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SAZETAK

Uvod/Cilj: Cilj ove studije preseka je bio da se analiziraju
znanje i stavovi farmaceuta o HPV vakcini, kao i da se
ispita da li postoje razlike izmedu muskaraca i Zena po
ovim pitanjima.

Metode: Studijom preseka, koja je sprovedena tokom
juna i jula 2018. godine, obuhvaceno je 275 farmaceuta
zaposlenih u privatnim apotekama na podrucju Republike
Srbije. Od svih ispitanika prikupljeni su podaci anonimnim
upitnikom. U statistickoj analizi podataka koriS¢eni su
X2test i t-test.

Rezultati: Uporeduju¢i Zene i muskarce, muskarci su
znacajno cesce bili mladi (< 35) (p=0,029), iz Centralne
Srbije (p=0,004) i sa kra¢im radnim stazem (<10 godina)
(p=0,038) u odnosu na zene. Svaki drugi farmaceut zeleo
je da se edukuje o HPV vakcini, Sto bi oko 88% farmaceuta
iskoristilo za savetovanje mladih i roditelja o znacaju HPV
vakcine. Ali njihovo znanje o HPV vakcini nije potpuno, jer
je oko 80% i viSe njih znalo da je HPV vakcina najbolja
zastita protiv raka grlica materice, da je dobro vakcinu
dati pre seksualnog kontakta, idealno izmedu 11 i 12
godine Zivota, da vakcina ne utice na rast dece i da se
preporucuje Zenama koje su ve¢ imale seksualne odnose.
Medutim, samo 8,7% zna da HPV vakcina ne dovodi do
infekcije osobe humanim papilloma virusom i 18,2% da
se HPV vakcina moze dati pre prve menstruacije. Izmedu
Zena i muskaraca nije bilo znacajne razlike u odnosu na
njihovo znanje po pitanju HPV vakcine, kao i u odnosu
na njihove stavove da mlade savetuju o HPV vakcini i da
vakciniSu svoju decu.

Zakljucak: Neophodna je edukacija farmaceuta o HPV
vakcini, ne samo kao osobe koje mogu da savetuju druge,
nego i kao roditelje, jer samo oko 70% njih bi vakcinisalo
svoje dete HPV vakcinom. Vazna su dalja istrazivanja
u cilju sagledavanja stepena znanja i stavova ne samo
farmaceuta, nego i drugih ciljnih grupa, a sve sa ciljem
ruSenja mogucih barijera i poveéanja obuhvata dece HPV
vakcinom.

Kljucne reci: HPV vakcina, znanje, stavovi, farmaceuti

SUMMARY

Introduction/Objective: The aim of this cross-sectional
study was to analyze pharmacists’ knowledge and
attitudes about the HPV vaccine, and to examine whether
there were differences between males and females on
these issues.

Methods: The cross-sectional study, conducted during
June and July 2018, included 275 pharmacists employed
by private pharmacies in the Republic of Serbia. Data
was collected from all respondents by an anonymous
questionnaire. The x2 test and the t-test were used for
statistical analysis.

Results: Comparing males and females, males were
significantly more likely to be younger (< 35) (p = 0.029),
from Central Serbia (p = 0.004), and with shorter work
experience (<10 years) (p = 0.038) than females. Every
other pharmacist wanted to be educated about the HPV
vaccine, and about 88% of pharmacists would advise
young people and parents about the importance of the
HPV vaccine. But their knowledge of the HPV vaccine
was not complete. About 80% or more of them knew that
the HPV vaccine was the best protection against cervical
cancer, that the vaccine had to be administered before
sexual intercourse, ideally between 11 and 12 years of
age, that the vaccine does not affect the growth of children
and is recommended for women who have already had
sex. However, only 8.7% know that the HPV vaccine does
not lead to human papillomavirus infection and 18.2%
know that the HPV vaccine can be given before the first
menstrual period. There was no significant difference
between females and males in their knowledge of the HPV
vaccine, as well as in their attitudes to counseling young
people about the HPV vaccine and to vaccinate their
children.

Conclusion: Pharmacists need to be educated about the
HPV vaccine, not only as individuals who can advise others
but also as parents, because only about 70% of them
would vaccinate their child with the HPV vaccine. Further
research is needed to look at the level of knowledge and
attitude of not only pharmacists but also other target
groups, all with the aim of breaking down potential
barriers and increasing the coverage of children with the
HPV vaccine.

Keywords: HPV vaccine, knowledge, attitudes,
pharmacists
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Uvod

U svetu, prema podacima GLOBOCAN-a
iz 2018. godine, rak grlica materice je bio
odgovoran za 3,2% svih novoobolelih od
malignih tumora (18,1 milion), kao i za 3,3%
svih smrtnih ishoda usled malignih bolesti
(9,6 miliona) (1). U Zenskoj populaciji, rak
grlica materice predstavlja Cetvrti vodeci uzrok
obolevanja i umiranja medu svim malignim
tumorima (1).Standardizovane stopeincidencije
(na 100.000) za rak grlica materice krecu se od
4,1 u zapadnoj Aziji, 6,0 u Australiji/Novom
Zelandu, 6,4 u Severnoj Americi, 6,8 u Zapadnoj
Evropi, preko 16,0 u Isto¢noj Evropi, do 29,6 u
Zapadnoj Africi i 43,1 u JuZnoj Africi (2). Kada
se posmatraju mortalitetni podaci za Evropu,
najnize standardizovane stope mortaliteta su
zabeleZene u Zapadnoj Evropi (2,1/100.000), a
najvisa u Isto¢noj Evropi (6,1/100.000) (2).

Humani papiloma virus (HPV) je
neophodan, ali ne i dovoljan uzrok raka grli¢a
materice (3). Odgovoran je za preko 90% raka
grlica materice i anusa, 70% raka vagine i vulve,
kao i za 60% raka penisa. Takode, se procenjuje
da dovodi do nastanka 60-70% malignih tumora
orofarinksa (4,5). Istrazivanja pokazuju da ce
vecCina seksualno aktivnih osoba dobiti HPV
infekciju tokom Zivota (2). HPV sojevi 16 i 18
smatraju se odgovornim za preko 70% slucajeva
raka grlica materice (6).0Ostali vazni faktori koji
doprinose nastanku raka grlica materice su
HIV infekcija, veci broj trudnoca, pusSenje, veci
broj seksualnih partnera i koris¢enje oralnih
kontraceptiva (7).

U mnogim zemljama sveta dolazi do
trenda opadanja incidencije i mortaliteta ovog
malignog oboljenja (1). Smatrase daje povoljnija
epidemioloska situacija za rak grli¢a materice
rezultat uvodenja organizovanog skrininga za
rak grli¢a materice, kao i povecanja prosecnog
socioekonomskog statusa, poboljSanja genitalne
higijene, smanjenog pariteta i smanjene
prevalencije seksualno prenosivih bolesti (8).
Poseban akcenat stavlja se na vaZnost HPV
vakcine. U SAD su odobrene tri vakcine protiv
HPV infekcije: cetvorovalentna Gardasil®
(za devojcice i deCake uzrasta 9-26 godina),
devetovalentna Gardasil ® 9 (za devojcice 9-26
godina i decake 9-15 godina) i dvovalentna
Cervarix® (za devojcice 9-25 godina) (9).

Preporuka Svetske zdravstvene organizacije
(SZ0) je da se daju dve doze vakcine (u razmaku
6-12 meseci) izmedu 111 12. godine Zivota, kao i
dase saimunuzacijom moZezapocetiod 9 godine
zZivota kod oba pola (10). Tri doze HPV vakcine
daju se osobama uzrasta 15 i viSe godina, kao i
imunokompromitovanim osobama (ukljucujuci
osobe sa HIV infekcijom). Serokonverzija posle
tri doze bilo koje HPV vakcine, sedam meseci od
prve date doze, krece se 93,6-100% (10).

Medutim, postoji ogroman problem na
globalnom nivou jer je obuhvat adolescenata
HPV vakcinom nizak. U bolje razvijenim
regionima 33,6% Zena uzrasta 10-20 godina
je vakcinisano sa tri doze vakcine, u odnosu na
samo 2,7% Zena u manje razvijenim regionima
sveta (11). Zbog ovako niskog obuhvata HPV
vakcinom potrebne su inovativhe metode
za prevazilazenje ove barijere, kao i stalna
edukacija i promocija HPV vakcine. U Americi
ovaj problem pokusSava da se reSi aplikovanjem
HPV vakcine u apotekama (12-14). Medutim, u
svih 50 drZava Sjedinjenih Americkih Drzava
dozvoljava se farmaceutima da aplikuju vakcine
za odrasle (15), a samo neke HPV vakcinu jer
se ova vakcina aplikuje deci (16). Problem za
povecanje obuhvata HPV vakcinom predstavljaju
i negativni stavovi roditelja dece koja treba da
dobiju HPV vakcinu (17). Oni se cesto boje da
deca mogu biti zaraZena davanjem ove vakcine
ili da ona moZe da utice na njihov rast i rizi¢nije
seksualno ponaSanje. Medutim, HPV vakcina je
u kalendaru obavezne imunizacije u 84 zemalje
sveta (18), ali ne i u Srbiji. Takode, u cilju
obezbedivanja S$to veceg obuhvata dece ovom
vakcinom neophodno je ispitati znanje, stavove
i ponasanja lekara, roditelja, studenata i drugih
ciljnih grupa po pitanju HPV vakcine. Zbog toga
je cilj ove studije preseka da se analiziraju znanje
i stavovi farmaceuta u privatnim apotekama
o HPV vakcini, kao i da se ispita da li postoje
razlike po ovim pitanjima izmedu farmaceuta i
farmaceutkinja.

Metode

U okviru ove studije preseka, koja je
sprovedena tokom juna i jula 2018. godine,
obuhvaceno je 275 farmaceuta (od 320
zaposlenih; stopa obuhvata je 85,9%) iz
Zdravstvenih ustanova Apoteka Lilly drogerija
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na podrucju Republike Srbije u cilju ispitivanja
njihovog znanja i stavova o HPV vakcini. U
studiju su ukljuc¢eni samo oni farmaceuti koji
su dobrovoljno prihvatili uces¢e u studiji
potpisivanjem informativnog pristanka, a
istrazivanje je dozvoljeno od strane etickog
odbora Zdravstvenih ustanova Apoteka Lilly
drogerija.

Podaci su prikupljeni anonimnim
upitnikom (sastavljenim na osnovu pregleda
literature), kojim su bile obuhvacene
demografske karakteristike ispitanika (pol,
uzrast, mesto stanovanja, zanimanje, stepen
obrazovanja, duZina radnog staza, socio-
ekonomsko stanje, broj dece), njihovo znanje
po pitanju HPV vakcine (da li je HPV vakcina
najbolja zastita od raka grlica materice, da li je
idealno da se HPV vakcina da pre seksualnog
odnosa osobe, dali je idealno da se HPV vakcina
da deci 11-12 godine, da li devojc¢ice mogu
da dobiju HPV vakcinu pre nego Sto dobiju
prvu menstruaciju, da li HPV vakcina moze da
utice na rast, da li HPV vakcina vodi rizi¢nijem
seksualnom ponaSanju dece, da li Zene koje
su seksualno aktivne, takode, treba da prime
HPV vakcinu, da li data HPV vakcina moze da
inficirana osobu humanim papiloma virusom),
kao i njihov stav prema HPV vakcini (edukovao/
la bih se o HPV vakcini, savetovao/la bih mlade
o HPV vakcini, HPV vakcina treba da bude
obavezna za svu decu u Srbiji, HPV vakcina
treba da bude besplatna u Srbiji, vakcinisao/la
bih dete HPV vakcinom).

U statistickoj analizi podataka KkoriSc¢eni
su x2test, FiSerov test i t-test. Analiza podataka
realizovana je u SPSS programu.

Rezultati

U okviru ove studije preseka bilo je
uklju¢eno 275 farmaceuta (6,9% muskaraca
i 93,1% Zena) sa podrucja Republike Srbije.
Prosecna starost ispitanika je bila oko 36
godina, a najmlada zaposlena osoba je imala
23, a najstarija 62 godine (tabela 1). Svaki drugi
ispitanik Ziveo je u Beogradu, a % je pored
zavrSenog Farmaceutskog fakulteta imala i
zavrSen master i/ili specijalizaciju. Prosec¢na
duZina radnog staza je iznosila 9,0+7,8 godina
(minimum 2 meseca, a maksimum 38 godina).

U bracnoj ili vanbrac¢noj zajednici je bilo 49,8%
ispitanika, 40,7% je imalo bar jedno dete,
a 21,9% je definisalo svoj socio-ekonomski
statust kao dobar. Uporedujué¢i muskarce i
Zene, muskarci su znacajno CeSce bili mladi (<
35) (p=0,029), iz Centralne Srbije (p=0,004)
i sa kra¢im radnim stazom (<10 godina)
(p=0,038) u odnosu na Zene. Izmedu njih nije
postojala znacajna razlika u odnosu na stepen
obrazovanja, bracni status, broj dece i socio-
ekonomsko stanje.

Veci deo (80,0%) farmaceuta je pokazao
znanje po pitanju znacaja HPV vakcine u
prevenciji raka grlica materice, kao i da je
idealno HPV vakcinu dati pre stupanja u
seksualne odnose (86,9%) i da ona ne utice
na rast dece (91,6%) (tabela 2). Oko 77%
ispitanika je znalo da je idealno HPV vakcinu
dati izmedu 11 i 12 godine Zivota, 18,2%
pre dobijanja prve menstruacije, a 74,5% da
vakcinu mogu da dobiju i Zene koje su ve¢ bile
seksualno aktivne. Davanje HPV vakcine ne
dovodi do infekcije osobe humanim papiloma
virusom tvrdilo je 8,7% farmaceuta, a 35,6%
da aplikovanje HPV vakcine ne vodi rizi¢nijem
seksualnom ponaSanju dece. Izmedu Zena i
muskaraca nije bilo znacajne razlike u odnosu
na njihovo znanje po pitanju HPV vakcine.

Svaki drugi farmaceut prihvatio bi da se
edukuje u buduénosti o HPV vakcini, a 87,6%
bi savetovalo mlade u apotekama o vaZnosti
HPV vakcine u prevenciji raka grlica materice
i drugih malignih tumora povezanih sa HPV
infekcijom. Oko 70% farmaceuta vakcinisalo
bi svoje dete, 65,5% smatra da vakcina treba
da bude obavezna u Srbiji, a 89,8% besplatna.
Izmedu muskaraca i Zena nije bilo znacajnih
razlika u odnosu na njihove stavove o HPV
vakcini.

Diskusija

Rezultati ove studije ukazuju da bi svaki
drugi farmaceut Zeleo da se edukuje o HPV
vakcini, Sto bi oko 88% farmaceuta iskoristilo
za savetovanje mladih i roditelja o znacaju HPV
vakcine za prevenciju nastanka raka grli¢a
materice. Ali njihovo znanje o HPV vakcini
nije potpuno, jer oko 80% i viSe njih zna da je
HPV vakcina najbolja zastita protiv raka grlica
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Tabela 1. Demografske karakteristike farmaceuta prema polu/
Table 1 Demographic characteristics of pharmacists by gender

. Muskarci/Men Zene/Women p vrednost/ Ukupno/Total
'é:;‘;:;‘:;fstg‘c‘;/ (N=19) (N=256) pvalue*™*  (N=275)
Broj/No (%) Broj/No (%) Broj/No (%)
Uzrast (godine)/ Age (years)
<35 15 (78,9) 136 (53,1) 151 (54,9)
>35 4(21,1) 120 (46,9) 0,029* 124 (45,1)
Uzrast (godine)/ Age (years)
M+SD 34,2+6,9 36,0+8,2 0,250** 35,9+8,1
Mesto stanovanja/Residence
Beograd/ Belgrade 6 (31,6) 147 (57,4) 153 (55,6)
Centralna Srbija/ Central Serbia 12 (63,2%) 70 (27,3) 82 (29,8)
Vojvodina/ Vojvodina 1 (5,3%) 39 (15,2) 0,004 40 (14,5)
Obrazovanje/ Education
Farmaceutski fakultet/ 14 (73,7) 191 (74,6) 205 (74,5)
Faculty of pharmacy
Specijalizacija i/ili master/ 5(26,3) 65 (25,4) 0,929* 70 (25,5)
Specialization and/or Master
Duzina radnog staza (godine)/
Length of service (years)
<10 17 (89,5) 170 (66,4) 187 (68,0)
>10 2 (10,5) 86 (33,6) 0,038 88 (32,0)
Bracni status/ Marital status
Bra¢na/vanbrac¢na zajednica/ 8(42,1) 129 (50,4) 137 (49,8)
Marriage / extramarital affairs
NeoZenjen/razveden/udovac/ 11 (57,9) 127 (49,6) 0,486 138 (50,2)
Unmarried / divorced / widower
Broj dece/ Number of children
0 14 (73,7) 149 (58,2) 163 (59,3)
1+ 5(26,3) 107 (41,8) 0,230* 112 (40,7)
Socio-ekonomsko stanje/
Socio-economic status
Dobro/ Good 7 (36,8) 53(20,8) 60 (21,9)
Srednje/lose/ Medium/ bad 12 (63,2) 202 (79,2) 0,103 214 (78,1)

*Fisherov test/Fisher test; **t-test/ t-test; *** p vrednost prema x2 testu/ p value according to y2test

materice, da je dobro vakcinu dati pre stupanja
osobe u seksualne odnose, idealno izmedu 11
i 12 godine Zivota, da vakcina ne utiCe na rast
dece i da se preporucuje Zenama koje su vec
imale seksualne odnose. Medutim, samo 8,7%
zna da HPV vakcina ne dovodi do infekcije osobe
humanim papiloma virusom i 18,2% da se HPV
vakcina moZe dati pre prve menstruacije.
[strazivanje sprovedeno u Alabami, 2014.
godine, na 154 farmaceuta, takode je pokazalo
da vec¢ina zna da je HPV vakcina najbolja zaStita
od raka grlica materice (85,3%), da infekcija
HPV predstavlja ozbiljnu pretnju za zdravlje
devojcica (78,8%) i decaka (55,6%), kao i da
deca ne treba da c¢ekaju da budu seksualno

aktivna da bi dobila HPV vakcinu (80,1%)
(19). Medutim, farmaceuti su navodili da su
potencijalne barijere za vakcinisanje: mali odziv
(56,5%), nepokrivanje troSkova vakcinisanja
od strane osiguranja (54,8%) i isticanje roka
trajanja vakcine (54,1%). Farmaceuti su,
takode, smatrali da roditelji nemaju adekvatno
obrazovanje o znacaju infekcije HPV (86,6%) i o0
bezbednosti HPV vakcine (78,7%). [ako je dobro
poznato da znanje o infekciji HPV moZe imati
ogroman znacaj za prihvatanje i ve¢i obuhvat
HPV vakcinom u brojnim studijama ukazuje
se na nizak nivo znanja o HPV infekciji (13,5-
54,9%) (20,21). U 2000. godini, populaciono
istrazivanje sprovedeno u Bielefeldu, u
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Tabela 2. Distribucija farmaceuta u odnosu na njihovo znanje o HPV vakcini i po polu/
Table 2 Distribution of pharmacists in relation to their knowledge of the HPV vaccine and gender

Karakteristike/

Characteristics (N=19)

Muskarci/Men

Broj/No (%)

Zene/Women p vrednost/
(N=256) p value
Broj/No (%)

Ukupno/Total
(N=275)
Broj/No (%)

HPV vakcina je najbolja zastita od raka
grlica materice/ The HPV vaccine is the best
protection against cervical cancer

18 (94,7)

202 (78,9) 0,136* 220 (80,0)

Idealno je HPV vakcinu dati pre stupanja u
seksualni odnos / Ideally the HPV vaccine
should be administered before having sex

19 (100,0)

220 (82,4) 0,148* 239 (86,9)

Idealno je HPV vakcinu dati deci
11-12godine / Ideally, the HPV vaccine
should be administered to children between
11and 12

17 (89,5)

193 (75,4) 0,261* 210 (76,4)

Devojcice mogu da dobiju HPV vakcinu pre
nego $to dobiju prvu menstruaciju/ Girls
can get the HPV vaccine before getting their
first menstrual period

4(21,1)

46 (18,0) 0,758* 50 (18,2)

HPV vakcina ne moze da utice na rast / The
HPV vaccine cannot affect growth

15 (78,9)

237 (92,6) 0,062* 252 (91,6)

HPV vakcina ne vodi rizi¢nijem
seksualnom ponasanju dece / The HPV
vaccine does not lead to more risky sexual
behavior in children

9 (47,4)

89 (34,8) 0,268%* 98 (35,6)

Zene koje su seksualno aktivne, takode,
treba da prime HPV vakcinu/ Women who
are sexually active should also receive the
HPV vaccine

17 (89,5)

188 (73,4) 0,172* 205 (74,5)

Primanjem HPV vakcine osoba ne moZze
da bude inficirana Humanim papiloma
virusom/ By administering the HPV
vaccine, a person cannot be infected with
the Human Papilloma Virus

0 (0,0)

24 (9,4) 0,389* 24 (8,7)

*Fisherov test/Fisher test; ** p vrednost prema x2 testu/ p value according to x2test

Nemackoj, je pokazalo da je samo 3,4% Zena
znalo da je HPV infekcija faktor rizika za rak
grlica materice (22).

Neke studije isticu da Zene imaju bolje
znanje o HPV infekciji od muskaraca, kao i da
je visoko obrazovanje prediktor boljeg znanja
(23). U nasSoj studiji nije bilo znacajnih razlika
izmedu farmaceuta i farmacetkinja u odnosu
na njihovo znanje i stavove o HPV vakcini, bez
obzira $to su farmaceuti bili znacajno mladi i
imali znacajno kraci radni staz.

U nekim studijama, mada ne svim (24),
uocCeno je da HPV vakcina moZe pogresSno
doprineti stigmatizaciji ili drugim negativnim
stavovima prema osobi koja je primila HPV
vakcinu (npr. stav da su osobe koje primaju
HPV vakcinu promiskuitetnije) (25). U studiji

sprovedenoj u nekoliko Skola u Bejrutu (Liban)
medu majkama dece uzrasta 9-18 godina,
identifikovane su sledece barijere za primenu
HPVvakcine: konzervativizam majkiuodnosuna
seksualni Zivot njihove Zenske dece, nedostatak
svesti o znacaju HPV vakcine u prevenciji raka
grlica materice, zabrinutost zbog bezbednosti
vakcine i manjeg stepena njene efikasnosti,
pored toga relativno visoka cena vakcine i njeno
odsustvo u nacionalnom programu imunizacije
(26). Vecina izabranih Skola pripadala je
islamskoj organizaciji, koja je poznata kao
konzervativna, ali ne i ekstremisticka. Vecina
majki je negirala mogucénost da njihove cerke
ili njihov budu¢i zet imaju seksualne odnose
pre braka. U mnogim druStvima, kulturne i
konzervativne verske norme u velikoj meri
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Tabela 3. Distribucija farmaceuta u odnosu na njihov stav o HPV vakcini i po polu/
Table 3 Distribution of pharmacists in relation to their attitude on HPV vaccine and gender

Karakteristike/ Muskarci/Men Zene/Women p vrednost/ Ukupno/Total
Characteristics (N=19) (N=256) p value (N=275)
Broj/No (%) Broj/No (%) Broj/No (%)
Edukovao/la bih se o HPV vakcini/
I would educate myself about the HPV 9 (47,4) 130 (50,8) 0,774** 139 (50,5)
vaccine
Savetovao/la bih mlade o HPV vakcini/
I would advise young people about the HPV
vaccine
Da/ Yes 16 (84,2) 225(87,9) 241 (87,6)
Ne ili ne znam/ No or I do not know 3(15,8) 31(12,1) 0,638** 34 (12,4)
HPV vakcina treba da bude obavezna za
svu decu u Srbiji / The HPV vaccine should 15 (78,9) 165 (64,5) 0,317* 180 (65,5)
be mandatory for all children in Serbia
HPV vakcina treba da bude besplatna u
Srbiji/ The HPV vaccine should be free in 18 (94,7) 229 (89,5) 0,704* 247 (89,8)
Serbia
Vakcinisao/la bih dete HPV vakcinom/
I would vaccinate the child with the HPV 16 (84,2) 175 (68,4) 0,199* 191 (69,5)
vaccine

*Fisherov test/Fisher test; ** p vrednost prema x2 testu/ p value according to x2test

utiCu na prihvatanje HPV vakcine. Ovo je
dokazanoiubritanskojstudijikojaje procenjivala
prediktore interesovanja za HPV vakcinu
medu adolescentkinjama (16-19 godina) (27).
Njihovi rezultati pokazuju da je religija i dalje
vazan faktor koji utiCe na prihvatanje vakcine
i da devojcice muslimanskog ili hinduistickog
porekla manje prihvataju vakcinu. U takvim
konzervativnim zajednicama roditelji su bili
zabrinuti da bi ove vakcine mogle predstavljati
dozvolu za seksualni odnos pre braka. Takode,
Cak dve tre¢ine farmaceuta u nasoj studiji je
smatralo da davanje HPV vakcine moZe da utice
na rizi¢nije ponaSanje dece. Medutim i pored
toga, cak 70% farmaceuta vakcinisalo bi svoje
dete HPV vakcinom.

U mestima gde HPV vakcina nije
subvencionisana od strane vlade, cena HPV
vakcine je identifikovana kao klju¢ni faktori za
mali obuhvat HPV vakcinom (28,29). Rezultati
nase studije, takode, pokazuju da dve treine
farmaceuta ukazuje na vaZnost ukljucivanja
HPV vakcine u kalendar obavezne imunizacije, a
89,8% na obezbedivanje besplatne vakcine.

Sve navedeno ukazuje da su potrebne
nove inovativne metode za prevazilaZzenje
barijera i za promociju HPV vakcine medu
adolescentima i njihovim roditeljima kako bi

se povecala stopa obuhvata HPV vakcinom.
Najve¢i doprinos povecanju obuhvata HPV
vakcinom ostvaruje se podrSkom roditelja,
pozitivnim stavovima i preporukama davalaca
zdravstvenih usluga i javnih li¢nosti, uverenja
vrSnjaka, istorija imunizacije u detinjstvu, kao
i ostvarenim komunikacijama izmedu roditelja
i adolescenata o seksualnim temama (30,31).
[ako u nasoj sredini apoteke nisu prepoznate
kao mesta gde se obavlja vakcinacija, u nekim
zemljama se ukazuje na znacaj koriScenja
netradicionalnih mesta za aplikovanje HPV
vakcine kao Sto su apoteke u zajednici, jer su
lako dostupne, sa duZim radnim vremenom
i bez potrebe za zakazivanjem, za razliku od
tradicionalnih mesta poput lekarske ordinacije
(32,33). Pored pogodnosti i pristupacnosti
koje nude apoteke u zajednici, istrazivanja
pokazuje da roditelji i adolescenti podrzavaju
davanje vakcine u apotekama (32). Farmaceuti
sve viSe postaju prihvaceni kao pruzaoci
preventivnih usluga koje se odnose na davanje
vakcina odraslim osobama kako u Sjedinjenim
Americkim Drzavama (SAD) (33), takoiglobalno
(34). Medutim, farmaceuti ¢esto ne preporucuju
HPV vakcinu, $to treba promeniti koriS¢enjem
razli¢itih sistema podsetnika (35). Moguce
je instalirati podsetnik u softver za izdavanje
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lekova tako da prepoznaje osobe odredenog
uzrasta kojima je potrebno preporuciti HPV
vakcinu. U mnogim studijama programi
imunizacije u $kolama dali su ve¢i obuhvat HPV
vakcinom (36). Takode, mnoge studije ukazuju
(37) da se dobrim markentiSkim potezima
(putem postera, broSura u maloprodajnim
objektima, veb prezentacijama, telefonskim
kontaktima, vestima itd.) moZe doprineti ve¢em
obuhvatu dece HPV vakcinom. Kao vazna mera
u cilju povecanja obuhvata HPV vakcinom su
edukacije razliCitih ciljnih grupa.

Zakljucak

Rezultati naSeg istraZivanja ukazuju na
neophodnost edukacije farmaceuta o HPV
vakcini, ne samo kao o osobama koje mogu
da savetuju druge, nego i kao roditelja, jer
samo oko 70% njih bi vakcinisalo svoje dete
HPV vakcinom. Neophodno je dalje sprovoditi
istrazivanja u cilju sagledavanja stepena znanja i
stavova ne samo farmaceuta, nego i drugih ciljnih
grupa, a sve sa ciljem rusenja mogucih barijera i
povecanja obuhvata dece HPV vakcinom.
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