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Organizacija promicanja cijepljenja 
protiv HPV infekcije na nacionalnoj razini
Ivana Pavić Šimetin1, Anja Belavić2, Mišela Žehaček Živković2

U Hrvatskoj je cjepivo protiv HPV infekcije preporučljivo i besplatno na nacionalnoj razini od školske godine 2015./2016. U prethod-

nim godinama cijepljenje protiv HPV infekcije bilo je dobrovoljno i besplatno u pojedinim jedinicama regionalne ili lokalne samo-

uprave. U školskoj godini 2017./2018. cijepljenje protiv HPV infekcije je besplatno i dobrovoljo za učenike i učenice 8. razreda osnovne 

škole i djecu iste dobi koja ne pohađaju školu. Školski liječnici su jedini cjepitelji. Cijepljenje protiv HPV infekcije jedino je dobrovoljno i 

besplatno cjepivo u Republici Hrvatskoj omogućeno cijeloj generaciji učenika i učenica. Dobrovoljnost kod cijepljenja protiv HPV 

 infekcije nameće pitanje jesmo li osigurali pravo na to cijepljenje roditeljima i djeci ako nisu bili informirani o toj mogućnosti. Eduka-

tivni roditeljski sastanci za roditelje djece 8. razreda osnovne škole i individualni pozivi za cijepljenje protiv HPV-a osnovne su aktiv-

nosti promicanja prava na cijepljenje, no za porast odaziva na cijepljenje potrebno je dodatno zauzimanje školskih liječnika, zavoda 

za javno zdravstvo, škola, institucija, medija i drugih dionika.
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HPV INFEKCIJA I CIJEPLJENJE

Humani papilomavirus (HPV) nalazi se među najčešćim 

spolno prenosivim bolestima, s globalnom prevalencijom 

od 11 do 12% (1). Subsaharska Afrika, Istočna Europa i Latin-

ska Amerika imaju stope od 16 do 24%. HPV infekcije izrav-

no su povezane s rakom grlića maternice, analnim rakom, 

vaginalnim karcinomom, rakom vulve, karcinomom penisa, 

orofaringealnim karcinomom i genitalnim bradavicama (2). 

U Hrvatskoj postoji ukupno 1,89 milijuna žena od 15 godina 

i starijih koje su pod rizikom zaraze HPV-om. Oko 18% žena 

u općoj populaciji procjenjuje se da nosi infekciju cervikalne 

HPV-16/18 u određenom vremenu, a 82,9% invazivnih karci-

noma cerviksa pripisuje se HPV-u 16 ili 18 (3).

Cjepivo protiv HPV-a je licencirano 2006. godine. Odobrio 

ga je FDA (Američka agencija za hranu i lijekove), a preporu-

čio gs je CDC (Američki centar za kontrolu i prevenciju bole-

sti) za muškarce i žene. Rutinski se daje u dobi od 11 ili 12 

godina, ali može se dati i od 9 do 26 godina (4). Kako bi se 

identifi cirali javno fi nancirani programi HPV imunizacije 

 širom svijeta, autori su sustavno pregledali literaturu i služ-

bene internetske podatke od 2006. do 2014. godine. Utvr dili 

su da 64 zemlje i 12 regija implementiraju programe imuni-

zacije HPV-a na nacionalnoj ili regionalnoj razini, dok su 4 

zemlje implementirale HPV cijepljenja u samo dijelovima 

zemlje (5).

CIJEPLJENJE PROTIV HPV INFEKCIJE 
NA NACIONALNOJ RAZINI

U Hrvatskoj je cjepivo protiv HPV-a postalo dostupno na na-

cionalnoj razini kroz Program imunizacije, seroprofi lakse i 

kemoprofi lakse za posebne skupine stanovništva i pojedin-

ce pod povećanim rizikom za pojedine infekcije tijekom 

školske godine 2015./2016. Tada je prvi put svim učenicima 

i učenicama prvih razreda srednje škole u cijeloj Republici 

Hrvatskoj, te za djevojke i mladiće iste dobi koji ne pohađaju 

školu omogućeno dobrovoljno i besplatno cjepivo (6). Od-

lukom Službe za epidemiologiju Hrvatskog zavod za javno 

zdravstvo i Referentnog centra za epidemiologiju Ministar-

stva zdravlja Republike Hrvatske u ožujku 2016. godine je 
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privremeno (do kraja 2016. godine) omogućeno besplatno 

cijepljenje za sve djevojčice, djevojke i žene starije od devet 

godina, što je u kolovozu 2016. godine prošireno i na osobe 

muškog spola (7). Riječ je bila o nadoknadi ovog prava oso-

bama kojima do tada to pravo nije bilo omogućeno ili se, 

bilo zbog kojeg razloga, nisu navrijeme odazvale pozivu na 

cijepljenje u jedinicama regionalne ili lokalne samouprave, 

koje su organizirale besplatno cijepljenje za svoje stanov-

ništvo u prethodnom razdoblju. Prvi razred srednje škole 

određen je za početak dobrovoljnog i besplatnog nacional-

nog cijepljenja protiv HPV infekcije, između ostalog zbog 

potrebe omogućavanja ovog prava najstarijoj generaciji 

učenika, za koju je organizirano cijepljenje opravdano zbog 

početka spolne aktivnosti, kako bi se omogućilo i nadokna-

dilo ovo pravo što većem broju učenika. U školskoj godini 

2016./2017. cijepljenje je bilo besplatno, neobvezno i pre-

poručljivo za sve učenike i učenice 1. razreda srednje škole, 

ali i za učenike i učenice 8. razreda osnovne škole te njihove 

vršnjake koji ne pohađaju školu radi spuštanja dobi cijeplje-

nja. U školskoj godini 2017./2018. cijepljenje je besplatno i 

dobrovoljo za učenike i učenice 8. razreda osnovne škole i 

za djecu iste dobi koja ne pohađaju školu (8). Kako je osnov-

noškolsko obrazovanje obvezno, spuštanjem cijepljenja u 

osnovnu školu školski liječnici postaju zapravo jedini cjepi-

telji protiv HPV infekcije. Prije školske godine 2015./2016. 

cijepljenje protiv HPV infekcije bilo je dobrovoljno i besplat-

no u pojedinim jedinicama regionalne ili lokalne samoupra-

ve, poput primjerice Grada Zagreba (9). 

PROMICANJE CIJEPLJENJA PROTIV HPV INFEKCIJE

Od siječnja 2006. do ožujka 2015. provedeno je sveobuhvat-

no pretraživanje literature putem 5 elektronskih baza poda-

taka (PubMed, CINAHL, Cochrane Library, Medline i PsycIn-

fo) za studije koje istražuju odaziv, svijest, znanje, prihvatlji-

vost i namjeru adolescenata u odnosu na HPV cijepljenje. 

Identifi cirano je i uključeno 28 studija. Odaziv na HPV cjepi-

va (najmanje 1 doza) značajno se razlikovao među zemlja-

ma, u rasponu od 2,4% do 94,4%. Škotska je postigla najveći 

odaziv od svih studija uključenih u ovu recenziju, dok je 

Hong Kong imao najniži odaziv (10). Ovo istraživanje poka-

zuje da je u mnogim sredinama odaziv na cijepljenje, infor-

miranje javnosti i promicanje cijepljenja veliki izazov. 

Omogućavanjem bespolnog i dobrovoljnog cijepljenja pro-

tiv HPV infekcije putem Programa imunizacije, seroprofi lak-

se i kemoprofi lakse za posebne skupine stanovništva i poje-

dince pod povećanim rizikom za pojedine infekcije tijekom 

školske godine 2015./2016 (6), cijepljenje protiv HPV infekci-

je postaje jedino dobrovoljno i besplatno cjepivo u Republi-

ci Hrvatskoj, omogućeno cijeloj generaciji učenika i učeni-

ca. Kod cjepiva koja su u Programu obveznog cijepljenja 

(11) zasad se ne provode organizirane medijske kampanje 

promicanja cijepljenja (iako je zbog antivakcinacijskih ideja 

u društvu cijepljenju posvećena određena pozornost medi-

ja), već se cijepljenje provodi kao nerazdvojni dio zdravstve-

ne zaštite, prvenstveno pedijatrijskih timova i timova škol-

ske medicine u primanoj zdravstvenoj zaštiti. Cijepljenje 

protiv HPV infekcije, jednako kao cjepiva iz obveznog pro-

grama, namijenjeno je cijeloj generaciji učenika, pa se na-

meće pitanje je li i zašto potreban drukčiji pristup nego kod 

obveznog cijepljenja. Provođenjem kampanje promicanja 

cijepljenja otvara se potencijalni problem etičkog aspekta 

komercijalizacije medicinskog postupka, te mogućnost ja-

čanja antivakcinacijskih težnji u društvu. No dobrovoljnost 

kod cijepljenja protiv HPV infekcije nameće pitanje jesmo li 

osigurali pravo na besplatno i dobrovoljno cijepljenje rodi-

teljima i djeci ako nisu bili informirani o toj mogućnosti. Kao 

minimalna obveza obavještavanja roditelja i djece o mo-

gućnosti cijeljenja, Ministarstvo zdravstva navodi da školski 

liječnici na početku školske godine 2017./2018. trebaju odr-

žati edukativne roditeljske sastanke za roditelje djece 8. ra-

zreda osnovne škole i uručiti roditeljima (ili učenicima ako 

se roditelji ne odazovu na edukaciju) poziv za cijepljenje 

protiv HPV-a (8). Poziv za cijepljenje ujedno pruža sve osnov-

ne informacije o cjepivu i cijepljenju protiv HPV-a te sadrži 

informirani pristanak roditelja na cijepljenje. 

EDUKACIJA RODITELJA O CIJEPLJENJU 
PROTIV HPV INFEKCIJE 

Ranija istraživanja upućuju na to da niz čimbenika utječe na 

odaziv na HPV cijepljenje, a jedan od glavnih je roditeljska 

svijest (12, 13). Cilj različitih oblika edukacija o cjepivima 

protiv HPV infekcije je prihvaćanje cijepljenja ranije u životu, 

smanjenje kasnijeg rizika od infekcije HPV-om kod adoles-

cenata i potom potencijalno smanjenje tereta bolesti pove-

zane s HPV-om kasnije u životu (14). Prethodne su studije 

dodatno nastojale opisati čimbenike koji utječu na roditelj-

sku svijest o HPV-u i HPV cjepivu, ali ne može ih se generali-

zirati (15, 16, 17). Edukacijska intervencija može se obaviti u 

različitim oblicima, kao pojedinačno obrazovanje ili više-

struko izlaganje, različiti način isporuke za isti sadržaj (npr. 

vizualni video ili pisani sadržaj) ili “odgovor na dozu” (tj. druk-

čija količina, duljina ili opseg obrazovnog programa). Pre-

gledni rad o različitim edukacijskim intervencijama nije 

identifi cirao nikakve jasne superiorne intervencije na koje bi 

trebalo dati snažnu preporuku za široku primjenu (18). Dru-

go je istraživanje pokazalo da su roditelji ženske djece više 

svjesni važnosti HPV cjepiva, navodeći da je to moguće 

zbog karcinoma povezanih s HPV-om, koji su zbog lokacije 

raka češći kod žena nego kod muškaraca. To proizlazi iz toga 

da su više svjesni bolesnik i roditelji za djevojčice zbog pret-

postavljenih većih prednosti (19, 20, 21). No unutar spolno 
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neutralnih (negenitalnih) mjesta stopa učestalosti karcino-

ma povezanih s HPV-om više je od dva puta veća za muškar-

ce nego za žene (20). 

Iako u istraživanjima o učinkovitosti edukacija roditelja po-

stoje brojne nedosljednosti, istraživanje provedeno u SAD-u 

o nejednakosti u razumijevanju važnosti cjepiva protiv 

HPV-a opisuje da je jednokratna intervencija utemeljena na 

edukaciji bila učinkovita za povećanje znanja među rodite-

ljima školske dobi (22). 

Kad je cijepljenje protiv HPV-a uvedeno u program cijeplje-

nja na nacionalnoj razini u školskoj godini 2015./2016., orga-

nizirano educiranje roditelja i pozivanje na cijepljenje zapo-

čelo je u proljeće 2016. godine zbog dinamike nabave cjepi-

va. To je razdoblje kad školska medicina provodi preglede za 

upis u osnovnu školu, za što su unaprijed dogovoreni termi-

na s roditeljima, pa je cjelokupno radno vrijeme popunjeno 

pregledima za upis u osnovnu školu. Zbog toga je Hrvatski 

zavod za javno zdravstvo pozvao liječnike iz županijskih za-

voda za javno zdravstvo da kroz poseban program, izvan 

radnog vremena, provedu edukacije roditelja. Odazvalo se 

36 liječnika - predavača (28 specijalista školske medicine, 6 

specijalista epidemiologije i 2 doktora medicine) iz 11 župa-

nija. U proljeće 2016. (travanj-lipanj 2016.) proveli su eduka-

ciju 3350 roditelja učenika 1. razreda srednje škole, koji su 

ispunili evaluacijske upitnike. U Sisačko-moslavačkoj, Međi-

murskoj i Krapinsko-zagorskoj županiji primijenjeno je 

55,9% doza cjepiva, te je od svih roditelja koji su sudjelovali 

u edukaciji njih 48,7% baš iz ovih triju županija, što je obu-

hvat od 42,6% roditelja učenika 1. razreda srednje škole u 

ove tri županije, dok je u ostalim županijama svega 9,3% 

 roditelja učenika 1. razreda srednje škole obuhvaćeno edu-

kacijama (Tablica 1). 

Prednost cijepljenja u osmim razredima osnovne škole je 

činjenica da u tim razredima školski liječnici provode siste-

matske preglede učenika i učenica. Sistematski pregledi, 

docjepljivanje protiv difterije, tetanusa i poliomijelitisa, utvr-

đivanje posebnih elemenata vrjednovanja za upis u srednju 

školu za djecu s teškoćama i zdravstvenim smetnjama prili-

ke su da školski liječnik podsjeti, informira i potakne učenike 

i roditelje na cijepljenje protiv HPV-a. Američko istraživanje 

je utvrdilo da su roditelji više svjesni važnosti HPV cjepiva 

kad im je tijekom prethodnih 12 mjeseci dijete bilo na siste-

matskom preventivnom pregledu, što upućuje na to da 

pružatelji zdravstvenih usluga mogu igrati ključnu ulogu u 

HPV znanju i informacijama (14). Lokalna zdravstvena jedini-

ca Taranto iz Italije imala je dva prijedloga strategije cjepiva 

kod dvanaestogodišnjaka. Prva je bila uobičajena strategija 

aktivnog poziva u ambulantama, dok je druga uključivala 

škole u tom području. Cilj njihove studije bio je procijeniti 

rezultate kako bi se utvrdio učinkovitiji put za postizanje 

 bolje suradnje. Cijepljenje u školama rezultiralo je znatno 

boljim rezultatima od onih u ambulantama (ukupno 72,3% 

prema 55,6%). Zaključili su kako je sudjelovanje školskih 

ustanova bolji organizacijski model za veći odaziv adolesce-

nata imunizacijskim programima (24). Cijepljenje protiv 

HPV-a u Hrvatskoj uglavnom se odvija u ambulantama, iako 

je moguće cijepljenje provesti u školi ako ga školski liječnik 

tako organizira. No suradnja sa školama je vrlo važna u orga-

niziranju edukacija roditelja, distribuciji poziva za cijepljenje 

te poticanju roditelja i djece na cijepljenje.

KAKO PRISTUPITI DJECI I MLADIMA?

Intervencije se mogu provoditi na različite načine, kao što je 

edukacija roditelja, edukacija adolescenta/mladih osoba i 

uvjerljivost usporedbenih poruka. Usporedbom edukacij-

skih intervencija za roditelje u odnosu na mlađe osobe po-

kazalo se da se lakše utječe na adolescente i njihovu namje-

ru da se cijepe, neovisno o formatu i sadržaju edukacije (18). 

Istraživanja su pokazala da je svjesnost i znanje adolescena-

ta o HPV infekcijama i cjepivima ograničeno, iako je prošlo 

više od 10 godina otkad je cjepivo postalo dostupno (10).

U SAD-u se cjepivo protiv HPV-a rutinski  preporučuje u 

dobi od 11 do 12 godina, a 2016. godine je samo 49,5% dje-

vojaka i 37,5% dječaka završilo seriju sa tri doze. U želji da 

povećaju broj procijepljenih osoba, adolescentima i mla-

dima su pronađeni prihvatljiviji načini motiviranja putem 

video-igara, pri čemu su roditelji poticani da sa svojom dje-

com raspravljaju o igri (24).

TABLICA 1. Broj učenika educiranih roditelja i primijenjenih doza cjepiva u 11 županija uključenih u projekt edukacije roditelja u koordinaciji 
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo 2016. godine

Broj/udio

Sisačko-moslavačka, 
Međimurska i 
Krapinsko-zagorska 
županija

Ostale županije uključene u projekt (Dubrovačko-
neretvanska, Istarska, Koprivničko-križevačka, Ličko-
-senjska, Osječko-baranjska, Splitsko-dalmatinska, 
Požeško-slavonska i Zagrebačka županija)

Ukupno 11 županija 
uključenih u projekt 

Ukupan broj učenika i učenica 1. razreda 

srednje škole
3,836 (17,2%) 18,427 (82,8%) 22,263 (100%)

Doze cjepiva primijenjene u 2016. godini 

(ukupno dvovalentno i četverovalentno 

cjepivo, ukupno 1., 2. i 3. doza)

3,341 (55,9%) 2,631 (44,1%) 5,972 (100%)

Roditelji koji su sudjelovali u edukacijama 1,633 (48,7%) 1,717 (51,3%) 3,350 (100%)
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Prethodna su istraživanja uputila na potencijalnu ulogu fa-

cebooka, jer su preko njega testiranja na HPV u povećanju 

(25, 26). Istraživanje je provedeno i u Sjevernoj Karolini, gdje 

je 80,3% sudionika studije podržalo način informiranja pre-

ko facebooka. Naglasili su kako im je takav način edukacije 

preko društvenih mreža pomogao u odluci cijepljenja (27).

Australsko iskustvo (25) i ono iz SAD-a (26, 27) upućuje na 

važnost posebnog pristupa djeci i mladima kroz suvremene 

oblike komunikacije i interaktivne aktivnosti, u kojima mladi 

nisu samo promatrači već i aktivni sudionici. Radi aktivnog 

uključivanja mladih u promicanje cijepljenja protiv HPV-a u 

Hrvatskoj je na proljeće 2016. godine održan natječaj sred-

njih škola u izradi infografi ke na temu „Cijepljenjem protiv 

raka – Cijepljenjem protiv HPV-a“. Ukupno 42 infografi ke iz 

više od 30 srednjih škola iz cijele Hrvatske stiglo je na adresu 

Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo. Stručno povjerenstvo 

je kao najbolje rješenje izabralo infografi ku pod nazivom 

„SMS“ Grafi čke škole u Zagrebu (Slika 1). Ova pobjednička 

infografi ka otisnuta je na poleđini (drugoj strani) poziva za 

cijepljenje u nakladi od 90,000 primjeraka školske godine 

2016./2017. (za učenike 1. razreda srednje škole i 8. razreda 

osnovne škole) i u nakladi od 40,000 primjeraka školske go-

dine 2017./2018. (za učenike 8. razreda osnovne škole) (28). 

ZAKLJUČAK

 Pravo na dobrovoljno i besplatno cijepljenje protiv HPV in-

fekcije nameće potrebu za pravodobnim, potpunim i toč-

nim informiranjem roditelja i učenika. Da bi obavještavanje 

javnosti, roditelja i učenika o cijepljenju protiv HPV infekcije 

bilo uspješno, nužan je višekomponentni pristup usmjeren 

roditeljima, učenicima i liječnicima koji cijepe, dok pojedi-

načne intervencije imaju ograničen učinak (29). Edukativni 

roditeljski sastanci za roditelje djece 8. razreda osnovne ško-

le i individualni pozivi za cijepljenje protiv HPV-a što ih škol-

ski liječnici uručuju svakom roditelju ili učeniku (8), osnovne 

su aktivnosti promicanja prava na cijepljenje, no za pravi 

uspjeh potreban je i dodatni angažman stručnjaka, instituci-

ja, medija i drugih dionika.
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S U M M A R Y

Promotion of vaccination against HPV infection 
at the national level
Ivana Pavić Šimetin, Anja Belavić, Mišela Žehaček Živković

In Croatia, human papillomavirus (HPV) vaccination is recommended and free of charge at the national level since the academic 

year 2015/2016. In previous years, vaccination against HPV infection was voluntary and free of charge in particular units of regional 

or local self-government. In the academic year 2017/2018, vaccination against HPV infection is free and voluntary for primary school 

eighth-grade students and children of the same age not attending school. School doctors in Croatia are virtually the only profession-

als performing vaccination. Vaccination against HPV infection is the only voluntary and free vaccine available in the Republic of 

Croatia for the entire generation of students. We have to ask ourselves whether we have ensured the right to receive HPV vaccination, 

which is voluntary, for all parents and students if they have not been informed about this possibility. Educational meetings for par-

ents of primary school eighth-graders and individual invitations for vaccination against HPV are the main promotional activities 

related to vaccination rights. In order to increase response to vaccination, additional engagement of school doctors, public health 

institutes, schools, institutions, media and other stakeholders is necessary.

Key words: vaccination against HPV infection, vaccination promotion, parent education, school doctors




