
szczegblne zaburzenia. Za powstanie brodawek skérnych odpowiedzialny jest HPV-1,
podczas gdy ktykciny konczyste sg wynikiem zakazen HPV-6 oraz HPV-11 [6].

Badania profesora Haralda zur Hausena pod koniec XX wieku wykazaty obecno$é
HPV w nabtonku drog rodnych kobiet i jego zwigzek z wywotywaniem raka szyjki ma-
cicy (CC — cervical cancer), za co w 2008 roku zostal uhonorowany Nagroda Nobla
w dziedzinie fizjologii i medycyny [8, 9]. Dalsze prace naukowe wykazaly wystepowanie
DNA HPV u blisko 91% przypadkow CC, 91% raka odbytu, 75% raka pochwy, 70% raka
nosogardta, 63% raka pracia oraz 60% raka sromu [9, 10]. Na szczegbdlng uwage zashu-
guje zakazenie genotypami HPV-16, HPV-18, HPV-31, HPV-33, HPV-35, HPV-39,
HPV-45, HPV-51, HPV-52, HPV-56 oraz HPV-59, gdyz ich obecnos¢ wyraznie zwigk-
sza ryzyko niekontrolowanych podziatow komorkowych, przyczyniajac si¢ do nowotwo-
rzenia [11]. Réwnoczes$nie genotypy HPV-16 oraz HPV-18 stwierdzono u ponad 70%
przypadkow CC [12].

Z uwagi na swa tatwa zdolno$¢ do integracji z nablonkiem, zakazenie HPV jest
powszechne zaréwno u kobiet jak i u m¢zczyzn, a takze od lat postrzega si¢ go za naj-
czestszg chorobg przenoszong droga ptciowa (STD — sexually transmitted disease) [13].
Dodatkowo wirus moze by¢ transmitowany wertykalnie — od zakazonych matek na
dzieci [14]. W finskich badaniach wykazano ustng manifestacje infekcji HPV u ponad
20% noworodkow [15].

W prowadzonym przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO — World Health
Organization) rejestrze nowotworéw (GLOBOCAN — Global Cancer Observatory)
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zawierajagcym dane ze 185 krajow, w 2020 roku rozpoznano Igcznie ponad 600 tysiecy
przypadkéw CC, a okoto 340 tysiecy kobiet zmarto z tego powodu [16]. Ponadto rozpo-
znano okoto 370 tysiecy przypadkow raka jamy ustnej, 133 tysigce raka nosogardta oraz
tacznie ponad 150 tysiecy raka pracia, odbytu, pochwy i sromu [16]. U kobiet CC jest
czwartym nowotworem co do czestosci zachorowan oraz czwartg ogotem, a druga
w wieku ponizej 65 roku zycia przyczyna $mierci z powodu nowotworu [16, 17].

Pomimo obserwowanego w ostatnim czasie spadku zapadalnosci na CC w Polsce,
nadal jest ona znacznie wyzsza niz w innych krajach Unii Europejskiej i wynosi 19,8
przypadkéw na 100 tysiecy kobiet, podczas gdy np. 8,43 w Austrii, 8,99 w Holandii,
10 we Francji i 7,62 na Cyprze [18]. Lacznie w Polsce rocznie odnotowuje si¢ ponad
3 tysigce nowych zachorowan na CC, a pigcioletnia przezywalnos¢ chorych z tym rozpo-
znaniem jest nizsza od $redniej dla krajow Unii Europejskiej [17, 19]. Podobnie niepo-
kojace statystki dotycza rowniez innych nowotworéw wywolanych przetrwata infekcja
onkogennymi genotypami HPV. W 2020 roku stwierdzono w Polsce najwigkszg w Unii
Europejskiej smiertelno$¢ z powodu raka pracia — 0,95 na 100 tysiecy obywateli, przy
jednoczesnie 0,4 w Holandii, 0,43 we Francji, 0,45 w Austrii, 0,17 na Cyprze oraz 0,64
w Czechach [18]. Ponadto, w 2020 roku rozpoznano w Polsce 761 przypadkow raka
sromu, uzyskujac zapadalno$¢ na poziomie 3,9 na 100 tysigcy mieszkancow — w porow-
naniu do 2,4 w Irlandii, czy 3,7 w Portugalii [16, 18].

Infekcja HPV jest trudna do zdiagnozowania, poniewaz przebieg choroby moze
by¢ dlugo niemy klinicznie, a objawy sg czesto niecharakterystyczne. Brodawki skorne
badz ktykciny konczyste wystepuja przewaznie pod postacig ztozonych grudek, czesto
upodabniajacych si¢ do kwiatu kalafiora i powodujg takie objawy jak swedzenie czy pie-
czenie [20]. Diagnostyka zmian skérnych opiera si¢ na weryfikacji obrazu klinicznego
oraz na testach wykrywajacych obecno$¢ DNA wirusa. Leczenie tych standw jest ztozone
I obejmuje stosowanie miejscowo srodkow farmakologicznych, takich jak kwas trichlo-
rooctowy, podofiloksyna, imikwimod oraz sinekatechina; a takze krioterapie [21].

Opracowane przez doktora Georgiosa Papanikolau w latach dwudziestych XX
wieku badanie rozmazu z pochwowej czgsci szyjki macicy z mikroskopowa oceng ko-
morkowg pozwala na wykrycie wczesnej postaci CC [22]. Obecnie regularne badanie
cytologiczne komorek nabtonka drog rodnych u kobiet jest podstawowa metoda profilak-
tyki CC w ramach powszechnego programu wczesnego wykrywania tego nowotworu.
Zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Ginekologdéw i Potoznikéw powinno ono

by¢ wykonywane u kobiet przed 30 rokiem zycia [23]. Natomiast u starszych pacjentek
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zaleca si¢ dodatkowo wykonanie testow wykrywajacych obecno$¢ DNA HPV [23].
Kolejne rozmazy powinny by¢ regularnie powtarzane z czestotliwo$cia zalezna od stop-
nia zaawansowania stwierdzanych zmian — co 3 lata w przypadku prawidlowego roz-
mazu, badz co rok przy nieprawidlowym wyniku lub w razie towarzyszacych zaburzen
immunologicznych [23]. W razie stwierdzenia niepokojacego obrazu cytologicznego po-
szerza si¢ diagnostyke o kolposkopowa oceng szyjki macicy [23]. Mozna takze wykonaé
biopsj¢ endometrium macicy, usung¢ stozek z szyjki macicy za pomocg specjalnej petli
elektrycznej, alternatywnie przeprowadzi¢ tak zwang konizacje polegajaca na usunieciu
zmienionych chorobowo tkanek nozem chirurgicznym lub laserem [21]. Podobne inwa-
zyjne procedury zalecane s3 w zmianach przedrakowych innych nowotworéw zwigza-
nych z zakazeniem HPV. W przypadku postaci inwazyjnych stosowane jest leczenie chi-
rurgiczne — wyciecie guza z marginesem zdrowej tkanki uzupetnione o radioterapi¢ oraz
chemioterapi¢ [19]. Jednakze sg to metody o ograniczonej skutecznosci, gdyz nie elimi-
nujg wirusa z organizmu, a ponadto generuja znaczne koszty. W Stanach Zjednoczonych
Ameryki Pétnocnej co roku przeznacza si¢ ponad 5 miliardéw dolaréw na program prze-
siewowego badania cytologicznego oraz ponad 1,2 miliarda na leczenie zmian przedra-
kowych [24].

Alternatywna metoda ograniczania negatywnych konsekwencji zwigzanych
z zakazeniem HPV jest zapobieganie rozwojowi chorob wywotanych przez te wirusy za
pomocg szczepien ochronnych. Sa one dostepne od 2006 roku, kiedy to pierwsza taka
szczepionka zostala dopuszczona przez amerykanska Agencje Zywnosci i Lekow (FDA
— Food and Drug Agency) [25]. Dwuwalentna szczepionka zawiera rekombinowane
biatko genotypow HPV-16 oraz HPV-18 i stosowana jest u dzieci w wieku 9-14 lat
w dwoch dawkach (z odstepem 5-13 miesigcy) lub w trzech (0-1-6 miesigcy) powyzej 15
roku zycia [25]. Zapobiega powstawaniu zmian przednowotworowych szyjki macicy, po-
chwy, sromu i odbytu, a takze CC i rakowi odbytu [25]. Wprowadzona nastepnie szcze-
pionka czterowalentna zawiera takze antygeny genotypow HPV-6 oraz HPV-11, dlatego
jest dodatkowo skuteczna w profilaktyce ktykcin konczystych [26]. Zalecany jest rowniez
schemat dwudawkowy (0-6 miesiecy dla pacjentow w wieku 9-13 lat) lub trzydawkowy
(0-2-6 miesiecy powyzej 14 roku zycia) [26]. Kolejna, dziewigciowalentna szczepionka
zawiera antygeny HPV-6, HPV-11, HPV-16, HPV-18, HPV-31, HPV-33, HPV-45, HPV-
53 oraz HPV-58 [27]. Chroni przed powstawaniem zmian przednowotworowych oraz ra-
kami odbytu, pochwy, sromu i CC, a takze brodawkami narzadow piciowych [27].

Stosowany jest gtéwnie schemat trzydawkowy, cho¢ dopuszczony jest rowniez dwudaw-
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kowy dla dzieci w wieku 9-14 lat [27]. W Polsce zarejestrowane i dostgpne sg wszystkie
3 rodzaje szczepionek przeciw HPV.

Szczepienie przeciw HPV jest powszechnie stosowane na catym swiecie i do roku
2018 ponad 100 krajow wprowadzito go do narodowych programéw profilaktyki choréb
zakaznych [28]. Liczne obserwacje i badania naukowe potwierdzily bezpieczenstwo
I skuteczno$¢ tych szczepien, a takze ich efektywnos¢ kosztowa [29-31]. Wedtug raportu
amerykanskiego Centrum Kontroli Zakazen (CDC — Centers for Disease Control and
Prevention) — ktore od ponad 15 lat monitoruje realizacje szczepien przeciw HPV w Sta-
nach Zjednoczonych Ameryki Péinocnej — odnotowano niski odsetek niepozadanych od-
czynoéw poszczepiennych, takich jak miejscowy bol po wstrzyknigciu, goragczka, nudno-
$ci 1 bole migsniowe [32]. Jednocze$nie udowodniono ochrong przeciw HPV utrzymujaca
si¢ przynajmniej 12 lat [32].

W polskim Programie Szczepien Ochronnych profilaktyka przeciw HPV ma sta-
tus zalecanego dla dziewczynek i chtopcow [33]. Dotychczas byto ono realizowane do-
browolnie przez rodzicow, ktorzy sami oplacali koszt szczepienia. Cena jednej dawki
szczepionki dziewigciowalentnej wynosi okoto 450 do 650 zt [34]. Po wielu latach staran,
udato si¢ wprowadzi¢ refundacj¢ 50% dla szczepionki dwuwalentnej, jednak producent
zapowiedziat jej wycofanie ze sprzedazy w 2023 roku [35, 36]. Poziom wyszczepienia
polskiej mtodziezy jest wyraznie nizszy od innych krajow europejskich i wynosi mniej
niz 10% populacji [37]. Rownoczesnie pelna wyszczepialnos¢ polskich dzieci przeciw
innym chorobom, takim jak tezcowi wynosi 79%, wirusowi zapalenia watroby typu B —
95%, odrze, swince i rozyczce — 86%, a krztuscowi — 84% [38]. Wedtug danych Fundu-
szu Narodow Zjednoczonych na rzecz Dzieci (UNICEF — United Nations Children’s
Fund), przeciw HPV rocznie dotychczas szczepito si¢ w Polsce zaledwie okoto 20 tysigcy
dzieci [39].

Przyczyny niskiego poziomu wyszczepienia przeciw HPV w Polsce wciaz nie sa
w petni wyjasnione. Nieliczne badania prowadzone posrod polskich rodzicow wskazy-
waly na istotng role wysokiego kosztu szczepienia oraz niedostateczng ich wiedze na te-
mat znaczenia tej profilaktyki [40-42]. Kwestia szczepien przeciw HPV nieraz wywoty-
wata publiczne dyskusje dotyczace ich zwigzku z potencjalnie wczesniejszg inicjacjg Sek-
sualng u mtodziezy oraz byta tgczona z wieloma kontrowersyjnymi wypowiedziami po-
litykow 1 dziennikarzy [43-45]. Dodatkowo problem nasila obserwowany od kilku lat
w Polsce wzrost znaczenia ruchow kwestionujacych potrzebe szczepien ochronnych, co

powoduje systematycznie zwickszajacg sie liczb¢ odmoéw szczepien obowigzkowych.
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W 2022 roku zarejestrowano ponad 72,7 tysiecy takich przypadkow, podczas gdy 10 lat
wczesniej niespetna 5 tysiecy [46]. Nie sprzyja to szczegdlnie wzrostowi popularnosci
szczepien zalecanych, niemajgcych statusu obowigzkowego i polaczonych z duzymi
kosztami.

Od lat podejmowane sg liczne préby zachecenia rodzicoOw do szczepien przeciwko
HPV. Czgsto lokalne samorzady i organizacje pozarzadowe angazujg si¢ w rozpowszech-
nienie tych szczepien, prowadzac nie tylko akcje promocyjne, ale takze wspotfinansujgc
zakup szczepionek [41, 47-50]. Eksperci szerzg odpowiednig wiedz¢ na ten temat oraz
postulujg ich wspotfinansowanie przez organy panstwowe [47, 50]. Niedawno pojawity
si¢ zapowiedzi politykow rozszerzenia refundacji tych szczepien. Wsrdd celow ogtoszo-
nej Narodowej Strategii Onkologicznej na lata 2020-2030 znalazto si¢ rozpowszechnie-
nie profilaktyki zakazenia HPV oraz ambitny postulat podniesienia poziomu Wyszczepie-
nia do 60% mtodziezy [51]. Zapowiadanym przetomem w dostepnosci do szczepienia ma
okaza¢ si¢ wprowadzenie darmowych szczepien ochronnych na poziomie kraju dla
dziewczat i chlopcow w wieku 12 i 13 lat, ktore sg dostepne od czerwca 2023 [52].
Jednakze pomimo wdrozenia zmian, ogodlna sytuacja nie ulegta znaczacej poprawie.
Niezbedna jest zatem lepsza znajomos$¢ przyczyn takiego stanu, aby skutecznie zmniej-
szy¢ wystepowanie chorob zwigzanych z infekcja HPV. Pomocna moze okazacé si¢ infor-
macja o swiadomosci, wiedzy i stosunku spoteczenistwa do tych szczepien, z uwzgled-
nieniem ich obaw i potrzeb. Pozwoli to opracowac skuteczne programy wdrozenia szcze-
pien przeciw HPV, umozliwiajgce pokonanie rzeczywistych barier, jakie sktadajg si¢ na
tak niska wyszczepialnos¢, ktora nie wynika jedynie z braku odpowiednich srodkow fi-
nansowych. Konieczna jest takze odpowiednia motywacja $rodowisk medycznych do
wigksze] aktywnosci na tym polu. Nalezy ustali¢, na ile wazna jest w tym wzgledzie nie-
dostateczna §wiadomos$¢, a na ile brak czasu i odpowiednich zachet dla lekarzy do reali-
zacji kolejnego obowigzku. Niezbedna jest ocena rol poszczegdlnych grup spotecznych
oraz czynnikdw na nie wptywajacych. Warto okresli¢ jaki jest udziat szkoty 1 lekarzy
w ksztattowaniu wiedzy i swiadomosci zdrowotnej spoleczenstwa. Ambitny plan Mini-
sterstwa Zdrowia dotyczacy wielokrotnego podniesienia W zaledwie kilka lat poziomu
wyszczepienia przeciw HPV wymaga dobrze zaplanowanych i skoordynowanych dziatan
opartych 0 znajomo$¢ czynnikéw, ktore przyczynily si¢ do tak niskiej dotychczasowej
realizacji zalecen W tej dziedzinie. Dotyczy to zarowno $rodowisk realizujacych to szcze-

pienie — personelu medycznego — jak i odbiorcéw programu, czyli mtodziezy i rodzicow.
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Cel i zalozenia pracy

Cel pracy

Badanie mialo na celu pozna¢ §wiadomo$¢, wiedze i stosunek polskiej mtodziezy,
rodzicow i lekarzy do chorob wywotywanych przez HPV oraz stosowanych przeciwko
temu zakazeniu szczepien ochronnych. Podjeto rowniez probe okreslenia zrodet wiedzy
—z poznaniem roli szkoly i lekarzy w tej edukacji. Szczego6lnie istotne byto zdefiniowanie
przyczyn podejmowania decyzji przez mtodziez i rodzicow 0 zaszczepieniu — lub nie —
a takze 0 zalecaniu — badz nie — szczepien przeciw HPV przez lekarzy wybranych spe-
cjalnos$ci, ktorzy maja potencjalng stycznos¢ z pacjentem kwalifikujacym sie do tego
szczepienia lub zajmuja si¢ leczeniem chordb zwigzanych z HPV. Okreslenie przyczyn
niskiej wyszczepialnos$ci przeciw HPV w Polsce pozwolitoby zdefiniowaé skuteczne spo-

soby poprawy sytuacji w tym zakresie.

Ogoblna koncepcija badania

Projekt badawczy zostat przygotowany na podstawie przegladu dostgpnej mie-
dzynarodowej literatury przedmiotu oraz wtasnych doswiadczen [53-63]. Ocena swiado-
mosci, wiedzy i stosunku do szczepien przeciwko HPV zostata przeprowadzona przy
uzyciu specjalnie przygotowanych kwestionariuszy, odrgbnych dla mtodziezy (Suple-
ment 1), rodzicoéw (Suplement 2) 1 lekarzy (Suplement 3). Wiekszo$¢ stanowity pytania
zamknigete, z pojedynczym lub wielokrotnymi dystraktorami. W czgsci pytan dano takze
mozliwo$¢ swobodnej wypowiedzi respondentom. Kazdy kwestionariusz zawierat pyta-
nia pozwalajace scharakteryzowa¢ badang grupe pod wzgledem demograficznym, spo-
lecznym 1 wyksztalcenia. Mtodziez i rodzicéw poproszono o ocen¢ poziomu swojej wie-
dzy na temat zdrowego stylu zycia, chor6b zakaznych oraz mozliwosci ich leczenia
I zapobiegania im, a takze 0 wskazanie zrodel czerpania informacji na te tematy.
Zapytano ich réwniez o opini¢ dotyczaca szczepien ochronnych jako metody ogranicza-
nia groznych dla zycia infekcji, ich bezpieczenstwa oraz o potrzebg uzupetnienia wiedzy
w tym zakresie. Ustalono stanowisko badanych wzgledem rozwigzan prawnych i finan-
sowych dotyczacych refundacji, a takze obowigzkowosci szczepien ochronnych dostep-
nych w Polsce. Sprawdzono réwniez wiedz¢ o STD, a W szczegolnosci o chorobach za-
leznych od zakazenia HPV. Okre$lono na ile osoby ankietowane mialy mozliwo$¢ roz-
mowy z lekarzami 0 szczepieniach ochronnych i jak oceniajg zaangazowanie lekarzy
w dziatania profilaktyczne. Mtodziez poproszono dodatkowo o oceng przydatnosci nauki
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szkolnej dotyczacej zdrowego stylu zycia, STD oraz odpowiedniej profilaktyki. Z kolei
rodzicow pytano o realizacj¢ szczepien U wlasnych dzieci. Poproszono takze o opini¢
dotyczacg edukacji szkolnej ich dzieci w zakresie problematyki zdrowotnej, a takze za-
pytano czy sami rozmawiaja z ze swoimi dzie¢mi o zdrowym stylu zycia, niebezpiecz-
nych zachowaniach seksualnych i STD. Natomiast lekarze byli pytani o ich wiedz¢ na
temat zakazenia HPV i szczepien ochronnych oraz o jej zroédta. Poproszono takze o opinig
dotyczacg refundacji i obowigzku szczepienia przeciw HPV. Zapytano ich rowniez, czy
i jak czesto zalecajg szczepienie przeciw HPV w swojej praktyce klinicznej, jakie czyn-
niki sktaniajg ich do lub powstrzymuja od zalecenia tych szczepien pacjentom, a takze
0 ocen¢ zainteresowania tg formg profilaktyki mtodziezy i rodzicow oraz o dostgpnosc
1 wykorzystanie materiatdow edukacyjnych. Poproszono o odpowiedz, czy sami szczepia
si¢ przeciw grypie i czy zaszczepili swoje dzieci przeciw HPV.

Badanie przeprowadzono w latach 2018-2021. W pierwszej fazie oceniono $wia-
domos$¢ i stosunek do szczepien HPV lekarzy wybranych specjalnosci pracujacych
w Warszawie lub uczestniczacych w szkoleniach organizowanych w stolicy. W drugim
etapie zbadano stanowisko w tej sprawie rodzicow, ktorych dzieci hospitalizowane byty
w Uniwersyteckim Szpitalu Dzieciecym w Krakowie. Na koniec przeprowadzono bada-
nie posrod mtodziezy klas maturalnych w II Liceum Ogdlnoksztatcagcym imienia hetmana
Jana Tarnowskiego w Tarnowie oraz w III Liceum Ogolnoksztatcagcym imienia Adama
Mickiewicza w Tarnowie.

Kryterium wigczenia do badan byta Swiadoma zgoda na udzial w badaniu, petno-
letnos$¢ posiadanie dzieci, u ktérych szczepienie to jest zalecane w przypadku uczestni-
czacych w badaniu rodzicow, wykonywanie zawodu lekarza w okreslonych specjalno-
ciach, takich jak medycyna rodzinna, pediatria oraz potoznictwo i ginekologia.
Kryteriami wytaczenia byty nieudzielenie §wiadomej zgody na udziat w projekcie oraz
niepetnoletnos¢. Uczestnictwo w badaniu byto catkowicie dobrowolne i na kazdym etapie
W petni anonimowe. Wypeltnienie ankiety wigzato si¢ z wyrazeniem swiadomej zgody na
udzial w badaniu. Projekt badawczy otrzymal pozytywna ocen¢ Komisji Bioetycznej

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Charakterystyka badanych grup

W badaniu wzi¢to udzial tacznie 1535 oséb, w tym 491 miodziezy, 302 rodzicow
oraz 742 lekarzy. Respondentami byty gléwnie kobiety (70%). Najwiecej uczestnikow

wywodzito si¢ z miast Sredniej wielkosci (do 100 tysiecy mieszkancow — 35%), przy 21%
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z obszarow wiejskich, a takze po 22% z miast wielkosci pomigdzy 100 tysiecy a 500 ty-
sigcy mieszkancow I miast powyzej 500 tysigcy mieszkancow. Posrod zapytanych mto-
dziezy i rodzicéw zdecydowana wigkszo$¢ (ponad 80%) deklarowata si¢ jako osoby wie-
rzace.

Mtodziez bioraca udziat w badaniu stanowita grupe petnoletnich uczniéw klas
maturalnych dwoch Liceéw Ogodlnoksztatcacych w Tarnowie. Ponad 80% uczniow, kto-
rym zaproponowano udzial w badaniu wypenito ankiete. Zdecydowang wigkszos¢ sta-
nowily kobiety, co odzwierciedla stosunek chtopcéw do dziewczat w tego rodzaju szko-
fach.

Wsrod rodzicow dzieci hospitalizowanych z powodu réznych choréb w Uniwer-
syteckim Szpitalu Dziecigcym w Krakowie, ktorzy zgodzili si¢ wzia¢ udziat w tym bada-
niu znacznie czesciej byty matki niz ojcowie, co — z naszych obserwacji — rowniez jest
typowe dla reprezentowania dzieci w placowkach opieki zdrowotnej. Dodatkowo, stano-
wili oni zroznicowang grupe osob o réznym wyksztatceniu i pochodzeniu. Mediana ich
wieku wynosita 34 lata.

Badanie wsrod lekarzy objeto zar6wno specjalistow jak i osoby w trakcie specja-
lizacji z pediatrii (60%), medycyny rodzinnej (21%) oraz potoznictwa i ginekologii
(19%). Kobiety zdecydowanie dominowaty wsrdd pediatréw i lekarzy rodzinnych, a m¢z-

czyzni nieznacznie przewazali w grupie ginekologow (tabela I).
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Tabela | Szczegdtowa charakterystyka uczestniczacych w badaniu lekarzy
(w tabeli przedstawiono odsetek udzielonych odpowiedzi)

Cecha Pediatrzy Lekarze Ginekolodzy
(%) rodzinni (%) (%)
Plec
zenska 85 78 49
meska 15 22 51
Miejsce pracy w odniesieniu do terytorium
obszar wiejski 7 22 1
miasto do 100 tys. mieszkancow 27 25 15
miasto 100-500 tys. mieszkancow 21 35 33
miasto pow. 500 tys. mieszkancow 43 16 47
brak odpowiedzi 2 2 4
Miejsce pracy w odniesieniu do placowki
tylko szpital 30 2 34
tylko poradnia 48 95 3
zaro6wno szpital jak 1 poradnia 21 3 63
brak odpowiedzi 1 0 0
Glowne miejsce pracy w odniesieniu do typu placowki — pytanie wielokrotnego wyboru
szpital I1I° referencyjnosci 26 1 33
szpital II° referencyjnosci 15 4 17
szpital I° referencyjnosci 11 6 40
poradnia specjalistyczna 13 0 6
podstawowa opieka zdrowotna 54 95 0
prywatna praktyka 13 8 31
Doswiadczenie zawodowe
ponizej 5 lat 18 12 22
5-20 lat 24 32 36
20-35 lat 42 46 37
powyzej 35 lat 15 10 4
brak odpowiedzi 1 0 1
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Human papillomavirus and related diseases

Human papillomaviruses (HPVs) are a large group of DNA vi-
ruses comprising more than 170 types infecting epithelial basal
cells and which are exposed by micro-tears or epithelial wounds
[1). They fall broadly into two groups. The first group of viruses
infects the skin or cutaneous surfaces, and the second infects
the flat surfaces of the b lly the geni-
tal tract [2). The virus is a common pathogen amang men and
women, and HPV infections are perceived as the most frequent
sexually transmitted disease [3). However, the virus can also be
transmitted vertically and perinatally (4, 5). A study in Finland
showed the presence of the virus in 44% of infants aged from 2
days to 3 years [4).

The worldwid

ber of HPV infl is dto be
around 660 million [6). Most are related with HPV types 1, caus-
ing skin warts, and types 6 or 11, which lead to genital warts.
However, persistent infection with HPV types 16 and 18, and
their close relatives 31, 33, 35, 52, 58, 39, 45, 59, 56 and 51, may
cause carcinogenesis [7).

The virus enters the cell as a result of endocytosis and is
then transported to the nucléus, where the transcription of
genes encoding the E1 and E2 proteins necessary for viral DNA
replication begins (7, 8]. This leads to the synthesis of six onko-
proteins: E1, E2, E4, ES, E6 and E7 [9). The expression of E6 and
E7 inhibits the tumour suppressor proteins p53 and the reti-
noblastoma protein (pRb), which leads to (10).

Cervical cancer is the leading HPV-related neoplasm and is
second after breast cancer, the leading cause of tumour death
among women under 65, totalling over 300,000 deaths annually
[13]. Every year, more than 3,000 cases of cervical cancer are di-
agnosed in Poland, and they constitute about 4% of all malignant
tumours among women [13). Despite an observable dedine in
morbidity over the past 30 years, the incidence of cervical cancer
s 15% higher than the average for European Union countries [14).

Diagnosis of HPV-related diseases

HPV infection can be difficult to diagnose as it often remains
asymptomatic for a long time. The clinical manifestation of con-
dyloma or skin warts is mostly clustered lumps. They may pro-
liferate to caulifiower-like plagues on the skin in urogenital area
and present symptoms such as itching or burning [15). These
are the first symptoms a patient usually presents with to their
primary care physician. The clinical manifestation of HPV as
cutaneous or genital warts is easy to diagnose in comparison
to oncological processes, which, apart from testing for cervical
cancer, do not have screening programmes in Poland and are
usually diagnosed as lesions with the presence of HPV.

Accurate diagnosis is also difficult due to the unavailability
of virological and genetic methods in outpatient clinics. There-
fore, the family ph should pi ly carry out edi |
and pi activities and diagnostics with oncological vigi-

Episomal expressions E2, E4 and E5 may also spontaneously
cause cancer [11). Saraiya et al. [12) discovered the presence of
HPV DNA in 91% of cervical, 91% of anal, 75% of vaginal, 70% of
oropharyngeal, 60% of vulvar, 63% of penile, 32% of oral cavity

lance, provide initial and 8 list consul-
tation in situati g i i or additional
diagnostics. Further diagnosis of lesions is usually performed by

i mainly g | and der In fact,

and 21% of laryngeal cancers. The pathology is often dinically

only | usually p'e'rform an HPV scm;nlng diagno-

silent for a long time, and late diagnosis hinders the th it sis in Poland. A Papanicolaou test (Pap Test, Pap Smear) is vi-
process. 1al for the early dy of the p of ab | cervical
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squamous epithelial cells [16). The role of the family physician
should be to recommend the patient for an appointment with
an examination and Pap Smear. This effectively reduces the risk
of cervical cancer if the cancer can be detected and treated ear-
Iy enough, and cure rates can be as high as 70-90% [17). Accord-
ing to the Polish Society of gists and Ob
a Pap Test should be performed regularly for every woman after
the onset of sexual activity and not later than the third year af-
ter first intercourses [9, 1B). If a woman has not started having
intercourses, she should have her first examination at the age of
25. Thereafter, the frequency of testing varies depending on the
woman's age and the result of the previous test. If the previous
result was normal and the woman is healthy, then the next test
is performed in 3 years. In certain situations, it is necessary to
have the test every year, such as patients with compromised im-
mune syst HIV- and those with abnormal
previous Pap Test results. In the case of finding abnormal cells in
the tissue that lines the outer part of the cervix (atypical squa-
mous cells of undetermined significance: ASC-US) or a low- or
high-grade squamous intraepithelial lesion (LSIL or HSIL), col-
poscopy with biopsy, P16/Ki-67 immunohistochemistry or HPV
DNA HR test d 12 DNA of 12 high- HPV types (16,
18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59) are recommended [18).
‘lhe dlagnosls of other HPV-related diseases is also based

y on a detailed history, physical ination and search
lor di with papillary lesions.
Amlcmemmaybe“ d through defe probl
and by perf g an I ination [19). The search

for HPV infection in penile cancer is often based on actions sec-
ondary to the disease process [20).

The limited possibility of screening among men and the
lack of guidelines make infections in the male population much
more difficult to detect, and infections are simultaneously often

riooked or d layed by the pati h fves. This is
a particularly important as it has been proven that transmis-
sion capacity and risk of infection for men are almost similar to
women [21]. Moreover, the infection may also have a negative
effect on male fertility [22).

Treatment
The likelihood of ission of warts is low;
theref is ded to prevent prog

of the disease to invasive lesions [15). Pharmacotherapy is used
as the first method of choice and is available to the family phy-

Prophylaxis
\ has been perceived as the only effs hod
inp ting HPV infection. The first regi d vaccine in the

USA was in 2006, and nowadays, there are three types of vac-
cines available on market: 2-valent, against HPV-16 and HPV-18
(the two HPV g pes that cause app dy 70% of cer-
vical cancer); 4-valent, preventing HPV-6, HPV-11, HPV-16 and
HPV-1B (as well as against genital warts) and 9-valent, protect-
ing against HPV-6, HPV-11, HPV-16, HPV-18, HPV-31, HPV-33,
HPV-45, HPV-52 and HPV-5B (also contains the most frequent
oncogenic HPV DNA strains to prevent cervical, vulvar, vaginal,
anal, oropharyngeal and other head and neck cancers, as well as

genital warts) [26-29).
By 2018, nearly a hund: had impk d
aHpv prog (30). The ination rate varies

in many countries but is significant higher in countries where
HPV vaccination is a part of the national programme of vacci-
nation, e.g. Malta 84%, Italy 67%, Spain 83% and Sweden 76%
[31). Among European Union munmas. onty Poland, Estonia
and have not d against
HPV [31). In Poland, age is difficult to

though it is less than 10%, and according to the data of United
Nations Children’s Fund (UNCEF), only 22,341 people were vac-
cinated against HPV in Poland in 2018 [32). Al present, Poland
has no HPV ! the HPYV
vaccination is recommended for glrls and boys, especially in
those between 9-14 years of age, in 2 or 3 doses, before they
become sexually active [33]. This vaccination is not reimbursed
in Poland; however, there are actions by local governments re-
garding financial support for HPV vacei (33).

Over the past several years, more than 100 million doses of
the vaccine have been administered, and studies to date have
demonstrated a positive safety profile for HPV vaccination and
no serious adverse events have been reported [34]. The Vaccine
Adverse Event Reporting System and Vaccine Safety Database
did not identify reports of questionable safety or an increased
risk of specific adverse events globally (35, 36]. Only post-dose
syncope and local skin reactions were noted [36). Long-term use
of the vaccine has also allowed for the first observations of ef-
fectiveness [37, 38].

The for low it age in different coun-
ulesnrv,u\dmemobhmsmln Pollnd due to the lack

siian. It includes antimitotc drugs, ike podophyllotosin 0.5% ofa o prog against HPY, 2l factory en-
or with anti- 2 to HPV are par y impor in build-
and o y effects, like S5 hg itive attitudes rds the vacdnation and the desire in

{23]. 5% imoquimod used overnight for 2 weeks is also widely
utilised to treat genital HPV lesions [24). The gold standard is
invasive treatment, carried oul in Polmd malnw by a special-

parents to vaccinate their children against HPV.
First of all, society is not fully aware of the d.lngevs of HPV
infection [39). Lack of knowledge fosters vacci and
gative views of the vaccine, e.g. parents believe

Bundwmm' judes cr

M children have no risk of HPV infection, question the useful-
ness of the vaccination at such an early age, worry that their
ildren will engage in riskier sexual behaviour, and they also

lation or ablative laser (CO,, NA:-YAG
and Er:YAG lasers) [25).
Treatment of lesions in the cervix uteri i imarily of

surgical methods. They concern patients who have HSIL, cervi-
cal ithelial lasia (CIN) with positive HPV DNA and
the peulslenr.e or progression o( the lesion during a 2-year fol-
low-up, including a follow-up and p HPV tests,
including CIN [18). The most is di i of
the lesion with the use of the Loop Electrosurgkal Excision
Procedure or Large Loop of the fi Zone
(LEEP/LLETZ - pmcedums 1o excise the mne from lhe cervix us-

believe that the vaccination promotes an earlier age of sexual
initiation [39-41]. Parents are akso afraid of side effects of the
vaccine [42]. Moreover, the media is not promoting enough the
importance of HPV-related diseases and it causes a false percep-

tion of the risk iated with HPV inf which is a proven
factor in questioning lhe validity of HPV vaccination [43).
Axasdient sfe 1 in building accap-

tance of pmphylnis A conversation with a health provider and
their significantly improve awareness and

ing a specialised loop), el ( of diseased
parts of the cervix using el ) (s 1 of dis-
eased parts of the cervix) with a surgicd knife, conisation with
a laser beam and surgical amputation of the cervix [18). How-
ever, these are symptomatic methods that will not eliminate the
whole presence of the virus in the body, while only temporarily
reducing the oncological risk.

help parents decide more often to perform vaccinations [43,
44). However, doctors rarely recommend or inform about HPV
vaccines [39). Doctors themselves are also aware of this prob-
lem, and more than half of Polish paediatricians recommend
vaccination as little as a few times a year [45). u:k ol ume dis-
camfort in talking about sex and Iy
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the high cost of HPV vaccines and doubts about the quality of
treatment due to limited education are the main limitations ac-
cording to health providers (45, 46). Doctors are less likely to
promote HPV vaccination among boys as well [46]. As a result,
parents often have to rely on unverified sources of medical
knowledge from the Internet or TV [39]. There is also a signifi-
cant increase in refusal of vaccinations, from 4,893 in 2007 to
23,147 in 2016 [47]. In the opinion of health care professionals,

a | with by seems

Conclusions

The diagnosis and treatment of HP\-related diseases is diffi-
cult and, due to advanced treatment memods. often beyond the

means of the family physician. Th 5 hylaxis by
means of availabl thy and p-uent

encouraging sdkmtml and screenings are of primary impor-
tance. Introduction of a prog! reducing the cost
through reimb and will ac-

necessary to increase me HPV vaccination rate in Poland [45).

cess, ,increase awareness and reduce HPV-related infections.
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HUMAN PAPILLOMAVIRUS VACCINATION - LIMITATIONS AND
OPPORTUNITIES IN COUNTRIES WITH LOW VACCINE COVERAGE

OGRANICZENIA 1 MOZLIWOSCI SZCZEPIEN OCHRONNYCH W KRAJACH O
NISKIM POZIOMIE WYSZCZEPIALNOSCI PRZECIW WIRUSOWI BRODAWCZAKA
LUDZKIEGO
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Zaktad Opicki Zdrowotnej im. Sebastiana Petrycego w Dgbrowie Tarnowskiej
*Department of Family Medicine, Medical University of Warsaw
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ABSTRACT

Persistent infection with oncogenic Human papillomavirus (HPV) types can lead to neoplasms involving
urogenital and laryngeal tumors, which account for approximately 5% of all cancers worldwidely. Effective
measures to reduce the morbidity and mortality associated with HPV cancers are regular examinations including
the Papanicolaou test and preventive vaccination.

However, despite the registration of the first HPV vaccine already in 2006, there is still huge disparity in
the vaccination coverage between countries. In Poland, vaccination coverage is still very low in comparison
to other European Union countries (only a few percent). Constraints exist on the part of the state and health
system organizations, as well as in the attitudes of health professionals and parents. One of the primary factors
influencing the decision to vaccinate against HPV is the presence of the vaccine in The National Immunization
Program, while often with financial support. Formalization of vaccination also forces physicians to be more
attentive to informing and recommending immunization, increasing their level of education. The role of medical
workers is crucial from a social point of view. For parents, an adequate discussion with the physician is a vital
factor influencing HPV vaccination decisions. At the same time, health care workers express the need to change
their work organization due to insufficient time for health promotion and prophylaxis during visits. A thorough
understanding of the barriers can allow for the development of effective strategies to increase vaccination
coverage.

Key word: human papillomavirus infections, vaccines, health policy, education
STRESZCZENIE

Przetrwale zakaZenie onkogennymi typami wirusa brodawczaka ludzkiego moze prowadzi¢ do rozwoju no-
wotwordow ukladu moczowo-plciowego i krtani, ktore stanowig okolo 5% wszystkich nowotwordw na Swiecie.
Skutecznymi Srodkami zmniejszajgcymi zachorowalnos¢ i $miertelno$¢ zwigzang z nowotworami HPV sg re-
gularne badania, w szczegdlnosei cytologiczne i szczepienia ochronne.

Jednak pomimo zarejestrowania pierwszej szezepionki przeciwko HPV juz w 2006 roku, nadal istnieja ogrom-
ne roznice w wyszezepialnodei w poszezegolnych krajach, a w Polsce jest ona bardzo niska i sigga kilku procent.
Ograniczenia wystepujg zardwno po stronie Pafistwa i organizacji systemu ochrony zdrowia, jak i w postawach
j¢j Pracownikéw oraz rodzicow. Jednym z podstawowych czynnikow wplywajgeych na decyzje o zaszezepieniu
dzieci przeciw HPV jest wpisanie szczepionki do Narodowego Programu Szczepien, z rownoczesnym wspar-
ciem finansowym. Formalizacja statusu szczepienia wymusza na lekarzach wickszg starannosé, koniecznosé
informowania i zalecania szezepien ochronnych, podnoszice poziom ich wyksztaleenia. Rola pracownikéw me-
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dycznych jest kluczowa z punku widzenia spolecznego. Dla rodzicdw istotnym czynnikiem wplywajacym na
decyzje o szezepieniu HPV jest odpowiednia rozmowa z lekarzem. Réwnoczednie pracownicy opieki zdrowot-
nej wyrazajy potrzeb¢ zmiany organizacji pracy z uwagi na niedostateczny czas na promocj¢ zdrowia i profi-
laktyke podezas wizyt. Dokladne zrozumienie tych barier moze pozwoli¢ na opracowanie skutecznych strategii

zwigkszania wyszczepialnoSci.

Slowa kluczowe: zakazenie HPV, szczepionki, polityka zdrowotna, edukacja

INTRODUCTION

Human papillomaviruses (HPV) are a large group
of DNA viruses (1). The ease of sexual transmission
and the relatively long clinical latency period make
HPV a common pathogen among women and men (2).
Some of them lead to diseases of the skin and mucous
membranes of the anogenital and upper gastrointestinal
tract, specially neopl (1). HPV-related cancers are
supposed to be a factor for 5% of all human cancers
worldwide (3). According to International Agency
for Research on Cancer, over 750,000 HPV related
neoplasms were diagnosed in 2020, mainly cervical
cancers, following by laryngeal, vulvar, penile, vaginal
and anal cancers (4).

Cervical cancer is a significant oncological
problem in Poland, where more than 3,000 cases
are diagnosed annually. and where morbidity and
mortality which is higher than the average for
EU countries (5). Cytological examinations and
preventive vaccinations are an effective form of
uterine cancer control. However, only vaccination
protects against HPV-related cancers (6).

HPV vaccination status and coverage in different
countries.

First HPV vaccine was approved by the U.S. Food
and Drug Administration (FDA) in 2006. Currently,
there are 3 types of vaccines available on Polish
market. Vaccine 2-valent to prevent precancerous
lesions caused by HPV-16 and HPV-I8 — the most
important HPV genotypes caused approximately 70%
of cervical cancer cases (7). Vaccine 4-valent causing
immunity against also HPV-6, HPV-11 protects also
against genital warts (8). Vaccine 9-valent protecting
against infection (additionally HPV-31, HPV-33,
HPV-45, HPV-52, and HPV-58) to prevent from
cervical, vulvar, vaginal, anal, oropharyngeal and
other head and neck cancers, and genital warts (9).

Many studies have shown a positive safety profile
for HPV vaccination and have not reported an
association with serious adverse events (7-9). The
Vaccine Adverse Event Reporting System and the
Vaccine Safety Database found no fety signals or
increased risk of specific adverse events, except acute
injection site reactions and syncope (10, 11).

538

WSTEP

Wirusy ludzkiego brodawczaka (Human Papillo-
ma Virus - HPV) to duza grupa DNA wirusow, ktora
zuwagi na fatwos¢ transmisji droga plciows 1 stosunko-
wo dlugi okres utajenia klinicznego jest powszechnym
patogenem wirod kobiet 1 mezezyzn (1), Cze$€ z nich
powoduje choroby skéry i blon Sluzowych ukladu mo-
czowo-plciowego a takze gémego odeinka przewodu
pokarmowego oraz moze prowadzi¢ do karcinogenezy
(2). Uwaza sig, ze nowotwory zwigzane z HPV stanowia
5% wszystkich nowotwordw (3). Wedlug Agencji Ba-
dan nad Rakiem w 2020 r. rozpoznano ponad 750 000
przypadkéw nowotworow zaleznych od HPV, glownie
raka szyjki macicy, ale takZe nowotwory krtani, sromu,
pracia, pochwy i odbytu (4).

Rak szyjki macicy stanowi istotny problem onko-
logiczny w Polsce, gdzie rocznie rozpoznaje si¢ ponad
3 000 przypadkow, a zachorowalnos$é i umieralnosé
jest wyzsza niz Srednia w krajach Unii Europejskicj
(5). Skuteczng forma walki z rakiem szyjki macicy jest
profilaktyka zakazen HPV oraz wezesne rozpoznanie
dzigki systematycznym badaniom cytologicznym. Jed-
nakze tylko szczepienia chronia przed nowotworami
zaleznymi od HPV (6).

Szczepienia przeciwko HPV i realizacja programéw
szezepien w réznych krajach.

Pierwsza szczepionka przeciwko HPV zostala za-
twierdzona przez Amerykanska Agencje ds. Zywnoci
i Lekow (US. Food and Drug Administration - FDA)
w 2006 r. Obecnie na polskim rynku dostepne sg 3 typy
szezepionek. Szczepionka 2-walentna zapobicgajaca
zmianom przedrakowym wywolanym przez HPV-16
i HPV-I8, ktdre sa najwazniejszymi genotypami HPV
wywolujgeymi okolo 70% przypadkow raka szyjki ma-
cicy (7). Szczepionka 4-walentna wywolujaca odpor-
no$¢ przeciwko genotypom HPV-6, HPV-11, HPV-16
i HPV-18, ktéra dodatkowo chroni przed brodawkami
pleiowymi (8). Szezepionka 9-walentna zapobicgajaca
zakazeniu HPV-6, HPV-11, HPV-16, HPV-18, HPV-31,
HPV-33, HPV-45, HPV-52 i HPV-58 chronigca przed
rakiem szyjki macicy, sromu, pochwy, odbytu, gardia
i innych nowotwordw glowy oraz szyi a takze przed
brodawkami plciowymi (9).
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Human papillomavirus vaccination...

Ograniczenia 1 mozliwoéci szczepien ochronnych...

World widely, by 2019, 100 countries had
introdused HPV vaccine in national immunization
programs in female populations (12). Poland so
far has no HPV vaccine in National Immunization
Program, which is rare in comparison to other EU
countries (Table I). Although HPV vaccination has
been included in national immunization programs
in many European countries, significant differences
are observed in vaccination coverage (Table I).
The high rates of vaccinated children in Portugal
(94%) and Spain (83%) may be related to the longest
period of inclusion of HPV in national immunization
programs (2008 and 2007 respectively). However, in
some Western European countries, the proportion of
adolescents vaccinated against HPV is less than 50%.
Perhaps this is due to the departure from compulsory

Table 1. Cervical cancer incid HPV

Dotychezas w wiclu badaniach wykazano pozytyw-
ny profil bezpieczenstwa szezepien przeciwko HPV
i nie odnotowano zwigzku z wystgpowaniem powaz-
nych zdarzen niepoZzgdanych (7-9). W systemie zglasza-
nia niecpozadanych zdarzen poszczepiennych (Vaccine
Adverse Event Reporting System) 1 w bazie danych do-
tyczacych bezpieczenstwa szezepionek (Vaccine Safety
Database) nie stwierdzono raportow o nicbezpieczen-
stwie lub zwickszonym ryzyku wystgpienia powaznych
zdarzen niepozadanych po szezepieniach HPV, z wyjat-
kiem reakcji w miejscu wstrzykniccia i omdlen (10, 11).

Do 2019 r. 100 krajéw wprowadzito do narodowych
programow szezepien szezepionke przeciw HPV dla ko-
biet (12). W Polsce szczepienie ma status zalecanej dla
dziewczat i chlopeow przed inicjacja seksualng w wie-
ku 9-14 lat, ale bez dofinansowania ze strony panstwa,

status and coverage among females in European Union (13, 14)

Tabela I. Zapadalno$é na raka szy;ki macicy, stan szezepieh HPV i zasicg wirod kobict w Unii Europejskicj (13, 14)
Cervical ASR per hﬁm first Cofnplgted
Country mor'::‘::::c' 10(?' ggg :;;:Il:nrg': ‘:y“l;;m :;:nl? Vaccination status | Start year
2020 mLre (study year) | (study year)
Austria 385 5.3 National program 2014
Belzium 639 77 50 (2018) 8 (2018) National program 2007
Bulgaria 1,009 18.0 5(2018) 16 (2017) National program 2012
Croatia 336 10.1 National program 2016
Cyprus 46 56 64 (2018) 54 (2018) National program 2016
Czech Rep. 769 93 National program 2012
Denmark 384 10.2 54 (2018) 62 (2018) National program 2009
Estonia 07 18.5 47 (2018) No program
Finland 185 52 62 (2018) National program 2013
France 31379 70 14 (2015) National program 2013
Germany 4,666 76 31 (2016) 31 (2018) National program 2007
Greece 697 30 National program 2008
Hungary 1,251 172 71 (2018) 72 (2018) National program 2014
Ircland 342 10.7 64 (2018) National program 2010
Italy 3152 69 40(2018) 67 (2017) National program 2007
Latvia 267 184 48 (2018) 26 (2018) National program 2010
Lithuania 412 18.7 65 (2018) National program 2016
Luxembourg 24 52 14 (2018) 43 (2016) National program 2008
Malta 13 37 89 (2018) 84 (2018) National program 2012
Netherlands 73 69 45 (2018) 56 (2018) National program 2010
Poland 33862 123 No program
Portugal 865 10.7 30 (2018) 94(2018) | National program | 2008
Romania 3,380 126 No program
Slovakia 698 16.6 National program 2014
Slovenia 104 6.7 50 (2018) 44 (2018) National program 2009
Spain 1957 54 73 (2018) 83 (2018) National program 2007
Sweden 656 104 76 (2018) 76 (2018) National program 2010
ASR - Estl d age darlized incid rates in 2020
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vaccinations in many of these countries. The result is
that, d the reg dation and reimb
of vaccinations, many children are not vaccinated.
Mental differences are well illustrated by the example
of Germany, where the percentage of vaccinated girls
in the eastern federal states is much higher than in the
western (15). Socio-economic factors did not affect
vaccination coverage and 40% of girls received the
complete series of HPV vaccination (15).
Vaccination coverage in Poland is not clear,
estimated as less than 10% (16). In Poland this is
not mandatory and only recommended for boys and
girls, before sexual initiation between 9-14 years
of age without reimbursement. However, there are
occasionally actions of local government regarding

co jest rzadkoscia w poréwnaniu z innymi krajami UE
(Tab. I).

Chociaz w wielu krajach europejskich szczepienia
przeciwko HPV znalazly si¢ w narodowych progra-
mach szczepien, to jednak obserwuje si¢ istotne réznice
w odsetku wyszezepialno$cet (Tab. T). Wysokie odsetki
dzieci szczepionych w Portugalii (94%) i w Hiszpanii
(83%) moga by¢ zwigzane z najdluzszym okresem od
wpisania HPV do narodowych programow szczepien
(odpowiednio 2008 i 2007 rok). Jednak w niektorych
krajach Europy Zachodniej odsetek mlodziezy szcze-
pionej przeciwko HPV nie przekracza 50%. Moze to
wynika¢ z odejcia w wielu z tych krajow od szczepien
oboqukowyw:h Powoduje to, Zze mimo zalecania i re-

financial support of parents for HPV vaccination. In
published by the Polish Ministry of Health strategy
are planned to introduce HPV vaccines co-financing
and by the 2028 at least 60% of girls and boys of
adolescence will be vaccinated (17).

Reasons limiting HPY vaccination coverage.

The reasons for the differences in adolescent
HPV vaccination coverage between countries are
complex and include issues of government policy,
organization of the health care system, physicians® and
parents’ attitudes. Presence in national immunization
programmes in most of EU countries clearly increases
the HPV vaccination coverage of the population (18).
Simultancously cost of vaccination is well-known
limitation (19, 20). Also deficiencies in the medical
education system result in insufficient emphasis on
health promotion and low immunization education
(20).

Conversation with doctor is an important factor
in the decision to vaccinate against HPV and many

phasize not being ly informed as
a restriction in the decision to vaccinate (21). Victory
etal. (22) showed that more than 60% of parents who
had received recommendations from a physician had
vaccinated their children against HPV; while, those
who had not received HPV vaccine rec

L
1ons

zezepien wiele dzieci nie jest szczepio-

nych. Roznice mentalnodei dobrze ilustruje przykiad

Niemiec, w ktorych odsetek zaszezepionych dziewczat

we wschodnich landach jest znacznie wyZszy niz w za-

chodnich (15). Socjockonomicznc czynniki nie wply-

waly na wyszczepialnosé 1 40% dziewczyt otrzymalo
pletng seri¢ szczepienia HPV (15).

Poziom wyszczepialnosci w Polsce jest trudny do
oszacowania z uwagi na brak prowadzenia dokladnych
rejestrow, jednakze szacowany jest na mniej niz 10%
(16). Istotng role w popularyzacji szczepionki odgry-
wajg sporadyczne dzialania lokalnych samorzadow
dotyezace wsparcia finansowego rodzicow w zakresie
szezepien przeciwko HPV. Jednakze w owblikwancj
przez Ministerstwo dewm cmuegu planuje si¢ wpro-
wadzenie dofi szezepionek przeciwko HPV
i do roku 2028 zaklada si¢ zaszczepienie co najmnie)
60% dziewczat i chlopedw w wicku dojrzewania (17).

Przyczyny ograniczajace szezepienia przeciwko
HPV.

Zrodta rédmic w wyszezepialnoci przeciwko HPV
wirod nastolatkdw w poszezegolnych krajach sg zlo-
Zone 1 obejmujy zardwno kwestie polityki panstwa, jak
i organizacji systemu opicki zdrowotnej, postaw lekarzy
i rodzicow. Narodowe programy szczepien w wickszo-
Sci krajt‘yw UE wyraZnie zwickszaja wyszczepialno$é

from a physician, only 8% reported having vaccinated
their children. In the opinion of Polish p ,doctors
rarely recommend this vaccination. As a source
of information only 25% of participants indicated
gynecologists and 11% marked pediatricians, at the
same time underlined the dominant role of television
(54%) and the Internet (41%) (23).

Pediatricians themselves, although almost 70%
of them say they share information about HPV and
recommend vaccination, admit that they do it rarely:
a few times per year (30%) to less than once per
year (21%) (20). Physicians often cite lack of time,

i mchu'mamn przeciwko HPV (18). Jedno-
czesnie koszt szezepien jest powszechnie znanym ogra-
niczeniem (19, 20). Rowniez braki w systemie edukacji
medycznej skutkuja niedostatecznym naciskiem na pro-
mocj¢ zdrowia i niska edukacja w zakresie szezepien
ochronnych (20).

Rozmowa z lekarzem jest waznym czynnikiem
wplywajacym na decyzj¢ o szczepieniu przeciwko
HPV, jednoczednie wielu rodzicéw podkredla, ze brak
odpowiednich informacji jest ograniczeniem w podje-
ciu decyzji 0 szczepieniu (21). Victory i wsp. (22) wy-
kazali, ze ponad 60% rodzicow, ktorzy otrzymali za-
lecenia od lekarza, zaszezepilo swoje dzieci przeciwko

discomfort talking about sex or sexually tr d
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HPV, wirdd tych, ktdrzy nie rozmawiali z le-
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infections andhigh costof HPV vaccine, less frequently
doubts about the quality of the treatment resulting
from limited education as barriers in talking about
vaccination (20, 24). That may lead to discrimination
in receipt of HPV immunization children from racial
and ethnic minorities or with lower socioeconomic
status were less likely to be engaged by health
providers, what was observed in USA (25). Another
factor decreasing HPV vaccination coverage may be
less attention by physicians to promote vaccination
among boys (24). Lack of appropriate conversation
with a professional increases the risk of negative
attitudes toward vaccination by using multiple, often
anecdotal sources in the mass media (21).

Despite the abundant evidence supporting the
safety of HPV vaccination, there are still many
parents who show concern about vaccinating their
child. Vaccine unwillingness is a serious limitation
and has a variety of causes. One of the ¢

karzem na ten temat tylko 8% zdecydowalo si¢ na to
szezepienie. W opinii polskich rodzicow lekarze rzadko
zalecajy szezepienia. W polskim badaniu 25% respon-
dentow wskazalo ginekologdw i 11% pediatrow, jedno-
czesnie podkredlajac dominujgcy role telewizji (54%)
i Internetu (41%) (23).

Sami pediatrzy, choé¢ prawie 70% z nich twierdzi,
ze dzieli si¢ informacjami na temat HPV i zaleca szcze-
pienia, przyznaja, ze robig to rzadko: kilka razy w roku
(30%) do mniej niz raz w roku (21%) (20). Jako barie-
ry w rozmowach o szezepieniach lekarze czesto podaja
brak czasu, dyskomfort w rozmowach o seksie i zaka-
Zeniach przenoszonych droga pleiows, wysoki koszt
szezepionki przeciwko HPV, rzadziej watpliwodei co
do jakosci leczenia wynikajgee z ograniczonej edukacii
(21, 24). Moze to prowadzi¢ do nierdwnodci w otrzy-
mywaniu szezepionki przeciwko HPV. Dzieci z mniej-
szodci ras(mych i etnicznych lub o nizszym statusie
j znym rzadziej byly angazowane przez

doubts is the fear of side effects (21, 26). Newman et
al. (27) in their meta-analysis of 62 papers involving
654,100 surveyed parents found HPV vaccine safety
concerns as a strong factor negatively associated with
parents’ uptake in decision to vaccinate their children
against HPV. Nowadays, also anti-immunizations
movement appear to be an increasingly real public
health problem. According to National Institute of
Public Health, the number of obligatory vaccination
refusals in Poland grown from 4,893 in 2007 to
50,088 in 2020 (28).

Another problem is the lack of knowledge about
HPV and preventive vaccines in society, which
creates negative opinions about the vaccine, for
example parents often believe their children are
not at risk for HPV infection or children too young
for the vaccine; sometimes they fear their children
will engage in riskier sexual behavior and earlier
age of sexual initiation (19, 21). Concerns and lack
of knowledge indicated in many studies points to
a systemic problem, ¢.g. resulting from insufficient
school education concerning promotion of healthy
lifestyle. Additionally, parents also not often ask
health provider about HPV — in most cases the
conversation about HPV vaccination is doctors’ own
initiative (20). The role of parental attitudes toward
vaccination is particularly important in Poland,
where due to the lack of HPV vaccine in National
Immunization Program, parents actively participate
in the decision to vaccinate their child. In the US the
uninsured, socioeconomically disadvantaged adults
are unaware of a HPV that can cause cancer and the
existence of a vaccine to protect against it (29).

éwmdczcnwdawcé\\ co zaobserwowano w USA (25).
Innym czynnikiem zmniejszajacym zasi¢g szczepien
przeciwko HPV mozZe by¢ mniejsza uwaga poswigcana
przez lekarzy na promowanie szezepienia wirod chlop-
cdw (24). Brak odpowiedniej rozmowy z profesjonalista
zwicksza ryzyko negatywnego nastawienia do szcze-
pien poprzez korzystanie z wielu, czgsto niepotwier-
dzonych zrodel w Srodkach masowego przekazu (21).

Mimo licznych dowodéw potwierdzajacych bezpie-
czenstwo szezepien przeciwko HPV, nadal wielu rodzi-
cow wykazuje obawy przed zaszczepieniem swojego
dziecka. Jedna z powszechnych watpliwosci jest lek
przed dzialaniami niepozadanymi (21, 26). Newman
iwsp. (27) w swojej metaanalizie 62 prac obejmujacych
654 100 ankmowanych rodzicow stwnmlzlh, ze obawy
dotyczace bezpieczen ionki HPV sg silnym
czynnikiem negatywnie zwigzanym z podejmowaniem
przez rodzicow decyzji o szezepieniu dzieci przeciwko
HPV. Obecnie rowniez ruchy negatywnie nastawione
do szczepien ochronnych wydaja si¢ by¢ coraz bardziej
realnym problemem zdrowia publicznego. Wedlug
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego liczba
odmbw szczepien obowigzkowych w Polsce wizrosla
z4 893 w2007 r. do 50 088 w 2020 r. (28).

Innym problemem jest brak wiedzy na temat HPV
i szczepien ochronnych w spoleczmsthc co powoduje
powstawanie negatywnych opinii na temat szczepionki,
np. rodzice czgsto uwazajy, ze ich dzieci nie s narazo-
ne na zakazenie HPV lub sa za male na szczepionke,
czasami obawiaja si¢, ze ich dzieci beda podejmowac
bardziej ryzykowne zachowania seksualne 1 wezesniej-
szy wicek inicjacji seksualnej (19, 21). Obawy i brak wie-
dzy wska.zujq na probl ys y wynikajacy m.in.

twa Sz

According to the UNCEF data, only 22,710 peopl

z znej cdukaql szkolnej w zakresie promocji

were vaccinated against HPV in 2018 in Poland
and the estimated coverage is around 7% (30). In

zdrowego stylu zycia. Dodatkowo, sami rodzice row-
niez rzadko pytajy o zakazenia HPV lekarza — w wigk-
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the case of other recommended but not obligatory
vaccinations, many more children were vaccinated in
Poland at the same time, for example 180,869 against
pneumococci, 90,514 against meningococci, 75,042
against chickenpox and 105,663 against rotavirus
(30). This proves a low level of awareness of the
importance of HPV vaccinations, and not about the
parents’ anti-vaccine attitude or the lack of funds for
prophylaxis.

Ways to improve HPV vaccination coverage.

To improve HPV vaccination coverage, a thorough
understanding ofthe local limitations and mechanisms
of parents decision-making processes are essential.
Aversion to vaccination should be understood as
a delay in accepting or refusing vaccines despite the
availability of vaccination services and the decision
to vaccinate does not necessarily correspond to one’s
views on vaccination (31). The Strategic Advisory
Group of Experts, a WHO-appointed entity to
challenge vaccine hesitancy, has developed key
factors that influence vaccination decision-making
(32). The "three C’s model” stands for confidence,
complacency and comfort (32). Confidence refers to
the correct perception of vaccine providers and belief
in safety and efficacy of vaccines. Complacency
is perceived as the reality of reducing the risk
of contracting a disease for which one has been
vaccinated. and comfort describes the vaccine'’s
availability and affordability.

Interestingly, there is no need to mandatory
vaccination if there is adequate co-financing, e.g.
in the Netherlands the voluntary and free-of-charge
program exceeds 90% vaccination coverage (33).
In addition, simplifying the health care system by
reducing bureaucracy and placing greater systemic
priority on preventive medicine could make an
important contribution to promoting healthier
attitudes in the society. Additional gratuities for
healthcare providers implementing the recommended
vacci should be considered, given the
positive economic and epidemiological irnpact of
implementing HPV vaccines (34) British experience
shows that imposing new 2 s on medical
personnel (e.g. vaccinations) without adequate
financial incentives causes limited effectiveness of
very good and important health projects.

Modern social media campaigns allow you to
reach a large audience. By 2020, there were nearly
4.2 billion social media users worldwide, with user
growth of more than 13% per year (35). One of the
most well-known campaigns was Ireland’s national
health program #ProtectOurFuture, which ran in
the form of personal stories and facts distributed via
Facebook, Twitter and YouTube (36, 37). It reached

542

szodci przypadkéw rozmowa jest inicjatywsy lekarzy
(20). Rola postaw rodzicielskich wobec szezepien jest
szezegllnie wazna w Polsce, gdzie ze wzgledu na brak
szezepien HPV w Narodowym Programie Szczepien,
rodzice aktywnie uczestniczy w podejmowaniu decyzji
o szezepieniu dziecka. W Stanach Zjednoczonych oso-
by nicubezpieczone w nickorzystnej sytuacji spoleczno
-ekonomicznej nie sg $wiadome znaczenia wirusa HPV,
ktory moze powodowac raka, ani istnienia szczepionki
chroniacej przed nim (29).

Wedlug danych UNCEF w 2018 roku w Polsce
przeciwko HPV zaszezepiono jedynie 22 710 osob,
a szacowana wyszczepialno$é wynosi okolo 7% (30).
W przypadku innych zalecanych, ale nicobowigzko-
wych szczepien, znacznie wigeej dzieci bylo szcze-
pionych w Polsce w tym samym czasie, przykhdowu
180 869 przeciwko pneumokokom, 90 514 przeciw-

ko meningokokom, 75 042 przeciwko ospie wietrznej
i 105 663 przeciwko rotawirusom (30). Swiadczy to
o niskim poziomie $wiadomosei znaczenia szezepien
HPV, a nie o anty: T ym ieniu rodzi-
cow czy braku $rodkow na profilaktyke.

Sposoby zwi¢kszenia zasi¢gu szezepien przeciwko
HPV.

Aby zwickszy¢ zasig szczepien przeciwko HPV,
konieczne jest dokladne zrozumienie lokalnych ogra-
niczen i mechanizmdw procesdéw decyzyjnych rodzi-
céw matych pacjentow. Nieche¢ do szezepien nalezy
rozumie¢ jako opdznienie w przyjeciu lub odrzuceniu
szczepionki mimo dostepnodci szczepien, a decyzja
o szczepieniu nickoniecznie odpowiada pogladom na
temat szczepien (31). Strategiczna Grupa Dorad,
Ekspertow, jednostka powolana przez WHO w celu
rozwigzywania probleméw zwiazanych z wahaniami
dotyczacymi szezepien, opracowala kluczowe czynni-
ki wplywajace na podejmowanie decyzji o szczepie-
niu (32). Model _trzech C” (confidence, complacency,
comfort) oznacza zaufanie, zadowolenie 1 komfort
(32). Zaufanie odnosi si¢ do wlasciwego postrzegania
dostawcow szczepionek oraz wiary w bezpieczenstwo
i skutecznosé szezepionek. Zadowolenie jest postrzega-
ne jako rzeczywiste zmniejszenie ryzyka zachorowania
na chorobe, na ktdrg si¢ zaszezepiono, a komfort opisuje
dostepnosE i przystepnos¢ cenows szezepionki.

Co cickawe, odejScie od obowiazkowych szeze-
pien nie oznacza ich konca, jesli istnieje odpowiednie
dofinansowanie np. w Holandii dobrowolny i bezplat-
ny program przekracza 90% zasicgu szczepien (33).
Ponadto uproszczenie systemu opieki zdrowotnej po-
przez zmniejszenie biurokracji i nadanie wnqkszcgo

priorytetu  systemowemu medycynie  prewencyjnej
mogloby wnies¢ istotny wklad w promowanie zdrow-
szych postaw w spoleczenstwie. Nalezy rozwazy¢ for-
my dodatkowej gratyfikacji dla $wiadczeniodaweow

30



Human papillomavirus vaccination...

over | million Facebook followers and had over 8.7
million social media impressions (36). After the
campaign, there was observed an increase in HPV
vaccination from 50% in 2016-2017 to 62% in 2017-
2018 nationwide (37).

Health professionals are an important part of
promoting a public health. For patients, obtaining
reliable information about HPV vaccines is critical to the
decision-making process, at the same time difficulty in
obtaining information is a significant factor in dropout
(21). A significant factor is physicians’ personal attitudes
toward vaccination. Preventive issues should be given
special emphasis in undergraduate and postgraduate
education, building a positive public health model.
Polish pediatricians who participated in our study and
vaccinate regularly against influenza are significantly
more likely to recommend HPV vaccination (64% vs.
38%. p<0.001) and those who have vaccinated or want
to vaccinate their own child against HPV are also more
likely to recommend vaccination (909% vs. 65.7%,
p<0.001) (20).

Promoting the implementation of vaccination to
physicians and their relatives has a positive effect
on their attitudes and the sharing of information.
Importantly, physicians use professional sources
of information to develop their medical knowledge
and they trust scientific institutions (30). It is also

realizujacych zalecane szezepienia, biorge pod uwage
pozytywny ekonomiczny 1 epidemiologiczny wplyw
wdrozenia szezepionek przeciw HPV (34). Dodwiad-
czenia brytyjskie wskazujg, ze nakladanie na personel
medyczny nowych obowigzkow (np. szezepien) bez od-
powiedniej motywacji finansowej powoduje ograniczo-
ny skuteczno$é bardzo dobrych i waznych projektow
zdrowotnych.

Nowoczesne kampanie w mediach spolecznodcio-
wych pozwalaja na dotarcie do duzej grupy odbioredw.
Do 2020 r. na $wiecie bylo prawie 4.2 miliarda uzyt-
kownikéw mediow spolecznodciowych, a ich przyrost
wynosil ponad 13% rocznie (35). Jedng z najbardziej
znanych kampanii byl irlandzki narodowy program
zdrowotny #ProtectOurFuture, ktéry prowadzony byl
w formie osobistych historii i faktéw dystrybuowanych
za posrednictwem Facebooka, Twittera i YouTube (36,
37). Dotarta ona do ponad | min 0sdb $ledzacych ja na
Facebooku i miala ponad 8.7 min wySwietlenn w me-
diach spolecznodciowych (36). Po kampanii zaobserwo-
wano wzrost szczepien przeciwko HPV z 50% w latach
2016-2017 do 62% w latach 2017-2018 w skali calego
kraju (37).

Pracownicy ochrony zdrowia sg waznym elemen-
tem promowania zdrowia publicznego. Dla pacjentow
uzyskanie wiarygodnych informacji na temat szezepio-
nek pmectwko HPV ma kluczowe znaczenie w procesic

important to point out the necessity of professional
meetings, e.g. doctors, nurses or other health workers
could be invited to preventive meetings in schools.
This would allow for a broader understanding of the
topic and the dissemination of knowledge among the
general public who use medical visions frequently.
The primary factor that influences on attitudes
is the level of health education of the population.
Limited knowledge about HPV results in “calming
the problem” because low perception of risk of disease
is a proven factor in undermining the rationale for
vaccination (32). There is also a mistaken confidence
in the effectiveness use of antibiotics to treat HPV
(23). On the other hand, people who are more aware
of the risks and ¢ of the di eg.
a family member history of abnormal Pap smear,
cancer or other gynecological diseases, or a history of
genital warts are much more open to HPV vaccination
(27). Parents who believe in the effectiveness of
vaccination are more likely to have their children
vaccinated (86.7% vs. 66.7%:; p = 0.003) (24).

CONCLUSIONS

To effectively reduce the manifestation of HPV
related diseases, widespread immunization is the
primary method. Therefore, the aim of activity should
be appropriate health promotion. Due to the growing

decyzji, jednoczesnie trudnosci w uzy-
skaniu informacji sg istotnym czynnikiem rezygnacji
ze szezepien (27). Wazne jest osobiste nastawienie le-
karzy do szczepien. Zagadnienia profilaktyczne powin-
ny by¢ szezegdlnie akcentowane w ksztaleeniu zawo-
dowym i podyplomowym, budujac pozytywny model
zdrowia publicznego. Polscy pediatrzy uczestniczacy w
naszym badaniu i regularnie szczepiacy si¢ przeciwko
grypie, istotnie cze¢sciej zalecajy szezepienia przeciwko
HPV (64% vs. 38%, p<0,001). Rowniez ci, ktérzy za-
szezepili lub chey zaszezepi¢ whasne dziecko przeciwko
HPV, czedciej zalecaja szezepienie (90,.9% vs. 65.7%,
p<0.001) (20).

Propagowanie szczepien wsrdd lekarzy i ich bli-
skich ma pozytywny wplyw na ich postawy i dzie-
lenie si¢ informacjami. Co wazne, lekarze korzystaja
z profesjonalnych Zrodel informacji w celu poszerzania
swojej wiedzy medycznej | majg zaufanie do instytu-
¢ji naukowych (20). Nalezy rowniez zwrdci¢ uwage na
koniecznod$é spotkan z profesjonalistami, np. lekarza-
mi, pielegniarkami czy innymi pracownikami ochrony
zdrowia, ktdrzy mogliby by¢ zapraszani na spotkania
profilaktyczne w szkolach. Pozwoliloby to na szersze
zrozumienie hnienie wiedzy wirod
ogdlu spoleczenstwa, ktore czesto korzysta z wizji me-
dyczmych.

Kolejnym czynnikiem wplywajgcym na postawy
jest poziom edukacji zdrowotnej spoleczenstwa. Ogra-

543

1 UpPOWS:

31



Piotr Sypien, Tadeusz M Ziclonka

anti-vaccination movements, it is necessary to build

niczona wiedza na temat HPV powoduje .wyciszenie

a positive nmagc of vacei
supported by casier accessibility and reducuon of
costs. However, this requires greater awareness
and involvement of health medical workers. For
this purpose, it is necessary to provide adequate
education in the field of vaccinology, not only among
pediatricians, and to create systemic incentives
for the implementation of preventive measures by
physicians.
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Evaluation of Polish Adolescents’ Knowledge
About Human Papillomavirus and Vaccines

Piotr Sypieri, MD' and Tadeusz M. Zielonka, MD, PhD=

Purpose: Human papillomavirus (HPV) vaccination can prevent more than 90% of cancers caused by HPV.
However, they are still not common in Poland. The aim of the study was to evaluate Polish youths® knowledge
of HPV vaccmne and sexually transmitted diseases (STD).

Methods: The cross-sectional study was performed with the use of an anonymous and voluntary survey
distributed among 610 graduate high-school students, and 491 (81%) responded.

Results: Only 24% were aware of potential oncological risk of HPV infection. Nearly all responders indicated
HIV/AIDS as STD, while only 14% indicated HPV as well. In the opimion of 94% participants, vaccines are
effective and safe, however, only 8% of girls and 5% of boys claimed that they were vaccinated against HPV.
Simultaneously, 43% declared the will to vaccinate their own child in the future. As a barrier in performing
HPV vaccinations, participants indicated first of all lack of enough knowledge (64%) and lack of awareness of
the need to be vaccmated (51%). The main sources of knowledge about health were internet (93%) and school
(67%). Only 10% of the participants had discussed the HPV and vaccine with a doctor. These adolescents had
more knowledge about cervical cancer (P=0.0002) and its relation to HPV infection (P=0.0001).
Conclusions: Polish adolescents present positive attitude toward HPV vaccines but their knowledge is still
unsatisfactory. Schools and professional health providers should pay more attention to patient’s education as
well as developing online campaigns.

Keywords: human papillomavirus vaccines, sexually transmitted diseases, oncological nisk, adolescents, health
education, cancer prevention

Background In Poland, vaccination agamst HPV 1s recommended in the
National Immunization Program since 2006, but 1t 1s not
nfecTion WiTH HigH-risk human papillomavirus (HPV)  cofinanced by the Public Health System. Curently available
types can lead to several cancers, including cancers of  are 2-, 4-, and 9-valent vaccines both for girls and boys in the
cervix, vulva, vagina, penis, anus, and oropharynx.! In Po-  age over 9. According to the data of the United Nations In-
land, every year over 3500 women are diagnosed with cer- ternational Children’s Fund,® less than 20,000 children in
vical cancer, and mortality 15 70% higher than the average for Poland are being vaccinated against HPV annually and this
the European Union countries.’ mumber is gradually decreasmg. Coverage of HPV vaccmes
Introduction of HPV vaccines is perceived as a successful  in Poland 1s estimated among girls as 7% in comparison to
preventrie method and by 2020 more than 100 countries have other European countries: England 80%, Italy 62%, and
introduced HPV vaccination.’ By November 2021 morethan  Australia 75%.7" At the same time, vaccmation coverage
280 million doses of HPV vaccines have been administered  against other nfectious diseases in Poland 15 much higher:
worldwide and post-vaccination observations confirmed a  polio vaceme—92%, agamnst Haemophilus influenzae type
good tolerance and lack of vaccine-related serious adverse B—96%, and measles-containing raccine—98%.'°
events.* Long-term follow-ups show a positive role of HPV Reasons for such a low and even now decreasing vacei-
vaccines in the reduction of HPV-related diseases.’ nation index in Poland are still unclear. Especially there is no
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research in Poland evaluating knowledge and attitude toward
HPV among adolescents. Low public awareness and ugh
costs of vaccine are frequently highlighted by parents.''
Public discussions about HPV vaccines highlighted both the
importance and safety of vaccmes as well as concem over
their influence on youth sexuality and sex education. Al-
though doctors and parents are responsible for children’s
vaccination, adolescent’s knowledge about health and pro-
tection methods agamst sexually transmitted diseases (STD)
15 also needed to decrease the risk of HPV mfection and HPV-
related diseases.

The purpose of the study was to evaluate Polish youths®
awareness of the role of vaccines as a preventrre method
agamst STD and their knowledge about HPV as well as therr
opinion of education in this field at schools.

Methods

It was a cross-sectional study based on a special ques-
tionnaire created for adolescents. Participation in the study
was voluntary and anonymous. All responders gave their
informed consent to participate in the study. The protocol of
the study was approved by the Ethics Committee of Warsaw

Medical University.
The data were collected with the use of a self-admmistered
survey ting of 31 questions. The study quest: was

prepared based on literature review. The questions for the
students were to enable the achievement of the set goals, and in
particular to test the knowledge of young people about STDs
and HPV vaccmations, leam about the sources of this
knowledge, and the reasons for low HPV vaccination cover-
age. Quenes regarding sociodemographic data, attitude toward
vaccmes, opimon about solutions of racemations in Polish
health care system, knowledge of HPV mfactions, opinion
about the role of school education in the develor of

SYPIEN AND ZIELONKA

These questions, when compared with surveys conducted
m other countries, provide insight mto the awareness and
attitudes of Polish youth toward immunizations, and pupils
from diverse backgrounds attempt to answer a difficult topic
that has not yet been addressed i Polish researches. The
study was performed in October 2021. Quest ires were
distributed among 610 students of graduate classes in two
High Schools in Taméw (city with 107,945 habitants in
southeastern Poland). We offered participation to each
student who was at school on the days of the study, was over
18 years old, and gave hus voluntary consent to participate in
the study. The exclusion criterion was the lack of consent to
participate in the study, the age under 18 (due to the nec-
essary consent of the parent or legal guardian) and absence
from classes.

Categonical data were presented as frequencies with per-
centages. The chi-square test was used in the comparison of
two gnmps of categonc:l vanables. P-values below 0.05
were d st ally sigmifi

Results

The study participants consisted of matured 491 adoles-
cents (81%c), who retumed surveys. Most responders were
girls (72%), who were ble to the p tage of fe-
male pupils at these schools (Table 1).

Knowledge about HPV

Almost 40% of the respondents have heard of cervical
cancer and the mzjonty ofthem (68%%) agreed that this cancer
152 ng women. Howerer, the
awarenass of potennal oncological risk of HPV mfection was
declared by only 24% of adolescents, and only 34% kmew that

viral gion could not be treated with antibiotics. Only

healthy lifestyle, and disease prevention behaviors were a
smgle choice. Questions regarding sources of getting infor-
mation about health sources of motivations, discouragements
in making decision about vaccination were a multiple choice.
The respondents were also asked to estimate ther own
knowledge about healthy lifestyle and disease prevention
methods on the scale between 0 (very poor) and 5 (very good).

22% answered that HPV vaccination should be performed
before sexual imitiation, and 7% reported that they kmew the
price of the HPV vaccine. Gender, parental education level
and particularly discussion with physician substantially af-
fact better knowledge about HPV (Table 2). No significant
correlation was found with participants” origin, economic
status of the family. and religious beliefs.

Taste 1. SoaodemograpHic CHaracrerisTics of THe Study Group
Parameter Fesature No. %
Gender Female 352 72
A 137 28
Origin Rural area 123 25
Town less than 20,000 habitants 118 24
Town between 20,000 and 100,000 habitants 68 14
Town between 100.000 and 500,000 habitants 94 19
Town over 500,000 habitants 88 18
Education level of at least one parent Basic 24 5
Secondary 91 18
Vocational 161 33
High 215 44
Religious Yes 402 82
No 89 18
Spoked with doctor about HPV Yes 48 10
No 443 90
HPV, human papillomavirus.
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Taete 2. Knowredge Asout Human Papilcomavirus and Comparison witH VariasLes

Variablez

Gender

Parents education level

Spoke with doctor abour HPV

Female, Male,
Ouestion Answer 352 (72%) 137 (28%) P

Low, High,
232(47%) 253(33%) p

Yez, No,
48(10%) 443(90°%) p

Did you hear about cervical cancer? n (%)

Yes 191 (39) 152(43) 39(28) 0003 84(36) 107(41) 025 30(649 161 (36) 0.0002
No 300 (61) 202(57) 98 (72) 148 (64) 152 (59) 17 (36) 283 (64)

Is cervical cancer a dical probl women? n (%)
Yes 334 (68) 253(71) 81(59) 0008 155(67) 179(69) 059 34(72) 300(68) 0.50
No 157 (32) 101(29) 56 (41) 77 (33) 80 (31) 13(28) 1432

Is cervical cancer related to HPV? n (%
Yas 12024) 92(26) 28 (20) 0.20 45 (19) 75(29) o001 27(57) 93 (21) 0.0001
No 371(76) 262(74) 109 (80) 187(81) 184 (81) 20(43) 351 (79)

Can HPV infection be treated with a use of antibiotic therapy? » (%)
Yes 322(66) 223 (63) 99 (73) 0.05 171(74) 151(58) 0001 29(62) 293(64) 0.56
No 169 (34) 131 (37) 38270 61(26) 108 (42) 18 (38) 151 (39)

Do you know the cost of HPV vaccme? n (%)
Yas I5M 339 2(1) o002 21(9 14(¢5) 012 15 (32) 20 (5) 0.0001
No 456 (93) 321(91) 135(99) 211(91) 24595 32(68) 424 (935)

Is HPV vaccme recommended before sexual mitiation? n (%)
Yas 109 (22) 91 (26) 18 (13) 0003 45(19) 64(25) 016 31(66) 78 (18) 0.0001
No 382(78) 263(74) 119(87) 187 (81)  195(75) 16 (34) 366 (82)

Bold values are statistically significant results.

Opinion about HPV vaccines

Only 8% of zirls and 5% of boys claimed that they were
vaccinated agamst HPV. The rest of participants were not
(44%9%) or did not kmow whether they had received one (48%).
The main potential barmers to performmg HPV vaccmations
according to participants are lack of knowledge about this

(93%), followed by school education (67%), parents (61%).
physicians (49%), ete. (Table 4). In the opinion of 78% of
responders, not enough attention was put on healthy hifestyle
promotion or prevention from diseases, mcluding sexually
transmitted mfactions, during their school education.
Participants ware asked to evaluate helpfulness of public
health 1 at school on a scale from 0 (very poor) to 5

vaccine (64%) and lack of mmportance of being ted
(51%). followed by fear of side effects (29%), high price
(25%). noncompulsory status of the vaccme (21%), small
effectiveness (19%), personal negative attitude toward vac-
cines (11%), negative news about vaccmation from media
(10%), and lack of doctors” recommendation (4%). Among
participants almost half would like to get vaccinated against
HPV. Simultaneously. 43% declared that they would like to
vaccinate their potential child m the future, 5% would not,
and 51% have no opinion yet (Table 3).

The sources of motivation to vaccmate agamst HPV given
by participants are caring about own health (72%), fear of
cancer (56%), followad by self-conviction about positive role
of vaccines m prevention from diseases (36%), medical
recommendations (26%), local govemment free vaccine
promotion actions (18%), and mformation materials from
media (8%).

Education about health and diseases

A d 95% of participants declared their knowledge about
STD. However, only 6% of them could correctly indicate all
STDs, mdicatmg HIV/AIDS—97%, gonomrhea—77%, syphi-
11s—72%, trichomoniasis—35%, hepatitis C—33%, and
HPV—identified by only 14% of participants. Additionally,
some students indicated also false meluding: tu-
berculosis—2% and flu—1%. The supreme source of knowl-
adge about health and disease prevention methods was mternet

(very good) points. Among the responses, 7% of students
evaluated education at school as 0 pomt, 10% as 1 pomt, 19%
as 2, 21% as 3, 23% as 4, and 21% as 5. Only 10% of
participants had an opportunity to talk with a doctor about
HPV-related disease and its prevention methods. Madical
consultation was provided by a gynecologist (20), padiatn-
cian (17), general practitioner (8), and others (3).

General attitude d

Almost all (94%) perceive vaccines as an effective method
of limiting infectious diseases and a similar number of re-
sponders perceive that vaccines are safe (Table 5). However,
63% indicated the need for further education about vaccmes.
In the opmion of 42%, all vaccines should be distributed for
free, 37% of responders claim that only compulsory raccines
should be costless, 13% 15 for cofinancing the vaccmation cost
between patient and government, and 5% percerved that all
vaccines should not be refindable. In the opinion of 25% of

ponders, all vaccinaty hould be datory, forl2%
non-mandatory, whereas 62% students claim that some vac-
cines should be compulsory and some voluntary (Table 6).

Discussion

Despite the presence of HPV vaccination for many years,
as recommended in the Polish vaccination calendar, the re-
search showed a mediocre knowledge of this topic among
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Taste 3. Own Artitude Toward Human Papitomavirus Vaccines

Question

Are you vaccinated

Would like to vaccinate yourzelf  Would you like to vaccinate

against against your child?
Ye: No Yes No Ye: No
Parameter 37(8%) 454(02%) P  210(44%) 275(50%) P 211 (43%) 280(57%) P
Gender, n (%)
Female 30(8) 324(92) o021 151 (43) 203(57) 034 158 (45) 196(55) 023
Male 7(5) 130(95) 65 (47) 72 (53) 53 (39) 84 (61)
Origin, n (%)
Rural area or 18(5) 322(95) w0005 159(47) 181(53) 0.06 150 (44) 190(56) 044
town less
than 100,000
Town over 100,000 19 (13) 132(87) 57(38)  94(62) 61(30) 90 (60)
Parents’ education level, n (%)
Low 17(7) 215(93) 088 105(45) 127(55) 059 93 (40) 139(60) 0.22
High 20(8) 239(92) 111 (43) 148 (5T 118 (46) 141(59)
Opinion about economic status of the family, n (%)
Bad or moderate 5(3) 163(97) 0006 86 (51) 82(49) o002 76 (43) 92 (55) 047
Good 32(10) 291 (%0) 130 (40) 193 (60) 135 (42) 188(58)
Are you religious?, n (%)
Yes 31(8) 374 (92) 0.83 181 (45) 35(41) 030 168 (41) 237(59) 0.15
No 6(7) 80 (93 224 (55) 51 (59) 43 (50) 43 (50)
Statement: vaccines are an effective method of reduemg infectious di n (%)
Agree 36(8) 423(92) 034 210(46) 249(549) 0003 205(45) 254(55) o0.004
Do not agree 133 31 97 6 (19) 26 (81) 6(19) 26 (81)
Statement: vaccines are a safe method of prevention, n (%)
37(8) 421(92) 0.09 211(46) 247(54) 00006 207(45) 251(55) 0.0002
Do not agree 0(0) 33 (100) 5(15) 28 (85) 4(12) 29 (88)

Dowaboaded by Mary Aua Lichert, lac.,

Bold values are statistically significant results.

teenagers, who are at the beginnmg of thewr adult lives. The
problem relates both to the low recognition of the topic itself
and to the biological facts about HPV infection, such as low
awareness of its ability to be sexually transmutted or the lack
of effectivensss of antibiotic therapy. Bamiers to vaccination
still exist, but they often stem from unfamilianty from HPV.
The study showed that in addition to intemet, schooling,
parental upbringing, and the attitudes of physicians also in-
fluence young people, providing the basis for various sources
of mformation in society.

Polish youth who are at the end of their obligatory school
studying program in Poland perceived vaccines as an effec-
tive prevention method. Despite that, only few of them were
vacemated agamst HPV. This very small percentage 15

TasLe 4. Sources of GeTTing InformaTioN AsouT
HeavtH, Diseases, and PrevenTtion MeTtHods

ble with other 1 hes and shows huge limitations
of HPV prophylaxis m Poland in relation to other developed
countries. ™"

Economic situation and otigin still seem to play important
roles, showing diffs in the aw of the need for
mmunization. The financial aspect may still be seen as a
barrier to making a decision about vaccination for parents,
but not for teenagers. Parental kmowledge, their attitude to-
ward vaccines, and special relationship with physicians pni-
manly effect the decision to vacer their childr
However, ensurng adolescents are aware and have knowl-
edge about infectious diseases may decrease the rnisk of n-
faction. Although only 7% of participants are familiar with
the price of HPV vaccme, much more adolescents indicate
cost as one of the potential barriers to vaccination. Ad-
ditionally, participants who evaluated their family financial
status as good are for vaccmations and are more eager to

th 1 gainst HPV. A publicly funded

Source of informarion No. of anzwers %
Internet 466 93
School education 329 67
Parents and famly 300 61
Physicians 241 49
v 196 40
Friends 191 39
Public health campaigns 177 36
Press 98 20

school based HPV unmumanon program is important to
improve HPV vaccine uptake in children."?

The study showed that teenagers are eager to widen their
Imowledge about healthy lifestyle and most of them mndicated
the further need for education about vaccines. School
studying program generally is perceivad by pupils as one of
the most crucial sources of gaming knowledge.'* Polish ad-
olescents also rated rather positively the contribution of
school lessons m building health awareness. However, results
proved that the knowledge level in this area is very low
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TasLe 5. Opinion AsouT VacanaTions

QOuestion

Are you for vaccinationz as an effective method

Do you consider vaccines as a safe

of reducing infectious dizeazes? method of prevention?
Parameters Yes, 450 (04%) No, 32 (0%) P Yes, 438 (04%) No, 33 (0%) P
Gender, n (%) ~
Female 337(95) 17 (5) 0.01 334 (99 20 (6) 0.13
Male 122 (89) 15 (11) 124 (91) 139
oin (%
?ioo.oéo'zzbnm 316 (93) 24(7) 046 319 (99) 21 (6) 047
2100.000 habitants 143 (95) 8(5) 139 (92) 12 (8)
Parents” education level, n (%)
Low 213(¥2) 135 (3) v.zy 212(91) ) v.il
High 245 (95) 14 (5) 246 (95) 13 (5)
Opmion about economic status of the fanuly, n (%)
Bad or moderate 152 (91) 16 (9) 0.05 150 (89) 18 (11) 0.01
Good 307 (95) 16 (5) 308 (95) 15 (5)
Are you religious? n (%)
Yee 245 (96) 14 (4) 0.29 384 (95) 51(5) 0.003
No 214 (92) 18 (8) 74 (86) 12(19)
Bold values are statistically significant results.
g Polish adol It 1s difficult to expect ready pr ting a healthy lifestyle, as the results confirm the key

for HPV vaccination when only 14% of adolescents kmow
about the sexual transmission of this virus and 24% about its
impact on the development of cervical cancer. Previously.
this problem was also underlined among teenagers in Ger-
many.'* Our study showed that 86% of the respondents kmew
that AIDS 1s a STD. This is in line with other published
studies. ' This shows the success of many informational
campaigns related to HIV/AIDS in the role of building public
awareness about diseases.

American studies indicated vital role of digital media m
public health '** Participants” knowledge about HPV and
related diseases 1s comparable with young people i Central
and Eastern Europe but still it is much lower than in other

role ofphysaeuns in making decisions about immunization *
Although only 4% of responders indicated lack of doctors’
recommendation as a barrier n performing HPV vaccina-
tions, participants who spoke with a doctor presented sig-
nmificantly better knowledge about disease and prevention
methods. However, doctors still put too little attention on
patient education. '™
Staff shortages m the Polish medical system corresponding

with not enough time for patients and a subsequently lmv
raccine recommendation rate are also lughlighted by pedia-
trictans.! Speaking with a professional health provider is
particularly important m breaking down barriers to vaccinate
agamst HPV, especially when a considerable percentage of
ted doubts about potential side effects and

developed countries, and like m our study, is better
women. e

The internet 15 the best form of communication for young
people, so it 15 worth promoting on the internet information
materials on vaccmation against HPV. Good t of

e

eﬂ‘ecn -eness despite numerous studies.™
The survey found strong support for immunization among
adolescent& While the financial involvement of the state is
d v, the issue of compulsion 1s not m doubt.

»nn

school education 1s misleadmg because young people are not
aware of their ignorance. Therefore, there is a clear need for
top-dovwn huhh p‘mmonon programs in dle form of eom-
munity campaigns and cuwriculum modifi at

It 15 also important to mv-olve the medical community more in

TasLe 6. Proposed SystemaTic SOLUTIONS
for Vacanes in Porand

Parameter Feature No. %
Financial status Full retmbursement 211 43
Only mandatory 186 38
Partial financed 69 14
Nonrefundable 25 5
Commitment All mandatory 123 25
Same compulsory 304 62
All vohmtary 64 13

The appropriate formation of attitudes and development of
awareness play a much more mportant role.

Gender, ongin, parent’s education level, and religious be-
liefs do not mfluence on decision making ding the vac-
cination. The 1 Importance of relizious behefs and acce'ptznce
of the HPV vaccme vanes.*** In contrast to previous British
research, ™ this study showed that religion is not a barrier to
vaccination and religious participants more often regarded
HPV vaccines as safe and effectrre. However, religious ar-
guments are the basis for the refusal by local authorities to
fmance HPV + tion in some regions of Poland.

Physicians play a crucial role n buldmg health awareness,
but teenagers rarely +isit them since they are generally
healthy. Perhaps an additional form of contact between
young people and doctors would be necessary. for example,
in the form of open meetings or lectures at schools.

A multiple-choice questionnaire with already formulated
optional answers may be percerved as a certain limitation of
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the study since it could not fully cover other desirable an-
swers proposed by participants. Additionally, a limitation 1s
that the research was performed among adolescents from
only one region in Poland.

Conclusion

Polish adolescents present positive attitude toward vac-
cines but their knowledge about H'P\ -related diseases is sull

SYPIEN AND ZIELONKA

from: hnpsjlmw go‘ uklgc\ emmemlpublxanonslhp\ -vac
cine-vac hpv-vaccination
[Last accessed: J'an\ur) 12, 2022].

. Drolet M, Bénard E, Pérez N, et al. Population-level impact

and herd effects following the introduction of human pap-
illomavirus vaccination programmes: Updated systematic
review and meta-analysis. Lancet 2019:394(10197):497—
509; doi: 10.1016/50140-6736(19)30298-3.

. United Nations Children’s Fund. Polish National Vaccination

unsatisfactory. Their opinion 1s ind dent from

status, origin, and rellgwus beliefs. Motivation factor for
youths to Taccinate themselres is good knowledge about the
vaccmes. There 15 a need for an orderly mmprovement of
education, as young people often mistakenly consider their
knowledge to be sufficient. The best way to reach young
people to promote healthy lifestyle 15 internet and conver-
sation with physicians. Professional health providers should
be more ated on health di ions with patients in
their daily practice.
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Abstract: Background: Human papillomavirus (HPV) vaccinations are rare & Polish child
and the reasons are scant. The objective was to evaluate the knowledge, attitude and awareness of
parents about HPV vacanation to investigate reasons for low HPV vaccination coverage. Methods:
387 parents of children hospitalized at the Children’s Hospital were asked to participate in an
anonymous and voluntary survey study. Three hundred and two surveys were retumed. Results:
Only 54% of participants have heard about HPV, while 26% know that it is a sexually transmitted
disease. According to 71% of responders, vaccines are generally effective, and 63% claim that they
are safe. However, only 5% of daughters and 4% of sons are vaccinated against HPV. A total of 25%
of parents spoke with their doctor about HPV-relat and prev A higher
level of education (p = 0.01), knowledge of lly tr itted dis {p < 0.0001), perceiving
vaccination as an effective and safe prophylactic method (p < 0.0001), and conversations with a doctor
{p < 0.0001) are strong motivators to vaccinate children against HPV. This decision is free of religious
beliefs, origin, age, gender and the ber of children. Conel Polish parents have a positive
attitude towards vacanation. They recognize the limitations of their knowledge and express a desire
to further it. Educational activity is an important element of physicians’ work.

1 di “ thod

itted di

Keywords: human papillomavirus vaccines; sexually t
education; cancer prevention

oncological risk; health

1. Introduction

Human papillomavirus (HPV) is the most common sexually transmitted infection and
is usually asymptomatic [1]. Some oncogenic types of HPV can cause carcinogenesis and
lead to cancer of the cervix, vagina, vulva, penis, rectum and oropharynx [2]. Cervical
cancer is the fourth most common cancer among women and the second most common
in the female population between the ages of 25 and 40 [3]. Every year, approximately
600,000 women worldwide are diagnosed with this cancer [1]. It is also a vital issue in
Poland, with 3862 new cases in 2020 and 2137 deaths, and this morbidity is higher than the
average for EU countries [4].

Oncological screening is crucial in the early detection of precancerous lesions in
cervical cancer and should be performed regularly among Polish women [5]. Adherence to
prevention programs is crucial for women, and proper awareness is necessary [6].

The precede-proceed system may be recommended in order to increase the effective-
ness of screening tests; causes include various external factors and are assessed for possible
modifications, ensuring the effectiveness of the test [7].

The introduction of HPV vaccines has reduced the morbidity and mortality associated
with HPV diseases, and long-term observations have confirmed their safety profile [8,9].
Currently, 2-, 4-, and 9-valent vaccines are optional but recommended by the Ministry of
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Health in Poland for children before sexual initiation, but there is no national immunization
program [10]. HPV vaccination coverage in Poland includes around 7% of adolescents
compared to 62% in Italy, 75% in Australia and 80% in England [11-14]. At the same time,
vaccination coverage against other infectious diseases in Poland is much higher.

Financial barriers and the lack of a state-organized HPV vaccination program have
already been highlighted by parents and doctors as a significant limitation to this vaccine
development in Poland [15]. The effective implementation of new strategies that decrease
HPV-related diseases requires the proper preparation of the public. Public discussions of
HPV vaccines have often been about adolescent sexuality and sex education. Additionally,
an increase in the generally negative reception and fear of vaccination has contributed to
an increased denial of vaccinations that are already co-financed and covered by immuniza-
tion programs in Poland. Changes in perceptions of vaccination indicate the need for new
studies on attitudes towards vaccination among parents to prepare effective immunization
programs. Health behaviors are influenced by multiple factors—educational, psychologi-
cal, sociological, political, economic, administrative and environmental—which must be
considered and assessed for their modifiability.

Why do so many parents in Poland vaccinate their children against many diseases,
and why do so few vaccinate them against HPV? It is necessary to know both the reasons
that motivate people to vaccinate and the barriers that limit their willingness. The purpose
of this study was to assess the knowledge and awareness of Polish parents about HPV
vaccination and the general attitude regarding vaccines as a method of prophylaxis to
reduce infectious diseases, and to investigate the reasons for the low HPV vaccination
coverage in Poland.

2. Methods

This anonymous cross-sectional study was conducted among 387 parents of children
hospitalized at the University Children’s Hospital in Cracow, Poland. The inclusion criteria
were the voluntary completion and return of the questionnaire by parents present in the
Hospital on the days of 20-24 September 2021. The exclusion criterion was not agreeing to
participate in the study. The study sample consisted of 302 participants (78%, Table 1). The
data was collected using a self-administered survey consisting of 32 single- and multiple-
choice questions. The questions focused on socio-demographic data, knowledge about
a healthy lifestyle and disease prevention methods, sources of health information, general
opinions about vaccinations, familiarity with HPV infections and the parents’ willingness
to vaccinate their own children against HPV.

Table 1. Characteristics of the population study.

Parameter Feature Number %
Gender Female 212 70
Male « 30

Origin Rural area 77 235
Town with less than 20,000 habitants n 24

Town between 20,000 and 100,000 habitants 2 1t

Town between 100,000 and 500,000 habitants 57 19

Town over 500,000 habitants 54 18

Education level Basic 15 5
Secondary 55 18

Vocational 100 k)

Advanced 132 4

Religious beliefs Yes 248 82
No 54 18

The statistical analysis and categorical data were presented as frequencies with per-
centages. The chi square Pearson test was used to compare two groups of categorical
variables. The significance level was assessed as 5% in statistical analyses (p < 0.05).
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3. Results
3.1. General Attitude towards Vaccines

According to 71% of participants, vaccines are effective methods for reducing morbid-
ity and mortality from infectious diseases. Additionally, 63% of participants claim that they
are safe (Table 2). For sources of information about health and vaccines, parents indicated
mainly the Internet (77%), followed by physicians (60%), TV /radio (55%), news outlets
(34%), public health campaigns (32%), family or friends (22%) and school (16%). Almost
two-thirds of parents expressed a need to increase their knowledge about vaccines. Most of
the respondents (80%) declared that their children are vaccinated according to the Polish
vaccination schedule, and 25% of them opted for additional vaccinations. When deciding
on voluntary vaccination, the type of disease was important to 21% and the cost to 25%
of parents. No correlation was found between making the decision about performing
a vaccination of their own children and the age (p = 0.11), residency (p = 0.16), education
level (p=0.52) and religious beliefs (p = 0.92) of the parents that were questioned.

Table 2. General participants’ attitude towards vaccines.

Vaccinations as An Effective Do you Consider Vaccines

Method of Reducing as A Safe Method of
Infectious Diseases (n =214) Prevention? (n = 192)
Participants (n = 302) % Number % P Number % P
Gender
female 212 70 143 67 128 60
male a 30 7 79 005 4 7 0.08
Age
<n 164 51 113 69 98 60
>34 138 6 101 73 041 9% 68 013
Origin
Rural area or town < 100,000 hbs 190 63 126 66 111 58
Town > 100,000 hbs 12 37 88 78 a2 81 7 on2
Education level
Low or medium 170 56 100 59 83 4
High 132 “ 114 R 109 g3  oom
Number of children
<2 248 82 187 7 164 66
>2 54 18 27 50, 040002 28 52 o2
Religious beliefs
Yes 248 82 177 n 156 63
No 54 18 37 9 058 % 67 0.50

More than half of responders (54%) favored a free distribution of vaccines, 19% sup-
ported the co-funding of mandatory vaccines only, 22% were in favor of sharing the cost of
vaccines between the patient and the government, and 5% believed that all vaccines should
be fully paid for.

3.2. Knowledge and Awareness about Sexually Transmitted Diseases

Only 54% of participants, especially women (59% vs. 40%; p = 0.002), had heard
of HPV. Regarding the sexually transmitted diseases, 82% of participants indicated that
they had heard of HIV/AIDS, 73% syphilis, 65% gonorrhoea, 28% trichomoniasis and
hepatitis C, and 26% HPV infection. Moreover, 12% of responders reported being aware
of all sexually transmitted diseases, and 34% of them knew of the potential oncologic
risks of chronic HPV infection. Only 28% of parents knew that a viral infection cannot be
cured with antibiotics. For 83% of parents, medical education at school is insufficient and
there is a strong need to pay more attention to healthy lifestyle promotion and disease
prevention, including sexually transmitted diseases. Two-thirds of participants reported
having conversations about a healthy lifestyle with their own children. However, only
35% spoke with their children about sex, or sexually transmitted diseases and prevention
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methods. On the other hand, 14% did not feel ready to talk about it. In the opinion of
23% of the questioned parents, HPV vaccination might make adolescents more likely to
participate in sex at an earlier age.

3.3. Attitude towards HPV Vaccines

As a potential limitation to performing HPV vaccinations, responders listed, first
of all, a lack of sufficient knowledge about this vaccine (51%) and a lack of awareness
about the need to be vaccinated (34%), followed by fear of side effects and high cost
(27%), non-mandatory status (12%), insignificant effectiveness (7%), personal negative
attitude to vaccines (7%), negative news about vaccination from media (3%) and lack of
doctors’ recommendation (1%). Care about health (33%) and fear of cancer (21%), followed
by medical recommendations (19%), local government vaccination actions (14%), self-
conviction about positive role of vaccines in prevention of diseases (13%) and positive
information materials from media (6%) were rated by participants as sources of motivation
to vaccinate their children against HPV.

A quarter of the participants had the opportunity to talk to a doctor about HPV
and prevention methods. Medical consultations were led by a pediatrician (39 answers),
a gynecologist (6), a general practitioner (4) or other (3). Participants living in a town
containing over 100,000 inhabitants have a greater availability to doctor’s information and
recommendations (34% vs. 19%; p = 0.005); the same applies to those more highly educated
(34% vs. 17%; p = 0.001). No statistically significant correlations were found regarding
responders’ gender (p = 0.69) and age (p = 0.73). In the opinion of 13% of questioned
parents, doctors recommend vaccinating children against HPV during medical check-ups,
while 30% claim that physicians spend too little time on this problem and 54% report that
physicians do not speak about this topic at all. Only 5% (17 answers) of parents vaccinated
their daughters and 4% (14 answers) vaccinated their sons. Additionally, 157 will vaccinate
their child: 100 daughters and 57 sons. One hundred and fifty-four responders (45%)
did not or will not vaccinate. Positive opinions regarding HPV vaccination expressed as
a vaccination or willingness to vaccinate their own child depended on the education level
of parents, medical knowledge and conversations with physicians about immunization
(Table 3).

Table 3. Positive attitude towards HPV immunization of own child.

Positive Attitude toward
Participants (n =302) Vaccination of Own Child (x = 147)
Answers % Answers % P
Gender
female 212 70 47 99
male 9 30 @ 53 029
Age
<34 164 54 85 52 0.23
>34 138 46 62 45
Residency
rural area or town < 100,000 hbs 190 63 88 46
town > 100,000 hbs 12 37 = 53 029
Education level
low or medium 170 56 61 36 dooi
high 132 m & 65 ;
Number of children
<2 248 82 125 50
> 54 18 » n 02
Religious beliefs
yes 248 82 121 9 093
no 54 18 26 48 .

44



Virccines 2022, 10, 1156 50f8
Table 3. Cont.
= e Positive Attitude toward
Etcpants w00 Vaccination of Own Child x = 147)
Answers % Answers % P
Perceive vaccinations as an effective method of reducing infectious diseases

yes 214 7 132 62

no/1 don't know 88 2 15 17 <o

Perceive vaccines as a safe

yes 192 61 117 61

n0/1 don't know 110 36 Y 27 <0.0001

Tumor history in family
yes 167 55 86 52 028
no 135 a5 61 45 ?
Cognizance of sexually transmitted disease
yes 35 12 2 91
no 267 8 115 3 <8000
HPV infection can be treated with the use of antibiotics
yes 216 72 2
no 86 2 57 66 —
Spoke with doctor about vaccination
yes 27 75 84 37
A2 75 25 a3 81 <0.0001
Reismh ¢ would age vaccinat

yes 196 65 113 58
No 106 35 H 32 aowe

4. Discussion

An understanding of parental awareness and attitudes is essential to uncover the
reasons for the low HPV vaccination coverage and try to increase it, since parents are
responsible for promoting healthy lifestyles in their children. This study confirmed that
Polish parents perceive vaccines as an effective and safe method for limiting infectious
diseases. This opinion is mainly seen among people with a higher education, living in big
cities and having many children. However, parents still rarely choose HPV vaccinations.
According to our results, unfamiliarity with HPV-related diseases is a main limitation in the
decision to get this vaccination. This study showed that parents are aware of the limitations
of their knowledge regarding vaccines, which have a clear negative impact on their decision
to vaccinate their children. At the same time, they are open to learning more. This is
a particularly important factor in creating public health awareness in the community. The
Internet is quickly developing as the most important means of communication, providing
an opportunity to effectively reach a wide audience. However, it is also a space for
movements undermining the logic of vaccinations and evidence-based medicine [16,17].
There is, therefore, a clear need for top-to-bottom health promotion programs in the form
of social campaigns, especially in the virtual world, that can effectively familiarize parents
with the problem of HPV. Success of media campaigns regarding HIV /AIDS is confirmed
by the widespread public awareness of the risks of infection during sexual intercourse,
which has been demonstrated in our study and others [15]. The most important source of
health information continues to be the traditional mass media [19].

Communication and education strategies must be undertaken to ensure that parents
are fully informed [20]. The knowledge about HPV among Polish parents does not differ
much from parents in other developed countries [21,22]. Despite the common prevalence
of the disease, only one-third of parents are aware of the cancer risk. This is particularly
a problem for a country without a national HPV immunization program, where the re-
alization of this vaccination depends on a parental decision. Healthcare workers play
an essential role in providing medical information [21,23]. However, according to the
participants, doctors rarely discuss this with them and spend too little time on the HPV
problem. Parents’ opinions challenge doctors’ statements about the frequency of their
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conversations with patients about HPV [24]. Adequate physician-patient communication
is an essential source of increased public awareness of disease and prevention methods.
Healthcare providers should be encouraged to conduct educational activities, and the
organization of their work time should include more preventative coverage, because this
study demonstrated that parents who talk to doctors about HPV are significantly more
likely to have a pro-protective attitude towards their children. We also showed that people
living in big cities have better access to more educated doctors who are able to share
knowledge. This is a social problem, related to inequalities in the access to skilled medical
care. The limited availability of medical care to rural residents has also been recognized in
other countries [25]. In the United States, a variety of methods are proposed to level the
playing field, for example through expanded funding for vaccination programs, school
entry requirements, and primary healthcare practices instituting orders for the first dose of
HPV vaccination during the medical visit and subsequent doses in a local pharmacy [26].

The decision to vaccinate a child against HPV is not an easy one for Polish parents, and
very few children were vaccinated. However, many responders declared their willingness
to get their children vaccinated, especially regarding girls, which is also noted in other
countries [27,28]. The motivating factors for vaccination vary. Knowledge of HPV-related
diseases and discussions with a doctor about it are especially important factors in building
social awareness. Parents’ opinion on vaccination is free from neither restrictions in their
background nor gender. Freedom from religious beliefs should be seen as a positive
characteristic of Polish parents (despite the various discussions about religious affiliation,
including politicians’ arguments against vaccine reimbursement), and it also compares
favorably to other countries [29]. Another problem that was shown in this study was
the public’s limited awareness about the treatment of viral infections. Over two-thirds of
participants answered that they believed HPV infection could be treated with antibiotics.
Such a statement was also pointed out in other studies [30,31]. The misconception about
antibiotic protection against viral diseases can lower parents’ vigilance against infections
and cast doubt on the wisdom of vaccination.

Participants negatively evaluate schooling in terms of preparing their children for
disease prevention. For this reason, parent-child conversations about healthy lifestyles are
an important part of the education and prevention of risky sexual behavior [32,33]. The
majority of parents surveyed said they talk to their children, but a significant percentage
do not talk or are not prepared to talk about sexual education with their children. This is
an indication that attempts to prepare parents for such conversations are needed.

The study also has some limitations. It was conducted on a small sample of people
in one region of the country. However, it was a randomly selected group comprising all
parents who spent five days (20-24 September 2021) with their sick children in one of
the hospitals in Krakow. Of this group of 387 parents, 78 percent took part in the survey.
Survey participants declared their own responses, so there is a risk of providing unreliable
information. Due to the fact that the survey was conducted in a highly specialized hospital
in Poland, many children are hospitalized with chronic diseases and thus have more contact
with medical providers and are more interested in health. Therefore, their answers may be
better than those in the general population.

5. Conclusions

Polish parents perceive immunization as an effective and a safe form of prevention
from infectious diseases, and they vaccinate their children willingly. However, barriers
to vaccination are perceived to be due to the cost of additional vaccinations in the Polish
healthcare system and participants’ declared lack of adequate knowledge and awareness of
the need to vaccinate.

The research confirms that the childhood HPV vaccination rates are still low; however,
a significant proportion of respondents expressed their willingness to vaccinate. This was
independent of religious beliefs, age and gender. Those who were more open to vaccina-
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tion were parents with a higher education, living in big cities and having families with
many children.

Participants are aware of their ignorance and are willing to correct it. They mainly
rely on media and Internet content, which is not always verified. However, medical advice
is also an important factor in knowledge acquisition. Unfortunately, doctors talk about
prevention with their patients far too rarely. There should be more focus on creating pro-
health attitudes and prevention with the help of healthcare providers, as they inspire public
trust and provide knowledge in line with evidence-based medicine.

Also indicated by parents is the importance of a high-quality school education and its
role in creating appropriate attitudes towards public health. The participants themselves
stressed that they had difficulties in communicating with their children, especially when it
came to difficult topics such as sexual education and pro-health attitudes.
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of them use professional sources of information. Two aspects that
cannot be ignored when speaking about HPV vaccine are religious

Itural. Many doctors find difficulties when talking about HPV
since this issue is connected with sexual behavior in adolescents.
Participants of our study did not highlight this aspects at all. This
result is very surprising since in a Polish public debate and discussions

g HPV agion population as both sex and
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Discussion
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be improved in order to i ion index. In Poland there
is o:nnoml local govmment support in large cities which strong

g HPV the fear of easlier sexual activity or
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Our study has certain limitations since it was a multiple choice
survey with already formulated optional answers whld: could not
fully cover the need of other desirabl pondents could
answer in a socially desirable way even !bouﬂnhchaﬁonnaiu was
anonymous. Since the study was a multiple answer question the data

P of city dwellers. Lack of g pport have P d and ically analyzed proof in the statistical correlation
had couﬂmswﬁolhudau proving i I cost-etfe b fables and diffe points of interest and it is challenging
for the country lity-adjusted life years and individuals 1o indicate the current relationship Oursmdyhasvzlnesinoenm
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performed among doctors di it

HPV related diseases.$ Furthermore, the other studies & high ‘ith rep from a cross Poland. On the other hand,
cost of as 2 main disad: 1p 3l ] omswdygxmpmmampo&ammmwbomme
madenopa{ormduvxnman (or:du‘ld [9] Surpn:mgly. eager to imp their knowledge by dscal

i h HPV vaccine andasa mu.ll are more famllur with latest expeﬂ recommendations.
'M“d“""‘hw“ pportive proving studies Pediatricians play a crucial role in parental education about

[3.10).

In the literature, there are studies regarding parental willingness
to vaccinate their own child against HPV that is usually favorable
[7.11]. In our study, pediatrician’s, being at the position of a parent
simultaneously, enthusiasm for HPV vaccine is compatible with

HPV, since the decision to vaccinate lies with the parent. That is why
P ] education should b a priority for pediatricians.
Conclusions

Pediatricians in Poland present positive attitudes towards HPV
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vaccinations, especially those who vaccine themselves against flu and
perform vaccinations on their own children. However, they rarely
recommend this vaccination to parents and patients. The situation

may be improved by i 5 the education of pedi in this
area, providing them with educational fals and i ing the
P age of pediatric populati g against infl
Definitely most particip d fi ial support but not

ily changing the vaccination status to compulsory.
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Abstract: Human papillomavirus (HPV) leads to diseases of the skin and mucous membranes of the
anogenital and upper gastroint | tract, especially lasia. HPV v effectively protect
against the development of HPV-related diseases. Howwer despite the wide availability of vacdna-
tion for patients, only a few percent of Polish children are vaccinated. The reasons for this are certainly
complex. Therefore, the aim of the study was to evaluate gynecologists’ and general practitioners’
knowledge, awareness and attitudes towards HPV vaccination and analyze their opinions about the
Interest in HPV vaccinations hildren and parents. An anonymous, voluntary, cross-sectional
survey study was conducted among 300 Polish gynecologists and general practitioners. Participants
were from a diverse group with a wide range of work experience and different workplaces. Most of
the respondents (83%), especially the gynecologists (p = 0.03), declared informing and discussing
with p the HPV- s and prevention methods. Only 8% of the participants reported
a negative reaction from parents when talking about HPV vaccines. However, in practice, physicians
very rarely recommend this vaccine. HPV vaccination was recommended more often by female
physicians (p = 0.03), general practitioners (p < 0.001), physicians working over five years (p < 0.001),
doctors who regularly vaccinated th lves against infl (¢ =0.01) and those who vaccinated
their children against HPV (p =0.001). The availability of educational materials for parents and for
patients encouraged physicians to provide this information (p < 0.001). Polish gynecologists and
general practitioners declared a positive attitude regarding HPV vaccines; however, they rarely
recommended this vaccine. Physicians who vaccinate th lves against infl and their own
children against HPV are more likely to provide information and encourage HPV vaccination in
others. Additionally, the availability of educational material for parents and adolescents plays an
essential role in the popularization of this vaccination. Knowledge alone is not enough for physicians
to d the vaccination 1o patient

r

lated di

Keywords: papillomavirus infections; HPV vaccines; knowledge; prevention; control of cervical
cancer; gynecologists; general practitioners

1. Introduction

Human papillomavirus (HPV) infection is perceived as the most common sexually
transmitted infection and it plays a crucial role in the formation of various neoplasm
in women and men [1,2]. Diagnosis of HPV-related diseases is based primarily on the
recognition of clinical signs of infection and the performance of HPV DNA testing in a
genetic test. In addition, regular cytology (Pap smear) in women allows for the early
detection of premalignant changes in the cervix (carcinoma in situ) [3]. However, these
diagnostic methods have some limitations and do not eliminate the virus from the body.

The introduction of HPV vaccines has allowed for a successful decrease in the rate
of HPV infections and HPV-related diseases [4]. Although the HPV vaccine has already
been included in national immunization programs in more than 100 countries, significant
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differences are observed in vaccination coverage [5]. Previous studies show a high HPV
vaccination coverage in most of the European Union countries. Between 2010 and 2017,
HPV-vaccination coverage was more than 80% in Spain, Belgium, Finland, Sweden, Por-
tugal, Hungary and Malta, and simultaneously between 51-70% in Denmark, Italy, the
Netherlands, Ireland, the Czech Republic and Luxembourg [6]. Different mentalities are
well illustrated by the example of Germany, where the percentage of vaccinated girls in the
eastern federal states is much higher than in the western [7].

According to the United Nations International Children’s Emergency Fund (UNICEF)
data, in Poland, only 22,342 boys and girls were vaccinated against HPV in 2018 (about 5%
of the target population) [S]. At the same time, the current low HPV vaccination coverage
deviates from other non-mandatory vaccines: 232,435 against Streptococcus pneumoniae (56%)
and 105,603 against Rotavirus—around 25% of the targeted children’s population [#,9].
The reasons for such a low implementation are varied and not clearly defined. Some
sparse previous studies of the Polish population have shown that firstly, a barrier in the
popularization of HPV vaccination is the high cost of the vaccine and secondly, there is low
public awareness about HPV-related diseases [10]. Currently, HPV vaccination in Poland
is fully paid for by parents. Some local governments are organizing HPV vaccination
campaigns covering the cost of the vaccine, but access to reimbursable vaccination is very
limited. Additionally, the global anti-vaccination trend is quickly spreading in Poland
despite confirmation of the safety and effectiveness of vaccines [11,12]. Also, the negative
aspects of youth's sexuality and sex education are particularly highlighted in some public
discussions about HPV vaccines.

The annual incidences of cervical cancer are 19.8 cases per 100,000 women in Poland,
8.43/100,000 in Austria, 8.99/100,000 in the Netherlands, 10/100,000 in France and 7.62 /100,000
in Cyprus [13]. This makes vaccination in Poland all the more important, as HPV-related
diseases are more common than in other European Union countries.

One of the most important factors in popularizing HPV vaccination is the awareness
and commitment of physicians. Physicians speaking with parents play an important role in
the decision to vaccinate against HPV [14]. Victory et al. showed that more than 60% of
parents who had received recommendations from a physician had vaccinated their children
against HPV; however, out of those who had not received HPV vaccine recommendations
from a physician, only 8% reported having vaccinated their children [15]. Pediatricians
are mainly responsible for fulfilling the vaccination schedule for children in Poland [16].
However, the non-mandatory HPV vaccination requires a recommendation by doctors in
other specialties, especially those who work closely with HPV-related diseases. Among
them, gynecologists (GYNs) and general practitioners (GPs) are particularly important
and can play an essential role in reducing the incidence of HPV-related diseases by recom-
mending this vaccine [17]. Gynecologists mostly deal with the diagnosis and treatment of
HPV-dependent diseases in Poland. Their task is to make young women aware of the need
for diagnosis, treatment and prevention of HPV-related cancers. They play an important
role in building gynecological social awareness. This may prompt women to vaccinate their
children in the future, if discussed during visits to the GYNs. On the other hand, GPs deal
with other problems than the gynecological manifestation of HPV-related infections, such
as genital warts. In addition, just as pediatricians carry out the immunization program for
children in Poland, their recommendation influences the parent’s decision to vaccinate.

The aim of the study was to evaluate GYNs' and GPs’ knowledge, awareness and
attitudes towards HPV vaccination and analyze their opinions about the interest in the
HPV vaccinations among children and parents.

2. Materials and Methods

This cross-sectional survey study was performed between February 2018 and Decem-
ber 2018. The research participants included 300 Polish GYNs and GPs working inhospitals
and outpatient clinics in Warsaw, Tarmow, and physicians from different cities in Poland
participating in national medical conferences in Warsaw who voluntarily agreed to com-
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plete an anonymous survey (Table 1). The protocol of the study was approved by the
Ethics Committee at the Medical University of Warsaw, Poland. The inclusion criteria were
working as a GYN or GP and voluntary consent. We excluded from the study doctors who
did not work daily with children, adolescents or young adults.

Table 1. Characteristics of Medical Practitioners.

Participants o GYNs GPs

93 Characteristics Category Gt = 300) 1= 144) % (= 156) %
Gender: Female 193 64 71 49 122 78
Male 107 36 73 51 34 2
Origin rural area 39 13 17 12 22 14
(residents): less than 100,000 88 29 33 23 55 35
100,000-500,000 85 28 35 24 50 32
over 500,000 83 28 57 40 26 36
Work location rural area 35 1 1 1 34 2
(residents): less than 100,000 61 20 2 15 39 25
100,000-500,000 102 34 48 33 54 35
over 500,000 93 31 68 47 25 16
; z less than 5 years 51 17 32 2 19 12
Working experience:
5-20 years 102 3 52 36 50 32
20-35 years 124 41 53 37 71 46
over 35 years 2 7 6 4 16 10
Working clinical hospital 50 17 48 33 2 1
place *: district hospital 31 10 25 17 1
city hospital 66 22 57 40 6
outpatient clinics 156 52 8 6 148 95
private services 8 19 45 31 13 8
*—5 i rked both in hospital and ent clinics.

¥ r T t

To achieve the research goals, the authors prepared a special questionnaire based
on the literature review [10,15-20]. The questionnaire consisted of 29 questions with the
possibility to choose one or more preferred answers. Questions were divided into three
groups. The first six questions referred to socio-demographic and professional experience
data. The second part of the survey comprised 18 questions about the doctor’s attitude
and personal experience of the HPV vaccine, sources of knowledge, providing information
about the HPV vaccine in their daily practice, their evaluation of parents’ interest and
attitude towards the HPV vaccine and access to educational materials for them. It also
asked about the HPV vaccination recommendation frequency in daily practice, reasons for
recommending or not recommending vaccination, opinions about the funding status of the
HPV vaccine, attitude towards the HPV vaccination of their own child and yearly influenza
self-vaccination. The third part of the survey checked the doctor’s knowledge about the
HPV vaccinations and consisted of five questions. The questions pertained to infection
by HPYV, efficacy of the HPV vaccine, the vaccination program and recommendation for
vaccination according to gender and sexual activity.

Statistical analysis was performed with the use of Statsoft Statistica® and Microsoft
Excel®. Categorical data were presented as frequencies and percentages. In the study,
we developed relationships in relation to awareness, knowledge, opinions about HPV of
employees according to gender, place of work, and looked for other sources to account for
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the occurrence of certain views. To compare two groups of categorical variables, we used
the chi-square test and we considered p values < 0.05 as statistically significant.

3. Results
3.1. Providing Information and Interest about Vaccination

Around 83% of respondents reported providing information about the HPV-related
diseases and vaccines to young patients and their parents. However, the positive response
rate varied depending on specialization, professional experience and place of work (Table 2).
Physicians with more work experience regularly informed patients about the risks of HPV
infection (p < 0.0001). GPs more often provided this information on their own initiative than
GYNs did (Table 3). In turn, GYNs more often than GPs provided this information when
asked by patients. Educational materials are more often available in GP practices (54% vs.
27%; p < 0.001) and have a positive effect on the frequency of providing information about
vaccinations by physicians (95% vs. 74%; p < 0.001). Most participants rate the level of
parents and adolescents’ interest in HPV vaccination as poor (Table 4).

Table 2. Factors affecting the information provided by the doctor about HPV-related diseases and
their prevention.

Characteristics Category Positive Answers p
Specialization: GYNs 136 (87%) o
GPs 111(77%)
Waork experience: less than 5 years 29 (57%) B
more than 5 vears 219 (88%)
Work place: hospital 110 (75%)
outpatient clinics 133 (85%) S

Table 3. Reasons for providing HPV information.

Number and Percentage of Positive Answers

Stat +
All Participants GYNs GPs
Doctor’s own initiative 151 (50%) 52 (33%) 99 (69%)
Parental interest 82 (27%) 17 (11%) 65 (45%)
Adol t/Patient i t 104 (35%) 94 (60M%) 10 (7%)
Table 4. Doctor’s opinion on the interest of p ts and their children in HPV vaccinati
Level of Interest Group Statement
All Participants GYNs GPs
none parents 55 (18%) 41 (28%) 14 (10%)
adolescents 153 (17%) 40 (26%) 13 (36%)
small parents 143 (48%) 67 (43%) 76 (53%)
adolescents 154 (51%) 82 (53%) 72 (50%)
di P ts 89 (30%) 40 (26%) 49 (34%)
adolescents 48 (16%) 31 (20%) 17 (12%)
high parents 9(3%) 5(3%) 4(3%)
adolescents 4(1%) 2(1%) 2(2%)

3.2. HPV Vaccination Recommendations

Over 70% of respondents reported recommending HPV vaccines to their patients.
This is especially true for women physicians, GPs and workers in outpatient clinics witha
longer tenure (Table 5). The frequency of recommendations varied from a few times per
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year (41% of GYNs, 48% of GPs) to less than once per year (51% and 33%, respectively)
to only a few times monthly (8%; 19%). Participants indicated various reasons for HPV
vaccine recommendations (Table 6). Additionally, local government initiatives had a greater
influence on GPs in comparison to GYNs (24% vs. 3%; p < 0.0001). Less than one third of
participants (27%) did not recommend HFPV vaccines in their practice. As the reason for
not recommending the HPV vaccine, the doctors indicated: lack of confirmation of vaccine
effectiveness (16%), side effects (10%), high cost (10%) and being against vaccinations in
general (1%). One in four respondents gave additional answers regarding not working
with relevant groups of patients to recommend this vaccination.

Table 5. Physicians’ willingness to d HPV vaccinati
Parameter Number and Percentage P
Gender female 150 (78%) 0.03
male 71 (66%) )
Specialization GP 112 (83%) 0.001
GYN 98 (63%) 3
Years of service <5 years 22 (43%) 0.001
>5 years 200 (80%) )
Work place hospital 88 (60%) 001
outpatient clinic 122 (78%)

Table 6. Reasons for HPV vaccine recommendations by physicians.

Parameter Number %

own knowledge and belief 186 62
experts’ recommendations 132 i
ph tical compani 57 19
local government initiatives 42 u
colleagues’ opinion 24 8
supervisors’ advice 9 3

3.3. Doctors” Attitude

Most respondents (75%) showed a positive attitude to vaccinate their own children, but
the opinion on vaccination varied when considering the sex of the child (Table 7). Doctors
with a positive attitude towards the vaccination of their own children more frequently
informed parents about HPV vaccinations (87% vs. 67%; p = 0.0001) and recommended this
procedure (82% vs. 50%; p < 0.0001). Almost half of the responders (47%) are vaccinated
against seasonal influenza every year. These doctors more frequently spoke to patients
about HPV vaccines and recommended them (81% vs. 68%; p = 0.01). Both GYNs and GPs
are in favor of financial support for HPV vaccines (respectively, 65% and 83%). According
to 28% of all participants, HPV vaccines should be compulsory and free of charge, for 47%
the vaccine is recommended and co-financed by the Government, while for 25% of the
population, the vaccine is recommended but not refunded. Compulsory status was more
eagerly proposed by GPs than GYNs (75% vs. 19%, p = 0.003), respondents who were
vaccinated against the flu (34% vs. 20%, p = 0.009) and those who work in a village or
small town versus in a big city (36% vs. 22%, p = 0.04). Financial support was especially
highlighted by GPs rather than the GYNs (81% vs. 64%, p = 0.006).
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Table 7. Doctors” individual approach towards HPV implementation for their own child.

Statement Number of Positive Answers %

I did not vaceinate or [ will not vaccinate 19 7
1 vaccinated my daughter(s) 56 19

1 vaccinated my son(s) 15 5

I will vaccinate my daughter(s) 108 36
Iwill vaccinate my son(s) 58 19

[ would vaccinate my daughter(s) but this
vaccine was unavailable on the Polish Market
I would vaccinate my son(s) but this vaccine

was unavailable on the Polish Market

34 1n

10 3

3.4. Knowledge about Vaccination

Only 42% of GYNs and 57% of GPs declared their cognizance concerning HPV vacci-
nation as sufficient. Doctors indicated the most common sources of obtainingknowledge
concerning HPV vaccination were the scientific materials and press (74% of GYNs, and
83% of GP’s), medical conferences (70%; 68%, respectively), the internet (38%; 40%), phar-
maceutical companies (42%; 21%), other doctors (24%; 17%), university education (28%;
18%), public media (4%; 7%) and product data sheets or clinical trials (2%; 1%).Most
ofthe respondents were familiar with the high-risk groups of HPV infection, vaccination
dose data and vaccination target, but they differed with the knowledge about vaccination
protection (Table 8). Knowledge about all the potential vaccinations was significantly
higher among physicians who provide information about vaccines in comparison to those
who do not (94% vs. 74; p = 0.0008), possessing educational materials in the work place
in comparison to those who do not have any (51% vs. 37%; p = 0.03), concerned with
financial support for vaccines or not (82% vs. 69%; p = 0.02%) and mandatory status or
not (36% vs. 23%; p = 0.02) and having a positive attitude towards vaccinating their own
children in comparison with those with a negative attitude (§7% vs. 69%, p = 0.001).

Table 8. Distribution of correct 5 examined physicians
Question All GYNs GPs P
201 98 103
Who can be infected by HPV? (67%) (68%) (66%) 071
Against which disease(s) does the HPV 86 43 43 07
vaceine protect? (29%) (30%) (28%) )
How many doses concludes a full HPV 262 125 137 079
vaccination schedule? (87%) (87%) (88%) 5
215 110 105
Who should be vaccinated? 0.08
e (72%) (78%) (67%)
236 102 134
When should be vaccnated? 0.001
PRoply e weccion o) 1% (86%)

4. Discussion

The reasons for the differences in adolescent HPV vaccination coverage are complex
and include issues of government policy, the organization of the health care system and
physicians and parents’ attitudes [14,21]. The presence of national vaccination programs
in most European countries increases the HPV vaccination coverage of the population [5].
In a successful immunization program, therefore, both sound government regulation and
direct patient communication efforts are important.

The Polish long-term National Oncological Strategy plans to vaccinate at least 60% of
youth against HPV by 2028 [22]. This is a challenge as the current vaccination coverage
is around 8%. At the same time, the only change so far is that the recommended, but
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optional, anti-HPV vaccinations will only receive a 50%reimbursement of costs. Previous
experiences with non-mandatory, recommended, but only partially reimbursed vaccines
have not been successful in Poland. It has not been possible to achieve a satisfactory
effect so far and further efforts are being performed to increase HPV-vaccination coverage.
Information campaigns and free vaccination campaigns organized by local governments
are receiving positive responses from the public, as emphasized especially by Polish
parents [23]. Therefore, additional nationwide efforts are needed to transfer the success
of the vaccination program to the entire population. Raising awareness and changing
attitudes will help reduce the incidence of HPV-dependent diseases. Moreover, the COVID-
19 pandemic has shown the significant reluctance of the Polish society to vaccinate even
when their life is in danger [24]. The study showed that if we want to increase vaccination
coverage in the whole society, we must start by increasing the coverage of doctors and their
children. Therefore, special efforts should be made to encourage physicians to promote
HPV vaccination in their daily practice. This study confirmed a huge discrepancy between
the declared imparting of information about the importance of HPV infection and a very
low uptake of HPV vaccination. A very important role in the promotion of immunization
is played by the personal convictions and approach of physicians, which in our study was
quantified by a positive attitude towards vaccinating their own children against HPV and
regularly vaccinating themselves against influenza. These factors significantly increase their
willingness to promote the HPV vaccination. Knowledge alone is not enough, and doctors
must first be convinced of the vaccinations themselves and believe in their positive effects.
The role of physicians in promoting vaccination is crucial. That is why undergraduate and
postgraduate education in this field is so important. The study showed some shortcomings
in the knowledge of doctors in the field of HPV-related diseases and appropriate prevention.
Doctors can not only know, but also have to follow the recommendations themselves.
Meanwhile, only a dozen or so percent of medical students in Poland and 20% of doctors
regularly vaccinate themselves against the flu [25]. As our research has shown, this also
has a negative impact on the HPV vaccination coverage of young people. Counteracting
anti-vaccine movements should be started during medical school by creating appropriate
attitudes among future doctors. Physicians who do not vaccinate themselves will not be
persuasive when recommending vaccinations to their patients.

Access to professional and accurate information is a challenge for both patients and
doctors. A particularly strong correlation was revealed between the accessibility of edu-
cational materials for parents in medical facilities and the frequency of recommendations
of HPV vaccination by physicians. Brochures and leaflets are perceived as additional to
a doctor’s recommendation and an effective method of education, and have a positive
influence on Polish parents in making decisions about their child ‘s immunization [10,20].

The study demonstrated that Polish physicians are quite knowledgeable about HPV
infections and vaccines, but some of them have shortcomings. However, it is necessary
to emphasize that medical professionals who have to deal with vaccinations should be
much more educated and aware of the problems than patients. Perhaps because of this,
the willingness of doctors to recommend HPV vaccination is unsatisfactory. Interestingly,
physicians in other countries also sometimes show passivity in recommending this vaccina-
tion against HPV [26,27]. In the study, GPs recommended HPV vaccination more often than
GYNs. Additionally, the role of GPs in Poland in the popularization of medical knowledge
is similar to those of specialists in other European countries [27]. Some limitations regard-
ing low HPV vaccination coverage have already been indicated in other studies, such as the
lack of time talking to patients about sex education and /or the anxiety felt when talking
about sex [28-30]. Furthermore, other studies focusing on parental decisions indicated
the cost of vaccination as a main obstacle in vaccinating their children [11,26]. Financing
HPV vaccines has a positive cost-effectiveness for a country’s economy by increasing the
number of individuals actively working and their quality-adjusted life expectancy [31,32].
However, price is not the only limitation of HPV vaccination. Our research shows, however,
that for some doctors, the problem is a lack of appropriate knowledge, as they indicated
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“lack of vaccine effectiveness’ and its ‘side effects’ as the reason for not recommending these
vaccinations. This confirms the need to accurately educate doctors in this field.

Although GYNs are not directly responsible for performing HPV vaccinations in
Poland, this study showed that those specialists declared themselves as more eager to
inform patients about the risks of HPV infection than general practitioners. They under-
scored the young patients’ interest in HPV vaccination more than GPs, which indicated
their essential role in the introduction of this vaccination among youth. The low level of
HPV vaccination among adolescents demonstrates the crucial role of parental education in
this field. The leading role of GPs to promote this vaccination among parents was indicated
in many previousstudies [1,33,34]. What is interesting is that female physicians have more
awareness of HPV-related diseases. However, this does not translate to more frequent
recommendation of HPV vaccination by women.

Another important aspect in promoting vaccination is years of service, which is associ-
ated with an increased willingness to recommend vaccinations. The rare recommendation
of HPV vaccinations by young doctors indicates the shortcomings of university educa-
tion, which are compensated for in postgraduate education and this needs to be changed.
Physicians working in outpatient clinics have more opportunities to educate patients about
disease prevention. General practitioners are more likely to talk to parents and know
their views. Therefore, they are also more supportive of the option of mandatory HPV
vaccination when inquiring what the vaccination status should be in Poland.

In order to increase the encouragement of vaccination by doctors, it is necessary, first
of all, to build the right personal conviction for vaccines among physicians. It is not so
much the knowledge of the physicians that is important, but their personal beliefs [32].
That is why it is so important to monitor doctors who are vaccinating their children as
prescribed. These positive attitudes should be instilled in physicians from the early years
of their university education and during their professional training.

The study has some limitations. It was conducted among a small population of well-
educated physicians working mainly in two Polish regions. There are over 7000 GYNs
and over 11,000 GPs in Poland. Therefore, it is more of a pilot study, although based on a
randomly selected group in two towns. In the case of Warsaw, the participants constituted
a smaller proportion of the whole, but in Tamow, it was larger. The results are based on
the physicians’ declarations and, despite the anonymous nature of this study, may be
overstated. Some physicians may be hesitant to admit that they are not acting according to
their knowledge and recommendations. The answers proposed in the survey did not cover
all the options, but it is a consequence of the choice of simple closed questions. Voluntary
participation in the survey may also create falsely inflated results, as those who are unsure
of their competence or with negative attitudes to HPV vaccination may have deliberately
refused to participate. Therefore, it is necessary to further analyze the awareness and
attitudes of physicians in order to raise the level of HPV vaccination in Poland. This is
additionally important because the public is positively disposed to vaccination, while there
is inadequate awareness of the need [23,35]. The public trusts doctors, so overcoming
the problems outlined by professionals should be thoroughly researched and solved in
the future.

5. Conclusions

GYNs and GPs present satisfactory awareness and attitudes towards HPV vaccina-
tions. However, they rarely recommend this vaccination to parents and patients. Therefore,
the right motivation of doctors is needed. Their own positive attitude towards vaccinations
is particularly important. Physicians who vaccinate their own children against HPV and
vaccinate themselves against influenza are more likely to provide information and encour-
age vaccination in others. Additionally, the availability of educational material among
parents and adolescents plays an essential role in the popularization of this vaccination.
Knowledge alone is not enough for physicians to recommend vaccinations to patients.
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Time and determination are needed, resulting from the doctors’ profound belief in the need

for HPV-related disease prevention.
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Omowienie wynikow

Uczestniczacy w badaniu przedstawiciele spoleczenstwa — mtodziez i rodzice —
sg bardziej $wiadomi wystepowania CC, niz samego zakazenia HPV i jego konsekwencji.
Mniej niz potowa badanych styszata wcze$niej 0 tym wirusie, a tylko niewielu o jego
wplywie na nowotworzenie. Kobiety czesciej spotkaty si¢ z tematem HPV, niezaleznie
od wieku. W innych krajach regionu rowniez byta obserwowana zréznicowana $wiado-
mos¢ tego problemu. Na Lotwie o HPV styszato nieco ponad 20% mitodziezy, z kolei
w niemieckim badaniu wiedziato o nim juz ponad 60% [64, 65]. Natomiast uczestniczacy
w badaniu lekarze — z racji swoich kompetencji w zakresie profilaktyki i leczenia HPV
— sg dobrze zaznajomieni z tg problematyka.

Staba znajomo$¢ tego zagadnienia przyczynia si¢ do pomniejszania wagi zagro-
zen zwigzanych z infekcjg HPV [43, 66-69]. Pomimo obserwowanego w ostatnich latach
rozwoju nowoczesnych form edukacji oraz zmian obyczajowych w spoteczenstwie, ba-
danie nie wykazato istotnych réznic w zakresie wiedzy na temat STD u mtodziezy klas
maturalnych oraz u rodzicow ksztatconych okoto 20 lat wczesniej (rycina 1). Tylko 20%
przebadanych nielekarzy wie o ryzyku zarazenia si¢ HPV podczas stosunku ptciowego.
Posrod mtodziezy, niespelna 6% potrafito wskaza¢ wszystkie poprawne odpowiedzi do-
tyczace STD z sugerowane;j listy chorob. Dodatkowo 2% respondentow wskazato niepo-
prawnie gruzlice, a 1% grype jako STD. Z kolei u rodzicow dobrze STD zaznaczyto nie-
spetna 14% ankietowanych. Réwnoczesnie — pomimo zmian pokoleniowych — wciaz po-
nad dwie trzecie badanych spoza kregéw medycznych uwaza, ze infekcj¢ wirusowa
mozna skutecznie leczy¢ antybiotykami. Wskazuje to na brak podstawowej wiedzy
o chorobach i metodach ich leczenia. Mylne przeswiadczenie o istnieniu skuteczniej far-
makoterapii infekcji HPV i braku groznych konsekwencji tego zakazenia buduje fatszywe
poczucie bezpieczenstwa, co negatywnie wpltywa na stosunek do dziatan profilaktycz-
nych [70, 71]. Rowniez w grupie lekarzy — od ktorych oczekuje si¢ merytorycznej znajo-
mosci zagadnienia dotyczacego HPV — wystepuja pewne braki w wiedzy (tabela II).
Tylko 42% przebadanych ginekologow, 57% lekarzy rodzinnych oraz 67% pediatrow
deklaruje, ze czuje si¢ wystarczajaco wyedukowanych w tym temacie. Roéwnoczesnie le-
dwo 20% medykow udzielito wszystkich poprawnych odpowiedzi na postawione pyta-
nia. Niedostateczna znajomo$¢ tego tematu powaznie podwaza jakos¢ edukacji medycz-
nej zar6wno na etapie studiow jak i ksztalcenia podyplomowego, a takze wskazuje na

potrzeb¢ zmian w tym zakresie. Dobra wiedza personelu medycznego jest konieczna
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w budowaniu pozytywnego stosunku do szczepien przeciw HPV [72].

Pomimo ograniczonej $wiadomosci i niskiej znajomosci zagadnienia zwigzanego
z HPV, zdecydowana wigkszos¢ mtodziezy i rodzicoOw postrzega szczepienia ochronne
jako skuteczng oraz rdGwnoczesnie bezpieczng forme zapobiegania chorobom zakaznym.
Jednakze liczba osob zaszczepionych przeciw HPV jest bardzo mata. Posrod przebadane;
milodziezy, deklaruje to tylko 8% kobiet i 5% me¢zczyzn. Sg to dane niezadowalajgco
niskie, ale zbiezne z czgstoscig szczepien dzieci podawang przez przebadanych rodzicow
(5%), a takze z innymi badaniami przeprowadzonymi w Polsce [40, 73, 74]. Co wazne,
prawie potowa maturzystow chciataby zaszczepi¢ si¢ przeciwko HPV, a 43% planuje za-
szczepi¢ swoje dziecko w przysztosci lub poleci¢ to szczepienie bliskim osobom.
Ponadto, w grupie badanych rodzicéw dodatkowym potwierdzeniem pozytywnego sto-
sunku do szczepien jest realizowanie przez prawie wszystkich z nich programu

obowigzkowych szczepien ochronnych u swoich dzieci. Dotyczy to zwlaszcza rodzicow
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Tabela 11 Wiedza lekarzy o chorobie i szczepieniu przeciw HPV
(w tabeli przedstawiono pytanie oraz odsetek poprawnych odpowiedzi)

Pytanie Ogoélem  Pediatrzy Lekarze Ginekolodzy
(%) (%) rodzinni (%) (%)
Kto moze zarazi¢ si¢ HPV?
80 89 66 68

Przed jakimi chorobami chroni szczepienie przeciw HPV?
31 33 28 30

lle dawek zawiera petne szczepienie przeciw HPV?

78 72 88 87

Kto powinien by¢ zaszczepiony przeciw HPV?
70 70 67 78

Jaki jest optymalny wiek szczepienia przeciw HPV?
75 73 78 80

z wyzszym wyksztatceniem (p = 0,001), co zostato rowniez pokazane w innym badaniu
polskiej populacji [75]. Rownoczesnie, podobnie jak posrod przebadanej mtodziezy, cheé
zaszczepienia si¢ przeciw HPV byta wolna od przekonan religijnych oraz od miejsca za-
mieszania, ptci 1 wieku uczestnikdw.

Rowniez lekarze niemal jednomys$lnie popieraja szczepienia przeciw HPV, gdyz
prawie 80% respondentow zaszczepita badz planuje zaszczepi¢ swoje dzieci w przyszto-
$ci, ewentualnie zaszczepitaby je wczesniej, ale szczepionka nie byta wowczas dostepna
na rynku. Co ciekawe, 52% przebadanych lekarzy szczepi si¢ regularnie przeciw grypie.
Te osoby (72% vs. 43%, p = 0,001), jak i rowniez szczepigce whasne dzieci (86% Vs.
59%, p = 0,001) zdecydowanie chetnej zalecajg szczepienie przeciw HPV swoim pacjen-
tom. Pokazuje to jak wazne jest osobiste przekonanie lekarzy do szczepien, aby zalecali
je swoim pacjentom.

Do czynnikow motywujacych miodziez do zaszczepienia przeciw HPV naleza
przede wszystkim troska o wiasne zdrowie, obawa przed nowotworem oraz przekonanie
0 pozytywnej roli szczepien ochronnych. Z kolei dla rodzicow istotng role odgrywaja
dodatkowo zalecenia lekarskie. Natomiast najwazniejszymi zadeklarowanymi przyczy-
nami niezaszczepienia si¢ lub swojego dziecka przeciw HPV sg brak swiadomosci takie;j
potrzeby oraz brak wystarczajacej wiedzy na ten temat. Znacznie mniejszg rolg odgrywa-
ja obawa przed niepozadanymi odczynami poszczepiennymi, wysoka jej cena, a takze
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nieobowigzkowy status tego szczepienia (rycina 2). Az 45% ankietowanych rodzicow nie
szczepito przeciwko HPV swoich dzieci oraz nie zamierza tego robi¢, mimo ze jedynie
7% deklaruje swoje jawne negatywne stanowisko odnosnie tego szczepieni. Ta duza
grupa stanowi¢ bedzie prawdziwe wyzwanie w przysztoSci, aby zmieni¢ ich poglad w tej
sprawie.

Wiele przeprowadzonych wczesniej badan wskazuje na cen¢ szczepionki jako
podstawowy czynnik wplywajgcy na decyzj¢ o zaszczepieniu [40, 74]. Dotychczas szcze-
pienie z uwagi na koniecznos$¢ Kilkukrotnego dawkowania stanowito znaczny koszt dla
rodzicéw. Zapowiedziana i wprowadzona zamiana finansowania szczepienia w Polsce
umozliwi powszechniejsze jej stosowanie. Jednakze poglad ten nie jest jednoznaczny po-
$rod respondentow. Wiekszo$¢ mlodziezy przychyla si¢ do stusznosci wspotfinansowa-
nia przez panstwo szczepien. W opinii okoto potowy mtodziezy i rodzicow — wszystkie

w dostepne Polsce Szczepienia ochronne powinny by¢ w petni refundowane,

brak rekomendacji lekarskiej

brak §wiadomosci potrzeby szczepienia

negatywne informacje z mediow
nieobowiazkowy status szczepienia
niepotwierdzona skutecznos¢

obawa przed niepozadanymi odczynami
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Rycina 2 Powody zniechgcajace mtodziez i rodzicow do szczepien przeciw HPV

(rycina przedstawia odsetek wskazanych odpowiedzi)
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a odpowiednio — 37% i 19% — uwaza, ze tylko szczepionki obowigzkowe powinny by¢
bezptatne. Rownoczesnie, 25% ankietowanych mtodych ludzi uwaza, ze wszystkie szcze-
pienia powinny by¢ obowigzkowe, a z kolei 12% popiera pelng dobrowolnos¢ realizacji
programu szczepien. Ogotem dwie trzecie respondentéw jest zdania, ze niektore szcze-
pienia powinny by¢ obowiazkowe, a cz¢s¢ dobrowolna (stan obecny). Natomiast lekarze
znajac skalg niskiej wyszczepialnosci przeciw HPV, znacznie czeSciej postulujg wpro-
wadzenie refundacji tego szczepienia (tabela I11). Jest to szczegdlnie podkreslane przez
pracujacych w podstawowej opiece zdrowotnej lekarzy rodzinnych i pediatréw, a znacz-
nie rzadziej przez pozostatych uczestnikow (83% vs. 78%, p = 0,04). Ponadto, lekarki
czesciej niz lekarze (87% vs. 75%, p = 0,02) oraz respondenci pracujacy na obszarach
wiejskich oraz w matych miastach (do 100 tysiecy mieszkancow) chetniej niz mieszkancy
duzych miast (91% vs. 84%, p = 0,03) wskazuja na potrzebg¢ wsparcia finansowego tych
szczepien przez panstwo. Pokazuje to jednak, ze wsérdd lekarzy nie ma jednomys$lnosci
w tej sprawie oraz w zaleznosci od srodowiska, w ktorym pracujg opinie na temat odptat-
nosci szczepien sg zréznicowane.

Przebadani rodzice rzadko decyduja si¢ na zalecane i nierefundowane szczepienia
dodatkowe. Realizuje je tylko jedna czwarta respondentow, ale ledwo 5% przeciw HPV.
Pokazuje to, ze zaledwie cze$¢ z nich jest gotowa zaptaci¢ za profilaktyke, ale rownocze-
$nie wskazuje, Ze cena nie jest jedyng bariera zniechecajaca do szczepien przeciw HPV,
bo 5 razy wiecej rodzicow zdecydowalto si¢ na inne zalecane szczepienia, ktore rowniez
nie byly refundowane. Wprowadzenie bezptatnych szczepien przeciw HPV tylko w ogra-
niczonym zakresie poprawi poziom wyszczepienia. Z badan wynika, ze wazniejsza jest

$wiadomos¢ potrzeby tego szczepienia i przekonanie o jego pozytywnej roli w ochronie

Tabela 111 Opinia lekarzy o proponowanym statusie szczepienia przeciw HPV
(w tabeli przedstawiono odsetek udzielonych odpowiedzi)

Ogélem Pediatrzy Lekarze Ginekolodzy

(%) (%) rodzinni (%) (%)
Obowigzkowe i bezptatne

57 58 63 47
Zalecane i objete refundacjq

17 9 27 33
Dobrowolne i ptatne

26 33 10 20

67



przed nowotworami, co jest to rowniez podkreslane w innych pracach [75-78].
Odpowiednia edukacja tworzy zachowania prozdrowotne w spoteczenstwie oraz skutecz-
niej zacheca do szczepienia, bardziej niz obowigzkowy charakter procedury [79].

Posrod zrodet wiedzy o zdrowym stylu zycia oraz o profilaktyce choréb najwaz-
niejsza role w budowaniu $wiadomos$ci badanej populacji odgrywa Internet (rycina 3).
Dodatkowo, u mtodziezy wazna jest rowniez szkota oraz rodzina ze znajomymi, a dla
rodzicow wieksze znaczenie ma opinia lekarzy oraz tresci przekazywane przez telewizje
i prase. Pokazuje to potrzebe docierania do ro6znych grup za pomocg urozmaiconych zro-
det informacji w tworzeniu prozdrowotnej §wiadomosci spoteczne;.

Dominujgca rola powszechnie dostgpnego Internetu w budowaniu wiedzy spote-
czenstwa na tematy zdrowotne powinna by¢ uwzglgdniona przy opracowywaniu odpo-
wiednich kampanii informacyjnych, ktore bgda poswiecone zakazeniu i profilaktyce
HPV. Wzorem mogag by¢ kampanie informacyjne, jakie prowadzono na temat zakazen
ludzkim wirusem niedoboru odpornosci (HIV — human immunodeficiency virus), ktore
znaczaco poprawity wiedze i §wiadomos$¢ spoteczng w zakresie zespotu nabytego braku
odpornosci (AIDS — aquired immunodeficiency syndrome) i skutecznych srodkéw zapo-
biegania tej chorobie [80]. Efektywne rozpowszechnienie wiedzy o wystepowaniu i kon-

sekwencjach zakazenia HIV oraz znajomosci AIDS jest dowodem jak wiele mozna zrobié¢
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Rycina 3 Zrédta wiedzy mtodziezy i rodzicow o szczepieniach ochronnych
(rycina przedstawia odsetek wskazanych odpowiedzi)
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dzieki dobrej 1 powszechnej kampanii stuzacej edukacji oraz promocji. Rowniez kampa-
nie informacyjne o HPV tworzone za pomoca mediow spotecznosciowych sa pozytywnie
odbierane przez uzytkownikow, co powinno zosta¢ wykorzystane w przysztosci takze
w Polsce [81, 82]. Z drugiej strony nalezy dotozy¢ wszelkich staran, aby weryfikowaé
tresci publikowane w sieci, W celu uniknigcia szerzenia nieprawdziwych informacji [83].

Szkota ma szczegodlne znaczenie dla mtodziezy w ksztattowaniu ich $wiadomosci
i wiedzy. Jednak wielu przebadanych mtodych ludzi niesatysfakcjonujgco ocenito jej na-
uczanie w zakresie problematyki zdrowego stylu zycia i profilaktyki chorob (rycina 4).
Rodzice takze krytycznie ocenili edukacj¢ szkolng swoich dzieci w tym obszarze.
Dla 83% z nich jest ona niewystarczajaca i wskazujg na silng potrzebg zwrocenia wigk-
szej uwagi na promocje zdrowego stylu zycia i profilaktyke chorob —w tym STD — pod-
czas nauczania mtodziezy.

Dodatkowo badanie uwidacznia utrzymujace si¢ od lat stabosci edukacji zdrowot-
nej w systemie nauczania, gdyz wiedza obecnych maturzystow nie jest lepsza od wiedzy
pokolenia ich rodzicéw. Problem ten jest podkre§lany réwniez w innych badaniach
w Polsce i za granicg. Szkockie doswiadczenia pokazuja, ze chociaz szkota jest po-
wszechnym zrodlem informacji, t0 wydaje si¢, ze nie przygotowuje ona mtodziezy do
bezpiecznego zycia seksualnego w dorostym zyciu [84]. W innym polskim badaniu, az
jedna trzecia mtodziezy szkolnej nie miala zaje¢ z edukacji seksualnej lub uznata je za
nieprzydatne, pomimo zapisu tego przedmiotu w programie ksztatcenia [85]. Tym bar-
dziej, ze mtodziez jest chetna 1 otwarta na t¢ wiedz¢. Brakom w systemie ksztatcenia
towarzyszg opory rodzicow przed rozmowg na te tematy z wlasnymi dzie¢mi [85].
Chociaz dwie trzecie przebadanych rodzicow zadeklarowato, ze prowadzi rozmowy

o zdrowym stylu zycia z wtasnymi dzie¢mi, to jednocze$nie 35% twierdzi, ze rozmawiato

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%
m( (bardzo staba) m1 2 3 m4 m5 (bardzo dobra)

Rycina 4 Ocena mtodziezy dotyczaca nauczania o zdrowiu w szkole
(rycina przedstawia odsetek wskazanych odpowiedzi)
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z nimi o edukacji seksualnej, STD oraz o ich zapobieganiu. Co wigcej, 14% rodzicow nie
czuje si¢ gotowych do tej rozmowy. Rownoczes$nie W opinii az 23% ankietowanych ro-
dzicow, szczepienie przeciwko HPV moze sprawi¢, ze mtodziez bgdzie bardziej sktonna
do wczesnej inicjacji seksualnej i niebezpiecznych zachowan seksualnych, co wskazuje
na skuteczno$¢ pewnej propagandy nieopartej na faktach.

Istotnym czynnikiem zwigkszenia poziomu wyszczepienia jest mozliwos¢ uzy-
skania informacji od personelu medycznego, szczegdlnie lekarza. Badani rodzice wyraz-
nie wskazujg na ograniczong dost¢pnos¢ do specjalisty oraz brak rozmowy o profilak-
tycznych dziataniach prozdrowotnych podczas wizyty. Co wazne, liczne badania wska-
zuja na istotny wplyw postawy lekarza na podejmowanie decyzji 0 zaszczepieniu [54, 55,
77]. Zaledwie jedna czwarta rodzicéw deklarowata mozliwo$¢ rozmowy z lekarzem na
temat infekcji HPV i sposobow zapobiegania zakazeniu. Najczesciej konsultacji takich
udzielat pediatra (39 przypadkow), znacznie rzadziej ginekolog (6), inny lekarz pierw-
szego kontaktu (4) lub inny specjalista (3). Jednoznacznie wigkszg dostepnos¢ do kon-
sultacji wskazuja mieszkancy duzych miast (powyzej 100 tysigcy mieszkancow; 34% vs.
19%; p = 0,005). W opinii 13% ankietowanych rodzicow, lekarze zalecali im zaszczepie-
nie dzieci przeciwko HPV. Az 54% rodzicow twierdzi, ze medycy w ogole nie poruszaja
tego tematu podczas wizyty, a 30% uwaza, ze poswigcajg temu problemowi zbyt mato
czasu. Wskazuje to na zaniedbanie ze strony srodowisk medycznych. Rownoczesnie le-
karze biorgcy udziat w badaniu twierdzg, ze czesto informujg rodzicéw 0 Szczepieniu
przeciw HPV. Jednak wydaje sig¢, ze sg to jedynie powierzchowne deklaracje, gdyz jed-
noczes$nie wskazujg, ze robig to zaledwie kilka razy w roku. Ponadto tylko 11% z nich
deklaruje zalecanie tego szczepienia cze¢Sciej niz raz W miesigcu. Najczgsciej rozmowy
na temat HPV deklaruja ginekolodzy (87%), ktorzy gtownie rozpoznaja i lecza konse-
kwencje zakazenia tym wirusem. Natomiast rzadziej pozostali lekarze, ktorzy w glowne;j
mierze odpowiadaja za realizacj¢ szczepien ochronnych — pediatrzy (70%) i lekarze ro-
dzinni (77%). Zdecydowanie czgsciej prowadzg te rozmowy medycy z doswiadczeniem
zawodowym powyzej 5 lat (87% vs. 52%, p = 0,002) oraz pracujacy W pozaszpitalnych
jednostkach opieki zdrowotnej (przychodnie specjalistyczne, poradnie podstawowej
opieki zdrowotnej, dziatalno$¢ prywatna; 82% vs. 46%, p = 0,001). Jako glowng przy-
czyne podjecia tej rozmowy wiekszos¢ specjalistow wskazuje wlasng inicjatywe (ponad
potowa odpowiedzi). Jednoczesnie ciekawos¢ pacjentow oceniana jest przewaznie jako
niezadowalajaca — wedtug lekarzy mate albo brak zainteresowania tematyka HPV wyka-

zuje 68% mtodziezy i 53% rodzicow. Nic w tym dziwnego, ze spoteczenstwo nie pyta
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0 te szczepienia skoro — jak wykazaty badania — ich wiedza na ten temat jest ograniczona.
Majac na uwadze zadeklarowane wysokie zainteresowanie szczepieniami U mtodziezy
1 rodzicoOw, mozna przypuszczac, ze brak pytan z ich strony wynika raczej z niskiej §wia-
domosci potrzeby koniecznosci szczepienia przeciw HPV, niz z ich negatywnego stosun-
ku. Wymusza to na lekarzach samodzielne zachgcanie do szczepien ochronnych oraz od-
powiednie prowadzenie rozmowy, gdyz jej odbiorcy nie sg do niej przygotowani.

Do glownych czynnikéw motywujacych lekarzy do rozmowy z pacjentem o HPV
i zarekomendowania szczepien ochronnych naleza ich osobista wiedza i przekonanie.
Zwraca uwage zblizony profil odpowiedzi u pediatrow i lekarzy rodzinnych, réznigcy si¢
od ginekologoéw (rycina 5). Z kolei, az okoto 30% ankietowanych medykoéw nigdy nie
zalecito w swojej praktyce zawodowej szczepienia przeciw HPV. Najczesciej jako przy-
czyng wskazywali oni brak odpowiedniej grupy pacjentow lub brak czasu podczas wi-

zyty, jednak zauwazalnie czesto podnosili rowniez kwesti¢ wysokiej ceny procedury,
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Rycina 5 Czynniki motywujace lekarzy do zalecenia szczepienia przeciw HPV

(rycina przedstawia odsetek zaznaczonych odpowiedzi)
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obawy przed dziataniami niepozadanymi oraz brak skutecznosci szczepienia. Co wazne,
wiele tych pogladow mozna zmieni¢ efektywna edukacja prezentujaca dowody naukowe.
Z badanej grupy, tylko jeden pediatra i dwoch ginekologdéw wsrod wszystkich przebada-
nych lekarzy byli zdecydowanie przeciwni szczepienieniom przeciw HPV.

Dobra organizacja systemu ochrony zdrowia wydaje si¢ by¢ kluczowa dla sku-
tecznego programu realizacji szczepien ochronnych, a dzisiejsze jego funkcjonowanie
znaczgco ogranicza czasowo lekarza — co jest jedng z ich gtownych barier w rekomendo-
waniu szczepienia przeciw HPV — a zatem utrudnia realizacj¢ niezbednych dziatan edu-
kacyjnych przez medykoéw. Mimo pozytywnego stosunku, polscy lekarze bardzo rzadko
zalecajg szczepienia przeciw HPV, co wskazuje na potrzebe ich odpowiedniej motywacji.
Mozna rozwazy¢ wprowadzenie W Polsce zachety finansowej dla pracownikéw ochrony
zdrowia zaangazowanych w medycyne zapobiegawcza, co zostato wykazane w innych
krajach jako jedno z dziatan przyczyniajacych si¢ do wzrostu wyszczepialnosci [86].
Dodatkowo zauwazalny jest pozytywny wptyw posiadania przez lekarzy materialow edu-
kacyjnych na temat HPV, co rowniez jest postulowane przez rodzicéw. To wazna wska-
zowka, w jaki sposob mozna poprawi¢ sytuacje w wielu placowkach opieki zdrowotnej,
zaopatrujgc je w profesjonalne ulotki, broszury lub plakaty. Mogtyby je opracowaé towa-
rzystwa naukowe, a sfinansowa¢ fundacje lub resort zdrowia. Chociaz stanowisko lekarza
nadal bedzie odgrywaé wazng role w promowaniu szczepien ochronnych, to dzieki tym
materiatom uzyskaliby oni cenne instrumenty wsparcia. Pracownicy opieki zdrowotnej
sg bowiem nadal autorytetem dla znacznej czesci spoteczenstwa w temacie zdrowia i pro-
filaktyki [83]. Posiadanie odpowiedniej wiedzy i pomocy w postaci materialow informa-
cyjnych utatwia prowadzenie rozmow z pacjentem na trudne tematy, ktore w odczuciu
zwlaszcza rodzicow tworza ograniczenia w podjeciu decyzji o zaszczepieniu. Naleza do
nich obawa przed niepozadanymi odczynami poszczepiennymi Oraz niepokdj przed
przedwczesng inicjacjg aktywnos$ci seksualnej dziecka.

System opieki zdrowotnej w Polsce jest nadmiernie skupiony na medycynie na-
prawczej i niewiele uwagi oraz srodkow poswieca profilaktyce. Bez podjecia zdecydo-
wanych dzialan zmieniajacych ten trend mato prawdopodobne jest osiagnigcie zaktada-
nego przez Ministerstwo Zdrowia celu podniesienia z obecnych 5% do 60% w ciggu naj-
blizszych 10 lat poziomu wyszczepienia nastolatkow przeciw HPV, pomimo wprowadze-
nia petnej refundacji tego szczepienia [51].

Przeprowadzenie projektu badawczego w formie ankietowej wiaze si¢ z licznymi

ograniczeniami. Jego warto$¢ merytoryczna opiera si¢ przede wszystkim na uczciwosci
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respondenta, a nieche¢ do uczestnictwa w badaniu moze si¢ wigzac z obawg przed niedo-
stateczng wiedzg, niewystarczajacymi checiami, czy brakiem wiary w zmiang rozwigzan
systemowych dotyczacych szczepien ochronnych. Réwnoczesnie liczba uczestnikow,
sposob 1 okolicznosci ich rekrutacji nie zawsze odzwierciedlajg postawy catego spote-
czenstwa. W badaniu lekarze byli rekrutowani w duzej mierze po$rod uczestnikéw szko-
leni i konferencji — jest to grupa aktywna zawodowo, chcaca si¢ doksztatcaé i zapewne
prezentujgca wyzszy poziom wiedzy od innych medykow. Udato si¢ jednak uzyskac roz-
norodng grupe respondentéw z uwagi na miejsce wykonywanej pracy — zarowno dotyczy
to wielkosci miejscowosci lub obszaru wiejskiego, jak i typu placowki (szpitale réznego
poziomu referencyjnosci, poradnie specjalistyczne, podstawowa opieka zdrowotna, prak-
tyka prywatna), a takze doswiadczenia zawodowego. Dla wiarygodnosci otrzymanych
wynikow istotna jest rowniez grupa przebadanych osob. Na podstawie danych z Naczel-
nej Izby Lekarskiej, uczestnicy badania stanowig okoto 2% czynnych zawodowo w Pol-
sce lekarzy rodzinnych, pediatréw i1 ginekologow [87].

W badaniu rodzicoOw ankiety wypekniaty osoby, ktorych dzieci byly hospitalizo-
wane w krakowskim szpitalu wysokospecjalistycznym, a zatem mozna zatozy¢ z duzym
prawdopodobienstwem, ze wielu z nich zmaga si¢ z powaznymi problemami zdrowo-
tnymi u swoich dzieci. Z tego wzgledu istotny odsetek rodzicoOw biorgcych udziat w ba-
daniu ma czgstszy kontakt z lekarzami i rozleglejsza wiedzg¢ o chorobach — z uwagi na
chorobe dziecka — w pordwnaniu do $redniej wiedzy spoteczenstwa. Byta to jednak lo-
sowo dobrana grupa badanych wywodzaca si¢ z r6znych miejsc zamieszkania, Srodowisk,
roéznigca si¢ wiekiem i wyksztalceniem. Z uwagi na ich specyficzny dobor warto prze-
prowadzi¢ badania rodzicoOw z innych srodowisk, niemajacych statego kontaktu z opieka
zdrowotna.

Zbadana grupa mlodziezy byta bardzo reprezentacyjna, gdyz stanowili oni zdecy-
dowang wigkszos¢ klas maturalnych w dwoch réznych szkotach, ale wyniki uzyskane
odzwierciedlajg jedynie mieszkancow jednego regionu. Uczestnicy przebywali na co
dzien w $rodowisku tej samej szkoty, wigc ich odpowiedzi sa na ogot podobne. Z tego
wzgledu potrzebne sg dalsze badania oceniajace swiadomos¢, wiedzg i stosunek mto-
dziezy odnosnie szczepien ochronnych.

Istotnym zagadnieniem jest walidacja autorskiej ankiety powstatej specjalnie dla
potrzeb tego badania. Zestaw pytan opracowano dla okreslonych celéw badawczych

z wykorzystaniem dostepnej literatury.
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Whioski

1. Przebadana mtodziez i rodzice maja niska Swiadomos$¢ oraz wiedze dotyczaca

HPV, choréb przez niego wywolywanych, a takze sposobéw ich zapobiegania.

2. Pomimo pozytywnego stosunku do szczepien ochronnych znikoma liczba bada-
nych oséb decyduje si¢ na szczepienie przeciw HPV. Wyzsze wyksztatcenie ro-
dzicow pozytywnie wptywa na podejmowang decyzj¢, a brak wiedzy i $wiado-
mosci potrzeby tego szczepienia jest najczgsciej deklarowang przyczyna nie wy-

konania tego szczepienia.

3. Mtlodziez i rodzice niezadowalajaco ocenig jakos¢ edukacji szkolnej w zakresie
zdrowia. Nauczanie szkolne wymaga gruntownych zmian zwigkszajacych $wia-
domos¢ zdrowotng mtodziezy, promujacych zdrowy styl zycia i poprawiajacych

wiedze w tej dziedzinie.

4. Warto opracowa¢ materialy edukacyjne i kampanie informacyjne dedykowane
dla roznych grup spotecznych z wykorzystaniem réznorodnych srodkow komuni-
kacji — w tym Internetu i mediow spotecznosciowych — aby zwigkszy¢ swiado-

mos¢ konsekwencji zakazen HPV i poprawi¢ poziom wyszczepienia.

5. Lekarze w ograniczonym stopniu rozmawiaja z pacjentami i ich opiekunami na
temat HPV oraz zbyt rzadko zalecaja im to szczepienie. Konieczne sa pilne
zmiany w edukacji przed- i podyplomowej celem podniesienia wiedzy na temat
HPV. Niemniej wazna jest zmiana osobistego stosunku lekarzy do szczepien,
gdyz ich opinia i wlasny pozytywny do szczepien poglad korzystnie wptywa na

ich zalecanie pacjentom.

6. Organizacja systemu opieki zdrowotnej — a szczegolnie brak czasu podczas wizyt
i brak materialow edukacyjnych — utrudnia lekarzom prowadzenie dziatan profi-
laktycznych. Warto rowniez rozwazy¢ dodatkowe formy motywacji lekarza do
wickszego zaangazowania si¢ w zdrowie publiczne. Z powodu niskiej $wiadomo-
$ci problemu HPV przez rodzicow, to lekarze powinni z wtasnej inicjatywy edu-

kowac spoleczenstwo i zachecac do szczepien ochronnych.
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publikacji ~ stanowi: przygotowanie koncepcji badania, opracowanie metodyki,
interpretacj¢ wynikow, przygotowanie manuskryptu. M¢j udziat procentowy w przy-
gotowaniu publikacji okreslam jako 20%.

Wkiad Piotra Sypiefi w powstawanie publikacji okreslam jako 50%. obejmowat on:
przygotowanie koncepeji badania, opracowanie metodyki, wykonanie badania i ze-
branie danych, analiz¢ statystyczna wynikéw, interpretacje wynikéw i okreslenie
wnioskéw, przygotowanie manuskryptu.

Jednoczesnie wyrazam zgode na wykorzystanie wyzej wymicnione; pracy jako cze$é

rozprawy doktorskiej lek. Piotra Sypien.
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Tarnoéw, 28.04.2023

lek. Weronika Marek

OSWIADCZENIE

Jako wspdlautor pracy: Sypien P, Marek W, Zielonka TM. Awareness and
Attitude of Polish Gynecologists and General Practitioners towards Human
Papillomavirus Vaccinations. Healthcare 2023, 11, 1076 os$wiadczam, iz méj wlasny
wkiad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badan oraz
przedstawienie pracy w formie publikacji stanowi: przygotowanie koncepeji badania,
opracowanie metodyki, wykonanie badania i zebranie danych. M¢j udzial procentowy
W przygotowaniu publikacji okreslam jako 20%.

Wkiad Piotra Sypien w powstawanie publikacji okreslam jako 65%, obejmowat on:
przygotowanie koncepcji badania, opracowanie metodyki, wykonanie badania i ze-
branie danych, analiz¢ statystyczng wynikéw, interpretacj¢ wynikéw, okreélenie
wnioskéw, przygotowanie manuskryptu.

Jednocze$nie wyrazam zgodg na wykorzystanie Wyzej wymieniongj pracy jako czesé

rozprawy doktorskiej lek. Piotra Sypien.
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Warszawa, 28.04.2023

dr hab. n. med. Tadeusz Maria Zielonka

OSWIADCZENIE

Jako wspétautor pracy: Sypien P, Marek W, Zielonka TM. Awareness and
Attitude of Polish Gynecologists and General Practitioners towards Human
Papillomavirus Vaccinations. Healthcare 2023, 11, 1076 o$wiadczam, iz moj wihasny
wkiad merytoryczny w  przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badan oraz
przedstawienie pracy w formie publikacji stanowi: przygotowanie koncepceji badania,
opracowanie metodyki, przygotowanie manuskryptu. Moj udzial procentowy w przy-
gotowaniu publikacji okre§lam jako 15%.

Wkiad Piotra Sypiefi w powstawanie publikacji okreélam jako 65%, obejmowal on:
przygotowanie koncepcji badania, opracowanie metodyki, wykonanic badania i ze-
branie danych, analize statystyczna wynikéw, interpretacje wynikéw i okreSlenie
wnioskéw, przygotowanic manuskryptu.

Jednoczesnie wyrazam zgode na wykorzystanie wyzej wymienionej pracy jako czesé

rozprawy doktorskiej lek. Piotra Sypien.
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Opinia Komisji Bioetycznej

Komisja Bioetyczna
przy Warszawskim Uniwersytecie Medycznym

Tel.: 022/57-20-303 ul. Zwirki i Wigury nr 61
Fax: 022/57-20-165 02-091 Warszawa

e-mail: komisja.bioetyczna@wum.edu.pl
www.kom isja-bioetyczna.wum.edu.pl

Warszawa, dnia 06 lutego 2018 r

AKBE/ 21 /2018

Dr hab. n. med. Tadeusz M. Zielonka

Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej

z Oddziatem Klinicznym Choréb Wewnetrznych
Metabolicznych,

ul. Banacha 1a,

02-097 Warszawa

OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam, ze Komisja Bioetyczna przy Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym w dniu 06 lutego 2018 przyjeta do wiadomosci informacje na temat
badania pt. ,Swiadomosé i stosunek lekarzy do szczepien przeciw HPV-ankieta
badawcza” oraz nie zglasza zastrzezef.

Pnew%qunZ'iZ;etyczne j

Prof. dr la/b. n. med. Magdalena Kuzma ~Kozakiewicz
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Suplement 1 — kwestionariusz dla mlodziezy

Swiadomoéé i stosunek miodziezy do szczepieri przeciw wirusowi
brodawczaka ludzkiego (HPV) - ankieta hadawcza

Zapraszamy do udziatu w ponizszym badaniu. Ankieta adresowana jest do peinoletniej miodziezy
uczeszzajgoej do liceum ogdinoksmatcacego. Badanie ma na celu opracowanie optymalnych strategii
ograniczenia nowotwordw rwigzanych z zakazeniem wirusem HPV. Podstaws wiarygodnosci badania
jest udzielenie szczerych odpowiedzi. Udziat w badaniu jest dobrowolny i anonimowy. Czas potrzebny
na wypetnienie ankiety wynosi ok. 5 minut. Dzigkujemy za poswiecony czas. (*) zaznaczono pytania
7 moiliwosrig wielokrotych odpowiedzi.

1. Pec
O kobieta O meiczyzna
2. Wiek. oo BT
3. Miejsce zamieszkania:
O wies O  miasto do 20 tys. mieszkancdw
O  miasto 20 tys.-100 tys. mieszkancow O  miasto 100 tys.-500 tys. mieszkancow

O  miasto powyiej 500 tys. mieszkancow
4_Wyksztatcenie rodrica/opiekuna (wyisze sposrod nich):

O podstawowe O zawodowe O srednie O wyisze
5. Sytuadja finansowa rodziny w skali od 0 (bardzo zta) do 5 (bardzo dobra) ?
bardzo zta Srednia bardzo dobra
Oo 01 Oz O3 Oa Os
6. Czy rodzice/opiekunowie sg wierzacy?
O tak O nie

7. Jak ocenia Panli) swojg wiedze na temat zdrowego stylu Zycia, chorob | mozliwosc zapobiegania
mim w skali od 0 (bardzo mata) do 5 [bardzo duza)?

bardzo mata Srednia bardzo duia
Oo 01 Oz O3 Oa as
2. lakie =3 Pan(i) Zrodta wiedzy na temat zdrowego stylu Zycia, chordb i mozliwosc zapobiegania
mim? (*)
O szkota O rodzice O lekarze O znajomi
O Internet O telewizjafradic O prasa O kampanie
spoteczne
9. Czy jest Pan(i) zwolennikiem szczepien ochronnych jako skuteczne] metody ograniczania groznych
dla zycia chorob zakaznych?
O tzk O nie
10. Czy uwaia Pan(i) szczepienia ochronne za bezrpieczng metode profilaktyki zakaien?
O tak O  nie
11. Czy odczuwa Pan(i) potrzebe doksztatcenia w zakresie szczepien ochronnych?
O tak O nie

12. Jakie powinny obowigzywac rozwigzania prawno-finansowe w zakresie szczepien?
a} finansowanie:

O  catkowita refundacja wszystkich O  refundacja tylko szzepien
szozepien obowigzkowych

O czeiciowa refundacia wszystkich O catkowita odptatnosc wszystkich
sIZEpien SICZEpien

b} prowne

O w petni obowigzkowe O w petni dobroweoine

O niektore cbowigzkowe, a inne dobrowolne (stan obecny)

13. Czy styszal{a) Panli) o chorobach przenoszonych droga ptciows i sposobach zapobiegania im?
12k O nie
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14. Ktdre choroby naleig do przenoszonych droga piciowa? (%)

O kita O rzetgczka O ADs O grypa
O rzesistkowica O grudlica O kbykciny O  wirusowe
konczyste/HPV zapalenie watroby
typC

15. Czy wezesnie] styszatia) Pan(i) o wirusie brodawczaka ludzkiego (Human papillomavirus — HPW)
i chorobach przez niego wywotanych?

O rtak O nie
16. Czy infekcje wirusowg moina skutecznie wyleczyc antybiotykiem?
O tak O nie
17. Czy kiedykolwiek wczesnie] styszat{a) Pan(i) o raku szyjki madcy?
O tak O nie
18. Czy w Pani/Pana rodzinie wystepowaty choroby nowotworowe?
tak O nie O  nie wiem
19. Czy obawia sie Pan(i) chordb nowotworowych i chaatby sie Pani) przed nimi zabezpieczyc?
O tak O nie O  nie wiem
20. Czy kiedykolwiek wczednie] styszat(a) Pan(i) szczepieniu przeciw HPV?
O tak O nie
21. Czy wie Panl(i) przed jakimi chorobami chroni to szczepienie?
O tak O nie
22 Czy wiedziat/a Pan(i), Ze szczepienie to zalecane jest u nastolatkow przed rozpoczeciem inicjacji
seksualne]?
O tak O  nie
23. Czy jest Pan(i) zaszczepiony przeciw HPV?
O rtak O nie O  nie wiem
24. Czy cheiatby Pan(i) jednak zaszczepic sie przeciw HEV?
O tak O nie O  nie wiem
25. Czy zaszczepitia)by Pan{i) swoje dziecko w przysziosd lub polecit(a)by Pan(i) to szczepienie bliskim
osobomjznajomym?
O tak O nie O  nie wiem
26. Co szczegolnie motywuje Panig/Pana do szczepienia przeciw HPV? (*)
O stanowisko lekarza O informacje z mediow
O troska o zdrowie O przekonanie o dobrej roli szczepien
O akcje bezptatnych szczepien O w obronie przed zachorowaniem
O obawa przed nowotworem O N e
27. Co szczegdlnie zniecheca Panig/Pana do szczepienia przediw HPV? (*)
O brak wiedzy na temat szczepienia O nieswiadomosd potrzeby
O brak wiary w skutecznosc O negatywne stanowisko lekarza
O  zbyt wysoka cena O niechowigzkowy charakter
O sprzeczne z moim Swiatopogladem O obawa przed niepoigdanymi odczynami
O negatywne informadie z Internetu poszczepiennymi (NOP)
28. Ktory specjalista proponowat Panifu szczepienia przeciwko HPV?
O pediatra O internista O ginekolog O rodzinny
O inny O zaden O nie pamistam

29. Czy podczas nauki w szkole poswiecano zdrowemu stylowi Zyda, zapobieganiu chorobom, w tym
takze chorobom przenoszonym drogg plcows odpowiednio duzo czasu?
O tak O nie

30. Jak ocenia Pan(i) przydatnosc zajed szkolnych poswieconych zdrowemu stylowi ycia,
zapobieganiu chorobom, w tym takie chorobom przenoszonym drogg piciows nim w skali od 0
|zdecydowanie nieprzydatne) do 5 [zdecydowanie przydatne)?

zdecydowanie nieprzydatne zdecydowanie przydatne

Oo O1 Oz O3 O4 Os
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Suplement 2 — kwestionariusz dla rodzicow

Swiadomosé i stosunek rodzicéw do szczepien przeciw

wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) - ankieta badawcza

Zapraszamy do udziatu w badaniu adresowanym do rodzicow dziecdi, kudre powinny by szczepione
przecw HPV. Ma ono na celu opracowanie optymalnych strategii ograniczania nowotworow
wigzanych z zakazeniem wirusem HPY. Podstawa wiaryeodnosc wynikow jest udrielenie szczerych
odpowiedzi. Udziat w badaniu jest dobrowolny | anonimowy. Czas potrzebny na wypetnienie ankiety
wynosi ok, 5 minut. Dziekujenmy poswiecony czas. (*) zamaczono pytania z moZliwoscig

wielokrotnych odpowiedzi.
1. Pec O kobieta O meicoyzna
2. Wiek
3. Miejsce zamieszkania:
O wies O miasto do 20 tys. mieszkancow
O miasto 20 tys.-100 tys. O miasto 100 tys.-500 tys. mieszkancow
mieszkancow
O  miasto powyzej 500 tys. mieszkancow
4 Wyksztatcenie:
O podstawowe O srednie O zawodowe O  wyzsze
5. e dzeci Pan(i) ma? ...
6. Czy jest Pan(i) osobg wierzaca? O tak O nie
7. lak ocenia Pan(i) swojg wiedze na temat zdrowego stylu 2ycia, chordb | mozliwosci
rapobiegania im (w skali od 0 (bardzo mata) do 5 (bardzo duza))?
bardzo mata srednia bardzo duza
Do M Oz O3 04 Os
8. lakie sg Pani/Pana frodta wiedry na temat zdrowego stylu fycia, chorob | moiliwosci
zapobiegania im? [*)
O  szkota O rodzice O lekarze O  telewizja/radio
O Internet O prasa O znajomi O kampanie spof.
9. Czy jest Panii) zwolennikiem szczepien ochronnych jako metody ograniczajgcej groznych
dla #ycia chordb zakaznych? Otwk O nie O nie wiem
10.  Czy uwaia Pan(i) szczepienia ochronne za bezpieczne?
O tak O nie O niewiem
11. Jakie powinny obowigzywac rozwigzania prawno-finansowe w zakresie szczepien?
a) finansowe
O catkowita refundacia O refundacja tylko szczepien obowizzkowych
wszystkich szczepien
O czesciowa refundacja O catkowita odptatnosc wszystkich szczepien
wizystkich szczepien
b) prawne
O w petni obowigzkowe O w petni dobrowolne
O niektdre obowigzkowe, a inne dobrowolne (stan obecny)
12 Czy odczuwa Pan(i) potrzebe doksztatcenia sie w zakresie szczepien ochronnych?
O =k O nie
13. Czy realizowat{a)/realizuje/bedzie realizowac Pan{i) szczepienia swoich dzied zgodnie z
obowigzujgoym Programem Szczepien Ochronnych (tzw. Kalendarzem Szczepien) — jesli nie
ma przeciwwskazan?
O Tak O nie O niewiem
14,  Czy zdecydowat{a)/zdecyduje sie Pan(i) na szczepienia dodatkowe (zalecane, pfatne)?
O wmk O nie O w zaleinosc od ceny szczepienia
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

22

23.

24,

25.

26.

27.

2B.

Czy w Pani/Pana rodzinie wystepowaty choroby nowotworowe?

O tak O nie O  nie wiem

Czy obawia sie Pan(i) chordb nowotworowych i cheiaf(a)by sie Pan(i) przed nimi
rabezpieczyc?

O =k O nie O  nie wiem

Czy wozesniej styszat(a) Pan(i) o wirusie brodawczaka ludzkiego (Human papillomavirus —
HPV) i chorobach przez niego wywotamych?

O ek O nie O nie wiem

Czy infekcje wirusowsg mozna skutecznie wyleczyc antybiotykiem?

O ek O nie O nie wiem

Czy kiedykolwiek wczesnigj styszat{a) Pan(i) o raku szyjki macicy?

O tak O nie O  nie wiem

Ktore choroby naleig do przenoszonych droga piciowa? (*)

O kita O reergczka O AIDS O grypa

O rzesistkowica [0 gruglica O khykciny konczyste/HPY [0 wirusowe

zapalenie watroby
ypC

Czy kiedykolwiek wczesnigj styszat{a) Pan(i) szczepieniu przeciw HPV?

O ek O nie

Czy wiedziatfa Panii), 22 szczepienie to zalecans jest u nastolatkdw przed rozpoczediem

inicjacji seksualnej?

O =k O nie

Ktory specjalista proponowat Panifu szczepienia przeciwko HPV?

O pediatra O internista OO ginekolog O rodzinny

O inny O zaden O nie pamigtam

Jak ocenia Panii) stanowisko lekarzy w zakresie szczepienia przeciw HPW?

O  zalecajg ich wykonywanie O  zbyt mato czasu poswiecajg temu problemowi

O w oedle o nich nie O sg przeciwnikami tych szczepien
wspominajg

Jakie jest PanifPana stosunek do szczepienia przeciw przeciwko HPV wzgledem wiasnego

dziecka? (*)

O zaszczepitam/em corke O zaszczepitam/em syna

O zaszczepie carks O zaszczepie syna

O nie zaszczepitam/em O nie zaszcrepie

Co byfo przyczyng niezaszczepienia sie przez Panig/Pana swojego dziedka preeciw HPVT (*)

O  nietwiadomoic potrzeby O  brak wiedzy na temat szczepienia

O  brak wiary w skutecznose O negatywne stanowisko lekarza

O  zbyt wysoka cena O nicobowigzkowy charakter

O sprzecznoscz O obawa przed niepozadanymi cdczynami
swiatopoglgdem poszczepiennymi (MOP)

O negatywne informacje z
Intermetu

Co jest dla Pani/Pana motywacja do zaszczepiania dziecka przeciw HPV? [*)

O stanowisko lekarza O pozytywne informacje z mediow

O  troska o bezpieczefistwo O przekonanie o pozytywnej roli szczepien w
dziecka ochronie przed chorobami

O obawa przed nowotworem

Czy zna Pan(i) cene szczepienia przeciw HPVY

O tk O nie

Czy wprowadzenie refundacji szczepienia zachecitoby Pania/Pana do szczepienia dzied
przeciw HPV?

O m=k O nie O  nie wiem
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29,

31

32

Czy popularyzacja tego szczepienia moie przyczynic sie do wzrostu ryzykownych zachowan
seksualnych u mitodziezy?

tak O nie O  nie wiem
Czy PanifPana zdaniem mtodziei za mato uczy sie w szkole o zdrowym stylu Zycia,
niebezpiecznych zrachowaniach seksualnych, chorobach plciowych i czy powinno sie wiecej
wysitku przeznacryc na edukacje w tych tematach?

O mk O nie O  nie wiem
Czy rozmawia Pan(i) ze sowimi dziecmi na temat zdrowego stylu fycia?
O tak O nie O nie czuje sie przygotowana przygotowany

Czy rozmawia Pan(i) ze swoimi dziecmi na temat niebezpiecznych zachowan seksualnych i
chorobach przenoszonych drogg pciowa?
O ik O nie O nie czuje sie przygotowana/ preygotowany
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Suplement 3 — kwestionariusz dla lekarzy

Swiadomosé i stosunek lekarzy do szczepien przeciw HPV — ankieta badawcza

Zapraszamy do uvdzialy w poniiszym badoniv. Ankieta adresowana jest do lekarzy rodzinnych,
ginekologow, pediatrow. Udziot w badaniu jest dobroweoiny, a odpowiedzi ononimowe. Czas
potrzebny na roezwigzanie ankiety wynosi ok. 10 minut. Podstowg wigrygodnoscl badania jest

udzielenie szczerych odpowiedzi,
zaznaczonych ,{*)"

1.Plec: O kobieta O mezczyzna
2. Pochodzenie
O obszar wiejski O miasto O miasto O miasto
< 100 tys. 100 tys. - 500 tys. =500 tys.
3. Spedjalizacja:
O lekarz med. O ginekolog O pediatra O inna, jaka?
rodzinnej i
4. Staz pracy (lata)i ..o
5. Wielkost migjscowosci, w ktarej Pani/Pan pracuje (*):
O obszar wigjski O miasto O miasto O miasto
< 100 tys. 100 tys. — 500 tys. > 500 tys.
6. Miejsce pracy (*):
O osrodek O szpital O szpital miejski
kliniczmy wojewadzki
O przychodnia O przychodnia O prywatna dziatalnosc
specjalistyczna POZ

7. Czy ocenia PanifPan swojg wiedze na temat szczepionki przeciw HPV jako wystarczajgca?
O twak O nie
8. Skad czerpie Pani/Pan wiedze na temat szczepionki przeciwko HPV? [*)

O studia O prasa O konferencje/ O firmy
medyczna szkolenia med. farmaceutyczne
O od znajomych O media O Internet O inne, jakie?

lekarzy

Istnigje  modliwasc  wdziclanio  wielokrotnych  odpowiedzi

9. Czy udziela PanifPan informacji o szczepionce przeciw HPV i chorobach wywotywanych przez tego

wirusa? O twak O rie
10. Jaki jest powdd udzielania przez Panig/Pana informacji o szczepionce?

O wiasna O ciekawosc O ciekawosc
inicjatywa rodzicow pacjenta (miodziezy)

11. Jak ocenia Pani/Pan zainteresowanie szczepionka przeciw HPY wirdd mibodziey?

O duze O srednie O mate O brak
12. Jak ocenia Pani/Pan zainteresowanie szczepionksa przeciw HPV wirod rodzicow?

O duze O srednie O mate O brak
13. Jak ocenia Pani/Pan stosunek rodzicdw do szczepier przeciw HPV?

O pozytywny O obojgtny O negatywny

14.Czy w Pani/Pana miejscu pracy sa dostepne materiaty szczepien przeciw HPY chorob
wywolywanych przez HPYV? [ tak O nie (jesli nie, prosze przejic do pytania 16)
15. Jak wykorzystuje Pani/Pan dostepne materiaty podczas rozmowy

pacjentemyrodzicem? *)

O wreczam je kaidemu O wreczam je tylko pacjentom/rodzicom
pacjentowi/rodzicowi zainteresowanym szczepionky HPY

O wrecza je personel medyczny O nie wreczam ich osobiscie, ale sg

O nie korzystam z materiatow dostepne w formie plakatu/ulotek
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16. Czy zna Pani/Pan ceng pojedyncze] dawki szczepionki przeciw HPA?
O tak O nie
17. Czy w praktyce kinicznej kiedykolwiek zalecit{a) Pani/Pan szczepienie przeciw HPV
O tak O nie (jesli nie, prosze przejsc do pytania 20)
18. Jesli tak, to jak czesto zaleca Pani/Pan szczepienie przeciw HPV?
O kilka razy w tygodniu O kilka razy w miesigou
O kilka razy w roku O rzadziej niz raz w roku
19. Co skionito Pania/Pana do zalecenia szczepienia przeciw HPV? (%)
O wiasna wiedza i przekonanis O polecenia przetozonych
O stanowisko wspitpracownikow O rekomendacje ekspertow
O firmy farmaceutyczne O akcje samorzgdowe dot. szczepien
20. Jesli nie to dlaczego nie zaleca Pani/Pan szczepienia przeciw HPV? ()
O brak czasu
O obawiam sie dziztan niepozadanych
O skutecznosc szczepionki nie jest jeszcze w petni sprawdzona
O obawiam sie dziztan niepozgdanych
O uwazam, Ze szczepienie nie jest konieczne
O jestem przeciwnikiem szczepien
O zbyt wysoka cena szczepionki
O szzepienie moZe przyczymic sie do wzrostu aktywnosci seksualnej
O szczepienie jest sprzeczne sie 2 moim swiatopogladem
21. Czy jest Pani/Pan zaszczepiona/y przeciw HPV? [ tak O nie
22. lakie jest Pani/Pana stanowisko wzgledem szczepienia wilasnego dziecka przeciw HPV? (%)
O jestem przeciwnikiem tego szczepienia
O zaszcrepitia)oym corke, jednak szczepionka nie byta jeszcze dostepna na rynku
O zaszczepitia)bym syna, jednak szczepionka nie byfa jeszcze dostepna na rynku
O zaszczepitam/em corke
O zaszczepitam/em syna
O zaszcrepiefzaszczepit{a)bym corke
O zaszcrepiefzaszczepitia)bym syna
23. Czy szczepi sie PanifPan przeciw wirusowi grypy?
O regulamie [0 okazjoralnie O jeden raz O rigdy
24, Kto moie zarazic sie wirusem HPV? (%)
O dziewczynki O kobiety O chiopcy O meiczyzni
25. Szczepionki przeciw HPV dostepne w Polsce chronia przed [*):
O nowotworami syjki macicy O nowotworami odbytu
O nowotworami sromu O brodawkami narzgdow picicwych
O nowotworami piarsi O nowotworami pracia
O nowotworami jamy ustmej, krtani O HIV/AIDS
26. lle razy naleiy wykonac szczepienie przeciw HPV aby bylo ono skuteczne?
O 1-2 O 23 O34
27. Komu jest zalecane szczepienie przeciw HPY w Polsce?
a) [0 driewczynkom O chtopcom O obu piciom
b} Ood9r.i O do18&r. O wiek nie ma znaczenia
¢} O przed inicjacja O poinicjacji O inicjacja seksualna nie ma znaczenia
seksualng seksualinej
28. laki Pani/Pana zdaniem powinien byt status szczepienia przeciw HPV?

O powinno by obowigzkowe i bezptatne
O powinno byc zalecane i objete refundacjg
O powinno byc zalecane i w petni ptatne
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