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Аналіз показників знань працівників Одеського регіонального клінічного протипухлинного центру щодо вірусу папіломи людини
та ставлення до вакцинації.
	Перші дані про інфекційну природу раку шийки матки і статевий шлях передачі інфекції датовано другою половиною 19-го сторіччя. У 1842 р. дослідник Рігоні-Стерн, який вивчав історії смертей жінок в Італії протягом 70 років, дійшов висновку, що рак шийки матки, частіше зустрічався у заміжніх жінок і не зустрічався у незайманих дівчат і черниць. Вчений висунув гіпотезу про інфекційну природу раку шийки матки і статевий шлях передачі. Пізніше німецький вчений Харальд цур Хаузен зробив припущення про зв’язок розвитку шийки матки з вірусом папіломи людини (ВПЛ) в результаті досліджень, які він проводив протягом 34 років, за участю більше 10 000 жінок йому вдалося довести свою теорію.
[bookmark: _Hlk179978193]	В 1990-2000 рр. почалась розробка вакцин проти ВПЛ-інфекції. У 2006 р.-початок використання вакцин проти ВПЛ-інфекції, а в 2008 році, за свої наукові заслуги Харальд цур Хаузен був нагороджений Нобелівською премією в галузі медицини і фізіології [1, стр.1].
Віруси папіломи людини — група вірусів, що переважно передається статевим шляхом як у чоловіків, так і в жінок, уражаючи шкіру та слизові оболонки. Існує близько 200 різних штамів вірусу папіломи людини. Впродовж життя ВПЛ інфікуються щонайменше троє з чотирьох людей. Найчастіше інфікування відбувається у віці 20-25 років. У 9 з 10 інфікованих імунна система сама пригнічує ВПЛ протягом 2 років після інфікування, не призводячи до захворювання. Проте в деяких пацієнтів інфікування ВПЛ сприяє розвитку злоякісних новоутворень різної локалізації (наприклад, раку шийки матки, раку статевого члена, раку аноректальної ділянки, раку ротоглотки). Найнебезпечнішими є 16-й і 18-й типи ВПЛ, які викликають до 70% випадків раку шийки матки.
Вірус папіломи людини передається здебільшого під час статевого акту, тож більшість людей інфікуються ВПЛ незабаром після того, як починають вести статеве життя (інфікуватися можна як під час вагінального, так і під час анального або орального сексу через контакт із зараженою шкірою або слизовою оболонкою статевих органів). Але симптоми можуть виникати навіть за багато років після контакту з інфікованою людиною, тому не завжди можна визначити, коли саме сталося інфікування. Зараження також відбувається у разі прямого контакту з ураженою шкірою. Також можлива передача ВПЛ від матері дитині під час пологів [2, стр.1].
Вакцинація від вірусу папіломи людини (ВПЛ) вже давно стала пріоритетом для жінок та чоловіків, які піклуються про своє здоров’я та здоров’я своєї родини. Разом з тим деякі взагалі не знають про існування такого щеплення, а більшість має купу упереджень та перестороги щодо нього. Взагалі вакцинація потребує значного фінансування, оскільки вакцина дорого коштує. В Україні наразі працюють програми з вакцинації дівчаток, вони є й в Одеській області, але в більшій мірі вони розраховані на міське населення. Тож ми бачимо, що сценарій елімінації раку шийки матки в Україні можливий лише при достатній кількості вакцини. Також важливим фактором є введення цього щеплення до Національного календаря. Адже коли щеплення є обов’язковим то знімається багато питань у батьків. А зараз, коли вона є рекомендованою, на шляху до вакцинації є чимало перешкод. 
Ми провели аналіз в КНП «Одеський регіональний клінічний протипухлинний центр» Одеської обласної ради, метою якого було дослідження знання працівників закладу, а саме медичних та не медичних працівників на предмет інформованості щодо ВПЛ: загальні знання, знання щодо профілактики від ВПЛ, загальне ставлення до вакцинації працівників та ряд інших важливих питань. Загальна кількість учасників анкетування склала 104 особи, із них медичні працівники 70 осіб (67,3%) та не медичні працівники 34 особи (32,6%). В свою чергу респонденти були розподілені по віковій категорії задля розуміння певного багажу знань та набутого досвіду у продовж життя. Працівники 1960 р. н., склали 12 осіб, працівники 1970 р. н., склали 33 особи, працівники 1980 р. н., склали 27 осіб, працівники 1990 р. н., склали 18 працівників та 2000 р. н., склали 6 осіб. Також 8 працівників не вказали свій вік.
Проаналізувавши дані анкетування респондентів було встановлено наступне: аналізуючи питання, що стосується загальних знань щодо вірусу папіломи людини (далі ВПЛ), ці знання були присутні у медичних працівників в повній мірі (67,3%) та майже присутні у не медичних працівників (23,1%), що може свідчити про загальну обізнаність населення; але фактори які на це впливають можуть бути різні, наприклад: проживання в міській місцевості, працевлаштування у медичному закладі, освітній рівень працівників з не медичною освітою, вік, стать та ін. Щодо питання профілактики від ВПЛ, то якщо говорити про медичних працівників то можемо казати, що знання та розуміння присутні в повній мірі (83%), що стосується не медичних працівників то тут бачимо, що у половини працівників знання та розуміння присутні, а у іншої половини відсутні.
Стосовно питання загального ставлення до вакцинації: якщо говорити про не медичних працівників то ми бачимо, що у значної частини анкетованих має (12,6%) позитивне ставлення до вакцинації але мусимо казати й про те, що така ж кількість співробітників вагається дати позитивну або негативну відповідь. І лише не значна частина (8,7%) має негативне ставлення до вакцинації. Що стосується медичних працівників, ми також бачимо, що більша частина (38,8%) про анкетованих має позитивне ставлення до вакцинації. Тут також спостерігається вагання дати позитивну або негативну відповідь, значної частини співробітників (35,9%). І також бачимо, що незначна частина, серед медичного персоналу (5,8%), має негативне ставлення до вакцинації. Далі було питання щодо вакцинації від ВПЛ: серед не медичних працівників ми спостерігаємо, що у половини (16,5%) анкетованих відсутні знання щодо існування вакцинації від ВПЛ. Що не можна сказати про медичних працівників, їх знання, стосовно даного питання, присутні майже в повній мірі (57,3%). І тільки у декількох працівників (10,7%) відсутні знання. 
Що стосується питання до вакцинації власних дітей, ми спостерігаємо, що серед медичних працівників значно більше (36,9%), а саме в два рази, осіб які мають бажання вакцинувати власних дітей. Можемо вважати, що фактором який на це впливає є більша обізнаність в даному питанню серед медичних працівників аніж не медичних. І це на пряму пов’язано з родом діяльності. Також необхідно говорити про те, що майже всі учасники анкетування відмічають, що саме недостатність інформації з приводу питання вакцинації від ВПЛ, слугує негативним ставленням до вакцинування власних дітей. Стосовно питання, чи була запропонована вакцинація Вашим сімейним лікарем, ми спостерігаємо дуже сумну картину серед усіх учасників анкетування. Як не медичні так і медичні працівники, надають відповідь «ні». Майже стовідсотково можемо казати про явну проблему щодо не донесення інформації сімейними лікарями до своїх пацієнтів. Звідки і не довіра до вакцинування, не бажання вакцинувати власних дітей, що являє собою велику проблематику сьогодення для нашого суспільства. Це тягне за собою розвиток онкологічних захворювань репродуктивних органів, як жінок так і чоловіків, зменшення народжуваності дітей, збільшення інвалідизації, та значний удар по економіці країни.
Наступним питанням, яке було включено до анкети, це, чи існують знання щодо онкологічних захворювань, які визиває ВПЛ, було з’ясовано, що серед медичних працівників спостерігаємо 100% обізнаність щодо питання онкологічних захворювань які спричинює ВПЛ, і ми бачимо, що головним фактором слугує специфіка медичного закладу, в якому працюють учасники анкетування, а саме онкологічний центр та фаховий профіль лікарів закладу. Серед не медичного персоналу картина зовсім інша, а саме: кількість працівників, які не обізнані в даному питанні (22,3%) перевищує в два рази кількість працівників, які обізнані. До анкети ми включили питання, знання щодо програми з вакцинації від ВПЛ, яка впроваджена в місті Одеса та передбачає вакцинацію дітей за кошти міського бюджету. Було встановлено, що серед не медичних працівників ми спостерігаємо майже повну відсутність (22,3%) інформації стосовно даного питання. Серед медичних працівників ми спостерігаємо, що інформація відсутня у більшості працівників (45,6%), які по кількості перевищують у два рази тих працівників, які володіють даною інформацією. Нажаль, на сьогоднішній день, це також є великою проблемою, вирішення якої потребує певних зусиль місцевої влади на рівні департаментів охорони здоров’я (обласного та місцевого), цей факт свідчить про погану інформованість населення тими ж сімейними лікарями, гінекологами, фахівцями з громадського здоров’я, донесенням даної інформації на просторах інтернету і т. п. Особливо необхідно приділити велику увагу певній категорії населення, а саме людям середнього та молодого віку, підліткам, адже вони майбутні батьки. Також спостерігаємо певну прогалину стосовно даного питання у навчальних закладах, особливо серед школярів молодших класів, тому що вакцинація рекомендована з 9-ти років.
Стосовно питання, чи змінилось би відношення до вакцинації після роз’яснення щодо ВПЛ сімейним лікарем, отримано наступне: серед не медичних працівників спостерігаємо, що в питанні вакцинації власних дітей, більшість (20%) не готові здійснити вакцинацію і навіть ті працівники, (12%) які мають позитивне ставлення до вакцинації. Така ж ситуація спостерігається і серед медичних працівників (21%). Мабуть слід казати щодо недостатньо доноситься інформації стосовно вакцин від ВПЛ, яка буде побічна реакція організму, яка кількість людей про вакцинована в Україні і т. п., та які наслідки можуть виникнути у разі не вакцинації. Щодо питання доцільністі введення щеплення від ВПЛ до Національного календаря щеплень то ми бачимо, що серед не медичних працівників більшість (18,4%) проти, проте серед медичних працівників спостерігається інша картина, більшість (44,7%) вважає необхідним ввести щеплення від ВПЛ до Національного календаря щеплень. Тому можливо є сенс розглянути дане питання МОЗ України.
Не усі питання було розглянуто в цій роботі, але аналізуючи цю інформацію, ми бачимо, що на шляху до вакцинації існує чимало перешкод. На наш погляд, мають бути впроваджені 3 компоненти, аби ми досягли успіху в даному питанні: це внесення даного щеплення до Національного календаря щеплень, постійна ефективна інформаційна компанія, достатня кількість самої вакцини. [3, стр.1-6].
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