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Provedba cijepljenja protiv HPV-a 
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Dostupnost cjepiva protiv humanog papiloma virusa (HPV) generacijama mladih omogućila je zaštitu od karcinoma u odrasloj 

dobi. U Hrvatskoj je cjepivo protiv HPV-a registrirano 2007. godine. Hrvatsko društvo za školsku i sveučilišnu medicinu Hrvatskog 

 liječničkog zbora provelo je u 2016. godini istraživanje online upitnikom. Rezultati upućuju na brojna i različita iskustva specijalista 

školske medicine u organizaciji, provedbi i odazivu na cijepljenje.

Razlozi odbijanja cijepljenja protiv HPV-a su mnogobrojni, no istraživanja i iskustva upućuju na to da su najčešći sumnja u pouzda-

nost cjepiva, preispitivanje njegove učinkovitosti, povezivanje cijepljenja s rizičnim spolnim ponašanjem, koncept besplatnog, prepo-

ručljivog, dobrovoljnog cjepiva uz obvezan informirani pristanak kao novitet u provedbi cijepljenja u Hrvatskoj. Mogućnost cijeplje-

nja protiv HPV-a u Hrvatskoj postoji više od desetljeća, no još i danas je veliki izazov za profesionalce u pogledu informiranja i 

educiranja roditelja, djece i mladih o mogućnosti i važnosti prevencije bolesti uzrokovanih HPV-om jednostavnim, pouzdanim i 

učinkovitim postupkom – cijepljenjem.
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UVOD

Humani papiloma virus (HPV) najčešći je među uzročnicima 

spolno prenosivih infekcija (1). Većina infekcija HPV-om 

ostaju asimptomatske te se adekvatnim imunološkim od-

govorom izliječe (1). No u dijelu zaraženih perzistentna će 

infekcija uzrokovati kondilome, predstadije karcinoma i zlo-

ćudne patološke promjene (1).

Razvoju raka vrata maternice uvijek prethodi infekcija nekim 

od tipova humanog papiloma virusa (2, 3, 4). U 2016. godini 

u Hrvatskoj je 111 žena preminulo od karcinoma vrata ma-

ternice (5). Prevalencija HPV-a u žena s normalnim citološ-

kim nalazom cervikalnog brisa procjenjuje se na 12%, naj-

više u mladih do 25. godine (6). HPV je povezan i s anogeni-

talnim i orofaringealnim karcinomima u oba spola (7).

Dostupnost cjepiva protiv HPV-a generacijama mladih omo-

gućila je zaštitu i smanjenje rizika od karcinoma u odrasloj 

dobi. Danas je dostupna druga generacija cjepiva koja pru-

žaju zaštitu od velikog broja genitalno predilektiranih viso-

korizičnih tipova HPV-a, a koji se smatraju odgovornim za 

90% karcinoma cerviksa, drugih anogenitalnih karcinoma, 

kao i malignih promjena orofaringealnog područja (8, 9, 10). 

Brojne studije upućuju na to da je riječ o vrlo učinkovitim i 

pouzdanim cjepivima (7, 11, 12).

Zemlje s visokim odazivom na cijepljenje, koje sustavno i 

dosljedno provode procijepljivanje populacije, poput Au-

stralije, bilježe značajan pad u nalazima abnormalnih stani-

ca vrata maternice i gotovo potpuni nestanak genitalnih 

bradavica (13, 14).

U Hrvatskoj je cjepivo protiv HPV-a registrirano 2007. godi-

ne. Stručna društva Hrvatskog liječničkog zbora preporuču-

ju cijepljenje (15).

Preporuke Hrvatskog društva za školsku i sveučilišnu medi-

cinu Hrvatskog liječničkog zbora, koncipirane kao preporu-

ke za provedbu cijepljenja, ističu četiri ključna zahtjeva: za-
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stupati primjenu cjepiva koje nudi najširu zaštitu (u trenutku 

defi niranja preporuka registrirano je dvovalentno i četvero-

valentno cjepivo), prije cijepljenja obvezno omogućiti sa-

vjetovanje roditelja i djeteta, cijepiti isključivo uz potpisani 

informirani pristanak roditelja maloljetnika, školski liječnici 

jedini su stručno i organizacijski kompetentni za provedbu 

cijepljenja školske djece. Provedba cijepljenja u Gradu Za-

grebu započinje već u istoj godini registracije.

Iako je u 2010. godini objavljena preporuka Ministarstva 

zdravstva RH za cijepljenje protiv HPV-a radi smanjenja rizika 

od nastanka HPV infekcije i razvoja raka vrata maternice, tek 

će u 2013. godini cijepljenje protiv HPV-a biti izrijekom na-

vedeno u Programu cijepljenja kao neobvezno, no prepo-

ručljivo cijepljenje. Sve do 2015. godine cjepivo neće biti 

besplatno na nacionalnoj razini, već će ovisiti o senzibilitetu 

lokalne samouprave na problematiku bolesti povezanih s 

HPV infekcijom, te u skladu s tim i sufi nancirano od lokalne 

zajednice.

Cijepljenje protiv HPV-a u Republici Hrvatskoj 
do uvođenja cjepiva u program cijepljenja za posebne 
skupine stanovništva i pojedince pod povećanim rizikom 
kao neobavezno preporučljivo besplatno cjepivo

Tijekom studenog 2016. godine Hrvatsko društvo za školsku i 

sveučilišnu medicinu Hrvatskog liječničkog zbora provelo je 

istraživanje online upitnikom upućenim na voditelje Službi za 

školsku medicinu županijskih zavoda za javno zdravstvo radi 

utvrđivanja iskustva specijalista školske medicine sa cijeplje-

njem protiv HPV-a koje je prethodilo uvođenju besplatnog 

cjepiva na nacionalnoj razini. Poziv na ispunjavanje upitnika 

od ukupno 15 pitanja upućen je elektronskom poštom. 

Odazvalo se četrnaestero voditelja Službi za školsku medici-

nu sljedećih županija: Osječko - baranjska, Požeško –slavon-

ska, Primorsko – goranska, Splitsko – dalmatinska, Vukovarsko 

–srijemska, Zadarska, Dubrovačko – neretvanska, Istarska, 

Karlovačka, Koprivničko – križevačka, Ličko - senjska, Međi-

murska, Zagrebačka županija i Grad Zagreb.

U razdoblju od 2007. do 2015. godine cijepljenje protiv HPV-a 

provodilo se u Gradu Zagrebu i Međimurskoj županiji na 

području čitave županije, u Zadarskoj i Zagrebačkoj župa niji 

nije provođeno cijepljenje. U većini ostalih županija, sudio-

nica istraživanja, mogućnost je ponuđena roditeljima i djeci 

u pojedinim gradovima i općinama, ovisno o fi nancijskoj 

potpori lokalne samouprave. Načini potpore samouprave 

razlikovali su se od potpunog fi nanciranja svih doza do 

samo djelomičnog, a dijelom su troškove snosili i roditelji. U 

Splitsko-dalmatinskoj, Vukovarsko-srijemskoj i Osječko-ba-

ranjskoj županiji roditelji su u potpunosti sami snosili troško-

ve cjepiva.

Na pitanje «Kome je cijepljenje bilo ponuđeno?» od 14 ispi-

tanika šest navodi da je bilo ponuđeno jednoj generaciji 

djevojaka. Pet od 14 odgovara  da je cjepivo mogla primiti 

bilo koja djevojka u dobi za koju je cjepivo registrirano. Sve 

županije koje su se odazvale istraživanju cijepile su isključi-

vo četverovalentnim cjepivom. Liječnici i medicinske sestre 

pri Službama za školsku medicinu, osim cijepljenja, popula-

ciji o kojoj skrbe nudili su i dodatne informativno edukativ-

ne materijale i aktivnosti (zdravstveni odgoj za djecu na 

temu spolno prenosivih infekcija i mogućnostima zaštite, 

ciljani roditeljski sastanci na temu spolnog ponašanja mla-

dih i zaštite od spolno prenosivih infekcija, namjenski letci i 

plakati, skupna i individualna savjetovanja) radi informiranja 

javnosti o mogućnostima prevencije bolesti uzrokovanih 

HPV-om. Prema županijskim podatcima odaziv na cijeplje-

nje kretao se u rasponu od 1% do 75% populacije kojoj je 

cijepljenje bilo ponuđeno. Ukupno je od 2007. do 2015. go-

dine cijepljeno više od 8000 djece.

Roditelji koji su odbili cijepiti svoju djecu najčešće su kao 

razloge oklijevanja navodili sljedeće: “Moje dijete neće biti u 

riziku jer će se odgovorno spolno ponašati“,“Nama se jamač-

no nudi cjepivo lošije kakvoće nego drugdje u Europi”, “Boji-

mo se nuspojava”, “Brinemo da će se nakon cijepljenja dijete 

ponašati slobodnije, rizičnije”, ”Ako je cjepivo pouzdano, 

 zašto moramo potpisati informirani pristanak”…

Trenutna situacija u Republici Hrvatskoj 
sa cijepljenjem protiv HPV-a

U 2016. godini Ministarstvo zdravstva RH omogućuje bes-

platno cijepljenje za mladiće i djevojke 8. razreda osnovne i 

1. razreda srednje škole, kao i cijepljenja za djecu i mlade 

ostalih generacija koji su se propustili cijepiti ili dotad nisu 

imali priliku (engl. catch-up). Iste godine mogućnost cijep-

ljenja iskoristilo je nešto više od 5.400 osoba (16). Gotovo 

četvrtina cjepiva aplicirana je u Savjetovalištu za spolno i 

reproduktivno zdravlje, Centar za mlade Nastavnog zavoda 

za javno zdravstvo „Dr. Andrija Štampar“ (17). Prema podaci-

ma Hrvatskog zavod za javno zdravstvo u 2016. godini u 

Gradu Zagrebu aplicirano 25% od ukupnih doza četverova-

lentnih cjepiva i 22% od ukupnih doza dvovalentnih cjepiva 

apliciranih u RH u 2016. godini (16).

Od 2017. godine je prema nacionalnom programu cijeplje-

nja besplatno dostupno deveterovalentno cjepivo svim 

učenicama i učenicima osmih razreda osnovnih škola (18). 

Gardasil 9 je cjepivo koje se primjenjuje u muškaraca i žena 

od 9 godina i starijih za zaštitu od bolesti uzrokovanih s 

 devet tipova humanog papilomavirusa: 6, 11, 16, 18, 31, 33, 

45, 52 i 58. Cjepivo je namijenjeno zaštiti od pretkanceroge-

nih lezija i karcinoma cerviksa, vulve, vagine i anusa te geni-

talnih bradavica (19).
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RASPRAVA I ZAKLJUČAK

Svjetska zdravstvena organizacija preporuča implementa-

ciju cijepljenja protiv HPV-a u nacionalne programe cijeplje-

nja (7).

Hrvatska je u vrlo kratkom razdoblju od predstavljanja cjepi-

va na svjetskom tržištu registrirala cjepivo te započela s pro-

vedbom cijepljenja. Tijekom deset godina pojedine lokalne 

samouprave sudjelovale su u fi nanciranju cjepiva, u potpu-

nosti ili djelomično.

Specijalisti školske medicine prepoznali su javnozdravstve-

nu važnost cjepiva koje smanjuje rizik od brojnih karcinoma.

Dodatnim angažmanom nastojali su educirati djecu i rodi-

telje o mogućnostima i važnosti prevencije smrtonosnih 

bolesti uzrokovanih HPV-om, među ostalim i cijepljenjem.

Rezultati istraživanja koje su u Hrvatskoj proveli Repalaust i 

sur. upućuju na to da bi svaki deseti roditelj odbio u potpu-

nosti procijepiti svoje dijete u slučaju ukidanja programa 

obveznog cijepljenja. Još bi dvadeset posto dopustilo cijep-

ljenje tek protiv nekih uzročnika (20). Stoga ne čudi veliko 

odbijanje cjepiva koja su neobvezna, a preporučljiva, poput 

cjepiva protiv HPV-a. Razlozi odbijanja cijepljenja protiv 

HPV-a su mnogobrojni, no istraživanja i iskustva upućuju na 

to da su najčešći sljedeći:

1. Sumnja u pouzdanost cjepiva

  Unatoč iskustvu sa cjepivima i brojnim istraživanjima koja 

upućuju na to da je riječ o pouzdanim cjepivima, još i 

danas postoji sumnja da je rizik od cijepljenja veći od ko-

risti. Broj prijava nuspojava cjepiva je u odnosu na sve 

ostale lijekove i medicinske proizvode izuzetno nizak. Pri-

javitelji su baš  liječnici, dok su korisnici to rijetko (21). 

Sumnja postoji u sva cjepiva, ne samo u ona HPV, koja su 

u okvirima postojanja na tržištu relativno nova. Potrebno 

je sustavno pratiti eventualne neželjene pojave, a podat-

ke transparentno komunicirati s javnošću (22).

2. Preispitivanje učinkovitosti cjepiva

  Zemlje s visokim odazivom na cijepljenje protiv HPV-a 

imaju značajan pad u pretkancerozama i genitalnim bra-

davicama (12,13). Istraživanja o učinkovitosti druge ge-

neracije cjepiva upućuju na još veću učinkovitost u od-

nosu na dosad registrirano dvovalentno i četverova-

lentno cjepivo. Procjenjuje se zaštita od cervikalnih i 

vulvovaginalnih pretkanceroza i do 97% (23, 24).

3. Povezivanje cijepljenja s rizičnim spolnim ponašanjem

  Istraživanja kojima su uspoređivana spolna ponašanja 

cijep ljenih i necijepljenih nisu utvrdila razliku u rizičnim 

izborima (25, 26, 27).

4.  Ovo je prvo cjepivo u Hrvatskoj koje je besplatno, prepo-

ručljivo za svu djecu u generaciji, dobrovoljno, te se traži 

informirani pristanak punoljetne osobe, odnosno rodite-

lja za maloljetnike.

Odaziv na cijepljenje je ispod očekivanog. Prije uvođenja 

mogućnosti besplatnog cijepljenja u cijeloj   Hrvatskoj kroz 

nacionalni program cijepljenja, na razini Hrvatske nije bilo 

moguće napraviti usporedbu među županijama zbog broj-

nih razlika u provedbi cijepljenja: u dostupnosti cjepiva u 

cijeloj ili pojedinim dijelovima županije, načinu fi nanciranja, 

dobi djece i mladih kojoj je ponuđeno cijepljenje. 

Javnozdravstveni učinak se uz postojeći obuhvat ne može 

očekivati, no individualna zaštita onih koji su se odabrali 

 cijepiti je neupitna. Radi što većeg obuhvata populacije 

 cijepljenjem, kao najjednostavnijom metodom prevencije 

bolesti uzrokovanih HPV-om, od stručnog su značenja i 

istraživanja koja upućuju na razloge zbog kojih se roditelji 

odlučuju cijepiti svoje dijete, od kojih su najčešći:

 – Postojanje iskustva s bolestima uzrokovanih HPV infekci-

jom u članova obitelji

 – Percepcija cijepljenja i cjepiva općenito učinkovitim nači-

nom zaštite zdravlja

 – Spolna aktivnost starijeg djeteta u obitelji

 – Povjerenje u liječnika cijepitelja

 – Zajedničko donošenje odluke o cijepljenju roditelja i dje-

teta (28, 29, 30).

Veliki odaziv studenata na catch-up u 2016. godini u Savje-

tovalištu za spolno i reproduktivno zdravlje u Nastavnom 

zavodu za javno zdravstvo „Dr. Andrija Štampar“ skreće po-

zornost i na važnost uloge samostalnog odlučivanja o cijep-

ljenju. Riječ je o velikom dijelu studenata koji su prethodno, 

kao maloljetne osobe, imali mogućnost cijepljenja protiv 

HPV-a, no roditelji nisu pristali na cijepljenje. Dodatno, velika 

procijepljenost baš u okviru savjetovališta, upućuje na činje-

nicu da oni koji se sveobuhvatno brinu o svom spolnom 

zdravlju odlučuju se i na zaštitu od HPV-a cijepljenjem.

Cjelokupni zdravstveni sustav mora dosljedno i transpa-

rentno, sveobuhvatno i primjereno nastojati utjecati na per-

cepciju javnosti općenito o cijepljenju (31).

Mogućnost cijepljenja protiv HPV-a u Hrvatskoj postoji više 

od desetljeća, no još i sad je veliki izazov za profesionalce u 

pogledu informiranja i educiranja roditelja, djece i mladih o 

važnosti prevencije bolesti uzrokovanih HPV-om jednostav-

nim, pouzdanim i učinkovitim postupkom – cijepljenjem.
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S U M M A R Y

HPV vaccination in the Republic of Croatia
Marija Posavec

Availability of human papillomavirus (HPV) vaccine has off ered the possibility of cancer protection in adulthood for many genera-

tions of young people. In Croatia, HPV vaccine was fi rst registered in 2007. Croatian Association for School and University Medicine 

conducted online survey among school medicine specialists in 2016. Survey results showed a variety of experience in organizing and 

implementing HPV vaccination, as well as diff erent vaccine coverage. Parental concerns about HPV vaccination are numerous, but 

surveys and experience suggest that most common are suspecting vaccine safety, questioning vaccine effi  ciency, relating risky 

 sexual behavior to vaccination, and unaccustomed concept of vaccination in Croatia. Although HPV vaccination has been intro-

duced in Croatia for over a decade now, it remains a challenge for health professionals regarding informing and educating parents, 

children and youth on the possibilities and importance of HPV prevention by vaccination.

Key words: human papillomavirus, vaccination, coverage




