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Uvod 
 
Okužbe s človeškimi papilomavirusi (HPV) so najpo-
gostejše spolno prenosljive okužbe. Več kot polovica 
spolno aktivnih oseb se vsaj enkrat v življenju okuži s 
HPV (1, 2). Kljub temu, da običajno ne povzročajo no-
benih težav, lahko okužbe z visokorizičnimi HPV pov-
zročajo različne vrste rakov. Tako jim lahko pripi-
šemo skoraj 100 % raka materničnega vratu, 88 % 
raka zadnjika, 78 % raka nožnice, 25 % raka vulve, 50 
% raka penisa ter 31 % raka ustnega dela žrela (3, 4). 
Okužbe z nizkorizičnima genotipoma HPV 6 in 11 pa 
povzročajo 80—90 % vseh primerov genitalnih bra-
davic (5).  
 
Učinkovitega zdravila za zdravljenje okužb s HPV ni. 
Zdravimo lahko le spremembe, ki jih povzročajo (od-
stranjevanje genitalnih bradavic, operativna odstra-
nitev predrakavih in rakavih sprememb). Zdravljenje 
bolnic in bolnikov s spremembami, povzročenimi s 

HPV, je lahko dolgotrajno in zahtevno. Prebolela oku-
žba ne zagotavlja trajne zaščite pred ponovnimi oku-
žbami. Najučinkovitejši način za preprečevanje 
okužb s HPV in bolezni, ki jih povzročajo, je cepljenje 
(6–10). 
 
Cepljenje proti HPV v Sloveniji in po svetu 
 
V Sloveniji je bilo cepljenje deklic proti HPV uvedeno 
v program cepljenja v šolskem letu 2009/10 in se iz-
vaja kot priporočeno cepljenje deklet ob sistematič-
nem pregledu v šestem razredu osnovne šole. 
Cepljenje se opravi s številom odmerkov glede na 
starost ob začetku cepljenja. Za mlajše od 15 let sta 
dovolj dva odmerka cepiva s presledkom najmanj 6 
mesecev, za starejše so potrebni trije odmerki po 
shemi 0, 2, 6 mesecev. V breme obveznega zdrav-
stvenega zavarovanja se lahko cepijo tudi zamu-
dnice, to so dekleta, ki so obiskovala 6. razred v šol-
skem letu 2009/10 ali kasneje in še niso bila cepljena 
proti okužbam s HPV. Za vse ostale prebivalce, t.j. 

 
Povzetek 
 
V Sloveniji se od šolskega leta 2009/10 izvaja cepljenje deklic proti HPV kot priporočeno cepljenje ob 
sistematičnem pregledu v šestem razredu osnovne šole. V breme obveznega zdravstvenega zavarova-
nja se lahko cepijo tudi zamudnice. Maja 2019 je bil Razširjenim strokovnim kolegijem in Zdravstve-
nemu svetu poslan predlog širitve Nacionalnega programa cepljenja s cepljenjem proti okužbam s HPV 
za dečke, ki je trenutno še v obravnavi. V šolskem letu 2018/19 smo v Sloveniji zabeležili velik uspeh v 
povečanju precepljenosti proti HPV, saj se je precepljenost šestošolk glede na prejšnje šolsko leto po-
večala za okoli 10 % in je znašala 59,3 %. Precepljenost se je povečala v vseh slovenskih regijah. V 
obdobju 2009 do 2019 je bilo v Sloveniji razdeljenih več kot 160.000 odmerkov cepiva proti HPV. V tem 
obdobju smo v Register neželenih učinkov po cepljenju prejeli 187 prijav neželenih učinkov po ceplje-
nju proti HPV, med katerimi so bili najpogosteje poročani bolečina, oteklina, rdečina na mestu ceplje-
nja, povišana telesna temperatura, slabost, glavobol, utrujenost in omedlevica. Vsi neželeni učinki so 
izzveneli v nekaj dneh brez posledic. V letošnjem letu se svet sooča z izrednimi razmerami zaradi pan-
demije COVID-19 in po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije so v številnih državah po svetu 
zaznali upad izvajanja cepljenja v času pandemije COVID-19. V Sloveniji še nimamo podatkov o prece-
pljenosti šestošolk proti HPV za šolsko leto 2019/20, zato še ne vemo, kako je pandemija COVID-19 
vplivala na precepljenost v letu 2019/20. Izredno pomembno je, da se v čim večji meri zagotovi nemo-
teno izvajanje rednih cepljenj po programu cepljenja tudi v pandemiji COVID-19, saj na račun ene bo-
lezni ne smemo ogrožati drugih področji zdravja populacije. 
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starejše ženske, dečke in moške, je cepljenje samo-
plačniško (11, 12). 
 
Večina evropskih držav in 106 držav po svetu je vklju-
čilo cepljenje deklic proti HPV v svoje nacionalne pro-
grame cepljenja (13, 14). Čedalje več evropskih držav 
pa se odloča tudi za cepljenje dečkov proti HPV. 
Cepljenje dečkov je vključeno v nacionalne programe 
cepljenja v Avstriji, Italiji, Švici, Lihtenštajnu, Srbiji, 
Nemčiji, Belgiji, Luksemburgu, Veliki Britaniji, na Nor-
veškem, Švedskem, Češkem, Slovaškem, Hrvaškem, 
Irskem in Danskem. Univerzalno cepljenje deklic in 
dečkov proti HPV izvajajo tudi v Združenih državah 
Amerike, Kanadi, Avstraliji, Novi Zelandiji in še neka-
terih drugih državah po svetu (14, 15). 
 
V Sloveniji smo v postopku širitve Nacionalnega pro-
grama cepljenja s cepljenjem proti okužbam s HPV za 
dečke. Zaenkrat je to cepljenje za dečke in moške sa-
moplačniško in je mogoče od 9. leta dalje. NIJZ je pri-
pravil predlog širitve Nacionalnega programa ceplje-
nja s cepljenjem proti okužbam s HPV za dečke, ki je 
bil maja 2019 poslan Razširjenim strokovnim kolegi-
jem in Zdravstvenemu svetu. Junija 2020 smo v 
skladu z zahtevo Zdravstvenega sveta, ki smo jo pre-
jeli v marcu 2020, predlog dopolnili. Ko ga bo Zdrav-
stveni svet potrdil, Zavod za zdravstveno zavarovanje 
Slovenije pa zagotovil finančna sredstva, bo tudi za 
dečke na voljo cepljenje proti HPV na stroške obvez-
nega zdravstvenega zavarovanja, tako kot pri dekli-
cah. 
 
Podatki o precepljenosti in uspešnost programa 
cepljenja proti HPV v Sloveniji 
 
Precepljenost proti okužbam s HPV pri deklicah v 6. 
razredu osnovne šole je v Sloveniji v šolskem letu 
2018/19 znašala 59,3 % in se je povečala za okoli 10 
% v primerjavi z letom 2017/18, ko je znašala 49,5 %. 

Precepljenost slovenskih šestošolk proti HPV se od 
leta 2016/17 povečuje (Slika 1). Precepljenost deklic 
proti HPV se med posameznimi zdravstvenimi regi-
jami precej razlikuje (Slika 2). Najvišjo precepljenost 
dosegajo v koroški regiji, kjer je v šolskem letu 
2018/19 znašala kar 86,9 %, najnižjo pa v ljubljanski 
regiji, kjer je v šolskem letu 2018/19 znašala 48,5 %. 
V letu 2018/19 se je precepljenost povečala v vseh 
slovenskih regijah. Najbolj se je povečala v novogori-
ški regiji in sicer za kar 24 %, sledi murskosoboška re-
gija (13,8 %) in ljubljanska regija (12,6 %) (16, 17).  
 
Z 59,3 % precepljenostjo proti HPV se Slovenija uvr-
šča v evropsko povprečje. Od evropskih držav je manj 
kot 30 % deklic cepljenih proti HPV v Franciji, na Polj-
skem, v Bolgariji in Grčiji. Precepljenost deklic je v 
Nemčiji in Latviji ter belgijskih regijah Valonija in Bru-
selj med 31 % in 50 % ter v Italiji, Švici, Luksemburgu, 
na Nizozemskem, Danskem, Irskem in Češkem med 
51 % in 70 %. Več kot 70 % precepljenost pa dosegajo 
Finska, Madžarska, Islandija, Norveška, Portugalska, 
Španija, Švedska, Velika Britanija ter belgijska regija 
Flandrija (18). 
 
Podatki iz držav z visoko precepljenostjo proti HPV 
kažejo, da se med mladimi manjša pojavnosti geni-
talnih okužb s HPV, genitalnih bradavic pri mladih 
ženskah in moških ter da se manjša pogostost pre-
drakavih sprememb materničnega vratu. Na voljo so 
tudi že podatki o manjši pojavnosti s HPV povezanih 
rakov pri cepljenih ženskah v primerjavi z neceplje-
nimi (9, 19–23). 
 
Po podatkih zbirke Zunajbolnišnične zdravstvene de-
javnosti (ZUBSTAT) smo v Sloveniji med leti 2013–
2017 pri dekletih, starih 15–19 let, zaznali upad šte-
vila diagnoz genitalnih bradavic ob prvem obisku na 
primarni ravni. 
 

 

 
 

Slika 1. Delež cepljenih šestošolk proti okužbam s HPV v Sloveniji, 2009/10 - 2018/19 (Vir: Cepljenje.net, NIJZ). 
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Slika 2. Delež cepljenih šestošolk proti okužbam s HPV po zdravstvenih regijah, Slovenija, 2014/15 - 2018/19 
(Vir: Cepljenje.net, NIJZ). 
 

 
 

Slika 3. Število diagnoz genitalnih bradavic na 100.000 žensk, primarna raven, Slovenija, 2007-2018 (Vir: ZUB-
STAT, NIJZ). 
 
V letu 2018 pa se je število diagnoz genitalnih brada-
vic na 100.000 žensk v tej starostni skupini nekoliko 
povečalo glede na leto 2017. V starostnih skupinah 
30–39 let in 40–49 let število diagnoz genitalnih bra-
davic na 100.000 žensk narašča že vrsto let (Slika 3) 
(24). 
 
Podatki o varnosti cepljenja proti HPV v Sloveniji 
 
Rezultati številnih raziskav ter podatki iz programov 
cepljenja, ki potekajo v številnih državah po svetu do-

kazujejo, da so cepiva proti HPV varna. Globalni sve-
tovalni odbor za varnost cepiv pri Svetovni zdrav-
stveni organizaciji (SZO) zaenkrat ni ugotovil nobenih 
varnostnih zadržkov za cepljenje proti HPV in zaklju-
čuje, da so cepiva proti okužbam s HPV izjemno varna 
(25).  
 
Podatki o neželenih učinkih po cepljenju v Sloveniji 
se zbirajo na Nacionalnem inštitutu za javno zdravje 
v Registru neželenih učinkov po cepljenju, v katerega 
so v skladu s Pravilnikom o potrdilih, vodenju evidenc 
in zagotavljanju podatkov o cepljenju, neželenih 
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učinkih po cepljenju in zdravstvenih napakah pri 
cepljenju dolžni poročati vsi zdravniki, ki ugotovijo 
neželene učinke (26). V obdobju 2009 do 2019 je bilo 
v Sloveniji razdeljenih več kot 160.000 odmerkov ce-
piva proti HPV. V tem obdobju smo v Register prejeli 
187 prijav neželenih učinkov po cepljenju proti HPV, 
med katerimi so bili najpogosteje poročani bolečina, 
oteklina, rdečina na mestu cepljenja, povišana tele-
sna temperatura, slabost, glavobol, utrujenost in 
omedlevica. Skoraj vsako leto so prijavljeni tudi po-
samezni resni neželeni učinki, zaradi katerih so bila 
cepljena dekleta na kratkotrajnem opazovanju v bol-
nišnici, vendar pa resnih neželenih učinkov, kot so 
npr. anafilaktična reakcija, šok itd., do sedaj nismo 
zabeležili. Vsi neželeni učinki, vključno z resnimi, so 
izzveneli v nekaj dneh brez posledic (27). 
 
Izzivi v pandemiji COVID-19 
 
Konec decembra 2019 je Kitajska poročala SZO o 
skupku primerov pljučnic nepojasnjenega vzroka v 
Wuhanu in v začetku januarja je bil izoliran in identi-
ficiran nov koronavirus, ki so ga kasneje poimenovali 
SARS-CoV-2, bolezen, ki jo povzroča, pa je dobila ime 
koronavirusna bolezen 2019 oziroma COVID-19. SZO 
je 11. 3. 2020 razglasila pandemijo. Dan za tem je bila 
v Sloveniji razglašena epidemija ob čemer je bil akti-
viran Državni načrt zaščite in reševanja ob pojavu 
epidemije oziroma pandemije nalezljive bolezni pri 
ljudeh. V sredini maja (14. 5. 2020) je bila z Odlokom 
o preklicu epidemije nalezljive bolezni SARS-CoV-2 
(COVID-19) (Ur.l.RS št. 68/2020) epidemija prekli-
cana, 19. 10. 2020 pa ponovno razglašena. Ob prvi 
razglasitvi epidemije je bilo z Odredbo o začasnih 
ukrepih za obvladovanje širjenja nalezljive bolezni 
SARS-CoV-2 (COVID-19) (Ur.l.RS št. 18/20, 22/20) in 
Odlokom o začasnih ukrepih na področju zdrav-
stvene dejavnosti zaradi zajezitve in obvladovanja 
epidemije COVID-19 (Ur.l.RS št. 32/20, 40/20, 49/20, 
65/20) prekinjeno izvajanje preventivnih zdravstve-
nih storitev pri vseh izvajalcih zdravstvene dejavno-
sti, kar je vplivalo tudi na izvajanje cepljenja proti 
HPV (28–32).  
 
Zaradi pomanjkanja osebne varovalne opreme v za-
četku pandemije in nedefinirane poti dostopa nekuž-
nih bolnikov do prostorov, kjer se cepljenja izvaja, je 
bilo na 3. korespondenčni seji Razširjenega strokov-
nega kolegija (RSK) za pediatrijo v drugi polovici 
marca 2020 sklenjeno, da se cepljenje za krajše ob-
dobje dveh do treh tednov prekine oziroma se pre-
ventivni programi in cepljenje lahko izvajajo le tam, 
kje je osebne varovalne opreme dovolj in je zagotov-

ljena prostorska ločitev okuženih in zdravih. Na 6. ko-
respondenčni seji RSK za pediatrijo sredi aprila 2020 
pa je bilo sklenjeno, da se prednostno izvajajo siste-
matski pregledi in cepljenja dojenčkov, preventivni 
pregledi pred vstopom v šolo s cepljenjem z drugim 
odmerkom proti ošpicam, mumpsu in rdečkam ter s 
prvim odmerkom proti Hepatitisu B ter sistematski 
pregledi pri treh letih s cepljenjem proti klopnemu 
meningoencefalitisu. Sklenjeno je bilo tudi, da se 
drugi odmerek proti hepatitisu B in HPV ter peti od-
merek proti davici, tetanusu in oslovskemu kašlju iz-
vede, če je možno, lahko pa se odloži na september 
(33, 34). 
 
SZO in Sklad Združenih narodov za otroke (UNICEF) 
sta opozorila, da se je zaradi pandemije izvajanje 
cepljenja po svetu zmanjšalo zaradi sprememb v de-
lovanju služb, ki izvajajo cepljenje in posledične 
slabše dostopnosti cepljenja, slabšega obiska cepil-
nih mest zaradi strahu pred okužbo, motenj pri trans-
portu, omejitev gibanja, itd. Opozarjata, da je po-
trebno preprečiti nadaljnji upad precepljenosti, saj 
na račun ene bolezni ne smemo ogrožati drugih po-
dročji zdravja populacije (35).  
 
Tudi ameriški Center za obvladovanje in preprečeva-
nje bolezni (CDC) je poročal o upadu izvajanja rutin-
skega cepljenja otrok med pandemijo COVID-19 v 
primerjavi z enakim časovnim obdobjem v letu 2019. 
Upad je bil izrazitejši pri osebah starih 2 – 18 let, kot 
pa pri otrocih, mlajših od dveh let (36, 37). 
 
V Sloveniji so se podatki o precepljenosti šestošolk 
proti HPV za šolsko leto 2019/20 v času pisanja pri-
spevka še zbirali, zato še ne vemo, kako je pandemija 
COVID-19 vplivala na precepljenost v letu 2019/20. 
Po podatkih službe za preskrbo s cepivi Nacionalnega 
inštituta za javno zdravje je bilo v šolskem letu 
2019/20 izdanih 19.418 odmerkov cepiva proti HPV, 
v šolskem letu 2018/19 pa 17.073 odmerkov. V me-
secu marcu in aprilu leta 2020 je bilo zaznati precej-
šen upad števila izdanih odmerkov glede na isto ča-
sovno obdobje v letu 2019, v juniju 2020 pa se je šte-
vilo izdanih odmerkov močno povečalo in sicer je bilo 
izdanih trikrat toliko odmerkov kot v juniju leta 2019. 
 
Zaključek 
 
Rak materničnega vratu še vedno predstavlja veliko 
breme v svetu in v državah Evropske Unije (EU), saj v 
EU vsako leto zabeležijo skoraj 34.000 novih prime-
rov raka materničnega vratu in več kot 13.000 smrti 
zaradi te bolezni (38). SZO je leta 2018 pozvala k eli-
minaciji raka materničnega vratu na globalni ravni. 
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Doseči jo je mogoče z visoko precepljenostjo proti 
HPV in z učinkovitim presejalnim programom (39). V 
šolskem letu 2018/19 smo v Sloveniji zabeležili velik 
uspeh v povečanju precepljenosti proti HPV, saj se je 
precepljenost glede na prejšnje šolsko leto povečala 
za okoli 10 %. 
 
V letošnjem letu se svet sooča z izrednimi razmerami 
zaradi pandemije COVID-19 in po podatkih SZO so v 
številnih državah po svetu zaznali upad izvajanja 
cepljenja v času pandemije COVID-19 (35). V Sloveniji 
je bilo v šolskem letu 2019/20 sicer izdanih več od-
merkov cepiva proti HPV, kot pa v šolskem letu 
2018/19, vendar pa zaenkrat še nimamo podatkov o 
precepljenosti za šolsko leto 2019/20. Zato še ni mo-
goče zaključiti, kako je pandemija COVID-19 vplivala 
na precepljenost slovenskih šestošolk proti HPV. 
Prav tako ni mogoče predvideti, kakšen bo vpliv na 
precepljenost proti HPV v šolskem letu 2020/21. Za-
radi naglega naraščanja novih potrjenih primerov 
COVID-19 je bila 24. 10. 2020 razglašena Odredba o 
začasnih ukrepih na področju organizacije zdrav-
stvene dejavnosti zaradi obvladovanja epidemije 
COVID-19 in zagotavljanja neodložljive zdravstvene 
obravnave pacientov (Ur.l.RS št. 154/20), ki ponovno 
odreja prekinitev izvajanja preventivnih zdravstvenih 
storitev z določenimi izjemami, med katerimi je tudi 
cepljenje (40). Izredno pomembno je, da se v čim 
večji meri zagotovi nemoteno izvajanje rednih 
cepljenj po programu cepljenja tudi v pandemiji 
COVID-19, saj upad precepljenosti lahko predstavlja 
tveganje za pojav drugih nalezljivih bolezni in njiho-
vih posledic, ki imajo lahko v pandemiji COVID-19 in 
tudi po njej dodaten negativen vpliv na obolevnost in 
umrljivost slovenske populacije. 
V pomoč za varno izvajanje cepljenja v pandemiji 
COVID-19 smo na NIJZ pripravili Priporočila ambulan-
tam za cepljenje v času pandemije COVID-19, ki so 
dostopna na spletni strani NIJZ 
(https://www.nijz.si/sl/koronavirus-zdravstveni-de-
lavci). 
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