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SPOLNO PRENOSIVE 

BOLESTI - NOVI OBZORI

SEXUALLY TRANSMITTED 

DISEASES - NEW HORIZONS

Sažetak Značenje spolno prenosivih infekcija višeznačno 
je i golemo opterećenje za morbiditet i mortalitet, ne samo u 
zemljama s ograničenim ekonomskim resursima već i u razvije-
nim zemljama. Spolno prenosive infekcije su jedan od vodećih 
uzroka akutnih bolesti, kroničnog oštećenja zdravlja i smrtno-
sti, s mogućim teškim medicinskim i psihološkim posljedicama 
za milijune žena, muškaraca i dojenčadi. U radu su prikazani 
epidemiološka situacija i kretanje spolno prenosivih infekcija u 
svijetu, Europskoj regiji i Hrvatskoj i opisana je procjena optere-
ćenja bolešću izražena u godinama izgubljenog života i godina-
ma života sa smanjenom kvalitetom zbog sprječivih spolno pre-
nosivih infekcija, kao i HIV/AIDS-a. Temeljem istraživanja u ado-
lescentnoj populaciji opisuje se kompleksnost rizičnih ponaša-
nja mladih te slijedom smjernica Globalne strategije za sprječa-
vanje i kontrolu spolno prenosivih infekcija Svjetske zdravstve-
ne organizacije upozorava se na mjere i aktivnosti koje mogu 
unaprijediti reproduktivno zdravlje populacije.

Ključne riječi: spolno prenosive infekcije, epidemiologija, 
opterećenje bolešću, reproduktivno zdravlje

Summary Sexually transmitted infections have a com-
plex impact and they are a great burden not only in countries 
with limited economic resources, but in developed countries 
as well. Sexually transmitted infections are one of the lead-
ing causes of acute diseases, chronic health impairment and 
mortality, and they may have severe medical and psychological 
consequences for millions of women, men and infants. This ar-
ticle presents the epidemiological situation and trends on the 
global level, and in Europe and Croatia. The burden of disease 
assessment is described using Years of Life Lost and Disabili-
ty Adjusted Life Years due to preventable sexually transmitted 
infections and HIV/AIDS. The complexity of risk behavior is de-
scribed on the basis of research fi ndings in adolescents.  The 
measures and activities focusing on reproductive health im-
provement are given in accordance with the guidelines of the 
WHO Global Strategy for the Prevention and Control of Sexual-
ly Transmitted Infections.

Key words: sexually transmitted infections, epidemiology, 
burden of disease, reproductive health

dojenčadi. Oskudni simptomi ili njihov posvemašnji izosta-

nak olakšavaju širenje u populaciji. Gonoreja i klamidija u 

odraslih mogu dovesti do kronične bolesti, neplodnosti ili 

izvanmaternične trudnoće. Neliječene ili nedovoljno liječe-

ne infekcije mogu za posljedicu imati zdjeličnu upalnu bo-

lest s dalekosežnim posljedicama na fertilitet i reproduk-

tivno zdravlje. U novorođenčadi klamidijske infekcije, go-

noreja ili sifi lis majke mogu uzrokovati teške, potencijalno 

za život opasne oblike bolesti kao kongenitalni sifi lis, pne-

umoniju ili prijevremeni porođaj. Infekcija genitalnim her-

pesom može biti povezana s ozbiljnom tjelesnom nelago-

dom, ali i psihičkom patnjom osobito u mladih osoba. SPI 

olakšavaju prijenos i zaražavanje HIV-om te se prevencija 

i liječenje ostalih spolno prenosivih infekcija smatraju jed-

nim od najvažnijih načina smanjivanja rizika od zaražava-

nja HIV-om, osobito među osobama za koje je vjerojatno 

da imaju veći broj partnera (3). Dokazana je povezanost in-

fekcije humanim papilomavirusom s razvojem karcinoma 

vrata maternice, u svijetu drugog po redu uzroka umiranja 

zbog zloćudnih bolesti žena (4).

Osim izravnih posljedica, valja uzeti u obzir i moguće ne-

Sve povoljniji životni uvjeti te napredak znanosti i tehnolo-

gije uvjetovali su ne samo produženje ljudskog vijeka već 

i težnju za sve duljim očuvanjem kvalitete života. Global-

no starenje stanovništva u razvijenim zemljama namet-

nulo je pitanje demografske obnove te očuvanja spolnog 

i reproduktivnog zdravlja kao jedan od ključnih ciljeva na-

cionalnih politika (1). Prevencija, sprječavanje i djelotvor-

no provođenje dijagnostike i liječenja spolno prenosivih in-

fekcija među najvažnijim su mjerama koje mogu pridonije-

ti očuvanju dobne strukture stanovništva i ciljanoj demo-

grafskoj obnovi. Temeljni ciljevi i aktivnosti preporučeni su 

u Globalnoj strategiji za prevenciju i kontrolu spolno pre-

nosivih infekcija 2006-2015. Svjetske zdravstvene orga-

nizacije (2).

Značenje spolno prenosivih infekcija (SPI) višeznačno je i 

znači golemo opterećenje za morbiditet i mortalitet ne sa-

mo u zemljama s ograničenim ekonomskim resursima već 

i u razvijenim zemljama Europe i Sjeverne Amerike. One su 

jedan od vodećih uzroka akutnih bolesti, kroničnog ošte-

ćenja zdravlja i smrtnosti, s mogućim teškim medicinskim 

i psihološkim posljedicama za milijune žena, muškaraca i 
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ging population”), koja može biti važna poveznica između 

središnje, jezgrene i opće populacije. Najčešće seksualni 

partneri pojedinaca iz središnje grupe prenose infekciju na 

druge osobe u općoj populaciji. Osjetljivost za zaražava-

nje i prijenos mogu povećati društveni ili ekonomski čim-

benici određenih populacijskih skupina. Dinamika prijeno-

sa i širenje infekcije ovisit će ne samo o načinima seksu-

alnog ponašanja pripadnika pojedinih grupa, broju i dina-

mici izmjene seksualnih partnera i uporabi kontracepcije 

već i o značajkama uzročnika, npr. virulenciji i trajanju in-

fektivnosti (2).

Podatci o proširenosti SPI u različitim zemljama i popula-

cijama prikupljaju se iz različitih izvora – obvezno epide-

miološko prijavljivanje pojedinačnih infekcija, dobrovoljni 

sustavi prijavljivanja, istraživanja o pojedinim infekcijama 

te u nekim slučajevima samo agregirani podatci. Europ-

ski centar za kontrolu bolesti (ECDC), Europski ured Svjet-

ske zdravstvene organizacije, kao i Centar za kontrolu bo-

lesti u Atlanti u Sjedinjenim Američkim Državama objav-

ljuju epidemiološke izvještaje o pojedinim zaraznim bole-

stima, kao i godišnje ili dvogodišnje izvještaje o kretanji-

ma zaraznih bolesti ukupno. Ipak, u većini se dostupnih 

izvještaja, kao i u dostupnim bazama podataka naglaša-

va da podatci još nisu dostupni za sve zemlje ili su nedo-

statni, a metodologije prikupljanja podataka nisu ujedna-

čene. Proširenost SPI se u Hrvatskoj prati epidemiološkim 

sustavom obveznog prijavljivanja i registracijom posjeta u 

primarnoj zdravstvenoj zaštiti, kao i uporabom bolničkih 

kapaciteta.

Procjene pokazuju da je učestalost i proširenost SPI još 

uvijek visoka u većini zemalja svijeta, unatoč napretku u 

dijagnostici i liječenju koji omogućuje prepoznavanje i za 

mnoge infekcije uspješno liječenje. Svake godine više od 

400 milijuna odraslih oboli od spolno prenosivih bolesti, a 

oko 60% infekcija pojavljuje se u osoba mlađih od 25 go-

dina. U dobi od 14 do 19 godina SPI su gotovo dvostruko 

učestalije u djevojaka, a oko dvadesete godine se spolne 

razlike smanjuju (5). Centar za kontrolu bolesti iz Atlante 

procjenjuje da u SAD-u od spolno prenosivih bolesti obo-

li oko 19 milijuna osoba na godinu, gotovo 50% njih u dobi 

od 15 do 24 godine (6).

Prijavljivanje klamidijskih infekcija, koje su u ukupnoj po-

pulaciji prema epidemiološkim procjenama i posebnim 

istraživanjima prisutne u do 20% mladih žena fertilne dobi 

(7), nije ujednačeno u zemljama Europske regije. U 2006. 

godini su u 22 zemlje Europske Unije prijavljene 226.402 

osobe s klamidijskom infekcijom, od toga je 92% labora-

torijski potvrđeno. Od ukupnog broja je više od 90% pri-

javljeno iz Velike Britanije, Švedske, Danske, Norveške i 

Finske. Najviša je stopa bila na Islandu (576,5/100.000 

stanovnika), zatim u Danskoj (456,1/100.000) i Norveš-

koj (458,5/100.000) (8). Iz podataka Svjetske zdravstve-

ne organizacije (9) razvidne su razlike među zemljama ko-

je proizlaze iz neujednačenosti načina prijavljivanja, primi-

jenjenih dijagnostičkih postupaka i provedenih probira (ta-

blica 1). Kao što je napomenuto za prijave zaraznih bole-

sti općenito, prema izvješću ECDC-a, većina sustava koji 

dostavljaju podatke o klamidijskim infekcijama mješavina 

je izvještaja randomiziranih, dobrovoljnih ili odabranih la-

izravne posljedice SPI koje su s jedne strane ekonomsko 

opterećenje i gubitak produktivnosti pojedinca, ali i popu-

lacije u cjelini. S druge strane, zbog zaražavanja spolnim 

putem razvija se osjećaj krivnje, stida s mogućim psihič-

kim posljedicama, kako za pojedince tako i za parove.

Naziv spolno prenosive bolesti, koji označava stanja s već 

zamjetnim simptomima danas se sve češće zamjenjuje 

pojmom spolno prenosivih infekcija koji označava prisut-

nost potencijalnog uzročnika u organizmu i mogućnost nje-

gova prenošenja na seksualne partnere.

Većina se SPI prenosi baš seksualnim odnosom, što je jed-

nim dijelom možda utjecalo na ograničenje globalnoga jav-

nozdravstvenog pristupa. I povijesno su u globalnoj borbi 

protiv zaraznih bolesti spolno prenosive infekcije bile zane-

marivane, što je rezultiralo dugogodišnjim gotovo nesme-

tanim širenjem osobito među adolescentima i mladom 

odraslom populacijom diljem svijeta. U posljednjim se de-

setljećima u spolno prenosivim infekcijama opažaju velike 

promjene u uzročnicima, simptomatologiji, težini i progno-

zi. Neracionalna uporaba antibiotika pridonijela je razvoju 

rezistentnih sojeva, a sve veća mobilnost svjetske popula-

cije proširenosti uzročnika poput HIV-a diljem svijeta.

Prevencija i kontrola spolno prenosivih infekcija treba biti 

integralni dio sveobuhvatnog sustava zdravstvenih službi 

usmjerenih spolnom i reproduktivnom zdravlju.

Uzročnici
Uzročnici spolno prenosivih infekcija mogu biti različiti mi-

kroorganizmi. Od bakterijskih uzročnika najvažniji su Chla-
mydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae i Treponema 
pallidum te Ureaplasma urealyticum i Mycoplasma homi-
nis.

Među virusima je jedan od najvažnijih uzročnika HIV koji 

proširenošću i posljedicama nadmašuje sve ostale spolno 

prenosive infekcije. Od ostalih virusa važni su humani pa-

pillomavirus, virus B hepatitisa, herpes simpleks virus tipa 

2 te Cytomegalovirus.

Od parazita su česti uzročnici svraba i stidne uši (Sarcop-
tes scabiei i Phtirius pubis), a od protozoa Trichomonas va-
ginalis.

Proširenost
U posljednjim se desetljećima osobit napor posvetio prou-

čavanju putova i dinamici prijenosa SPI, dijelom zbog epi-

demije HIV-a i povećanim nastojanjima prevencije i kon-

trole ostalih infekcija. Istraživanja su pokazala da se pro-

širenost infekcija u određenoj populaciji dinamički mijenja 

kao posljedica kretanja patogena, što ovisi o nizu čimbe-

nika ponašanja populacije. Općenito, u početku epidemije 

na određenom području spolno prenosivi patogen će se ši-

riti unutar rizične skupine i od osoba s visokorizičnim po-

našanjem (“core population” - jezgra epidemije). Kako epi-

demija napreduje, uzročnici će se sve više širiti i na ina-

če manje rizičnu populaciju (poveznička populacija – “brid-
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boratorija i često ne odražavaju pravu nacionalnu pokrive-

nost te je stoga otežana usporedba među zemljama. Zbog 

navedenih ograničenja može se smatrati da je incidencija 

klamidijskih infekcija viša od prikazane. Klamidijska infek-

cija je najčešća u mladih od 15 do 24 godine, stopa je u toj 

dobnoj skupini 486,3/100.000, nešto viša u djevojaka ne-

go u mladića i predstavlja dvije trećine zaraženih od uku-

pno prijavljenih slučajeva iz 22 zemlje. Godine 2006. je u 

Švedskoj otkrivena nova varijanta Chlamydiae trachoma-
tis, no mutirani se soj za sada ograničava na tu zemlju.

Tablica 1.  Klamidijske infekcije - stopa incidencije na 100.000    
stanovnika

2002. 2003. 2004. 2005. 2006. 2007.

Belgija 10,4 14,3 16,1 20,2 19,6

Hrvatska 19,9 19,4 2,6 5,3 9,1

Danska 303,3 344,0 403,7 444,9 456,1 472,3

Finska 264,0 245,1 263,2 265,0

Slovenija 12.0 12,9 7,7 11,6 7,2 10,2

Švedska 279,8 304,1 364,5 376,3 358,5 517,9

U Hrvatskoj se godišnje prijavljivalo sustavom prijavljiva-

nja zaraznih bolesti oko 700 slučajeva klamidijskih infekci-

ja, no u posljednje dvije godine broj prijava je pao na nere-

alnu razinu (u 2007. godini 374 prijave, u 2008. godini 545 

prijava) (10, 11). U ordinacijama primarne zdravstvene za-

štite žena registrira se godišnje oko 5.000 dijagnoza (10, 

12, 13) (tablica 2). Neažurna registracija dovodi do per-

cepcije da je ta i inače često asimptomatska infekcija ma-

nje prisutna u populaciji nego što zapravo jest.

Tablica 2.  Dijagnoze registrirane u ordinacijama zdravstvene zaštite 
žena 2003-2007. godine

2003. 2005. 2007.

Zarazne i parazitarne 

bolesti

91.593 97.004 100.032

Gonokokna infekcija 29 12 2

Trihomonijaza 22.133 20.819 17.829

Anogenitalni herpes 753 1.237 1.473

Klamidijske bolesti 5.398 4.864 4.968

Kandidijaza 53.317 59.164 65.084

Ostalo 9.963 12.008 10.676

Upalne bolesti ženskih 

zdjeličnih organa

97.124 97.034 100.330

Salpingitis i ooforitis 10.316 11.792 10.034

Upala maternice 3.771 4.286 5.418

Upala vrata maternice 19.880 23.201 26.812

Druge upalne bolesti zdje-

ličnih organa

63.157 57.755 58.066

Izvještavanje je o gonokoknim infekcijama ujednačenije 

nego za klamidijske infekcije te su prema godišnjem izvje-

šću ECDC-a u 27 zemalja Europske Unije u 2006. godini 

prijavljena 30.534 slučaja (8,9/100.000 stanovnika) (8). 

Iako se općenito smatra da je gonokokna infekcija od sve 

manjega javnozdravstvenog značenja, opaža se povećanje 

broja prijavljenih slučajeva u posljednjim godinama. Veći-

na je infekcija prijavljena u muškaraca (74% od svih regi-

striranih slučajeva), a više od 50% je u osoba starijih od 25 

godina. Zaražene žene su u prosjeku nešto mlađe od muš-

karaca (67% žena i 36% muškaraca bilo je mlađe od 25 go-

dina). Prema rezultatima projekta ESSTI gonokokna infek-

cija je u posljednjih 10 godina u porastu i među muškar-

cima koji imaju homoseksualne odnose (14). Od registri-

ranih slučajeva 62% bilo je u Velikoj Britaniji, a stope na 

100.000 stanovnika jako variraju među zemljama. Prema 

podatcima Svjetske zdravstvene organizacije, razvidno je 

povećanje stopa incidencije u nekim zemljama, kao i veli-

ke varijacije u učestalosti obolijevanja (tablica 3) (9). U Hr-

vatskoj je registrirano 17 oboljelih u 2006. godini i 15 obo-

ljelih u 2007. godini, što nas prema broju registriranih oso-

ba svrstava među zemlje s najmanjom incidencijom gono-

reje. U djelatnosti primarne zdravstvene zaštite žena re-

gistrirane su u 2007. godini 2 žene s gonokoknom infek-

cijom, a u ordinacijama opće/obiteljske medicine 54 dija-

gnoze gonokokne infekcije (10).

Tablica 3.  Gonokokne infekcije - stopa incidencije na 100.000     
stanovnika

2002. 2003. 2004. 2005. 2006. 2007.

Belgija 2,8 3,0 3,1 4,3 5,1

Hrvatska 0,6 0,3 0,5 0,3 0,1 0,4

Danska 4,3 3,5 7,7 8,3 7,6 6,4

Finska 4,5 3,6 4,6 4,4 3,7

Slovenija 2,8 2,8 2,3 2,3 1,8 2,1

Švedska 5,7 6,8 6,5 7,9 7,5 7,1

Infekcija virusom hepatitisa B smatra se spolno prenosi-

vom infekcijom, iako putovi širenja, učestalost i prošire-

nost ovise o nizu čimbenika povezanih s rizičnim ponaša-

njima u pojedinim zemljama i populacijama. Sve do poja-

ve cjepiva protiv humanog papilomavirusa bila je to jedi-

na infekcija koja se mogla prenijeti spolnim putem, pro-

tiv koje je cjepivo postojalo i široko se primjenjivalo. U 

2006. godini u Europskoj su Uniji registrirane 7.944 za-

ražene osobe, s općom stopom od 1,7/100.000 stanov-

nika. Najviše je prijavljenih iz Bugarske (10/100.000), La-

tvije (7,3/100.000) i Rumunjske (5,9/100.000) (8). Opće-

nito se u Europi (osim Bugarske i Rumunjske) opaža sma-

njenje učestalosti infekcije virusom hepatitisa B. Zaraža-

vanje je češće među muškarcima (omjer muškaraca i že-

na 2,4:1), a najviše su zahvaćene dobne skupine od 25 do 

44 godine. ECDC upozorava da su podatci među zemljama 

dvojbeno usporedivi jer su velike razlike u sustavima pra-

ćenja, promjenama u epidemiološkim izvještavanjima, ni-

skom broju zaraženih u pojedinim zemljama te nedovolj-
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nom razlučivanju akutnih i kroničnih bolesnika. Stoga se 

preporučuje harmonizacija praćenja hepatitisa B i C na eu-

ropskoj razini kako bi se unaprijedilo epidemiološko razu-

mijevanje pojavnosti i kretanja tih bolesti. Podatci Svjet-

ske zdravstvene organizacije pokazuju da je Hrvatska me-

đu zemljama s relativno visokom stopom incidencije među 

europskim zemljama (tablica 4) (9). Godišnje se u Hrvat-

skoj sve do 2004. godine registriralo oko 200 oboljelih, a 

od tada se broj registriranih osoba smanjuje te je u 2007. 

godini prijavljeno 136 osoba oboljelih od hepatitisa uzro-

kovanog virusom hepatitisa B (10).

Tablica 4.  Infekcije virusom hepatitisa B - stopa incidencije na 
100.000 stanovnika

2002. 2003. 2004. 2005. 2006. 2007.

Belgija 6,9 7,1 5,4 1,4

Hrvatska 4,4 3,4 4,7 3,5 3,3 3,0

Danska 1,2 0,6 0,8 0,5 0,3 0,4

Finska 3,4 2,0 1,1 0,7 0,7 0,5

Slovenija 0,8 1,2 1,2 1,0 1,3 0,8

Švedska 3,3 4,3 2,9 2,5 1,8 2,2

Do sredine devedesetih godina prošlog stoljeća sifi lis se 

u zemljama Zapadne Europe vrlo rijetko pojavljivao. U po-

sljednjem desetljeću dio tih zemalja registrira poveća-

nje učestalosti sifi lisa, inicijalno osobito u velikim grado-

vima među muškarcima koji imaju homoseksualne odno-

se. Posljedična epidemijska izbijanja registrirana su me-

đu podgrupama koje uključuju prostitutke i korisnike njiho-

vih usluga, migrantske populacije i heteroseksualne odra-

sle osobe. U većini se zemalja Središnje i Istočne Europe 

nakon povišenih stopa incidencije u devedesetima opaža 

stalno smanjenje broja oboljelih od sifi lisa, s velikim razli-

kama među zemljama. Kako je izvještavanje i za ovu bo-

lest neujednačeno, ne može se sa sigurnošću tvrditi je li to 

odraz stvarnog smanjenja ili nedovoljno preciznog sustava 

praćenja (14). Iz zemalja Europske Unije su u 2006. godini 

prijavljena 18.462 oboljela od sifi lisa, što čini opću stopu 

od 3,9/100.000 stanovnika (8). Gotovo tri četvrtine prijav-

ljenih slučajeva bilo je u muškaraca koji imaju homoseksu-

alne odnose. Najviše je prijavljenih oboljelih iz Rumunjske 

(26,2/100.000 stanovnika), Latvije 21,0/100.000 i Esto-

nije (9,3/100.000). Većina oboljelih i muškaraca i žena je 

starija od 25 godina. U Hrvatskoj je u 2007. godini prijav-

ljen 31 oboljeli od sifi lisa (stopa 0,9/100.000 stanovnika) 

(10). Nakon vrlo niskog broja registriranih osoba (od 11 

do 20) u posljednjem desetljeću, od 2004. godine broj se 

oboljelih na godišnjoj razni povećao do oko 40. Takva su 

kretanja opažena i u drugim zemljama Zapadne Europe, a 

mogu se pripisati visokorizičnim populacijskim skupinama 

(intravenski ovisnici, homoseksualne i promiskuitetne oso-

be). U ordinacijama opće/obiteljske medicine registrirana 

su u 2007. godini 54 slučaja sifi lisa.

HIV-infekcija je i nadalje od najvećega javnozdravstvenog 

značenja u Europi i svijetu. Iz Europske je Unije u 2006. 

godini prijavljeno 26.275 novih slučajeva HIV-infekci-

je, što čini opću stopu od 6/100.000 stanovnika (8). Ze-

mlje s najvišom pojavnosti HIV-infekcije u čitavoj Europ-

skoj regiji su Estonija (50,4/100.000), Ruska Federacija 

(27,5/100.000), Ukrajina (28,8/100.000), a slijedi Portugal 

(20,5/100.000), što pokazuje da nisu samo zemlje Istoč-

ne Europe zahvaćene epidemijom. Incidencija je visoka i u 

Latviji (13,0/100.000) te Velikoj Britaniji (12,1/100.000) 

i Luksemburgu (11,9/100.000). Među HIV-pozitivnim oso-

bama je 67% muškaraca i 37% žena. Većina oboljelih je u 

dobnim skupinama 25-44 godine. Podatci iz prethodnog 

projekta EuroHIV surveillance (15) pokazali su da je domi-

nantni put prijenosa HIV-infekcije heteroseksualnim kon-

taktom (53%), no oko 40% je među njima bilo zbog odnosa 

s osobama iz zemalja s generaliziranom epidemijom AIDS-

-a. Ako se ti slučajevi isključe, dominantni bi put prijenosa 

bio homoseksualni i biseksualni kontakt (37%). Intraven-

ski put prijenosa registriran je u 9% zaraženih osoba. Po-

datci Svjetske zdravstvene organizacije o kretanju HIV-po-

zitivnih osoba u nekim europskim zemljama u proteklom 

razdoblju pokazuju velike razlike među zemljama i vjerojat-

no odražavaju i neujednačenost u registraciji i načinu pra-

ćenja (tablica 5) (9). U 2006. je godini registrirano 7.035 

oboljelih od AIDS-a (1,4/100.000). Od 1999. godine uče-

stalost AIDS-a je smanjena za više od 30% i smanjenje 

broja oboljelih opaža se u većini zemalja Europske Unije s 

izuzetkom baltičkih zemalja. Najviša je stopa AIDS-a u Por-

tugalu (5,6/100.000), Španjolskoj (3,5/100.000) i Estoni-

ji (2,5/100.000).

U Hrvatskoj se HIV/AIDS od početka registriranja zadrža-

va na niskoj razini, jednoj od najnižih u Europi. Broj novih 

slučajeva je prema podatcima Hrvatskog zavoda za javno 

zdravstvo godišnje oko 15 (2004. godine 13, 2006. godi-

ne 20, a 2007. godine 7 novih slučajeva) (10). Do sada je 

registrirano ukupno 270 oboljelih, od kojih je najviše muš-

kih homoseksualaca i biseksualaca (43%), dok je udio in-

travenskih ovisnika u 2007. godini bio 8,1%. Primjena an-

tiretrovirusne terapije kojom je u Hrvatskoj prema procje-

ni obuhvaćeno oko 150 osoba, odnosno 99% onih kojima 

je liječenje potrebno (16) utjecala je na dužinu preživljava-

nja, unaprjeđenje kvalitete života i smanjenje mogućnosti 

prijenosa i smanjenje smrtnosti.

O nekim drugim SPI, kao što su infekcija herpes simpleks 

virusom ili humanim papilomavirusom, iako vrlo važnim i 

s javnozdravstvenog stajališta, ali i sa stajališta pojedin-

ca, nema usporedivih podataka iz rutinskih epidemiološ-

kih praćenja. Registracija dijagnoza u ordinacijama zdrav-

stvene zaštite žena nije dovoljno precizna da bi mogla bi-

ti odraz procjene prave proširenosti (a ni učestalosti). No 

kako je metodologija praćenja jednaka, može odražavati 

kretanja i razloge posjeta ginekološkim ordinacijama u pri-

marnoj zdravstvenoj zaštiti. U 2007. godini registriran je 

u odnosu na prethodne godine povećan broj anogenital-

nih herpesa, što može biti odraz ili istinskog povećanja in-

cidencije ili bolje registracije (10). Prema podatcima Svjet-

ske zdravstvene organizacije, u malom se broju zemalja 

infekcija herpes simpleks virusom sustavno prati, a u po-

sljednjem je izvještaju najviša učestalost registrirana u Ar-

meniji (40,2/100.000), Velikoj Britaniji (36,3/100.000), 

Estoniji (19,1/100.000) i Irskoj (10,8/100.000), no bilo ka-
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na). Slijede po učestalosti upalne bolesti Bartholinove žli-

jezde, druge upale rodnice i stidnice te upalne bolesti ma-

ternice i vrata maternice. Inače je ta skupina bolesti u uku-

pnim hospitalizacijama zastupljena s manje od 1%.

Na temelju baze podataka bolničkog pobola Svjetske 

zdravstvene organizacije moguće su usporedbe s nekim 

europskim zemljama (slika 2) (18). Stopa hospitalizacije za 

raspoložive zemlje uključujući i Hrvatsku u većini je zema-

lja manja od 1/1000 stanovnika, osim Austrije, Latvije i 

Litve. Dužina prosječnoga bolničkog boravka za zdjeličnu 

upalnu bolest je od 2,6 dana u Danskoj do 6 dana u Litvi (u 

Hrvatskoj je 5,5 dana u prosjeku).

Smrtni slučajevi zbog zdjelične upalne bolesti u Hrvatskoj 

su vrlo rijetki. U 2002., 2003. i 2006. godini zabilježena je 

po jedna smrt s dijagnozom “druge zdjelične upalne bole-

sti” i “salpingitis i ooforitis”, a u 2004., 2005. i 2007. godi-

ni nije registrirana ni jedna smrt zbog prethodno navede-

nih dijagnoza (N70-N77) (16).

Infekcija onkogenim tipovima humanog papilomavirusa 

povezana je s razvojem karcinoma vrata maternice. U svi-

jetu je karcinom vrata maternice drugi po učestalosti od 

zloćudnih novotvorina u žena. U Hrvatskoj je po incidenciji 

osmi po redu te godišnje od njega obolijeva oko 350 žena 

(u 2006. godini 343 žene). Svake godine od karcinoma vra-

ta maternice umre oko 100 žena (u 2006. godini 94 žene), 

a stopa umiranja je za Hrvatsku za sve dobi 3,1/100.000, 

a za dob od 0 do 64 godine 2,2/100.000. U Europskoj 

regiji je smrtnost od karcinoma vrata maternice za dob 

od 0 do 64 najniža na Cipru (0,8/100.000) i u Finskoj 

(0,9/100.000), a najviša u Rumunjskoj (12,4/100.000). 

Slika 3. pokazuje usporedbu umiranja od karcinoma vrata 

maternice među nekim europskim zemljama te je razvid-

no da je u Hrvatskoj situacija bolja nego u npr. Mađarskoj, 

Latviji, Sloveniji i Češkoj, a lošija nego u Norveškoj, Šved-

skoj, Grčkoj i Finskoj (19).

kva stvarna procjena situacije ni međunarodna usporedba 

pri ovako neujednačenom izvještavanju nije moguća (9).

Rutinski se podatci o učestalosti i proširenosti infekcije 

humanim papilomavirusom prikupljaju iz vrlo malo zema-

lja. Prema raspoloživim izvještajima Svjetske zdravstve-

ne organizacije (9) najviša je stopa zaraženosti u Velikoj 

Britaniji (140/100.000 stanovnika u 2006. godini) i Irskoj 

(82/100.000 stanovnika). Raspoloživa cjepiva (četverova-

lentno protiv tipova 6, 11, 16 i 18) te dvovalentno (protiv 

tipova 16 i 18) vjerojatno će u budućnosti izmijeniti sliku 

učestalosti i proširenosti infekcije, osobito u ženskoj po-

pulaciji.

Komplikacije i posljedice
Spolno su prenosive bolesti važne ne samo zbog posve-

mašnje raširenosti već i zbog mogućih kasnih posljedica 

i komplikacija, kao što su poremećaji zdravlja žena, izvan-

maternična trudnoća, bolesti i smrt dojenčadi, zloćudne 

novotvorine vrata maternice, neplodnost i povećana osjet-

ljivost na HIV. Milijuni su i muškaraca i žena ozbiljno ome-

teni u sposobnosti da ostvare sretno zajedništvo i/ili obi-

telj.

Osim tjelesnih posljedica, opterećenje spolno prenosivim 

bolestima donosi i mogući osjećaj srama, poniženja, neza-

štićenosti i zastrašenosti. Povijesno je poznata stigmati-

ziranost, pa i društveno kažnjavanje oboljelih. Do otkrića 

antibiotika spolno su prenosive bolesti bile praktički ne-

izlječive.

Jedna od najozbiljnijih komplikacija SPI je zdjelična upal-

na bolest s mogućim dugoročnim posljedicama kao što su 

neplodnost, izvanmaternična trudnoća, apscesi i kronična 

bol u maloj zdjelici. U hrvatskim se bolnicama hospitalizira 

godišnje više od tisuću žena s dijagnozom zdjelične upal-

ne bolesti (u 2007. godini 1.707 žena) (slika 1) (17). Najvi-

še je hospitalizacija zbog upale jajnika i jajovoda (775 že-

Tablica 5.  HIV – stopa incidencije na 100.000 stanovnika

 2000. 2001. 2002. 2003. 2004. 2005. 2006.

Hrvatska 0,7 0,7 0,9 1,0 1,2 1,4 1,5

Češka 0,6 0,5 0,5 0,6 0,7 0,9 0,9

Danska 4,7 5,9 5,3 4,8 5,7 5,0 4,2

Estonija 15,8 49,2 29,7 61,6 55,2 47,0 50,1

Francuska 0 0 0 5,5 9,1 10,2 9,5

Italija 0 0 2,8 2,7 2,9 2,5 0

Latvija 19,1 33,3 22,6 16,9 13,6 12,7 12,9

Rumunjska 0,6 1,6 1,2 1,1 1,3 0,9 0,8

Ruska Federacija 40,4 60,2 33,2 25,5 24,0 25,1 27,5

Slovačka 0,3 0,2 0,2 0,2 0,2 0,4 0,5

Slovenija 0,6 0,8 1,1 0.7 1,3 1,8 1,7

Ukrajina 5,0 5,5 7,1 17,0 21,4 23,8 28,8
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ju žene i muškarce koji imaju obitelji i društveno su i rad-

no aktivni.

Godine izgubljenog života (Years of Life Lost - YLL) broj su 

godina života izgubljen zbog umiranja prije isteka očekiva-

nog trajanja života (za Hrvatsku je to 79 godina za žene i 

72 godine za muškarce) (19). Godine života sa smanjenom 

kvalitetom (Disability Adjusted Life Years - DALY) godine su 

provedene sa smanjenom kvalitetom života zbog onespo-

sobljenosti. Bolesti od kojih se obolijeva u starijoj dobi ma-

nje će djelovati na ukupne godine izgubljenog života, ma-

kar bile i brojnije u ukupnim uzrocima smrti (na primjer bo-

lesti srca i krvnih žila) nego bolesti ili okolnosti zbog ko-

Opterećenje bolešću
Opterećenje bolešću se prema preporukama Svjetske 

zdravstvene organizacije procjenjuje ne samo temeljem 

broja oboljelih i umrlih osoba već i standardnim pokaza-

teljima kao što su godine izgubljenog života i godine živo-

ta sa smanjenom kvalitetom života (zbog onesposobljeno-

sti). Zbog toga, jer od spolno prenosivih bolesti obolijeva-

ju relativno mlade osobe, a liječenje se uvijek ne poduzi-

ma na vrijeme i nije uvijek primjereno, moguć je nerazmjer-

no velik utjecaj na zdravlje pojedinca. Istodobno je važan i 

utjecaj na zajednicu, jer spolno prenosive bolesti zahvaća-

Slika 1.  Broj hospitaliza-
cija zbog zdjelič-
ne upalne bolesti u 
Hrvatskoj 1998-
2007. godine

Slika 2.  Stopa hospitaliza-
cija zbog zdjelič-
ne upalne bolesti i 
prosječna dužina 
bolničkog liječenja 
u Hrvatskoj i ne-
kim europskim ze-
mljama u 2006. 
godini
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procijenjeno da su 354.083 godine provedene sa smanje-

nom kvalitetom života, a za 2004. godinu 366.328. I u Eu-

ropi i u svijetu je za smanjenu kvalitetu života u žena naj-

više odgovorna klamidijska infekcija, u muškaraca je u svi-

jetu podjednak udio gonoreje i sifi lisa, dok u Europskoj re-

giji prevladava gonoreja (slika 5). Na golemo opterećenje 

koje predstavlja HIV/AIDS upućuju činjenice da je procje-

na za godine izgubljenog života u 2004. godini u svijetu bi-

la 52,460.101 (za 2002. godinu to je bilo 78,400.038 go-

dina), a u Europi 759.778 godina (u 2002. godini 820.174 

godine). Kako je zahvaljujući antiretrovirusnoj terapiji una-

prijeđena kvaliteta života osoba s HIV-infekcijom i AIDS-

-om, procjena broja godina sa smanjenom kvalitetom je za 

2004. godinu manja, no za 2002. i u svijetu i u Europi (za 

svijet od 86,072.449 do 58,512.843 godine, a za Europ-

sku regiju od 86,072.449 do 58,512.843 godine) (21).

jih se umire u mlađoj dobi, pa makar i u ukupnoj smrtno-

sti bile manje zastupljene (kao ozljede, otrovanja ili zloćud-

ne novotvorine).

Prema izvještaju Svjetske zdravstvene organizacije u 

2002. godini broj izgubljenih godina života u svijetu zbog 

spolno prenosivih bolesti (sifi lis, gonoreja, klamidija, osta-

le bolesti ne računajući HIV) bio je 4,212.956, a u 2004. 

godini 2,878.551. Najveći udio u procijenjenim godina-

ma izgubljenog života je zbog sifi lisa (slika 4) (20, 21). Za 

Europsku regiju je procjena izgubljenih godina života za 

iste bolesti u 2002. godini bila 17.176, a u 2004. godi-

ni 27.017 (također pojedinačno najviše zbog sifi lisa). Za 

2002. godinu je procijenjeno da je zbog spolno prenosi-

vih bolesti 11,347.687 godina života u svijetu provedeno 

sa smanjenom kvalitetom, a za 2004. godinu procjena je 

10,424.874 godina. Za Europsku je regiju u 2002. godini 

Slika 3.  Standardizira-
na stopa smrtnosti 
od karcinoma vra-
ta maternice, 0-64 
godine, 1998-
2006. godine

Slika 4.  Godine izgubljenog 
života zbog spolno 
prenosivih infekci-
ja u svijetu, 2002. 
i 2004. godine, po 
spolu
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dijete zaraziti od HIV-pozitivne majke je 20-40%, a taj je 

način prijenosa odgovoran za 5-10% svih HIV-infekcija u 

svijetu. Posljedice zaražavanja mogu biti mrtvorođenje, 

prijevremeno rođenje, trajne posljedice na vitalnim organi-

ma, a i smrt djeteta. Djeca HIV-pozitivnih roditelja, i ako su 

zdrava, ugrožena su i na neizravan način. UNAIDS procje-

njuje da je danas u svijetu više od 16 milijuna djece siroča-

di jer su im roditelji umrli od AIDS-a, trpeći pritom posljedi-

ce kako života s oboljelim roditeljem (roditeljima) tako i ka-

snije posljedice izloženosti siromaštvu, ograničenju obra-

zovanja te stigmatizaciji.

Adolescenti

Adolescenti se, zbog samih karakteristika adolescenci-

je, koja uključuje sklonost rizičnim ponašanjima i nepre-

poznavanju rizika, smatraju osobito ugroženom populaci-

jom i za spolno prenosive infekcije. Mladi češće imaju vi-

še seksualnih partnera, imaju više rizičnih partnera, sklo-

niji su neplaniranim i slučajnim seksualnim odnosima i ne-

redovitoj uporabi kondoma. Stoga se mogu smatrati i po-

vezničkom populacijom koja može biti odgovorna za šire-

nje infekcije od zaraženih u opću populaciju. Općenito se 

adolescenti i mlade odrasle osobe (do 25 godina) smatra-

ju najrizičnijom skupinom za zaražavanje spolno prenosi-

vim bolestima. I u mladih neki biološki i društveni čimbeni-

ci pogoduju većoj osjetljivosti ženskog spola. Mlade djevoj-

ke sklonije su spolno prenosivim bolestima i zbog nezre-

losti spolnih organa i manje obrambene sposobnosti slu-

znice. Iako su osnovne informacije dio redovitih nastavnih 

programa, edukacija ne uključuje elemente jasnog prepo-

znavanja rizika i društvenih i socijalnih vještina koji bi mla-

dima omogućili dovoljno odgovorno seksualno ponašanje. 

Mladi koji imaju teško izlječive bolesti (ne uključujući za-

lječivu, ali još neizlječivu HIV-infekciju) – spolne bradavice, 

genitalni herpes ili infekciju humanim papilomavirusom – 

mogu patiti od većih ili manjih neugodnosti, a i posljedica 

čitav svoj život – sve do nemogućnosti zanošenja ili zasni-

Grupe s najvećim rizikom

Žene

Iako se spolno prenosive infekcije zbog same naravi pri-

jenosa pojavljuju i u muškaraca i u žena, brojni biološki i 

društveni čimbenici uvjetuju veću osjetljivost žena na za-

ražavanje. Žene su fi ziološki podložnije infekciji pri seksu-

alnom odnosu bez kondoma sa zaraženim partnerom ne-

go što je to slučaj s muškarcima ako imaju odnos sa zara-

ženom ženom. Općenito (ne uzimajući u obzir HIV), spol-

no prenosive bolesti mogu imati teže i dugoročnije poslje-

dice na zdravlje žena nego muškaraca kao zdjelična upal-

na bolest, izvanmaternična trudnoća, karcinom vrata ma-

ternice i dr. Jedan dio spolno prenosivih bolesti u žena ne 

mora imati izražene simptome, što može rezultirati preka-

snim traženjem liječničke pomoći i učestalijim razvojem 

komplikacija. I uporaba vaginaleta za sprječavanje trudno-

će i agresivno intimno pranje mogu povećati osjetljivost 

genitalne sluznice i pogodovati razvoju spolno prenosivih 

infekcija.

Čak su i udane monogamne žene izložene većem riziku ne-

go što se to obično smatra, jer je u mnogim društvima rizič-

no ponašanje muškaraca, koje uključuje promiskuitet i/ili 

komercijalne spolne odnose relativno učestalo. Svijest že-

na o značenju zaštite od spolno prenosivih bolesti nije još 

dovoljna, jer je gotovo uobičajeno shvaćanje da je u seksu-

alnom životu dovoljna zaštita od neželjene trudnoće. I u ra-

zvijenim društvima žene su u nepovoljnijem položaju u po-

stavljanju pravila o zajedničkom seksualnom životu i djelo-

tvornoj uporabi zaštitnih mjera.

Djeca zaraženih majki

Djeca zaraženih majki imaju veliku šansu da se i sama za-

raze prije, u tijeku ili nakon rođenja. Vjerojatnost da će se 

Slika 5.  Godine života sa 
smanjenom kvali-
tetom života zbog 
spolno prenosivih 
infekcija u svijetu, 
2002. i 2004. go-
dine, po spolu
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ugroženost žena opaža se i iz procjene izravnih troškova 

zbog pojedinih SPI, osobito zbog infekcije humanim papilo-

mavirusom pri čemu se u istoj studiji procjenjuje da su in-

dividualni troškovi za ženu 1.228 USD, a za muškarca 27 

USD. Potencijalna dobrobit od primjene cjepiva protiv HPV-

-infekcije osobito u adolescentica i mladih seksualno ak-

tivnih žena stoga nije samo opravdana s medicinskog već 

i s ekonomskog stajališta.

Nastojeći procijeniti isplativost cjepiva protiv HPV-infekci-

je, istraživači su razvili različite modele, kojima su nastoja-

li uzeti u obzir što veći broj mogućih utjecajnih čimbenika. 

Studija koju su Kim i Goldie (35) objavili o zdravstvenim i 

ekonomskim implikacijama cijepljenja protiv HPV-infekci-

je u Sjedinjenim Američkim Državama u zaključku upućuje 

na to da će cost-benefi t od cijepljenja ovisiti o trajanju ci-

jepne imunosti, s optimalnim što višim obuhvatom djevoj-

čica u preadolescenciji i nadoknadnom cijepljenju žena do 

18 ili 21 godine života, kao i o revidiranju preporuka o pro-

biru. Autori procjenjuju da bi najveća dobrobit izražena u 

godinama kvalitetnog života (Quality Adjusted Life Years – 

QALY) u odnosu na sadašnji program probira bila u sluča-

ju pretpostavljene cjeloživotne imunosti (43.600 USD po 

godini). Centar za kontrolu bolesti objavio je Izjavu o ispla-

tivosti cijepljenja protiv HPV-infekcije (36), u kojoj stoji da 

je posve razvidno kako cijepljenje žena u dvadesetim go-

dinama nije jednako isplativo kao djevojčica prije stupanja 

u seksualne odnose, no kako se očekuje da bi većina dje-

vojaka i žena od 13 do 26 godina mogla imati izravne ko-

risti od cijepljenja.

Što je potrebno
Globalna strategija o prevenciji i kontroli spolno prenosivih 

infekcija temelji se na nekoliko vodećih smjernica, poštuju-

ći prihvaćena načela ljudskih prava i etičke okvire. Promje-

ne u stavovima, moralu i ponašanju te raširenost upora-

be kontracepcijskih sredstava izmijenile su odnos prema 

seksualnosti, osobito u ženskoj populaciji, no još se uvijek 

i pojedinci pa i neki profesionalci sustegnuto odnose pre-

ma pitanjima spolnosti i seksualnosti uključujući i infekci-

je i poremećaje reproduktivnog sustava.

Četiri su osnovna cilja Strategije: smanjenje smrtnosti i po-

bola zbog SPI, sprječavanje širenja HIV-a, sprječavanje du-

goročnih posljedica SPI kao što su zloćudni tumori spolnih 

organa, osobito u žena te smanjenje štetnih ishoda trud-

noća u žena zaraženih SPI.

Ostvarivanje strateških ciljeva nije jednostavno zbog spe-

cifi čnosti bolesti koje zadiru u najintimnija područja ljud-

skih vrijednosti i ponašanja. Programi koji postižu dobre 

rezultate u nekim sredinama u drugima jednostavno ne 

funkcioniraju. Specifi čni projekti usmjereni precizno defi -

niranim populacijskim grupama često su dugoročno teško 

održivi. Trajne rasprave o najpogodnijim pristupima za po-

stizanje odgovornoga spolnog ponašanja, a osobito dava-

nje prioriteta različitim stavovima, kao apstinencija nasu-

prot uporabi kondoma, nedvojbeno upućuju na teškoće pri 

savladavanju kulturnih, socijalnih, političkih i religijskih ba-

rijera za usvajanje sveobuhvatnog programa. Najkvalitet-

vanja stabilne zajednice. Jedan od nedvojbenih čimbenika 

rizika koji pridonosi učestalosti mogućih zdravstvenih po-

sljedica je i rano stupanje u seksualne odnose. Prema do-

sadašnjim istraživanjima prosječna dob stupanja u seksu-

alne odnose je u Hrvatskoj oko 17 godina za oba spola (22-

-24) ili za dječake oko godinu dana ranije (25, 10).

Prema istraživanju HBSC (Health Behavior in School-aged 

Children) u 2002. je godini (26) u dobi od 15 godina (prije 

navršene šesnaeste) u seksualne odnose u Hrvatskoj stu-

pilo 9,7% djevojčica i 23,2% dječaka, što nas je smještalo 

na pretposljednje mjesto od tridesetak zemalja u kojima je 

istraživanje provedeno. No četiri godine kasnije seksualne 

je odnose u dobi od petnaest godina imalo 16,5% djevoj-

čica i 28,6% dječaka (27). Takav udio znači porast od 73% 

među djevojčicama i 23,2% među dječacima.

Različiti su autori pokazali da rano seksualno iskustvo u 

adolescenciji nije izolirani događaj te da je povezan s dru-

gim rizičnim ponašanjima s mogućim neposrednim i dugo-

ročnim posljedicama. Na započinjanje seksualne aktivno-

sti utječe niz čimbenika društvenog okruženja, pri čemu 

vršnjačka skupina ima važnu ulogu u kreiranju normi po-

našanja (28-30).

Svakodnevno pušenje, opijanje i uporaba marihuane sta-

tistički su značajno povezani s ranijim stupanjem u sek-

sualne odnose i za dječake i za djevojčice. Osim toga, i 

dječaci i djevojčice koji ranije stupaju u seksualne odnose 

imaju slabiji školski uspjeh. Za djevojčice je rano seksual-

no iskustvo povezano i s drugim čimbenicima koji su važni 

za odrastanje i razumijevanje višestrukih rizika. Djevojčice 

koje imaju rano seksualno iskustvo nezadovoljnije su vla-

stitim zdravljem te iskazuju lošiju komunikaciju unutar obi-

telji, kako s ocem tako i s majkom (31).

Osim toga, za oba je spola rano seksualno iskustvo po-

vezano s agresivnim ponašanjem i sklonošću zlostavlja-

nju drugih. Djevojčice su i nezadovoljnije svojim životom te 

imaju više psihosomatskih simptoma (glavobolja, razdra-

žljivost, bezvoljnost, potištenost, teškoće sa spavanjem, 

bol u trbuhu i leđima te vrtoglavica) (32).

Rezultati pokazuju da rani seksualni odnosi nisu izolirani 

rizični događaj u životu mladih, ali i da su često u ranoj do-

bi izvan konteksta seksualnosti. Stoga, imajući na umu vr-

lo dugačko razdoblje od započinjanja spolne aktivnosti do 

ostvarivanja trajne veze, stupanja u brak i roditeljstva, oso-

bito mladima treba osigurati sve dostupne metode sprje-

čavanja i suzbijanja spolno prenosivih infekcija, koje uklju-

čuju edukaciju, cijepljenje protiv HPV-infekcije i redoviti 

probir prema usuglašenim stručnim postupnicima.

Isplativost preventive
Izravni troškovi zbog 8 vodećih spolno prenosivih bolesti 

u Sjedinjenim Američkim Državama u populaciji od 15 do 

44 godine iznosili su prema Alan Gottmacher Institutu u 

2000. godini oko 6,5 milijarda US dolara, a procjenjuje se 

da su sveukupni troškovi veći od 15,5 milijarda dolara. Naj-

više sredstava utrošeno je na HIV/AIDS, ali i ostale spolno 

prenosive bolesti uzrokuju visoke troškove (33, 34). Veća 
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ne kao adolescente i žene u reproduktivnoj dobi. Zdravlju 

i razvoju djece i adolescenata usmjeren je još jedan stra-

teški dokument Svjetske zdravstvene organizacije: “Euro-

pean Strategy on Child and Adolescent Health and Deve-

lopment” (37). U dijelu u kojem su preporuke o ulozi zdrav-

stvenog sustava izrijekom se navodi potreba za organiza-

cijom otvorenih službi za mlade radi savjetovanja i zdrav-

stvene skrbi iz područja reproduktivnog zdravlja i drugih 

zdravstvenih problema.

U Hrvatskoj postoji mreža ginekoloških ordinacija na pri-

marnoj razini zdravstvene zaštite, kao i odgovarajuća mre-

ža ordinacija obiteljske medicine. Nedostatak odgovaraju-

ćih službi poglavito se uočava za populaciju adolescena-

ta čije su potrebe drugačije od onih odrasle populacije i za 

koje u sadašnjem sustavu nema dovoljno djelotvornih rje-

šenja. Unatoč postojanju i djelovanju službi školske me-

dicine osjeća se nedostatak specifi čnih savjetovališta za 

mlade u kojima bi se problemi seksualnog i reproduktiv-

nog zdravlja mogli rješavati na odgovarajući način. Tyler 

i suradnici pokazali su u preglednoj analizi zdravstvenih 

službi usmjerenih mladima u različitim zemljama višestru-

ke koristi koje bez obzira na organizacijske različitosti ta-

kve službe donose populaciji (38).

U pristupu liječenju SPI nužno je slijediti stručno usuglaše-

ne postupnike radi primjene prikladne terapije i sprječava-

nja rezistencije, obuhvata partnera te što manjeg odusta-

janja od liječenja. U populaciji žena fertilne dobi treba ak-

tivno provoditi program probira, kako bi se što djelotvorni-

je spriječio nastanak raka vrata maternice. Kvalitativni na-

predak u sprječavanju HPV-infekcije donosi cjepivo, za ko-

je se očekuje da će primjenom kako u adolescentnoj po-

pulaciji tako i u populaciji spolno aktivnih moći značajno 

pridonijeti smanjivanju zaražavanja, prijenosa i pojavnosti 

zloćudnih novotvorina vrata maternice (39, 40).

Spolno prenosive infekcije su javnozdravstveni problem za 

koji nema jednostavnog rješenja jer su ukorijenjene u ljud-

sko poimanje i ponašanje, kao i temeljno društveno okru-

ženje. Za postizanje ciljeva sprječavanja i kontrole, bez ob-

zira na zalaganje, entuzijazam, znanje i iskustvo profesio-

nalaca pa i prepoznavanja važnosti i dobre prihvaćenosti 

od strane zajednice, pozitivnih pomaka nema bez potpore 

politike usmjerene zdravlju kako na nacionalnoj tako i na 

lokalnim razinama (2). Za uspješno sprječavanje i kontro-

lu ovih bolesti koje kompleksno oštećuju i tjelesno i psihič-

ko zdravlje, uloge bi se u društvenim institucijama trebale 

redefi nirati na način da se napori najdjelotvornije usmjere 

tamo gdje se realno mogu očekivati najizravniji rezultati.

nija istraživanja pokazuju da je potrebno usredotočiti se 

na pažljivo defi niranu populaciju, provesti opsežne raspra-

ve s potencijalnim korisnicima te ih uključiti u oblikovanje, 

provođenje i evaluaciju programa.

Intervencije koje su poduprte i političkim odlukama i druš-

tvenim normama trebale bi težiti nestajanju spolnih nejed-

nakosti u području ljudske seksualnosti. Pritom su ključ-

ni elementi aktivno promicanje odgovornosti muške popu-

lacije i osnaživanje žena uz aktivnosti usmjerene kontroli 

spolno prenosivih infekcija.

U Strategiji je jasno naglašeno da su preventivne aktivno-

sti u borbi sa spolno prenosivim bolestima od presudne 

važnosti i da bi trebale imati najviši prioritet u zdravstvenoj 

politici zemalja. Osobito je važno što djelotvornije obuhva-

titi rizične skupine jer će se na taj način postići najizravni-

ji učinak na sprječavanje širenja bolesti u populaciji. Poru-

ke koje treba najšire promovirati jesu važnost stabilnih ve-

za i redovita uporaba kondoma (osobito naglašavajući da 

primjena ostalih metoda kontracepcije ne isključuje potre-

bu uporabe kondoma). Uporaba kondoma (muškog) osta-

je i nadalje najdjelotvornija raspoloživa metoda za smanji-

vanje proširenosti odnosno prijenosa SPI. No ni uporaba 

kondoma se ne može smatrati potpuno sigurnom mjerom 

zaštite. Odgađanje početka seksualnog života, smanjenje 

broja seksualnih partnera te izbjegavanje seksualnog kon-

takta sa zaraženom osobom djelotvorne su mjere u sprje-

čavanju spolno prenosivih infekcija. Kako je zaražavanje 

kontaktom s krvlju ili tjelesnim izlučevinama zaražene oso-

be moguće, iako rijetko i u specifi čnim okolnostima, opa-

snosti su izvrgnuti ne samo intravenski narkomani već i 

zdravstveno osoblje i novorođenčad.

Upravo zbog globalne važnosti i potencijalne opasnosti od 

zaražavanja, podizanje razine svijesti u općoj populaciji, 

kao i posebni edukacijski programi za mlade moraju ima-

ti ključno mjesto u strategiji svake zemlje. Sveobuhvatni, 

dobno primjereni programi koji obuhvaćaju stjecanje zna-

nja, ali i stavova i vještina za sprječavanje posljedica ne-

odgovornoga spolnog ponašanja morali bi biti raspoloživi 

za sve mlade.

Preventivne aktivnosti, rano utvrđivanje i djelotvorna skrb 

trebaju biti kontinuirano povezani dijelovi sveobuhvatnog 

pristupa. Raspoloživost zdravstvenih službi kako za rano 

prepoznavanje i liječenje tako i za savjetovanje o seksu-

alnom i reproduktivnom zdravlju jednako je važan predu-

vjet i za sprječavanje širenja SPI i za općenitu zaštitu re-

produktivnog i spolnog zdravlja, osobito za rizične skupi-
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