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Резюме. Ракът на маточната шийка е глобален здравен проблем, отличаващ се с висока смъртност и инва-
лидизация сред женската популация. Основният етиологичен фактор е персистиращата инфекция, причи-
нена от човешки папилома вирус (HPV). През последните десетилетия стратегиите за контрол включват 
въвеждане на профилактични ваксини, ефективен скрининг за наличие на HPV и препоръки, насочени към ели-
миниране карцинома на маточната шийка. Целта на проучването е да се извърши обзор върху влиянието на 
ваксината срещу HPV върху заболяемостта от рак на маточната шийка в Европа и в България. Проведено е 
насочено търсене в база данни на PubMed по ключови думи (основно на английски език) и публикации на авто-
ри от страната. Настоящият обзор обобщава доказателствата за ефективността на имунизационните 
програми срещу HPV в европейски държави с висок ваксинационен обхват и предлага препоръки за тяхното 
приложение в България. В страните с добре развити системи за ранна диагностика и превенция на рака на 
маточната шийка се отчитат значително по-ниски заболяемост и смъртност, свързани с това заболяване. 
Включването на момчета в имунизационните програми засилва колективния имунитет, а въвеждането на 
Националната програма за първична профилактика на HPV асоциирани ракови заболявания (2025-2030) пред-
ставлява ключова стъпка към ефективна и всеобхватна защита на населението. Общопрактикуващите 
лекари играят решаваща роля за успеха на националната HPV програма чрез активно информиране, насър-
чаване и прилагане на ваксинацията сред подрастващите.

Ключови думи: ваксина, ефективност, карцином на маточната шийка, превенция, човешки папиломен вирус

Abstract. Cervical cancer (CRC) is a global health problem, characterized by high mortality and disability among the 
female population. The main etiological factor is a persistent infection caused by human papillomavirus (HPV). In recent 
decades, control strategies have included the introduction of prophylactic vaccines, effective screening for the presence 
of HPV, and recommendations aimed at eliminating cervical cancer. The aim of this review is to analyze the impact of 
HPV vaccination on cervical cancer incidence in Europe and Bulgaria. A targeted search was conducted in the PubMed 
databases using keyword-based queries (primarily in English), complemented by a review of publications authored by 
researchers from Bulgaria. This review summarizes the evidence on the effectiveness of HPV immunization programs 
in European countries with high vaccination coverage and provides recommendations for their adaptation in Bulgaria. 
Countries with well-developed systems for early diagnosis and prevention demonstrate significantly lower cervical cancer 
incidence and mortality. The inclusion of boys in vaccination programs enhances herd immunity, while the introduction of 
the National Program for Primary Prevention of HPV-Associated Cancer (2025-2030) represents a crucial step toward a 
comprehensive and effective population protection. General practitioners (play a pivotal role in the success of the national 
HPV vaccination program through active education, promotion, and administration of the vaccine among adolescents.
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Въведение
Човешкият папиломен вирус (HPV) е най-чес-

тата полово предавана инфекция и е основен етио-
логичен фактор за развитието на рак на маточната 
шийка (РМШ). Високорисковите типове, особено 
HPV 16 и 18, са отговорни за над 70% от случаите 
[1, 2]. Въпреки че при повечето жени инфекцията се 
елиминира спонтанно, персистирането ѝ може да 
доведе до предракови и инвазивни лезии [2]. 

Системният скрининг и профилактичната вак-
синация са основни инструменти за контрол на 
заболяването. Ваксините срещу HPV доказано 

намаляват честотата на предраковите изменения 
и заболяемостта, като осигуряват над 90% защи-
та срещу основните онкогенни типове [1]. Въпреки 
това в Европа се наблюдават значителни различия 
във ваксинационното покритие – докато Северна и 
Западна Европа постигат високи нива, България, 
Франция и Гърция остават с обхват под 30% [3]. 

България е единствената държава в ЕС без 
национална скринингова програма за РМШ, което 
обуславя по-висока заболяемост и смъртност [4]. 
Приемането на Националната програма за пър-
вична профилактика на HPV асоциирани ракови 
заболявания (2025-2030) представлява ключова 
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стъпка към интегриран подход, включващ иму-
низация, скрининг и здравно образование, в съ-
ответствие със стратегическите цели на СЗО за 
елиминиране на РМШ като общественоздравен 
проблем, което е един от най-важните прерогати-
ви на системата на общопрактикуващите лекари 
в България [5]. Според препоръките за България 
добре структурирани програми за HPV могат съ-
ществено да ограничат честотата на рак на маточ-
ната шийка и други HPV свързани заболявания [6].  

Това обзорно проучване цели да се потърсят 
и анализират данните относно влиянието на вак-
сината срещу HPV върху заболяемостта от цер-
викален карцином в Европа и България.

Разпространение на вируса и влияние 
върху човешкото здраве

Инфекцията с човешкия папиломен вирус е 
най-разпространената полово предавана болест, 
като сексуалният контакт е основният път за пре-
даване на гениталната инфекция [1]. 

Има над 100 вида HPV, като близо 40 от тях 
засягат половите органи. Тези типове се делят 
на високорискови и нискорискови [2, 7]. 

Високорисковите HPV са етиологичен фактор 
за редица злокачествени заболявания, включи-
телно цервикалния карцином – втория по честота 
при жените на възраст 15-44 години в Европа [8]. 
Те са свързани и с неоплазии на ануса, генита-
лиите, както и на орофарингеалната област при 
двата пола. Нискорисковите типове предизвикват 
генитални и анални брадавици [2, 9].

Човешкият папилома вирус е широко разпрос-
транен дори сред жени без видими патологични 
промени в цитонамазката. Проучвания установяват 
висока честота на HPV инфекциите у нас – близо 
30% сред жени с нормална цитология и над 60% в 
определени групи, с доминиращ дял на онкогенен 
HPV тип 16, отговорен за приблизително 50% от 
глобалните случаи на рак на маточната шийка [8]. 

Макар честотата на HPV инфекцията да ва-
рира между отделните региони по света, няколко 
типа – 16, 18, 31, 52 и 58 – се откриват последо-
вателно като едни от най-разпространените във 
всички географски области [10].

Ракът на маточната шийка е значим глоба-
лен здравен проблем, характеризиращ се с ви-
сока смъртност и инвалидизация сред жените 
[11, 12, 13, 14]. 

Профилактика срещу  
човешки папилома вирус

Основният етиологичен фактор е персисти-
ращата инфекция с човешки папиломен вирус. 
През последните десетилетия стратегиите за 
контрол включват въвеждане на профилактични 
ваксини и ефективен скрининг, включващ комби-

нираното изследване на PAP/течно базирана ци-
тология и HPV PCR тест, и неинвазивно тестване 
за HPV в урината [15, 16]. 

Скрининговите програми предоставят въз-
можност за ранно откриване на предракови 
лезии на маточната шийка, които подлежат на 
своевременно лечение, предотвратяващо тяхна-
та прогресия до инвазивен карцином. За съжа-
ление, поради липсващи скринингови програми 
в по-бедните страни случаите на рак на маточна-
та шийка заемат изключително голям дял, дока-
то в държави с високи доходи се наблюдава зна-
чително понижение на заболелите и починалите 
от цервикален карцином [17, 18].

България е единствената държава в Европейс
кия съюз (ЕС) без национална скринингова прог
рама за рак на маточната шийка, което води до 
по-висока заболяемост и по-ниска преживяемост 
[4]. Данните от редица европейски страни показ-
ват, че организираният скрининг е най-ефективни-
ят инструмент за ограничаване на заболяемостта 
както в непосредствен, така и в продължителен 
времеви аспект. В случаите, че не бъде въведен и 
не се разширят границите на ваксинация, заболя-
емостта в България ще остане висока, въпреки че 
разширената имунизация сама по себе си може 
частично да подобри тенденцията [19, 20]. 

Разбирането на естествения ход на HPV ин-
фекцията е от съществено значение за оценка на 
ефективността на профилактичните мерки, тъй 
като при повечето хора тя протича безсимптомно 
и обикновено вирусът се елиминира от имунна-
та система в рамките на една до две години без 
дълготрайни последствия [9]. Персистиращите 
инфекции с високорискови онкогенни типове на 
HPV, като 16 и 18, могат да предизвикат развитие 
на рак на маточната шийка дори след десетиле-
тия [1, 21]. Макар че повечето нови HPV инфекции 
се наблюдават при юноши, те могат да възникнат 
и при сексуално активни възрастни, които са изло-
жени на вируса чрез нов партньор [1]. Идентифи-
цирането на причинно-следствената зависимост 
между HPV инфекцията и цервикалния карцином 
е сред ключовите постижения на науката, тъй 
като създава основа за ефективна профилактика 
посредством ваксини [19, 22, 23, 24]. 

Ваксинацията е най-ефективната стратегия за 
превенция на инфекция с човешки папилома ви-
рус, цервикален карцином и други неоплазии, свър-
зани с него [18, 25], особено когато е проведена при 
момичета и млади жени на възраст 15-26 години. 
Най-силен е защитният ефект срещу онкогенни-
те типове HPV 16 и 18 и при лица без предходна 
инфекция. При по-възрастни жени ефективността 
остава умерена, но значима при липса на активна 
инфекция [25]. Ваксините имат висок профил на 
безопасност, без установени сериозни нежелани 
реакции или свързани смъртни случаи [26]. 
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За съжаление, цервикалният карцином про-
дължава да бъде водеща причина за инвалиди-
зация и смъртност сред жените и представля-
ва сериозно финансово и обществено здравно 
предизвикателство [14]. Доказано е, че освен фи-
зически, РМШ нанася и психологични вреди [27].

Влияние на ваксината срещу HPV  
върху заболяемостта от рак  

на маточната шийка  
в Европа и в България

Световната здравна организация прогнози-
ра съществено увеличаване на заболяемостта 
и смъртността от рак на маточната шийка в пе-
риода 2025-2050 г. Очаква се броят на новоре-
гистрираните случаи да нараства с около 50 000 
на всеки пет години, а на починалите – с прибли-
зително 30 000 за същия период. За целия 25-го-
дишен период се очакват приблизително 246 000 
нови случая и 151 000 летални изхода [28].

В отговор на тази глобална тежест Световна-
та здравна организация (СЗО, WHA 73.2) приема 
стратегия за елиминиране на рака на маточната 
шийка. Целите са елиминиране на HPV асоциира-
ния рак на маточната шийка, като до 2030 г. 90% от 
момичетата да бъдат напълно ваксинирани, 70% 
от жените да преминат скрининг на 35 и 45 годи-
ни и 90% от жените с предракови или инвазивни 
лезии да получат лечение [29]. Реализирането им 
би предотвратило до 74 млн. заболявания и би 
спасило над 62 млн. живота до 2120 година [30]. 

Елиминирането на рака на маточната шийка 
като обществен здравен проблем е постижимо до 
края на века, с потенциално до 97% намаление 
на заболяемостта особено в страните с ниски и 
средни доходи, по данни от проведен анализ в 78 
държави. Това се постига благодарение на високо-
ефективна ваксинация срещу HPV и активен скри-
нинг. За достигане на глобалните цели са необ-
ходими значителен международен ангажимент и 
ресурси, особено в най-засегнатите региони, като 
това ще подкрепи стратегията на СЗО за ускоря-
ване на елиминирането, която е представена пред 
Световната здравна организация, 2020 г. [31, 32]. 

През април 2025 г. България одобрява На-
ционална програма за първична профилактика 
на HPV асоцирани ракови заболявания (2025-
2030). Програмата осигурява безплатна двудо-
зова ваксинация срещу основните онкогенни и 
нискорискови HPV типове за момичета (10-15 г.) и 
момчета (10-14 г.), с прилагане на втора доза 6-12 
месеца след първата. Планирано е поетапно раз-
ширяване на възрастовия обхват до 21 години 
за женския пол до 2029 г., като ключова мярка за 
повишаване на имунизационното покритие и за 
укрепване на общественото здраве чрез по-ши-
рока защита срещу HPV свързани заболявания. 

Пълният ваксинационен курс е необходим за из-
граждане на устойчив имунитет  [5, 33]. 

Европейският план за борба с рака препоръч-
ва на всички страни – членки на ЕС, да прилагат 
стратегии за ваксинация, обхващащи и двата 
пола, както и да проследяват резултатите от тях-
ното изпълнение [34]. В периода 2021-2024 г. Бъл-
гария и Румъния са единствените държави от ЕС/
ЕИП, в които се провежда национална политика 
за имунизация срещу HPV само на момичета [8]. 

Включването на момчета в HPV имунизацион-
ните програми засилва колективния имунитет и 
допринася за ограничаване на рака на маточна-
та шийка, на други HPV свързани неоплазми и 
генитални брадавици. Към момента 39 държави 
в региона ваксинират двата пола, като Португа-
лия е една от страните, поддържащи устойчиво 
високо покритие над 90% при момичетата [18]. 
Този подход е в пълно съответствие с междуна-
родните препоръки, според които HPV ваксините 
следва да се прилагат на всички момичета във 
възрастовия диапазон 9-14 години, преди започ-
ване на сексуална активност, за да се осигурят 
максимална ефективност на имунопрофилакти-
ката и дългосрочна защита на населението [2, 5, 
29]. В ЕС са известни различия относно годините 
за ваксиниране [34]. 

Заедно с възрастовите указания е важно да 
се подчертаят и основните характеристики на 
HPV ваксините. Те са рекомбинантни, не съдър-
жат жив вирус или вирусна ДНК и следователно 
не могат да индуцират рак или други HPV асо-
циирани заболявания. Ваксинацията има изця-
ло превантивна роля и не оказва терапевтичен 
ефект при вече настъпила инфекция или свърза-
ни с нея патологични състояния [29]. 

В Европа са достъпни три основни ваксини 
срещу HPV – Cervarix, Gardasil и Gardasil 9, като 
последната осигурява най-широка защита, пок
ривайки около 90% от онкогенните типове [35]. 

Ваксинацията срещу HPV в рамките на Евро-
пейския съюз се покрива от публичните здравни 
системи, като обхватът на безплатния достъп се 
различава според организацията и особеностите 
на националните здравни модели. В ЕС същест-
вуват различия в прилагането на HPV ваксина-
цията – от национални програми и училищни 
кампании до финансиране чрез социално осигу-
ряване. Тези вариации показват отсъствието на 
унифициран подход към превенцията. Тези осо-
бености се открояват и при анализа на конкрет-
ните страни. В повечето държави от Европейския 
съюз безплатната имунизация на момчета и мо-
мичета срещу HPV се осъществява единствено 
с деветвалентната ваксина Гардасил 9 (Австрия, 
Франция, Белгия, Дания, Италия, Унгария, Испа-
ния, Португалия, Словакия, Словения, Латвия, 
Малта, Хърватия, Кипър, Естония и България). 
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Във Финландия и Нидерландия публично фи-
нансирана е само бивалентната ваксина, докато 
в Чехия, Германия и Полша безплатно се пред-
лагат Cervarix и Gardasil 9 [34]. Независимо от 
избора на ваксина, принципът на действието им 
е чрез включване на имунната система, произ-
веждайки антитела срещу HPV. Попадайки в кон-
такт отново с вируса, организмът го разпознава и 
унищожава, справяйки се с инфекцията [36, 37]. 

Различията в националните подходи към HPV 
ваксинацията налагат анализ на тяхната ефектив-
ност, като данни от проучвания в отделни държави 
показват реалното въздействие върху честотата на 
инфекциите и свързаните с тях заболявания. 

Обхватът на HPV ваксинацията сред жени-
те в държавите от ЕС демонстрира съществени 
различия. Едва ограничен брой страни постигат 
целевото ниво от близо 80% ваксинационно пок
ритие, докато в България, Франция и Гърция 
стойностите остават значително под този праг. В 
държавите от Западна и Южна Европа приблизи-
телно една трета от жените в целевите възрасто-
ви групи провеждат цялостния имунизационен 
курс, докато в източноевропейските страни този 
показател спада до около една пета. Най-висо-
ки нива на ваксинационно покритие се отчитат в 
Северна Европа, където имунизацията обхваща 
близо две трети от женската популация [7]. 

Актуални данни на Министерството на здра-
веопазването (МЗ, 2025) показват, че HPV вак-
синационният обхват в България остава сравни-
телно нисък, което подчертава необходимостта 
от допълнителни усилия за подобряване на 
имунизационното покритие. До 2030 г. Нацио-
налната програма за първична профилактика 
на ракови заболявания цели покритие на 70% от 
момичетата (10-14 г.), 10% от жените (15-21 г.) и 
40% при момчета на възраст 10-13/14 г. Липсват 
устойчиви комуникационни стратегии и ефекти-
вен национален регистър за проследимост [38].

Проучване, проведено при скандинавски 
жени, установява, че деветвалентната HPV вак-
сина осигурява дългосрочна и стабилна защита 
срещу високорискови генотипове, с ефективност 
над 90% в рамките на поне 12 години [39].

Натрупаните епидемиологични и клинични 
данни от Италия потвърждават високата ефек-
тивност и добрия профил на безопасност на вак-
сините срещу HPV. Най-изразен защитен ефект 
се наблюдава при имунизация преди началото 
на сексуална активност и при високо ваксина-
ционно покритие в популацията [40]. 

Разпространението на високорисковите HPV 
генотипове, особено HPV 16, което съответства 
на глобалните епидемиологични тенденции, и 
установената връзка между HPV инфекцията и 
тежестта на цитологичните промени подчерта-
ват ключовата роля на ваксинопрофилактиката 

като основен инструмент за намаляване на чес-
тотата на HPV асоциираните неоплазии [41]. 

Най-широко използвана е деветвалентната 
ваксина Gardasil 9, препоръчвана основно за лица 
до 26 години и при по-възрастни – след индиви-
дуална клинична оценка [40, 41]. Според инфор-
мация на Националната програма за първична 
профилактика на ракови заболявания, причинени 
от човешки папилома вирус, в България също от-
читаме като доминиращ онкогенният HPV тип 16 – 
основен причинител на рак на маточната шийка [8].

Резултатите от имунизационната активност 
срещу HPV инфекциите във Франция и Швеция 
показват значително понижаване на риска от цер-
викален карцином, като краен продукт (в резул-
тат) на ваксинационните програми [42, 43]. Уста-
новено е, че допълнителни стратегии при жените 
могат да подобрят ефективността на тези програ-
ми. В сходство с нашата страна във Франция се 
съобщава за ниско ниво на ваксинационно покри-
тие, което подчертава необходимостта от прила-
гането на такива допълнителни подходи [42].

Проучване в Германия показва значителен 
спад на ваксиналните HPV типове сред млади 
жени, включително индиректна защита при не-
ваксинираните, особено срещу HPV 16 и HPV 
18. По-ниската ефективност вероятно се дължи 
на особености в изследователския дизайн [44].

Оценка на рентабилността на HPV ваксинаци-
ята при момичета в Белгия – преди и след полов 
контакт, показва, че разширяването на имуниза-
ционния обхват и при жени, започнали полов жи-
вот, може да доведе до значително редуциране на 
бремето на рака на маточната шийка и се оценя-
ва като икономически ефективна стратегия в ус-
ловията на белгийската здравна система [45].

В страни като Швеция, Белгия, Португалия, 
Испания, Австралия, с висок ваксинационен об-
хват – над 80%, и добре организирани системни 
програми, те доказано водят до резки спадове 
в HPV инфекцията и предраковите лезии, драс-
тично намаляване на инвазивния рак при вакси-
нирани кохорти, значими икономии и качествени 
печалби за здравните системи и индивидите 
(WHO 2023; ECDC Review) [43, 45, 46]. Оценя-
вайки положителните страни на невалентната 
ваксина в Испания, авторите на проучване зак
лючават, че деветвалентната HPV ваксина е 
по-рентабилна и по-ефективна от четиривалент-
ната, като ваксинацията и при двата пола допри-
нася за допълнително намаляване на HPV свър-
заните заболявания в Испания [47].

Австралия демонстрира едни от най-убеди-
телните резултати в глобален мащаб, като отчита 
ранен и значим ефект от четиривалентната HPV 
ваксина при високо имунизационно покритие сред 
момичета и млади жени до 26-годишна възраст 
[48], а внедряването на полово неутрална вакси-
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национна политика, включваща и момчета, допъл-
нително засилва колективния имунитет и достъпа 
на уязвими групи. В съчетание с модернизирана-
та национална скринингова програма (NCSP) и 
включването на деветвалентната ваксина, страна-
та се превръща във водещ модел за ефективна 
превенция и е сред първите, които са напът да 
елиминират HPV свързаните заболявания [49]. 

Данни относно въздействието на ваксина-
цията срещу HPV, базирани на дългосрочната 
ефективност в Нидерландия, посочват, че дву-
валентната HPV ваксина осигурява по-големи 
дългосрочни ползи от очакваното, включително 
по-силна защита срещу заболявания на маточ-
ната шийка и намалена нужда от лечение [50]. 

Наличните данни категорично показват, че 
високият имунизационен обхват и многокохорт-
ното приложение на HPV ваксинацията водят до 
значимо намаляване на  HPV инфекциите, пред-
раковите лезии и аногениталните брадавици при 
двата пола, осигурявайки силен директен и ко-
лективен защитен ефект [51].

Основната цел на ваксинацията срещу чо-
вешкия папиломен вирус е превенцията на 
свързаните с него злокачествени и предракови 
заболявания, с фокус върху цервикалния карци-
ном. Анализът на реалната ефективност показва 
висок протективен ефект на ваксината при мо-
мичета, имунизирани преди 20-годишна възраст. 
Липсата на значим ефект при жени, ваксинира-
ни между 20 и 30 години, подчертава ключовото 
значение на ранната ваксинация  [52, 53]. 

В България се отчита висока смърт-
ност от рак на маточната шийка (11,9 на  
100 000), поставяща страната сред държави-
те с най-неблагоприятни показатели в Европа, 
последвана от Литва и Латвия, след Румъния, 
която заема водещо място. Наблюдават се ре-
гионални различия, с по-висока заболяемост в 
северните области, свързана със социално-ико-
номически фактори, и по-ниска честота в южните 
региони поради културни и религиозни особе-
ности, отразяващи различия в начина на живот. 
Подобни тенденции има и в други източноев-
ропейски държави с ниско ваксинално покри-
тие. Въпреки усилията високата заболяемост и 
ниската имунизация в страната ни подчертават 
нуждата от актуализирана стратегия и по-ефек-
тивни превантивни кампании [54].

Проследявайки времето, необходимо за 
постигане на целите за ваксинация срещу HPV 
в цяла Европа, се установява, че повечето ев-
ропейски държави няма да достигнат 90% вак-
синационно покритие до 2030 г., затова са необ-
ходими спешни и целенасочени действия, за да 
се ускори напредъкът към елиминиране на рака 
на маточната шийка и намаляване на HPV свър-
заните заболявания. Това ваксинационно ниво е 

постижимо само за девет от страните – членки 
на ЕС – Исландия, Норвегия, Португалия, Ирлан-
дия, Унгария, Испания, Швеция, Дания и Швей-
цария. В България това се очаква да се случи 
не по-рано от 2040 г. [55]. Вероятната причина 
за това забавяне в страната е липсата на задъл-
жителна ваксинация, в контраст с практиките в 
повечето европейски държави [56].

Успешните примери от Европа ясно показват, 
че чрез висока ваксинационна активност ракът 
на маточната шийка може да бъде почти елими-
ниран. България има значителен потенциал, но 
са необходими структурни, комуникационни и по-
литически промени. Ефективното повишаване на 
ваксинационния обхват изисква интегриран под-
ход, включващ достъп до ваксини, икономическа 
ефективност, въвеждане на училищна програма, 
здравно образование, обучение на здравни спе-
циалисти, системен мониторинг и целенасочена 
стратегия, които ще позволят постигане на ре-
зултати, сходни с водещите държави в ЕС [6].

Препоръки за България  
в съответствие  

с европейските насоки
Препоръките включват въвеждане на учи-

лищно базирани програми за ваксинация при 
момичета и момчета на възраст 12-13 г.; гаран-
тиране на достъпна и безплатна национална 
програма за скрининг и имунизация, подкрепена 
от ефективна и последователна комуникационна 
стратегия; създаване на национална система за 
регистриране и мониторинг на HPV ваксинаци-
ята и скрининга до 2025 г. в съответствие с пре-
поръките и стратегическите насоки на Европейс
кия съюз; информационни кампании в училища 
и социални мрежи относно безопасността на 
ваксините срещу HPV инфекцията и обучител-
ни програми за различните работни класи [57]. 
В крайна сметка добре организираните програми 
за HPV имунизация имат потенциала да предот
вратят значителна част от случаите на рак на 
маточната шийка, както и на други заболявания, 
свързани с HPV инфекцията [6].

Заключение 
Настоящият обзор обобщава доказателства-

та за ефективността на имунизационните про-
грами срещу HPV в европейски държави с висок 
ваксинационен обхват и предлага препоръки 
за тяхното приложение в България. В страни-
те с добре развити системи за ранна диагнос
тика и превенция на рака на маточната шийка 
се отчитат значително по-ниски заболяемост и 
смъртност, свързани с това заболяване. Включ-
ването на момчета в имунизационните програми 
засилва колективния имунитет, а въвеждането 
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на Националната програма за първична профи-
лактика на HPV асоциирани ракови заболявания 
(2025-2030) представлява ключова стъпка към 
ефективна и всеобхватна защита на население-
то. Ангажирането на общопрактикуващите лека-
ри в информационните и имунизационните дей-
ности е предпоставка за успешното прилагане 
на националната стратегия за превенция на HPV 
асоциираните заболявания и за постигане на це-
лите, заложени от СЗО и Европейския съюз.
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