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SAZETAK

Cjepivo se danas smatra jednim od najvaznijih otkricCa u povijesti
CovjecCanstva. Cijepljenje je do sada spasilo brojne ljudske Zivote te sprijecilo Sirenje
brojnih zaraznih bolesti. Takoder, utjecalo je na smanjenje ili potpuni nestanak
pojedinih zaraznih bolesti. Bez obzira na ove prednosti cijepljenja, u javnosti postoje
opre¢na misljenja o tome treba li cijepiti djecu ili ne. Za potrebe ovog rada provedeno
je empirijsko istraZivanje u kojem su sudjelovali roditelji i zdravstveni djelatnici.
Rezultati istrazivanja su pokazali da roditelji najviSe strahuju cijepiti svoju djecu jer
smatraju da cjepivo moze dovesti do teSkih nezeljenih reakcija i pojave odredenih
bolesti (autoimune bolesti, astma, dijabetes i sl.). Njihov stav €esto je potkrijepljen
netocnim tvrdnjama iako je istrazivanje pokazalo da se roditelji najviSe informiraju
putem znanstvenih i struCnih Casopisa. Zdravstveni djelatnici smatraju da roditelji
strahuju cijepiti djecu iz istih razloga koje su i roditelji naveli, te da dostupnost
razli€itin informacija iz nepouzdanih izvora stvara negativan stav roditelja prema

cijepljenju djece.

Kljune rijecCi: cjepivo, cijepljenje, stav roditelja, stav zdravstvenih djelatnika,

zastita od zaraznih bolesti



ABSTRACT

Today vaccine is considered one of the most important discoveries in the
history of mankind. Vaccination has so far saved many lives and prevented the
spread of many infectious diseases. It also affected the reduction and complete
disappearance of certain infectious diseases. Regardless of these benefits, there are
conflicting opinions in the public whether children should be vaccinated or not. For
the purposes of this paper, an empirical study was conducted in which parents and
health professionals have participated. The results of the research showed that
parents are most afraid to vaccinate their children because they believe it can lead to
certain diseases (autism, autoimmune diseases, asthma, diabetes, etc.) or to certain
side effects. Their position is often supported by unreliable sources of vaccination
information (Internet, social networks). Healthcare professionals believe that parents
are afraid to vaccinate their children for the same reasons and that the availability of
information from unreliable sources creates a negative attitude towards vaccinating

their children.

Key words: vaccine, vaccination, parents 'attitude, health workers' attitude,

protection against infectious diseases



1. UVOD

Cijepljenje protiv zaraznih bolesti je najdjelotvorniji, najisplativiji, nerijetko jedini
moguci nacin zastite pojedinca i stanovnistva od mnogih zaraznih bolesti. Cijepljenje
je postupak kojim se planski izaziva specificni zastitni imunosni odgovor protiv
uzroCnika zarazne bolesti ili njegova proizvoda koji izaziva oSteCenje tkiva. U
cjepivima su antigeni najCeSce dijelovi mikroorganizama, cijeli mrtvi ili oslabljeni
mikroorganizmi ili njihovi toksini. Cijepljenje se naziva aktivhom imunizacijom, za
razliku od pasivne imunizacije koja podrazumijeva unoSenje gotovih specificnih
protutijela u svrhu trenutacne zaStite od zaraze ili razvoja zarazne bolesti

(seroprofilaksa).

Prema pisanoj povijesti, cijepljenje je zapocelo 1796. godine. Edward Jenner
je dokazao da je inokulacijom tekucine iz mjehurica kravljih boginja zastitio
osmogodisnjeg djeCaka od velikih boginja. Postupak je nazvao vakcinacijom. Prvo
organizirano cijepljenje u Hrvatskoj izveo je Luko Stulli ve¢ 1805.g u Dubrovniku,
zbog prijetece epidemije velikih boginja. Tek 1881. godine uvodi se na podrucju
Hrvatske obavezno cijepljenje protiv velikih boginja. Tako je Dubrovnik joS jedan put

bio korak ispred svog vremena.

Danas je stopa procijepljenosti u Dubrovniku, za vecinu cjepiva medu
najnizima u Republici Hrvatskoj i iznosi daleko manje od epidemioloski prihvatljive

koja iznosi 95% za vecinu bolesti.

Roditelji zasigurno Zele najbolje za svoju djecu, pa ih treba razumjeti i u
slu€aju odbijanja cijepljenja. Zdravstveni djelatnici trebaju biti upoznati s uzrokom
problema, tj. odbijanja cijepljenja. kako bi na njega mogli djelovati. Vazno je pruziti
valjane informacije roditeljima kako o koristima cjepiva tako i o nuspojavama istih,
potkrijepliene znanstvenim dokazima, prije nego li se roditelji odluCe za ne

cijepljenje. Nije poznato da je ovakvo istrazivanje provedeno u Dubrovniku.

Za potrebe ovog rada provedeno je primarno i sekundarno istrazivanje. U
primarnom istrazivanju su sudjelovali roditelji i zdravstveni djelatnici. Istrazivanje je
provedeno pomocu anketnog upitnika te se provodilo online. Za potrebe
sekundarnog istrazivanja koriStena je stru€na literatura. U sekundarnom istrazivanju

su koristene sljedeée znanstvene metode:



analiza i sinteza,
dedukcija i indukcija,
deskriptivha metoda,

metoda zakljucivanja.



2. CIJEPLJENJE

Cijepljenje protiv zaraznih bolesti smatra se najdjelotvornijim nacdinom zastite
pojedinca i stanovniStva od mogucih zaraznih bolesti. Cijepljenjem je spaseno vise
Zivota, nego bilo kojom drugom medicinskom intervencijom u povijesti. Sustavnim
cijeplienjem brojne zarazne bolesti su nestale iz prakse. Postupak cijepljenja
podrazumijeva plansko izazivanje specificnog zastithog imunosnog odgovora protiv
uzroCnika zarazne bolesti ili njegova proizvoda koji izaziva osteCenje tkiva. lzvodi se
unoSenjem cjepiva koje sadrzava odgovarajuc¢i antigen ili skupinu antigena.

Cijeplienje se naziva aktivnom imunizacijom (1).

Zastitni ucCinak cijepljenja se temelji na sposobnosti mikrobnih antigena u
cjepivu da induciraju ekspanziju specificnog klona T i/ili B limfocita i tako,
oponasanjem primarnog imunosnog odgovora, razviju imunosnu memoriju, a time i

otpornost cijepljene osobe pri ponovnom susretu s istim antigenom (2).

2.1. Imunosne osnove cijepljenja

Primarni imunosni odgovor vidi se za tri do pet dana pojavom specifi¢nih IgM-
protutijela (Slika 1). Njih izravno stvaraju specifi¢ni limfociti B. Ubrzo se pojave IgG i
IgA-protutijela zahvaljujuéi prekapCanju limfocita B pod utjecajem istovjetno
specificnin pomoc¢nih limfocita T. Navedena protutijela vrhunac dosezu dva do tri
tiedna nakon inokulacije, a zatim opadaju. Tijekom intenzivnhog bujanja i aktivnosti
specificnih B-stanica nastaju brojne male promjene na paratopskom, varijabilnom

dijelu imunoglobulinske molekule. Navedeno se naziva somatskom hipermutacijom.



Slika 1. Imunosne osnove cijepljenja

Imunosni odgovor ——»

Izvor: http://medlib.mef.hr/757/1/Trtica-Majnaric_Lj disertacija_rep_757.pdf

Kako antigena ima sve manje, Sansu za vezanje imaju ona protutijela koja su
veceg afiniteta i avidnosti. Poradi somatske hipermutacije dogada se proces selekcije
onih B-klonova koji proizvode IgG najvece specifiCnosti. Novim cijepljenjem nakon
Cetiri do deset tjedana dobiva se sekundarni imunosni odgovor, s brzom pojavom
specificnih 1gG-protutijela i novom ekspanzijom visoko specifi¢nih B-stanica netom
selekcioniranih somatskom hipermutacijom. To se rabi u primovakcinaciji kada se
djetetu za redom daju dvije ili tri doze istog cjepiva radi brzog postizanja sto trajnije

zastite.

B-klonovi se potom pretvaraju u memorijske stanice. Ako se druga cijepna
doza inokulira prerano, za manje od tri do Cetiri tjedna, promasuje se faza intenzivne
somatske hipermutacije i ucinak cijepljenja odgovara samo prethodnoj dozi.
Docjepljivanjem nakon viSe mjeseci ili viSe godina pobuduju se memorijske stanice
na novi sekundarni odgovor te se tako dodatno podize koncentracija zastitnih

protutijela (1).

Izmedu dva cjepiva koncentracija specifiCnih protutijela moze pasti ispod
praga zastitnosti. Ako je rije€ o infekcijama s inkubacijom kraéom od tri do Cetiri dana,

organizam, iako u davnini cijepljen, nece sti¢i razviti odgovarajuéi sekundarni
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imunosni odgovor i nastupit ¢e bolest. 1z navedenog je razloga bitno periodi¢nim
cijepljenjem $tititi dijete onoliko dugo koliko je potrebno da se prokuzivanjem, kriznom
imunosti ili drugim nadinom dozrijevanja imunosnog sustava osposobi za otpor

mogucoj infekciji (1).

Ako je rijeC o bolestima s inkubacijom duzom od sedam do deset dana,
uredno cijepljeni organizam ¢e, makar u trenutku infekcije bio bez detektibilnih
zastitnih protutijela u krvi, imati vremena da uspostavi snazan sekundarni imunosni

odgovor i do obolijevanja nece doci (1).

2.2. Vrste cjepiva

Postoje razliCite podjele cjepiva. Prema namijeni, cjepiva se dijele na ona
protiv bakterija i virusa. Takoder, dijele se na cjepiva koja se sastoje od Zivih, ali
atenuiranih uzroCnika i ona koja se sastoje od mrtvih bakterija i virusa ili njihovih
dijelova (3).

Medu cjepiva koja sadrze Zive mikroorganizme uvrstavaju se cjepiva protiv:
variole, tuberkuloze, poliomijelitisa, morbila, rubeole, parotitisa, influenze, Zzute
groznice, tularemije i bruceloze. Cjepiva koja sadrze mrtve mikroorganizme su
cjepiva protiv: pertusisa, polimijelitisa, morbila, influenze, krpeljnog meningitisa,
bjesnoce, kuge, kolere, pjegavca, Q-groznice i Rocky Mountain groznice. Postoje
cjepiva koja sadrze izlu€evine mikroorganizma. To su anatoksin (toksoid) difterije,

tetanusa i antraksa (3).

Cjepiva koja se daju samostalno samo za jednu odredenu bolest nazivaju se
monovalentna cjepiva. U Hrvatskoj su dostupna sljedec¢a takva cjepiva: BCG-cjepivo
protiv tuberkuloze, anatoksin tetanusa, anatoksin difterije, cjepivo protiv
poliomijelitisa, cjepivo protiv krpeljinog meningoencefalitisa, hepatitisa B, influenze,

H.influenzae, bjesnode, rota virusa, tifusai kolere.

Polivalentna cjepiva (kombinirana cjepiva protiv viSe vrsta bolesti) korisna su

jer se broj pojedinacnih parenteralnih cjepiva (uboda) zna¢ajno smanjuje. U Hrvatskoj



su to cjepiva protiv difterije, tetanusa, pertusisa (DiTePer, DTP), cjepivo protiv
morbila, rubeole, parotitisa (MPR, MMR), protiv difterije i tetanusa (DiTe, Diftavax,

Clodivac).

Od 1996. godine u europskim je zemljama u uporabi kombinirano cjepivo
protiv difterije, tetanusa, pertusisa i bolesti uzrokovanih Haemophylusominfluenzae
tip B (Infanrix+Hib), a od 1997. godine kombinacija Infanrix-Ipv-Hiberix (cjepivo protiv
difterije, tetanusa, pertusisa, H.influenzae i poliomijelitisa koje sadrzi toksoide difterije
i tetanusa, acelularno cjepivo protiv pertusisa, konjugirano cjepivo protiv H.influenzae
i inaktivirano cjepivo protiv poliomijelitisa. Ovakvim kombiniranim cjepivima se jednim
ubodom zasticuje od Cetiri, odnosno pet zaraznih bolesti (3). Postoji kombinacija koja

kao Sesti sastojak sadrZi cjepivo protiv hepatitisa B (Infanrixhexa).

Sva kombinirana cjepiva imaju odredene zajedniCke karakteristike.
Imunogenost (zastitna ucinkovitost) tih cjepiva za svaku pojedinu komponentu
jednaka je ucinkovitosti cjepiva kada se primjenjuje pojedinacno te iznosi oko 90%.
Ukupna ucestalost nuspojava koja prati njihovu primjenu nije ve¢a od one koja se
javlia kod primjene svakog pojedinacnog cjepiva. Kombinirana su cjepiva dobro

ispitana.

Osim navedenog, cjepiva mogu biti celularna (cjelostani¢na) ili acelularna,
primjerice, cjepivo protiv pertusisa. Cjelostani¢no cjepivo nacinjeno je od cijelih,
toplinom inaktiviranih bakterija B.pertusis (3). U Republici Hrvatskoj vise ne

upotrebljavamo celularna cjepiva.

Acelularno cjepivo protiv pertusisa (DI-TE-aPER ili Infanrix) nacinjeno je od
dijelova inaktiviranih bakterija koje sadrze od dva do pet antigena B.pertussis. Ovo
cjepivo ima jednaku zastitnu ucinkovitost kao i cijelostani¢no, ali znacajno manju

reaktogenost, odnosno ima bitno blaze nuspojave (3).

2.3. Nacela provedbe cijepljenja

Najveca i najvaznija primjena cijepljenja je u djecjoj dobi. Djeca se radaju s
kompetentnim imunosnim sustavom, ali bez imunosne memorije i sporijih su
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primarnih reakcija. Da bi se $to prije postigao zastitni imunosni odgovor, u pocCetku se
primjenjuje viSe uzastopnih doza. Jedna ili viSe doza cjepiva koje se, u do tada
necijepliene osobe, daju u kratkim razmacima radi $to brZze uspostave zastitne

imunosti, naziva se primovakcinacijom. Kasnije doze nazivaju se docjepljivanjem.

Ve¢ su u novorodenackoj dobi sigurna i imunogena slijedec¢a cjepiva: BCG,
HBV i IPV. No, prerano (prije dobi od Sest tjedana) cijepljenje toksoidima tetanusa,
difterije ili antigenima Bordetellepertussis moZe biti neucinkovito zbog interferencije s
transplacentno prenesenim protutijelima od majke te moZzZe inducirati toleranciju.
Cijepljenje protiv ospica, zauSnjaka i crvenke, zbog maijcinih protutijela, moze biti
neucinkovito u prvih devet mjeseci Zivota te se preporuc€a tek u drugoj godini Zivota

(1).

Trajnost zastite ovisi o vrsti antigena i primljenoj dozi te o ponovljenim
susretima s antigenima. Klice koje su u stanovnistvu stalno prisutne izvor su prirodne
podsjetne imunizacije. Suprotno navedenom, spore tetanusa ne ulaze u interakciju s
imunosnim sustavom, osim u izuzetnim okolnostima anaerobnih uvjeta rana pa nema

kontinuiranog prirodnog prokuzivanja (1).

Cijepljenje u Republici Hrvatskoj je propisano Zakonom o zastiti pu¢anstva od
zaraznih bolesti (4). Navedeni Zakon navodi da je cijepljenje jedna od posebnih
mjera za sprjeCavanje i suzbijanje zaraznih bolesti. U ¢lanku 40. navedenog Zakona

propisana je obvezna imunizacija:

1. protiv tuberkuloze, difterije, tetanusa, hripavca, djeCje paralize, ospica,
crvenke, zauSnjaka i virusne Zutice tipa B i bolesti uzrokovanih s
Haemophilusinfluenzae tip B — za sve osobe odredene dobi,

2. protiv tetanusa ozlijedenih osoba,

3. protiv virusne Zutice tipa B — za osobe pod povecanim rizikom od zaraze,

4. protiv bjesnoée — za sve osobe koje su profesionalno izloZene riziku od
zaraze i koje ozlijedi bijesna Zivotinja ili Zivotinja za koju se sumnja da je
bijesna,

5. protiv Zute groznice — za osobe koje putuju u drZzavu u kojoj postoji ta

bolest ili u drzavu koja zahtijeva imunizaciju protiv te bolesti,



6. protiv kolere i drugih zaraznih bolesti — za osobe koje putuju u drzavu koja
zahtijeva imunizaciju protiv tih bolesti ili u slu€ajevima kada za to postoji
epidemioloska indikacija,

7. protiv trbudnog tifusa i drugih zaraznih bolesti za sve osobe za koje postoje

epidemioloske indikacije.
Isti zakon, u €lanku 42., propisuje obveznu zastitu imunim serumom za (4):

1. osobe koje je ozlijedila bijesna ili na bjesnocu sumnijiva Zivotinja,
2. ozlijedene osobe izlozene zarazi od tetanusa,
3. osobe izloZene zarazi od virusne Zutice tipa A i B ako za to postoji klinicka

ili epidemiolo$ka indikacija.

Na temelju navedenog zakona donesen je Pravilnik o naCinu provodenja
imunizacije, seroprofilakse, kemoprofilakse protiv zaraznih bolesti te o0 osobama koje
se moraju podvrgnuti toj obvezi (5). Godisnji plan imunizacije protiv odredenih
zaraznih bolesti provodi se prema programu imunizacije kojeg donosi ministar
zdravstva na prijedlog Sluzbe za epidemiologiju zaraznih bolesti Hrvatskog zavoda
za javno zdravstvo. Navedeni se Program donosi za razdoblje od tri godine, a po
potrebi moze se izmijeniti ili dopuniti prije isteka tri godine. Na temelju trogodiSnjeg
programa cijepljenja ministar donosi Provedbeni program cijeplienja kojime se

detaljno opisuje provedba obveznog cijepljenja (6).

2.4. Obvezno cijepljenje u Republici Hrvatskoj

Cijepljenje je dovelo do pada obolijevanja od odredenih zaraznih bolesti. Tako,
danas viSse nema oboljelih od djecje paralize, difterije, djeca viSe ne umiru od
neonatalnog tetanusa, milijarne tuberkuloze, tuberkuloznog menigitisa, ucestalost
hripavca viSestruko je smanjena, a ospice i rubeola su dobro kontrolirane u drzavama
s visokim postotkom cijepljenih. Djeca se cijepe u onoj dobi u kojoj su najpodloznija
odredenim zaraznim bolestima, odnosno u dobi u kojoj su te bolesti obicno ¢esc¢e i u
pravilu pracene tezom klinickom slikom i komplikacijama, od kojih neke potencijalno

sa smrtnim ishodom (7).



Primjerice, u prvoj godini Zivota djeca se cijepe u sklopu primarnog cijepljenja
s tri doze protiv difterije, tetanusa, hripavca, dje€je paralize, Hib-a i hepatitisa B
kombiniranim cjepivom, tzv. 6 u 1 cjepivom, a kasnije se docjepljuju kako bi se
odrzala potrebna zastita. U obveznom programu cijepljenja u Hrvatskoj se cijepi

protiv 11 bolesti:

- difterije,

- tetanusa,

- hripavca,

- djecje paralize,

- ospica,

- zau$njaka,

- rubeole,

- tuberkuloze,

- hepatitisa B,

- bolesti izazvanih s Haemophilusinfluenzae tipa B

- pneumokokne bolesti.

Protiv nekih bolesti cijepi se u viSe navrata kako bi se postigao potreban
imunoloski odgovor. Sve drzave Europske unije, takoder, u svoje programe
cijepljenja imaju ukljuCena sva cjepiva (osim cjepiva protiv tuberkuloze) prisutna u
hrvatskom Programu cijepljenja, ali i neka dodatna cjepiva, poput, cjepiva protiv
invazivnih oblika bolesti uzrokovanih Neisseriom meningitis, cjepiva protiv HPV-a,

rotavirusa, varicelle i dr. U Hrvatskoj cjepivo protiv HPV-a nije obvezno (7).

Svaka drzava ima vlastitu politiku odredivanja obveznosti cijepljenja za djecu,
no najceSce je cijeplienje preporuc¢eno svoj djeci, a obvezno je za pojedine
podskupine pod povecCanim rizikom. Uz program obveznog cijeplienja postoji i
program imunizacije, seroprofilakse i kemoprofilakse za posebne skupine
stanovnistva i pojedince pod povecanim rizikom od tuberkuloze, hepatitisa A i B,
bjesnoce, zute groznice, kolere, trbusnog tifusa, tetanusa, malarije, streptokokne
bolesti, Haemophilusainfluenzae, meningokokne bolesti i HPV infekcije. Ovim
programom je regulirano cijeplienje osoba pod povecanim rizikom od navedenih

bolesti i prema epidemioloSkim indikacijama (7).



Slika 2. Kalendar kontinuiranog cijepljenja u Hrvatskoj za 2020.

KALENDAR CIJEPLJENJA ZA 2020. GODINU

~— NAVRSENA MJESECI GODINE | RAZRED OSNOVNESK. |  GODINE
QJEPWQHHDEE 0 2 3 4 B 1 5 | W vill 19 | 24 | 60
BCG {tuberkuloza) | BCG
. il " Hib | Hib | Hib | Hib
DI-TE-PER? DTPa | OTPa | DTPa | DTPa | DTPa 4
Hm ev | v | ev | ev | PV Py | *
DITE — e
MO-PA-RUS MPR MPR
HEPATITIS B! HEY HBY HBV x ®
Pn? ; Pn Pn I Pn
oy T

' cliepi s | novorodentad HBsAg pozitivmih majki, odmah pa rodenju, Lz primjeny imunoglobulina prema postekspozicijsko] shemi

? nedonodiad rodena prije 37 1. gestacije cijepi se konjugiranim pneumokoknim cjepivom po shemi 3+1

1 difterija, tetanus, periusis (hripavac)

& marbili (ospice), parolitis {zausniac), rubeola

*proviera ciiepnog statusa i nadoknada propustencg cijeplienja, prema potrebi

@ biram Zavod zajavno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske Zupanije; Dr. Ante Sercera 4 4, 20001 DUBROVNIK
2dravii Shukba za epidemiciogiju — 680-299
m;.,....!ﬁ Slizha za Skolsku medicinu — G81-979

Izvor: https://lwww.zzjzdnz.hr/hr/usluge/cijepljenje/kalendar-cijepljenja/955

Legenda

o BCG: Cijepljenje protiv tuberkuloze

e Hib: Haemophilusinfluenzae tipa B

« DI-TE-PER: Difterija, tetanus, pertusis (acelularni)

e |PV: inaktivirano cjepivo protiv djeCje paralize

« DTaP-IPV-Hib-hep B: Kombinirano cjepivo protiv difterije, tetanusa, pertusisa
(acelularno), djecje paralize (inaktivirano) H. influenzae tipa B i hepatitisa B .
Tzv. ,6u1”

e Pn: Streptococcuspneumoniae (pneumokok)

« MO-PA-RU: Ospice, parotitis i rubeola

o DI-TE pro adultis: Difterija, tetanus, formulacija za starije od 6 godina

« HBsAg: PovrSinski antigen hepatitis B virusa

e ANA-TE: Cjepvo protiv tetanusa.
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2.5. Procijepljenost

Procijepljenost je broj osoba koje su primile cjepivo u odnosu na broj osoba
koje su trebale primiti cjepivo. Stopa procijepljenosti populacije od posebnog je

znacaja u sprjeCavanju Sirenja epidemija cijepljenjem preventabilnih bolesti (8).

Zupanijski zavodi za javno zdravstvo redovito prikupljaju podatke o
procijeplienosti na svojem podrucju putem izvjeS¢a koje dostavljaju svi cjepitelji.
Temeljem tih podataka zavodi formiraju zbirna izvjeS¢a za svoju zupaniju koja

prosljeduju Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo (HZJZ) (9).

Brojevi bolesnih i umrlih od zaraznih bolesti u Hrvatskoj na temelju
pojedinacnih prijava oboljenja ili smrti od zarazne bolesti u 2018. godini prikazani su
u Tablici 1., zajedno s podacima za desetak prethodnih godina. U tablici se moze
vidjeti niska uCestalost bacilarne dizenterije kroz godine i trbusnog tifusa. Navedeno
je povoljna posljedica opceg poboljSanja higijensko-sanitarnih prilika u Hrvatsko;j.
Salmoneloze su razmjerno brojne, ali je posljednjih godina njihov broj stabilan. Broj
prijava enterokolitisa u 2018. godini je iznosio 11.204 dok je broj prijava alimentarnih
tokiinfekcija bio nizak. Razlike u ovim brojevima prijava zadnje tri promatrane godine
u odnosu na prethodne godine posljedica su unaprijedenog sustava prijavljivanja

bolesti i njihovog svrstavanja (10).

Zahvaljujuci sustavnoj vrlo temeljitoj provedbi programa cijepljenja u Hrvatskoj,
bolesti protiv kojih se cijepi, takoder, pokazuju vrlo povoljno stanje i nisku ucestalost:
u 2018. godini difterija — 0, tetanus — 25, pertusis — 128, rubeola — 0, parotitis
epidemica — 24 i polimoyelitis — 0. Nakon 2015. godine u kojoj je prijavljeno 206
slu€aja ospica u sklopu epidemije koja je zapoCela 2014. godine i zaustavljena je
2015. godine, 2016. godine bila su samo 4 prijavljena slu¢aja ospica, a u 2017.
godini bilo je 7 prijava. Godinu dana kasnije zabiljezena je manja epidemija ospica u
Dubrovacko-neretvanskoj zupaniji sa 16 oboljelih, a ukupno je u Hrvatskoj
zabilijezeno 23 oboljelih. Iste godine zabiljeZena je i epidemija West Nile groznice s

najviSim brojem oboljelih do sada (63 oboljele osobe).

U 2018. godini prijavljeno je 372 oboljelih od tuberkuloze Sto je nesto manje od
broja oboljelih registriranih u 2017. godini. S incidencijom tuberkuloze 9, (1 na
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100.000 stanovnika), Hrvatska se drugu godinu za redom svrstava u drZzave s niskom

incidencijom tuberkuloze.

Takoder, razmjerno je povoljno stanje skupine spolnih, odnosno spolno

prenosivih bolesti: niska je u€estalost sifilisa, gonoreje i HIV/AIDS-a (10).

Tablica 1. Kretanje vaznih zaraznih bolesti u Hrvatskoj

Bolest - Oiseace | 2006, | 2007. | 2008, | 2008, | 20t0. | 2001, | 200z | 2mia | 2014, | 2mis | 206 | zmer. | 2o1e.
Typhis shéominalis T 1 5 5 T ] 1 [ 3 0 1 " T
Erer ekl 7aTaN | Gaamt| 7esEn|  45e9| 4.099| G08B| GOARG| 7.0 | TTAE| A4307 | 134606 135611 112046
Dysertsis haellans 16 18 13 1 i [ x ] 0 1z 3 [ &
Taadinfecio alim. uzrok.
sivenema -dets | A7Mn| amm| amun| aime| 2oeen | 2ams| ceman | rost| wesen | ism| wsema|  12m| oamn
Sxbmonali
Taadinfecio alimen.
dege siologipe - ctber | 55| am2| eman|  aen| smr| eman| ssvr| asod | wnser| insm o 10 %
iy
Campyichacteniosi - - | tam| e 1ms| tmn]| tam| s 1am| 1sm]  1Ess| s
Hepatits sia A = = T 2 1 1 1 6 T 1 5 [ %
Fepalits sifsa B @ 1w H T T % = g I ® 2 2
Hespatits s C | am| £ T 1 T T T T T FT
Hepatiis sina & ] 18 1 T T 1] ] B o 3 F] ]
Pelkmyeiis 1 1 1 0 0 ] 0 [ 3 0 ] 1 1
Dightheria [ 0 0 0 0 [ 0 [ 0 0 [ [ 0
ParmLiials (sindromy m| @] o = 15| Ima 1| m 1w | 1@ | 1@
Tetarass ] 5 1 5| & F] 1 i i 3 [ [ =
Naningiis epklemica 2| Goo| 54|  GWr| 4am| 54| 4na| mn| mn|  ®| ma|  ma|  aa
Meningils virosd I =8| 5|  1m| 4m| 1| 8| @ = ] =
[ e T & T T 0 T 1 I T 7 )
Leptnagirass || ean| oo FF I T T m| mn|  ®=A| A 0 1
Tularemia [ [ 5 0 z [ 1 z z 13 F] 3 1
e e e n| ma| s " g | B me m| =| m=ma 18
Qfehris A a T = W @ 3 = 2 W B = 16
Malaris F F 3 T v [ =| F T I i T
Dengus grozrecatarar - - - i 1 i ¥ T T T [ T
Scariaina Am4| zam| 26| 40e5| 23| 2%z 23| agar| zam| 2Emd| aes|  zaEs| A7
Sir.angina A erysipelas | 96| BG2| G418| I077B| 5216| 5.01B| E7e6| 13071 | eceD| 13090| wEar| 0Ma| aims
Anmrai [ [ [ z 3 [ 0 i 0 0 [ [ 2
Wada Azar [ T 2 i 3 [ o z i o [ [ [
Echinococcoih = 18 13 16 10 5 13 5 = T 1 15 7
Trichirelkas 15 T 1 1 T ] 10 1 3 3 5 w [
Rubsosla - Ruballa Fl = [ 3 i [ i i 3 i F] [ 1
Paroliis spdames & Ta| 1m 7 i T % = » o » 15 7]
Varicells 185E|ZIBEt| 175IT| 175E3| 1Go3| G0B4| Z2iiB| SeAR?| 27Em| zacks| 20| tESed| rAm
[ 1384 10| 1461| 1%1z| 1382| 1ma| 1&w| 10| 1s31| 1sas| 18er|  i7or| 17
Sppil ] T B % 1B m ] T 51 A = = =
Ganenhota T 15 10 ) m 13 m m o 18 13 u T
Chiamyciasis wE| 4| | | we|  we| | |  im|  am i T
Scahis | = 6| 46|  mn| | e8| tez| 14m8| 0| zosa|  zeln
Il 1243 | 100 5550 SN | RN SN | AT |RLEEN] | VIS | NN | FELNIDS |48 BN | A ST | B UEG
Encephallis T wm| 73| mn| e aT = ] 3 o i 18
Lyme | ms|  4m 15| am| am| 4m| 1| am| am| 4@ am|
Vst Mileg ramica: fvar . . . 3 ) 1 1T [ED
Listiies - - - [ T M T ] 17 ] ] [T ]
EHEC - - - b F] z z f b [ 1

D ncarailis m il 2 " % % a5 W n = 6 10 T
Tika virusia inAicia T & 0
:E:‘""f“lm 15| me = w| =ms| mi| saai| an z| = = 5 B0

|zvor: https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2019/10/Ljetopis_Yearbook 2018-
1.pdf

Podaci o najvaznijim rezultatima provedbe Programa masovnog cijepljenja -
jedne od najopseznijin i najvrjednijih preventivnih zdravstvenih akcija u zemlji,

prikazani su u Tablici 2.
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Tablica 2. Cijepljenje protiv difterije, tetanusa i hripavca, obavljeno u 2018.

godini
Primovakcinacija 1. Revakcinacija
Primary vaccination 1. Revaccination
Zupanija Predvideno  Cijepljeno % Predvideno  Cijepljeno %

County Scheduled Vaccinated Scheduled Vaccinated
Bjelovarsko-bilogorska 903 883 97,79 961 920 9573
Koprivnicko-krizevatka 854 832 9742 1002 981 97.9
Karlovacka 992 970 97,78 990 961 97.07
Licko-senjska 294 268 91,16 354 318 89,83
Osjecko-baranjska 2.529 2289 90,51 2515 2176 86,52
Virovititko-podravska 566 565 98,06 641 626 97,66
PoZesko-slavonska 664 562 84,64 648 575  B8,73
Brodsko-posavska 1344 1307 97,25 1189 1144 96,22
Vukovarsko-srijemska 1.342 1.245 9277 1.439 1.311 91.1
Istarska 1.661 1.561 93,98 1.709 1.554 90,93
Primorsko-goranska 2.406 2119 88,07 2.764 2118 76,63
Sisatko-moslavacka 1.263 1.213 96,04 1.293 1243 96,13
Zadarska 1.508 1.424 9443 1.549 1432 9245
Splitsko-dalmatinska 4.311 3.859 8952 4.331 3448 79,61
Dubruvaéko-nerelvanska 1.101 914 83,02 1.114 649 58,26
Sibensko-kninska 827 785 94,92 800 765 95,63
Medimurska 1.230 1.199 97,48 1.206 1.147 9511
Varazdinska 1.434 1344 93,72 1.476 1348 91,33
Krapinsko-zagorska 1.095 1.070 97,72 1.020 985 96,57
Grad Zagreb 8.450 8051 9528 B.5B2 8.001 93,45
Zagrebacka 2.860 2676 9357 2.775 2566 92,47
HRVATSKA - Croatia 37.634 35126 93,34 38.338 34268 89,38

|zvor: https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2019/10/Ljetopis_Yearbook 2018-
1.pdf

Dosadasnja provedba Nacionalnog programa masovnog cijeplienja u
Hrvatskoj je postigla iznimne uspjehe u suzbijanju zaraznih bolesti. Za odrzavanje
povoljnih u€inaka ove preventivne mjere nuzan je daljnji nastavak tog rada. Plansko
izvrSenje Programa cijepljenja je jedna od najvaznijih zada¢a zdravstvene sluzbe, u

nekoj drzavi.

Analiza udjela cijepljenih u populaciji u 2018. godini, pokazuje da u
primovakcinaciji nije postignut zakonom propisan minimum (95%) s nijednim
cijeplienjem osim BCG cijeplienja. Vazno je naglasiti kako je u 2018. godini
zaustavljen pad cjepnih obuhvata koji je bio prisutan u periodu od 2011. do 2017.
godine. Najveci porast obuhvata uoCen je kod primarnog cijepljenja protiv ospica
zaus$njaka i rubeole i revakcinaciji protiv difterije, tetanusa i hripavca u drugoj godini
Zivota (10).
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2.6. Nuspojave i kontraindikacije cijepljenja

Nuspojava cijepljenja je svaka Stetna i nezeljena reakcija na cjepivo. Hrvatski
zavod za javno zdravstvo prati nuspojave cijepljenja putem Registra nuspojava
cijepljenja. Pojavu nuspojava duzan je prijaviti lijeCnik koji utvrdi pojavnost nuspojave.
Nuspojave se redovito biljeze i prate u svrhu pravodobne interakcije i zaStite zdravlja

stanovniStva (11).

Kao i svi lijekovi i medicinski pripravci, tako i cjepiva mogu izazvati nuspojave.
Neke nuspojave se javljaju vrlo Cesto (u viSe od 10% cijepljene djece). Radi se o
blagim nuspojavama kratkog trajanja te one najCeSCe prolaze spontano i bez
posljedica, primjerice, lokalna reakcija na mjestu primjene. Druge se nuspojave
javljaju u rasponu od Cesto do rijetko i za njih je, takoder, karakteristicno da prolaze
bez posljedica, primjerice, osip, poviSena tjelesna temperatura, gastrointestinalni
febrilne konvulzije i dr. Vrlo rijetke nuspojave mogu ostaviti trajne posljedice, kao sto
su, Guillain-Barre sindrom, brahijalni neuritis i dr. Uestalost ovih ozbiljnih nuspojava

je vrlo niska.

Nuspojave nakon cijepljenja kao i nuspojave svih lijekova koji se primjenjuju u
Hrvatskoj prate se poradi uoCavanja signala grupiranja nuspojava ili javljanja
neocekivanih nuspojava §to moze biti, izmedu ostalog, posljedica pogresSne primjene
ili greSke u proizvodnju. Cjepiva za koja se kliniCkim ispitivanjima pokaze da je rizik

veci od koristi nikada ni ne dodu na trziste (11).

Tijekom 2018. godine u Hrvatskoj je ukupno prijavljeno 212 nuspojava nakon
cijepljenja. Najveci broj prijava odnosio se na lakSe, prolazne nuspojave, kao $to je

crvenilo i otok na mjestu primjene ili poviSena temperatura (11).

Kontraindikacija je jedna ili sklop klinicki ili laboratorijski poznatih okolnosti
zbog kojih su odredeni terapijski ili dijagnosticki postupci nepoZzeljni jer bi ugrozili ili
pogorsali zdravstveno stanje. Kontraindikacije mogu biti apsolutne ili relativne, te
trajne ili privremene. Npr. trudnoc¢a je apsolutna, ali privremena kontraindikacija za
cijepljenje svim zivim cjepivima. Trajna kontraindikacija je teSka anafilaktiCka reakcija
na prethodnu dozu istog cjepiva - ovako formulirana, ona je ujedno i apsolutna

kontraindikacija. Relativna kontraindikacija je, primjerice, jaka lokalna reakcija na
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prethodnu dozu istog cjepiva - ovdje ¢e odluka o nastavku cijepljenja ovisiti o procjeni

rizika obolijevanja u odnosu na mogucu nuspojavu (12).
Apsolutne i trajne kontraindikacije su (12):

e Za bilo koje cjepivo: teSka alergijska reakcija na neki sastojak ili, opc¢enito,

prethodnu dozu cjepiva.

e Za pertusis, cjelostanicni ili acelularni: encefalopatija bez drugog uzroka

unutar 7 dana od cijepljenja bilo wP ili aP.

e Za rotavirusno cjepivo: teSka kombinirana imunodeficijencija, preboljela
spontana intususcepcija, intususcepcija nastala nakon ranije doze unutar 1-21 dan;
nekorigirana nakaznost probavne cijevi (npr. gastroshiza, atrezijaduplikatura,

megakolon itd.).
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3. CILJEVI | HIPOTEZE ISTRAZIVANJA
Cilj ovog rada je utvrditi koji su razlozi zbog kojih roditelji odbijaju cijepljenje.
Paralelno, Zelimo ispitati zdravstvene djelatnike o tome Sto oni misle koji su razlozi

zbog kojih roditelji odbijaju cijepljenje.
IstraZivacko pitanje 1: Je li presudno misljenje majke na stav o cijepljenju?

Hipoteza 1: Misljenje majke moZze imati najvazniju ulogu kod donoSenja odluke
o cijepljenju. Ovu pretpostavku utvrdili smo na Cinjenici da majke ¢eSc¢e sudjeluju u

zdravstvenoj skrbi za dijete, nego li oCevi.
IstraZivaCko pitanje 2: Utjec€e li dob roditelja na stav o cijepljenju?

Hipoteza 2: MoZzemo pretpostaviti da mladi roditelji ¢eS¢e odbijaju cijepljenje.
Ovu pretpostavku temeljimo na Cinjenici da su mladim roditeljima, dostupniji izvori
putem interneta, u kojima se izmedu ostalog nalaze i netoCni podaci, a svakako

mogu utjecati na njihov stav i donoSenje odluke.
IstraZivacko pitanje 3: Strahuju li roditelji viSe od bolesti ili nuspojava?

Hipoteza 3: MoZemo pretpostaviti da roditelji podjednako strahuju i od bolesti

kao i od nuspojava.

IstraZivacko pitanje 4 : Kojim izvorima informacija roditelji najvise vjeruju,

kada je rije¢ o cijepljenju?

Hipoteza 4: Mozemo pretpostaviti da roditelji najvise vjeruju informacijama na
drustvenim mrezama, jer su im takve informacije najdostupnije, ¢ak i ako ih ne traze.
Pretpostavljamo da u velikoj mjeri vjeruju i roditeljima koji zdravstvene probleme kod

djece povezuju s cijepljenjem.

IstraZivacko pitanje 5: Sto zdravstveni djelatnici misle, kojim izvorima

informacija roditelji najvise vjeruju?

Hipoteza 5 : MoZemo pretpostaviti da zdravstveni djelatnici smatraju da na
odluku roditelja o cijepljenju najveci utjecaj imaju mediji i drustvene mreze, koji
navode znanstveno neutemeljene dokaze i ostale dezinformacije. Na taj nacin utjecu
na zabrinute roditelje i njihovu odluku o cijepljenju. Ovu pretpostavku temeljimo na

dosadas$njim izjavama zdravstvenih djelatnika.
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IstraZivacko pitanje 6: Koje cjepivo iz kalendara obaveznog cijepljenja,

najvise zabrinjava roditelje?

Hipoteza 6: Mozemo pretpostaviti da roditelje najviSe zabrinjava cjepivo protiv
ospica, zausnjaka i crvenke. Ovu pretpostavku temeljimo na Cinjenici, da je upravo
ovo cjepivo u medijima najCeS€e povezivano s nekim bolestima i nezeljenim

reakcijama.
IstraZivacko pitanje 7 : Koliko roditelji znaju o cjepivu i cijepljenju?

Hipoteza 8: Mozemo pretpostaviti da roditelji ne raspolazu valjanim
informacijama kada govorimo o cijepljenju. Pretpostavku smo donijeli na osnovu toga

Sto cemo u ovom istrazivanju ispitati samo roditelje €Cija djeca nisu uredno cijepljena.
IstraZivacko pitanje 8: Sto zdravstveni djelatnici misle zasto roditelji
odbijaju cijepljenje?
Hipoteza 8: Mozemo pretpostaviti da zdravstveni djelatnici smatraju kako

roditelji odbijaju cijepljenje jer vjeruju da cjepivo izaziva kroni¢ne bolesti i stanja.
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4. METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

U istrazivanju su sudjelovali roditelji (N=112) i zdravstveni djelatnici (N=57).
Istrazivanje se provelo online u srpnju 2020. godine. Za potrebe istrazivanja koristena
su dva upitnika. Jedan upitnik je posebno kreiran za roditelje, a drugi za zdravstvene
djelatnike. Upitnik za roditelje sastojao se od 16 pitanja. Pitanja su demografska i
vezana uz temu. Pitanja su otvorenog i zatvorenog tipa. Posljednje pitanje za
roditelje bilo je otvorenog tipa, nije statistiCki obradivano, ve¢ su u njemu roditelji
mogli napisati Sto god Zele o cijepljenju. Anketni upitnik za zdravstvene djelatnike

sastavljen je od 10 pitanja.
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5. REZULTATI ISTRAZIVANJA

U istrazivanju je sudjelovalo 112 roditelja. Spolna struktura sudionika

istrazivanja prikazana je na Grafikonu 1.

Grafikon 1. Spol roditelja

@ Zenski
@ Muski

Izvor: Izrada autora
Vecina roditelja koji su pristupili istraZivanju su zenskog spola (110 roditelja).

U istrazivanju su sudjelovale samo 2 osobe muskog spola. Grafikon 2 prikazuje dob

sudionika u istrazivanju
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Grafikon 2. Dob roditelja

@ 18-25
® 26-35
@ 36-45

. ® 46-65

Izvor: lzrada autora

Kao $to se moze vidjeti na Grafikonu 2, viSe od polovice ispitanika, odnosno
58,9% ispitanika je staro izmedu 26 i 35 godina. Slijede osobe u dobi izmedu 36 i 45
godina (26,8% ispitanika). IstraZivanju su najmanje pristupile osobe starije od 46
godina. Grafikon 3 prikazuje stupanj obrazovanja roditelja koji su pristupili

istrazivanju.
Grafikon 3. Stupanj obrazovanja roditelja

@ Osnovna §kola

® Srednja skola

@ Preddiplomski/struéni studij

@ Diplomski/struéni studij

@ Poslijediplomski studij/doktorat

Izvor: Izrada autora
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NajviSe sudionika u istrazivanju je zavrSilo srednjoSkolsko obrazovanje (43,8%
ispitanika). Njih 30,4% je zavrSilo ili pohada diplomski/stru¢ni studij. Nitko od
sudionika u istrazivanju nema zavrSenu samo osnovnu Skolu. Grafikon 4 prikazuje

mjesto stanovanja roditelja koji su pristupili istrazivanju.

Grafikon 4. Mjesto stanovanja roditelja

60
48 (42,9 %)
40
20
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1(0150,9 %) (LM G092 A (a2 S84 G092 (S8 MEa (o gL Mg aagagagcga (18
0
Cavtat Gruda Lumbarda Mokosica Osaojnik Trpanj

Dubrovnik Konavle Metkovic Nova Mokosica Slano Zagreb

Izvor: lzrada autora

Kao 8to se moze vidjeti na Grafikonu 4, najviSe sudionika u istrazivanju je iz
Dubrovnika (42,9% ispitanika). Slijede ispitanici s podru¢ja Konavle i MokoSica.

Grafikon 5 prikazuje broj djece ispitanika.

Grafikon 5. Broj djece

® Jedno
@ Dvoje
© Troje

m @® Cetveroi vige

Izvor: lzrada autora
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NajviSe ispitanika ima dvoje (42,9%) i jedno (31,3%) dijete. Najmanje
ispitanika ima Cetvero i viSe djece (7,1% ispitanika). Tablica u nastavku prikazuje dob

djece sudionika u istrazivanju.

Tablica 3. Dob djece ispitanika

GODINE DJECE BROJ
Do 5 godina 101
Od 5 do 10 godina 65
Vise od 10 godina 36

Izvor: lzrada autora

Kao Sto se moze vidjeti u Tablici 3, najviSe djece sudionika u istrazivanju je
mlade od pet godina (101 dijete). Sudionici u istrazivanju imaju najmanje djece starije
od 10 godina (36 djece). Grafikon 6 prikazuje odgovore sudionika u istrazivaniju

vezane uz cijepljenje prema obveznom kalendaru cijepljenja Republike Hrvatske.
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Grafikon 6. Cijepljenje djece prema obveznom kalendaru cijepljenja Republike

Hrvatske

® Da

® Ne
Djelomi¢no

@ Dijete/djeca je/su do sada uredno
cijepljeno/a, ali ne planiram ga vise
cijepiti u buducénosti

Izvor: lzrada autora

NajviSe ispitanika je navelo da njihova djeca nisu cijepljena prema obveznom
kalendaru cijeplienja u Republici Hrvatskoj (48,2% ispitanika). Takoder, 34,8%
ispitanika djelomicno je cijepilo svoju djecu prema redovitom kalendaru cijepljenja
dok je samo 17% ispitanika cijepilo svoju djecu prema obveznom kalendaru
cijeplienja u Republici Hrvatskoj. Grafikon 7 prikazuje razloge poradi kojih djeca

ispitanika nisu cijepljena po redovitom kalendaru cijepljenja u Republici Hrvatskoj.
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Grafikon 7. Razlozi poradi kojih djeca nisu cijepljena prema redovitom

kalendaru cijepljenja

@ Ucestale akutne bolesti i viroze

@ Postoje trajne kontraindikacije,
medicinski opravdane (kronicna
autoimuna bholest, alergija na neku
komponentu koju sadrZi cjepivo i sliéno)
Preporuka lijecnika

@ Osobna odluka

@ Lose iskustvo s prethodnim cjepivom

@ Trenutna akutna bolest

Izvor: lzrada autora

Kao razlog najviSe ispitanika je navelo osobnu odluku (45,5% ispitanika).
Slijede ispitanici Ciji je razlog bio preporuka lije¢nika (15,2% ispitanika) i loSe iskustvo
s prethodnim cjepivom (15,2% ispitanika). Najmanje roditelja, (4,4%) odbilo je
cijeplijenje, zbog trenutne, akutne bolesti. Grafikon 8 prikazuje stupanj slaganja

ispitanika s pojedinim tvrdnjama vezanima uz cijepljenje.

Grafikon 8. Slaganje roditelja s pojedinim tvrdnjama
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Izvor: lzrada autora

Vise od polovice ispitanika se slaze s tvrdnjom da cjepivo izaziva autizam i
druge bolesti (68%). Vecina ispitanika se slaze ili se u potpunosti slaze s tvrdnjom da
previde cjepiva odjednom optereCuje imunoloSki sustav djeteta (83%). Takoder,
ispitanici se u vecini slazu s tvrdnjom da nuspojave na cijeplijenje moze prijaviti
zdravstveni djelatnik ili roditelj djeteta (73%). Kada je rije€ o ucinkovitosti cijepljenja
protiv zaraznih bolesti, 34,8% ispitanika se slaze ili u potpunosti slaze da cijepljenje
nije uc€inkovito u zastiti protiv zaraznih bolesti, dok ih je 26,7% neodlu¢no. Velika
vecina ispitanika (66,9%) smatra da su cjepiva opasha za zdravlje. ViSe od polovice
ispitanika (55,4%) smatra kako su cjepiva u obveznom kalendaru nepotrebna jer se
cijepimo protiv bolesti koje vise ne postoje na naSem podrucju. Polovica ispitanika
(50,8%) se ne slaze s tvrdnjom da je cjepivo najucinkovitija mjera protiv zaraznih
bolesti koja je ikad izumljena, dok ih je 24% neodlu¢no. ViSe od polovice ispitanika
(50,8%) se ne slaze s tvrdnjom da ¢e to¢ne informacije o cijepljenju prije dobiti od
svojeg lijeCnika, nego na internetu. Velika vecina ispitanika (73%) se zalaZze za

ukidanje obveznog cijepljenja.

Grafikon 9 prikazuje vaznost pojedinih izvora informacija o cijeplienju za

sudionike u istrazivanju.

Grafikon 9. Vaznost pojedinih izvora informacija o cijepljenju
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Izvor: lzrada autora

Najvazniji izvor informacija o cijeplijenju za sudionike u istrazivanju su
strucni/znanstveni Casopisi, knjige iz podru€ja medicine, zdravstveni djelatnici,
tribine/predavanja/seminari i zatvorene grupe na drustvenim mreZzama. Manje vazan
izvor informacija o cijeplienju su televizija/radio i Internet portali. Grafikon 10
prikazuje podatke o tome jesu li sudionici u istraZivanju zagovornici ili protivnici

cijepljenja.

Grafikon 10. Stav roditelja prema cijepljenju

® =
@ Protiv
MNeodluéan/na ili nesiguran/na sam

@ Flaniram cijepiti dijete kada djetetovo
zdravstveno stanje to bude dozvoljavalo

Izvor: |zrada autora
NajviSe ispitanika je protiv cijeplienja (43,8% ispitanika). Samo 15,2%

ispitanika je za cijeplienje. Grafikon 11 prikazuje koliko roditelje pojedine tvrdnje

zabrinjavaju kada pomisle na cijepljenje.
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Grafikon 11. Stupanj zabrinutosti roditelja
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Izvor: lzrada autora

U kontekstu cijepljenja roditelje najviSe zabrinjavaju tvrdnje koje se odnose na
zdravlje, odnosno pojavnost nekih bolesti. Ispitanike najviSe brinu teSke neZzeljene
reakcije, a zatim pojavnost autoimune bolesti, na treCem mjestu je sastav cjepiva kao
Sto je aluminij i ziva. Ubod igle i bol ne izazivaju preveliku zabrinutost kod roditelja.

Grafikon 12 prikazuje koja cjepiva zabrinjavaju roditelje.

Grafikon 12. Cjepiva koja zabrinjavaju roditelje
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Izvor: lzrada autora

Roditelje najviSe zabrinjava cjepivo protiv ospica, zausnjaka i rubeole (88,9%
ispitanika). Najmanje su zabrinuti vezano uz cjepivo protiv tetanusa (33,3%
ispitanika). Grafikon 13 prikazuje odgovore sudionika u istrazivanju vezane uz to bi li

cijepili svoje dijete kada bi cijepljenje bilo dobrovoljno.

Grafikon 13. Biste li cijepili svoje dijete kada bi cijepljenje bilo dobrovoljno?

® D=
@ Ne
MozZda
@ Cdiugio/la bih se samo za neka cjepiva.

Izvor: lzrada autora

NajviSe ispitanika (34,8%) je navelo da ne bi cijepilo svoje dijete kada bi
cijepljenje bilo dobrovoljno. Njih 27,7% mozda bi cijepili svoje dijete, dok bi se 23,2%
ispitanika odlucilo samo za neka cjepiva. NajviSe ispitanika je navelo da bi svoje

dijete cijepilo protiv BCG, tetanusa i hepatitisa.

Posljednje pitanje odnosilo se na stav sudionika u istrazivanju o cijepljenju.
Vecéina odgovora ukljuCila je negativan stav prema politici cijepljenja. Navedeno je
potkrijeplieno tvrdnjom da cjepiva nisu dovoljno istrazena te da se nedovoljno
upozorava na nuspojave cjepiva. Takoder, sudionici u istrazivanju su misljenja kako

cijepljenje treba biti dobrovoljno, odnosno da roditelji trebaju imati pravo na izbor.

Kao $to je veé navedeno, u istraZivanju su sudjelovali i zdravstveni djelatnici.
Istrazivanju je pristupilo 57 zdravstvenih djelatnika, a spolna struktura zdravstvenih

djelatnika koji su pristupili istrazivanju prikazana je na Grafikonu 14.
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Grafikon 14. Spolna struktura zdravstvenih djelatnika

® Zenski
@ Wuski

Medu zdravstvenim djelatnicima, istrazivanju je pristupilo najviSe osoba

Zenskog spola (82,5% ispitanika). Grafikon 15 prikazuje dob zdravstvenih djelatnika.

Grafikon 15. Dob zdravstvenih djelatnika
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Izvor: Izrada autora
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NajviSe sudionika u istraZzivanju je staro izmedu 26 i 35 godina (50,9%
ispitanika). Najmanije ispitanika je starije od 36 godina. Grafikon 16 prikazuje stupanj

obrazovanja koji su zavrSili ili trenutno pohadaju zdravstveni djelatnici.

Grafikon 16. Stupanj obrazovanja zdravstvenih djelatnika

@ Srednja skola
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Izvor: lzrada autora

NajviSe ispitanika je zavrSilo ili trenutno pohada preddiplomski/stru¢ni studiji
(33,3% ispitanika) i diplomski/stru¢ni studij (33,3%). Najmanje ispitanika je zavrsSilo ili
trenutno pohada poslijediplomski studij (8,8% ispitanika). Zanimanje zdravstvenih

djelatnika prikazano je na Grafikonu 17.

Grafikon 17. Zanimanje zdravstvenih djelatnika
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Izvor: lzrada autora
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IstraZivanju je pristupilo najviSe medicinskih sestara/tehniara (78,9%
ispitanika) te lijecnika (14% ispitanika). NajviSe sudionika u istrazivanju je iz grada
Dubrovnika. Grafikon 18 prikazuje miSljenje zdravstvenih djelatnika o njihovom
Zznanju o cijepljenju.

Grafikon 18. Znanje zdravstvenih djelatnika o cijepljenju
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Izvor: lzrada autora

NajviSe ispitanika (43,9%) smatra kako je njihovo znanje o cijepljenju
prosjeéno dok 35,1% smatra kako je njihovo znanje o cijepljenju vrlo dobro. Grafikon

19 prikazuje stav zdravstvenih djelatnika prema cijepljenju.
Grafikon 19. Stav zdravstvenih djelatnika prema cijepljenju
@ Zalafem se za cijepljenje

@ Frotivim se cijeplienju
Zelim znati vide o cijepljenju

Izvor: lzrada autora
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NajviSe zdravstvenih djelatnika (68,4%) se zalaZze za cijepljenje. Njih 28,1%
Zeli znati viSe o cijepljenju. Grafikon 20 prikazuje misljenje zdravstvenih djelatnika o

tome Sto najviSe utjeCe na odluku roditelja da ne cijepe svoje dijete.

Grafikon 20. Misljenje zdravstvenih djelatnika o tome Sto najviSe utje€e na

odluku roditelja da ne cijepe svoje dijete
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Izvor: lzrada autora

Zdravstveni djelatnici smatraju da na odluku roditelja da ne cijepe svoje dijete
najviSe utjeCe strah od teskih nezZeljenih reakcija, zatim strah od autizma, a na tre¢em
mjestu sastav cjepiva. Grafikon 21 prikazuje stav zdravstvenih djelatnika o tome

kojim izvorima roditelji najviSe vjeruju prilikom informiranja o cijepljenju.
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Grafikon 21. Stav zdravstvenih djelatnika o tome kojim izvorima roditelji najvise

vjeruju prilikom informiranja o cijepljenju
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Izvor: lzrada autora

Zdravstveni djelatnici su miSljenja da roditelji, prilikom informiranja o
cijepljenju, najviSe vjeruju zatvorenim drusStvenim mrezama, drudtvenim mreZzama i
Internet portalima raznolikog sadrzaja. Grafikon 22 prikazuje misljenje zdravstvenih
djelatnika o tome kakva bi bila procijeplijenost populacije kada bi cijepljenje bilo stvar

vlastitog izbora.
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Grafikon 22. Misljenje zdravstvenih djelatnika o procijepljenosti populacije

kada bi cijepljenje bilo stvar vilastitog izbora
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Izvor: lzrada autora

NajviSe zdravstvenih djelatnika smatra kako bi se postotak cijepljenih smanjio

kada bi cijepljenje bilo dobrovoljno (78,9% ispitanika).
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6. RASPRAVA

U ovom istrazivanju su velikom vecinom sudjelovale majke. Moze se reci kako
je presudno mislijenje majke o stavu prema cijepljenju. Time je potvrdena prva
hipoteza u ovom radu, a koja glasi; Misljenje majke moZze imati najvazniju ulogu kod

donosSenja odluke o cijepljenju.

Velika vecina ispitanika koji su sudjelovali u ovom istrazivanju su starosti do
35 godina. Time je potvrdena druga hipoteza, a koja glasi; MoZzemo pretpostaviti da
mladi roditelji ¢eS¢e odbijaju cijepljenje.

Roditelji podjednako stahuju od nuspojava kao i od bolesti izazvanih
cijepljenjem. Navedeni su strahovi temeljni razlog poradi kojeg odbijaju cijepiti svoju
djecu. Roditelji su u istrazivanju naveli da ih najviSe zabrinjavaju nuspojave, ali
jednako toliko i pojava autoimunih bolesti nakon cijepljenja. Na treCem mjestu je
sastav cjepiva, a nakon toga i ostale bolesti koje neki roditelji povezuju s cijepljenjem.

Ovim rezultatom smo potvrdili i trecu hipotezu.

Kao najvazniji izvor informacija o cijepljenju, sudionici ovog istrazivanja,
navode struéne/znanstvene Casopise, knjige iz podru€ja medicine, te zdravstvene
djelatnike. Ovaj rezultat ne potvrduje Cetvrtu hipotezu koja glasi; Mozemo
pretpostaviti da roditelji najviSe vjeruju informacijama na drustvenim mrezama. Ovo
mozZemo razumijeti, s obzirom da postoji maniji broj lijecnika koji se protive cijepljenju,

a takvi lijeCnici i piSu raznorazne radove i ¢lanke, koji se objavljuju.

Potvrdili smo petu hipotezu koja kaze da zdravstveni djelatnici smatraju, da na
roditelje koji odbijaju cijepljenje, najveci utjecaj imaju mediji i drustvene mreze, ali

smo i utvrdili da se roditelji nisu tako izjasnili.

Rezultati ovog istraZivanja, pokazali su da roditelje najviSe zabrinjava cjepivo
protiv ospica, zausnjaka i crvenke. Ovim rezultatom smo potvrdili Sestu hipotezu. Ovo
cjepivo je najcesée prozivano za ,teSke posljedice cijepljenja“. Neki znanstvenici su
pokusSavali dokazati da sastav ovog cjepiva izaziva teSke posljedice na zdravlje, te
izaziva neizljeCive bolesti. Nisu uspjeli to dokazati, ali Steta je uCinjena, roditelji Sirom
svijeta strahuju, iako je ovo jedno od cjepiva koje u danaSnje vrijeme izaziva

najmanje nuspojava.
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Vise od polovice ispitanika se slaze s tvrdnjom da cjepivo izaziva autizam i
druge bolesti. Vecina ispitanika se slaze ili se u potpunosti slaze s tvrdnjom da
previSe cjepiva odjednom opterecuje imunoloSki sustav djeteta, njih ¢ak 83%. Kada
je rije€ o ucinkovitosti cijepljenja protiv zaraznih bolesti, 34,8% ispitanika se slaze iliu
potpunosti slaze da cijepljenje nije u€inkovito u zastiti protiv zaraznih bolesti, dok ih je
26,7% neodlu¢no. Velika vecina ispitanika, njih ¢ak 66,9% smatra da su cjepiva
opasna za zdravlje. ViSe od polovice ispitanika (55,4%) smatra kako su cjepiva u
obveznom kalendaru nepotrebna jer se cijepimo protiv bolesti koje viSe ne postoje na
nasem podrucju. Polovica ispitanika, (50,8%) se ne slaze s tvrdnjom da je cjepivo
najucinkovitija mjera protiv zaraznih bolesti koja je ikad izumljena, dok ih je 24%
neodluéno. Vise od polovice ispitanika (50,8%) se ne slaze s tvrdnjom da ¢e toCne
informacije o cijepljenju prije dobiti od svojeg lijeCnika, nego na internetu. Velika
vecina ispitanika (73%) se zalaZe za ukidanje obveznog cijepljenja. Ovim rezultatima
potvrdili smo sedmu hipotezu koja glasi; Mozemo pretpostaviti da roditelji ne

raspolazu valjanim informacijama kada govorimo o cijepljenju.

Zdravstveni djelatnici smatraju da, na odluku roditelja o necijepljenju svoje
djece najviSe utjeCe strah od teSkih neZeljenih nuspojava, a od bolesti koje
zabrinjavaju roditelje, smatraju da je to autizam. Ovim rezultatom potvrdili smo osmu
hipotezu. Ako pogledamo pojedinaCne rezultate za svaku ponudenu bolest, tu se

rezultati razlikuju, medu roditeljima i onome sto smatraju zdravstveni djelatnici.
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7. ZAKLJUCAK

Preventivno djelovanje je klju¢no u sprje€avanju odredenih bolesti. Jedno od
najvecih otkrica u povijesti Covje€anstva jest cjepivo. Ono je do sada spasilo milijune
Zivota diljlem svijeta jer je sprijeCilo pojavnost odredenih zaraznih bolesti kao i

epidemija izazvanih zaraznim bolestima.

lako struénjaci ukazuju na brojne pozitivne ucinke cijepljenja, suvremeni
roditelji imaju odredenu skepsu prema cijeplijenju svoje djece. Navedeni trend
posebno je prisutan kod mladih roditelja Ciji su stavovi o cijepljenju Cesto rezultat
informiranja o cijepljenju iz nepouzdanih medija. Ovim istrazivanjem utvrdili smo da
se roditelji najvise informiraju putem znanstvenih Casopisa, struCne literature i
zdravstvenih djelatnika, ali kada smo provjerili znanja o cjepivu i cijepljenju, utvrdili
smo da vladaju neto¢nim informacijama, tj. informacijama za koje nema znanstvene

osnove.

Ovakve okolnosti su zabrinjavaju¢e te se od zdravstvenih djelatnika oCekuje
informiranje roditelja o cijepljenju. Nerijetko su medicinske sestre i tehniari osobe s
kojima roditelji ostvaruju prvi kontakt kada pristupaju u ambulantu. Zato je vazno da
se medicinske sestre/tehniCari, kontinuirano Skoluju i educiraju, kako bi stekli sto
kvalitetnija znanja. Jedino znanjem, temeljenim na znanstvenim dokazima, te
razumijevanjem istih, mogu poboljSati svoje komunikacijske vjestine i educirati

zabrinute roditelje o prednostima procijepljenosti za pojedinca i drustvo u cjelini.
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PRILOZI

Prilog 1. Anketa za roditelje

Postovani,

Molim Vas da iskreno ispunite anketni upitnik, Ciji Ce se rezultati koristiti za potrebe
izrade diplomskog rada na stru¢nom diplomskom studiju Klinicko sestrinstvo
SveuciliSta u Dubrovniku. Upitnik je namijenjen osobama koje nisu zdravstvene
struke, starosti 18-65 godina i zive na podrucju Dubrovacko-neretvanske zupanije, a
Cija djeca nisu cijepljena iz bilo kojeg razloga. Upitnik je potpuno anoniman. Za
ispunjavanje ovog upitnika potrebno vam je 5-10 minuta.

Hvala!

1. Spol:
a. Zenski
b. Muski

2. Koliko imate godina?
a. 18-25
b. 26-35
c. 36-45
d. 46-65

3. Stupanj obrazovanja koji ste zavrsili ili trenutno pohadate?

a. Osnovna Skola

b. Srednja Skola

c. Preddiplomski/stru¢ni studij

d. Diplomski studij

e. Poslijediplomski studij/doktorat
4. Navedite svoje mjesto stanovanja

5. Koliko djece imate?
a. Jedno
b. Dvoje
c. Troje
d. Cetvero i vise
6. Navedite koliko godina imaju Vasa djeca?

7. Jesu li Vasa djeca uredno cijepljena prema obaveznom kalendaru
cijepljenja Republike Hrvatske?
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oo oo

Da
Ne

Djelomicno
Dijete je do sada uredno cijepljeno, ali ne planiram ga viSe cijepiti u
buducénosti

8. Ako Vase dijete nije cijepljeno po obaveznom kalendaru cijepljenja, sto
je razlog tome?

Ucestale akutne bolesti i viroze

Postoje trajne kontraindikacije, medicinski opravdane (kroni¢na

autoimuna bolest, alergija na neku komponentu koju sadrzi cjepivo i

a.
b.

®© oo

f.

1.
2
3
4.
5. — u potpunosti se slazem

slicno)

Preporuka lije€nika

Osobna odluka

LoSe iskustvo s prethodnim cjepivom

Trenutna akutna bolest

9. Oznacite stupanj slaganja sa slijede¢im navedenim tvrdnjama (Likertova
skala 1-5), s tim da je :

— uopce se ne slazem

. —ne slazem se
. —ne mogu se odluciti

—slazem se

Vjerujem da cjepiva uzrokuju autizam, autoimune bolesti,
dermatitis i astmu 12 3 45

PreviSe cjepiva odjednom opterecuje imunolo$ki sustav djeteta
12 3 45

Nuspojave na cjepivo moze prijaviti zdravstveni djelatnik, ali i
roditelj djeteta 1 2 3 4 5

Cijepljenje nije ucinkovito u zastiti protiv zaraznih bolesti 1 2 3
4 5

Cjepiva su opasna po zdravlje djeteta jer sadrze Stetne tvari kao
Sto su aluminij i ziva u velikim koli¢inama 1 2 3 4 5

Cjepiva u obaveznom kalendaru cijepljenja su nepotrebna, jer se
cijepimo protiv bolesti koje vise ne postoje na nasem podrucju 1
2 345

Cjepivo je najucinkovitija mjera za sprjeCavanje zaraznih bolesti
koja je ikad izumljena 1 2 3 4 5
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% Tocne informacije o cijepljenju prije ¢u dobiti kod svog lije€nika,
nego nainternetu 1 2 3 4 5
% Zalazem se za ukidanje obaveznog cijepljenja, jer smatram da bi
cijepljenje trebalo biti dobrovolino 1 2 3 4 5
10. Oznacite brojevima od 1-5 koliku vaznost pridodajete slijedeéim
izvorima informacija, kada je rije¢ o cijepljenju (veci broj, oznaéava vec¢u
vaznost)
a. Televizijja/radio 1 2 3 4 5

b. Stru¢ni znanstveni Casopisi 1 2 3 4 5

c. Knjige (iz podruc¢ja medicine)1 2 3 4 5

d. Zdravstveni djelatnici1 2 3 4 5

e. Javnozdravstvene ustanove1 2 3 4 5

f. Internet portali raznolikog sadrzaja1 2 3 4 5
g. Clanovi obitelji i prijatelii1 2 3 4 5

h. Tribine/predavanja/seminari1 2 3 4 5

Vrtici/Skole1 2 3 4 5
j. Dnevni/tjedni Casopisi 1 2 3 4 5

k. Drustvenemreze 1 2 3 4 5
 Ostalo 1 2 34 5
11.0péenito govoredi, jeste li zagovornik ili protivnik cijepljenja?
a. Za
b. Protiv
c. Neodlu€¢an/na sam
d. Planiram cijepiti dijete kada djetetovo zdravstveno stanje to bude
dozvolilo
12. Ako ste protivnik cijepljenja ili ste neodluéni oznacite brojevima 1-5, sto
Vas najviSe zabrinjava ili €¢ega Vas je najvise strah od navedenog:
a. Teske nepozeljne reakcije na cjepivo1 2 3 4 5
Autizma 1 2 3 4 5
Autoimunih bolesti, astme1 2 3 4 5§
Nedjelotvornosti cijepiva1 2 3 4 5
Ubodaigleiboli1 2 3 4 5

Sastojaka cjepiva kao §to su aluminijiziva1 2 3 4 5

~ @ oo T

PoviSene temperature, plaCa djeteta1 2 3 4 5§

@
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h.

Nesto drugo, navedite §to?

13.Zabrinjava li Vas cjepivo propisano obaveznim kalendarom cijepljenja?

Molim

oznacite cjepiva koja vas zabrinjavaju.

a
b
C.
d
e

f.

g.
h.

. BCG cijepljenje protiv tuberkuloze

. Hib: haemophilus influenzae tip B

Di-Te-Per: difterija, tetanus, pertusis

. Polio (IPV): Cjepivo protiv djecje paralize

. DtaP-Ipv-Hib : kombinirano cjepivo protiv difterije, tetanusa, pertusisa,

hib-a i djecje paralize, tzv. 5u1
Mo-Pa-Ru: ospice, zausnjaci i rubeola
Hepatitis B

Ana-Te: cjepivo protiv tetanusa

14.Kada bi cijepljenje bilo dobrovoljno, biste li cijepili svoje dijete protiv

nekih zaraznih bolesti, za koje smatrate da je to potrebno?

a.
b.

C.

Da
Ne

Samo protiv nekih bolesti

15. Ako Vas odgovor u prethodnom pitanju glasi "Odlucio/la bih se samo za

neka cjepiva”, molim Vas da navedete, protiv kojih bolesti bi cijepili

svoje dijete?

16.Zelite li jos nesto reéi o cijepljenju?
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Prilog 2. Anketni listi¢ za zdravstvene djelatnike

Postovani,

Molim Vas da iskreno ispunite anketni upitnik, Ciji Ce se rezultati koristiti za potrebe
izrade diplomskog rada na stru¢nom diplomskom studiju Klinicko sestrinstvo
SveuciliSta u Dubrovniku. Upitnik je namijenjen osobama zdravstvene struke, iz
Dubrovacko-neretvanske zupanije, starosti 18-65 godina i potpuno je anoniman. Za
ispunjavanje ovog upitnika potrebno vam je 5-10 minuta.

Hvalal
1. Spol:
c. Zenski
d. Muski

2. Koliko imate godina?
e. 18-25
f. 26-35
g. 36-45
h. 46-65

3. Stupanj obrazovanja koji ste zavrsili ili trenutno pohadate?
f. Srednja Skola
g. Preddiplomski/stru¢ni studij
h. Diplomski studij
i. Poslijediplomski studij/doktorat

4. Navedite Vase mjesto stanovanja

5. Vase zanimanje:
a. LijeCnik

b. Medicinska sestra /tehniar

c. Psiholog

d. Logoped

e. Radni terapeut, rehabilitator i sl.
f. Fizioterapeut

g. Laboratorijski tehnicar

h. Ostalo

6. Sto mislite, koliko je Vase znanje, o postupku cijepljenja, cjepivima,

njihovoj proizvodnji, djelovanju, te eventualnim nezeljenim reakcijama?
(upisite ocjenu od 1-5)
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7. Jeste li vi kao zdravstveni djelatnik, zagovornik ili protivnik cijepljenja?

a.

ZalaZzem se za cijepljenje

b. Protivim se cijepljenju

C.

Zelim znati viSe o cijepljenju

8. Cijepljenje je jedno od najvecih otkri¢a u povijesti medicine. Do danas je
spasilo milijune zivota od opasnih zaraznih bolesti. Medutim, zadnjih
godina javlja se trend smanjenja procijepljenosti populacije. Roditelji se
sve éesée odluéuju odgadati ili ne cijepiti svoju djecu. Sto mislite zbog
c¢ega roditelji strahuju?

>

L T O

-

TeSke nepoZeljne reakcije nacjepivo 1 2 3 4 5
Autizma 1 2 3 4 5

Autoimunih bolesti 1 2 3 4 5

Astma 1 2 3 45

. Diabetes mellitus 1 2 3 4 5

Neucinkovitosti cjepiva 1 2 3 4 5
Ubodaigleiboli1 2 3 4 5

Sastav cjepiva, kao $to su aluminijiziva1 2 3 4 5
PoviSene temperature i neutjeSniplac 1 2 3 4 5
NeStodrugo 1 2 3 4 5

Sto mislite, kojim izvorima informacija, roditelji najvise vjeruju, kada

govorimo o cijepljenju? (oznacite brojevima od 1 do 5, ve¢i broj
oznacava vec¢u vaznost):

a.

- ® oo T

> @

Televizija/radio1 2 3 4 5

Struéni znanstveni Casopisi1 2 3 4 5
Knjige (iz podrucja medicine)1 2 3 4 5
Zdravstveni djelatnici1 2 3 4 5
Javnozdravstvene ustanove 1 2 3 4 5
Internet portali raznolikog sadrzaja1 2 3 4 5
Clanovi obitelji i prijatelji1 2 3 4 5
Tribine/predavanja/seminari1 2 3 4 5
Vrtici/Skole1 2 3 4 5

Dnevni/tjedni ¢asopisi 1 2 3 4 5

Drustvene mreze (facebook, instagramisl.) 1 2 3 4 5

Zatvorene grupe na drustvenimmrezama 1 2 3 4 5
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10.Sto mislite koliko bi se promijenila procijepljenost, kada bi cijepljenje
postalo stvar izbora i neobavezno?

a. Postotak cijepljene populacije ne bi se znatno promijenio
b. Procijepljenost populacije bi se smanjila
c. Procijepljenost populacije bi se povecala
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