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SAZETAK

Cijepljenje je najdjelotvornija metoda u prevenciji zaraznih bolesti, projekt
javnog zdravstva prosSlog stolje¢a koji je spasio dva do tri milijuna djece godisSnje
diliem svijeta. lako je cijepljenje zakonski obvezno u velikom broju zemalja i unato€
evidentnim epidemioloSkim pokazateljima djelotvornosti cjepiva koji se o ituju u
znatno manjoj incidenciji preventabilnih djec€jih zaraznih bolesti (eradikacija velikih
boginja, eradikacija polia u velikom dijelu svijeta), sve je veci broj roditelja koji
odbijaju cijepljenje svojeg djeteta, Sto je rezultiralo porastom broja necijepljene djece i
pojavom vecih ili manjih epidemija preventabilnih djecjih zaraznih bolesti. Glavni
problem danasnjih roditelja je Sto se pojavio trend ne cijepljenja djece te kao glavni
razlog navode nuspojave nakon cijepljenja. Roditelji takoder odbijaju cijepljenje zbog
straha udruzenog s nedostatkom pravih informacija. U 21.stolje¢u najzastupljeniji
prijenos informacija je internet. Mnogi roditelji pokuSavaju dobiti informacije preko
drudtvenih mrezZa, osnivaju grupe na internetu i razmjenjuju iskustva i price te se
konzultiraju sa neprofesionalnim osobama koji se ne bave medicinom i od njih traze
da im odgovore hoce li cijepiti svoje dijete ili ne. Broj grupa i ¢lanova svakodnevno
raste, a time raste i otpor prema cijepljenju. Partnerski odnos roditelj- pedijatar nigdje
toliko ne dolazi do izraZzaja kao u provedbi programa cijepljenja. Roditelji koji su
valjano informirani od strane pedijatra o bolestima protiv koje se dijete cijepi, vaznosti
cijepljenja, vrsti cjepiva kao i 0 moguc¢im nuspojavama, lakSe Ce rijesiti svoje dvojbe i
strahove te se odluditi na cijeplienje. Kad je Svjetska zdravstvena organizacija
pokrenula 1974. godine proSireni Program imunizacije, u svijetu je manje od 5%
djece bilo cijepljeno protiv 6 ciljanih bolesti. Danas se u svijetu vise od 80% djece
cijepi protiv tih bolesti prije navrSenog prvog rodendana. Na godinu se cijepi vise od
130 milijuna djece, a procjenjuje se da se cijepljenjem spasi viSe od 3 milijuna djece
na godinu. U Hrvatskoj je cijeplienje obvezno protiv tuberkuloze, difterije, tetanusa,
hripavca, djeCje paralize, bolesti koje uzrokuje Haemophilus influenzae tip B,
hepatitis B, pneumokoka, ospica, zausSnjaka i rubeola. Cijepljenje protiv tih bolesti
provodi se rutinski i kontinuirano te je vazno istaknuti da se i dalje mora provoditi

kako bismo odrzali i poboljSali postignute rezultate.

Klju€ne rijeci: cijepljenje, zarazna bolest, prevencija, roditelj, cjepivo



ABSTRACT

Vaccination is the most effective method to prevent infectious diseases, a
Public Health project from last century that saves two to three million children per
year across the world. Even though vaccination is legally mandatory in many
countries and despite the evident epidemiological indicators of vaccine’s efficiency
that is manifested in much lower incidence of preventable paediatric infectious
diseases (smallpox eradication, polio eradication in big part of the world), there is a
increasing number of parents that refuse to vaccinate their children. This results in an
increase of non-vaccinated children and occurrence of major or minor epidemics of
preventable infectious diseases. Nowadays, there is a big trend among parents
revolving around non vaccination of their children because of the side effects of
vaccinations. Moreover, parents refuse to vaccinate their children due to fear and
lack of reliable information. Internet is the most used platform for sharing information
in 215t century. A lot of parents try to obtain information via social media, they make
online groups where they exchange experiences and stories and where they consult
with amateurs who do not work in medicine on whether they should vaccinate their
child. The resistance to vaccination is increasing each day as online groups and their
members are becoming larger. The parent-paediatrician partnership is the most
prominent in the implementation of the vaccination program. Parents that are well
informed by a paediatrician about diseases their children are being vaccinated
against, importance of vaccination, type of vaccine as well as possible side effects,
will not have any doubts or fears and will agree to vaccinate their child. When the
World Health Organisation launched immunization programme in 1947, there were
less than 5% of children in the world vaccinated against 6 aimed diseases. Today,
there are more than 80% of children in the world vaccinated against those diseases
before age of 1. There are more than 130 million children vaccinated per year and it
is estimated that 3 million children are saved due to vaccinations per year. In Croatia,
it is mandatory to vaccinate against: tuberculosis, diphtheria, tetanus, whooping
cough, polio, diseases caused by Haemophilus influenzae type B, hepatitis B,
pneumococcus, smallpox, mumps and measles. Vaccination against mentioned
diseases is carried out routinely and continuously and it is important to emphasise
that we need to continue vaccinating in order to maintain and improve achieved

results. Keywords: vaccination, infectious disease, prevetion, parent, vaccine
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1. UvOD

Cijepljenje (vakcinacija) protiv zarazne bolesti je postupak kojim se planski
izaziva specifiéni zastitni imunosni odgovor protiv uzroCnika zarazne bolesti ili
njegova proizvoda koji izaziva oStecenje tkiva. lzvodi se unoSenjem cjepiva koje
sadrzava odgovarajuci antigen ili skupinu antigena. Cijepljenje se naziva aktivhom
imunizacijom, za razliku od pasivne imunizacije koja podrazumijeva unosenje gotovih
specificnih protutijela radi trenutaCne zastite od zaraze ili razvoja zarazne bolesti.
Cjepiva su lijekovi bioloSkog podrijetla koji se primjenjuju radi izazivanja specificnog
imunosnog odgovora. Cjepiva, kao i svaki drugi lijek, imaju svoj analitiCki sastav-

aktivne i pomocéne tvari (MardeSic i sur., 2003.).

Cjepiva dijelimo na Ziva i nezZiva. Ziva cjepiva sadrze umrtvliene uzroénike
zaraznih bolesti kojima je odredenim postupcima smanjena sposobnost izazivanja
bolesti, ali koji su istovremeno zadrzali sposobnost razmnozavanja u tkivima ili
stanicama osobe koja se cijepi. Takva su npr. cjepiva protiv tuberkuloze, rubeole,
ospica, zauSnjaka i poliomijelitisa. Neziva cjepiva sadrze mrtve mikroorganizme
(cjepivo protiv hripavca), dijelove mikroorganizama (toksini difterije i tetanusa, topivi
kapsularni materijal pneumokoka, meningokoka i Haemophilusa influenzae tip b) ili
genetskim inZenjeringom izdvojene dijelove DNK virusa (cjepivo protiv hepatitisa B).
Najvazniji sastojci cjepiva zovu se antigeni jer organizam osobe koju cijepimo upravo
prema njima stvara specifiCna zastitna protutijela (http://djecii-

centar.com/wordpress/wp-content/uploads/Sve-sto-treba-znati-o-cijeplienju.pdf).

Cijepljenje je najvece medicinsko dostignuce i pomocu cijeplienja sprjeGavamo
Sirenje zaraznih bolesti i samim time pokuSavamo ocuvati zdravlje. Prema svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji cijepljenje je najvaznija preventivha mjera i bitno je da je
stopa procijepljenosti velika, kako bi se mogao stvoriti kolektivan imunitet (obuhvat
cijepljenih veci od 95%) i zastiti one osobe koje se ne mogu cijepiti zbog kroni¢ne
bolesti ili imunodeficijencije. Zahvaljujuéi cijepljenju eradicirane su velike boginje,
bolest koja je odnijela preko 200 milijuna zivota. Posljednji slu€aj velikih boginja bio je
1978. godine. Bolest koja je eradicirana u zapadnoeuropskim zemljama cijepljenjem
je poliomijelitis. Svjetska zdravstvena organizacija je proglasila 2002. godine
europsku regiju slobodnu od poliomijelitisa. Dok je program masovnog cijepljenja
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uspjeSan potrebno je odrzavati visoku stopu procijepljenosti kako ne bi do$lo do
povrata bolesti. Ako se bolest i smatra eradiciranom u odredenoj zemlji, vazno je
odrzavati visoki stupanj procijepljenosti pu€anstva jer uvijek postoji mogucnost

unosa uzrocnika bolesti iz zemalja u kojoj je bolest endemi¢na (Harjacek, 2005.).



2. IMUNIZACIJA

Cijepljenje (vakcinacija ili imunizacija) je postupak kojim se postize otpornost
prema bolestima uzrokovanim infektivnim uzro&nicima. Cijepljenje protiv zaraznih
bolesti je vrlo djelotvoran i ekonomski isplativ nacin zastite populacije od razli€itih
zaraznih bolesti. Agencija za lijekove i medicinske proizvode (HALMED) nadlezna je
za odobravanje i provjeru kvalitete svih lijekova, pa i cjepiva koja se nalaze na
hrvatskom trziStu. Osigurava iskljuc¢ivu dostupnost cjepiva odgovarajuce kakvoce,
djelotvornosti te sigurnost za primjenu, Sto ukljuCuje i laboratorijsku provjeru.
Postupak odobravanja cjepiva dug je i sloZzen put. Nakon svih provjera potrebnih za
registraciju cjepiva, svaka serija cjepiva koja se pusta u promet podvrgava se
dodatnoj kontroli od agencije za lijekove u zemlji proizvodnje i HALMED-a. Ona
cjepiva koja se uvedu u upotrebu kontinuirano se prate tijekom upotrebe. Posebno se
prate nuspojave cijeplienja te se analizira odnos Kkoristi i rizika cijepljenja.
Cijepljenjem se, osim individualne zastite, postize i kolektivni imunitet. To znaci: ako
je procijepljenost populacije protiv odredene bolesti visoka, prijenos bolesti bit ¢e
prekinut. Time ¢e i necijepljeni pojedinci biti zasticeni iako se nisu cijepili, 5to je vazno
za osobe s nekom kroni¢nom boles¢u ili imunodeficijencijom zbog koje se ne smiju

cijepiti (http://www.zzjzpgz.hr/nzl/98/prevencijazb.htm).

Doktori medicine/cjepitelji preuzimaju cjepiva od nadleznog Zupanijskog
zavoda za javno zdravstvo. Pri preuzimanju i transportu cjepiva treba strogo postivati
pravila "hladnog lanca", odnosno cjepivo prenositi na temperaturi od +2 do +8°C u
ru¢nom hladnjaku ili drugacije. Kada se za distribuciju cjepiva koriste transportni
hladnjaci s ,pingvinima®, koji se prije pakiranja moraju kondicionirati. To znaci da se
,pingvini“ nakon vadenja iz zamrziva€a poslazu na povrsinu stola i ostave na sobnoj
temperaturi tako dugo dok se vanjski slojevi leda ne otope. Smatra se da su dovoljno
kondicionirani kada se njihovim protresanjem osjeti i €uje lupanje leda o plasti¢nu
stijenku. Kondicioniranje i ispitivanje pingvina je nuzno radi spre€avanja zamrzavanja
cjepiva tijekom transporta. U sluaju da se pingvini izravno iz zamrzivaCa stave uz
cjepivo, cjepivo moZze biti pothladeno na temperaturu ispod 0°C, §to za vecinu cjepiva

ima za posljedicu da ona postaju neupotrebljiva (Laki¢ i Dabeli¢, 2014.).


http://www.zzjzpgz.hr/nzl/98/prevencijazb.htm

2.1 Povijest cijepljenja

Zarazne bolesti postoje jo§ od davne proSlosti. Edward Jenner je engleski
lijeCnik koji je poznat po radu kojim je u medicinu uveo cjepivo za velike boginje.
Mnogi ga smatraju "ocem imunologije” jer je njegovo otkrice spasilo viSe Zivota nego
bilo koje drugo otkrice do sada. U Jennerovo vrijeme velike boginje su bile vrlo
opasha bolest, jedna od tri osobe koje su se zarazile umirale su od te bolesti, a
osobe koje su preziviele obicno su ostale teSko naruSenog zdravlja. Lady Mary
Wortley Montagu je tijekom svog boravka u turskom carstvu (od 1716. do
1718.godine) otkrila koncept variolacije (inokulacija boginjama), te ideju prenijela u
Englesku. Voltaire, je nekoliko godina kasnije zabiljeZio da je tim postupkom 60%
osoba dobilo velike boginje, od kojih je 20% umrlo od bolesti. Nakon 1770. godine
postoje najmanje Sest osoba (Sevel, Jensen, Jesty 1774. godine, Rendell, Plett
1791. godine) u Engleskoj i Njemackoj koji su uspjesno ispitali mogucénost koriStenja
cjepiva kravljih boginja za imunizaciju boginja kod ljudi. Takav primjer je farmer iz
Dorseta Benjamin Jesty, koji je uspjeSno cijepio i inducirao imunost svoje Zene i
dvoje djece tijekom epidemije velikin boginja 1774. godine. Smatra se da ovaj
podatak nije bio opCe poznat, te da Jenner nije bio svjestan Jestyevog uspjeha, te da
je do svoga otkrica doSao neovisno. Jenner je zapazio lokalnu tradiciju medu
Zenama koje su muzle krave, da onaj tko se zarazi takozvanim "kravljim boginjama"
ne dobije velike boginje. Jenner je pretpostavio da gnoj iz bula koje su Zene
muzacice dobivale od "kravljih boginja" ih §titi od boginja. Svoje pretpostavke je
iskuSsao 14. svibnja 1796. godine, inokuliraju¢i osmogodiSnjeg djeCaka Jamesa
Phippsa. Jenner je inokulirao djeCaka gnojem kravljih boginja u obje ruke istoga
dana. To je kod djeCaka izazvalo poviSenu tjelesnu temperaturu i op¢u slabost bez
drugih simptoma. Kasnije je kod dje€aka primijenio variolaciju, $to je u to vrijeme bio
standardni postupak za induciranje imunosti. Nije doSlo do razvoja bolesti. Nakon
nekog vremena jo$ jednom je ponovio pokusaj variolacije i opet nije doslo do pojave
znakova bolesti. Jenner je ovu metodu nazvao vakcinacijom (vaccination), jer je
izvorni materijal bio od krave (Vacca - krava na latinskom). Jenner je nastavio svoje
istrazivanje i poslao svoje izvjeStaje Kraljevskom Drustvu koje nije objavilo njegove
prvotne uspjehe. Nakon usavrSavanja svojeg postupka, izvijestio je o dvadeset i tri

slu€aja. Prvotni rezultati do¢ekani su s oprezom, te je tek 1840. godine britanska



vlada zabranile postupke variolacije i omogucila svima besplatnu vakcinaciju.
UsavrSavanje postupka vakcinacije sve viSe je Jennera sprjeCavalo u radu u opcoj
praksi, te je uz pomoc¢ potpore svojih kolega i Kralja dobio od britanskog Parlamenta
prvotno £10,000 za nastavka rada na vakcinaciji, zatim 1806. godine jos £20,000 za
nastavak rada. Tijekom 1811. godine zabiljeZio je znacCajan broj pojave velikih
boginja kod vakciniranih osoba, ali je i primijetio da je kod tih osoba prethodna
vakcinacija znatno ublazila tijek bolesti. Jenner je uvidio dugosezne implikacije
cijepljenja, i znao je da ¢e doci dan kada velike boginje nece predstavljati opasnost;
njegov san se i ostvario globalnim istrebljenjem ove bolesti kasnih 70-tih godina 20.
stolje¢a. Svjetska zdravstvena organizacija je 1979. godine objavila da viSe u prirodi
nema virusa velikih boginja, te se viSe ne provodi cijepljenje protiv velikih boginja.
Vaznost Jennerovog otkrica nije samo eradikacija velikih boginja nego i razvoj ideje
cijepljenja kao zastite od zaraznih bolesti. Za ovaj pionirski rad na polju cijepljenja,
Jenner se smatra ocem imunizacije
(https://www.facebook.com/sekularnikalendar/photos/a.776933195675859/93584362
3118148/?type=3).

Nakon Edwarda Jennera radale su se nove ideje. Louis Pasteur, istrazivac i
kemicCar razvijao je nove ideje utemeljene na Jennerovim metodama. Mikroskopi tada
nisu bili dovoljno jaki da bi otkrili viruse. Tako je nastala njegova teorija klica-
shvacanje da razli€iti organizmi uzrokuju razliite bolesti. lako Pasteur nije uspio
izolirati virus bjesnoce, prepoznao je da se bolest prenosi slinom. Pasteur je 1885.
godine uspio upotrijebiti svoje cjepivo protiv bjesnoc¢e kada mu je doveden djeCak
Joseph Meister, kojega je ugrizao pas. Nakon Sto je deset dana primio niz injekcija
koje su bile jedna jaca od druge, Meister je ostao Ziv i postao prva osoba za koju se

zna da je prezivjela ugriz bijesne zivotinje (Romm, 2007).

Prvo cjepivo protiv hripavca otkrili su 1912. godine Jules Bordet i Octave
Gengou, koji su pokusSavali zaustaviti Sirenje bolesti u Tunisu. Bakterije su uzgajane
u velikim loncima, zatim bi se ubijale visokom temperaturom, a na kraju se dodavao
formaldehid kao konzervans. 1943. godine ameriCka znanstvenica, Pearl Kendrick
misleci na nelagodu koju djeca osjec¢aju zbog primanja veceg broja injekcija spojila je
cjepiva protiv hripavca s onim protiv difterije i tetanusa, pa je dobiveno DI-TE-PER

cjepivo (Romm, 2007).
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Zaraznost ospica prvi put je dokazana 1911. godine, kada su znanstvenici
Goldberger i Anderson prenijeli infekciju ospica s €ovjeka na majmuna. Primjena
virusa na embrije pileta i kasniji uzgoj virusa u tkivu pile¢eg embrija omogucila je

razvoj i licenciranje cjepiva protiv ospica 1963. godine (Romm, 2007).

Sljedec¢a bolest protiv koje je proizvedeno cjepivo su zausSnjaci. Znanstvenici
Johnson i Goodpasture 1934. godine otkrili su da bolest uzrokuje virus zau$njaka,
kada je slina zaraZenih ljudi ubrizgana u majmune rezultirala parotitisom,
nateknu¢em dousnih Zlijezda, Sto je karakteristiCan simptom zausnjaka. Poslije je
uvodenje virusa zausnjaka u oplodena koko$ja jaja omogucilo razvoj cjepiva (Romm,
2007.).

Rubeola je gotovo uvijek bezopasna djecja bolest koja moze Stetiti nerodenom
djetetu, naroCito ako se Zena zarazi u prvom tromjesecju trudnoce, ali i u kasnijem
razdoblju. MoZe izazvati pojavu poznatu pod nazivom sindrom urodene rubeole
(CRS-congenital rubella syndrome). Pandemija rubeole koja je zapocela u Europi
1962. do 1964. godine se prosirila na Sjedinjene Drzave dovela je do tisu¢a prekida
trudno¢e zbog straha od CRS-a. To je medicinske stru€njake i znanstvenike
potaknulo na razvoj cjepiva. Cjepivo protiv te bolesti je bilo dostupno na trZistu 1969-

70. godine. Rasprostranjenost i CRS-a i rubeole se znatno smanjila (Romm, 2007.).

Godine 1954. provedeni su masovni pokusi na terenu, a nedugo zatim, u
travnju 1955. godine u Sjedinjenim Drzavama pojavilo se nezarazno cjepivo protiv
djecje paralize nazvano Salkovo cjepivo, po Jonasu Salku, koji ga je otkrio (Romm,
2007.).

Tijekom 80-ih i 90-ih godina 20. stolje¢a razvijeno je nekoliko novih cjepiva za
djecu- ukljuujuéi i cjepivo protiv hepatitisa B, Hib-a, vodenih kozica, rotavirusa
(Romm, 2007.).



2.2 Aktivha imunizacija

Aktivna imunizacija je unoSenje antigena u organizam radi stvaranja protutijela,
koja ¢e pri kontaktu —susretu s mikroorganizmom- uzro€nikom bolesti protiv koje smo
se cijepili, sprijeCiti razvoj bolesti. Na taj naCin prevarili smo organizam, jer je on
reagirao kao da je doista bio u kontaktu s boleScu. Antigeni su specificna strana tijela
koja izazivaju imunoloSki odgovor organizma, i to su osnovni sastojci cjepiva. U
cjepivima su antigeni dijelovi mikroorganizama, cijeli mrtvi ili oslabljeni uzrocnici

bolesti, njihovi dijelovi ili oslabljeni uzro€nici (Malci¢ i 1li¢, 2009.).

2.3 Pasivnaimunizacija

Pasivna imunizacija je naziv za pasivni prijenos gotovo specificnih protutijela koja
je proizveo neki davalac- zivotinja (heterologni serum) ili ovjek (homologni serum) - i
kojim bude odmah viSe ili manje zasticen od odredene bolesti. Takva vrsta zastite
traje kratko, nekoliko tjedana ili mjeseci. Tako primljena protutijela se razgrade, te
staniCna imunosna memorija za taj antigen u primaoca ne bude ni uspostavljena
(Mardesi¢ i sur., 2003.). Prirodna pasivna imunizacija je transplacentarni prijenos
protutijela s majke na dijete, te je tako dijete zasticeno od svih bolesti kojih je majka

preboljela. Takva zastita traje 3-6 mjeseci (Malci¢ i Ili¢, 2009.)



2.4 Vrste cjepiva

Postoje dvije vrste cjepiva, a to su monovalentno i polivalentno cjepivo.
Monovalentna cjepiva kao $to i sam naziv govori su cjepiva protiv jedne bolesti, a
medu njima su BCG cjepivo, anatoksin tetanusa, cjepivo protiv kolere, tifusa, morbila,
parotitisa, rubeole, bjesnoce, hepatitisa B i influence. Polivalentna cjepiva su
kombinirana cjepiva protiv viSe vrsta bolesti. Prednost polivalentnih cjepiva su da se
broj pojedina¢nih uboda smanjuje. U polivalentna cjepiva spadaju difterija-tetanus-
pertusis(Di Te Per), ospice, rubeola, zausnjaci (MoPaRu) i zivo trovalentno cjepivo
protiv poliomijelitisa koje sadrzi sva tri tipa (tip 1, 2 i 3) Zivog oslabljenog virusa
poliomijelitisa. Ta se cjepiva mogu davati istodobno. Cjepiva mozemo podijeliti i na
cjepiva sa zivim uzroCnicima, neZiva cjepiva to jest cjepiva s inaktiviranim
uzroCnicima te cjepiva- bakterijski toksoidi. U cjepiva sa zivim uzro€nicima spada
BCG cjepivo, djecja paraliza, variCela-zoster, rubeola, ospice, zausnjaci. U cjepiva s
inaktiviranim uzro€nicima spada hripavac, trbusni tifus, kolera, hepatitis A, djecja
paraliza (prema Salku), bjesnoca, influenca, hepatitis B (geneti¢ki rekombinirano). U

cjepiva- bakterijski toksoidi spadaju difterija i tetanus (Mojsovi¢ i sur., 2007.).



2.5 Kontraindikacije za cijepljenje

Prije svake primjene cjepiva pedijatar treba pregledati dijete, te nakon pregleda
se dijete moze cijepiti ako nema kontraindikacija. Kontraindikacije za cijepljenje mogu

biti opCe koja vrijede za sva cjepiva i posebne koje vrijede samo za odredena cjepiva.

Febrilna stanja

Akutne bolesti

OPCE KONTRAINDIKACIJE Preosijetljivost na sastojke cjepiva
TezZe nepozeljne reakcije pri
prethodnoj dozi cjepiva

OPCE KONTRAINDIKACIJE ZA SVA | Stanie oslabliene imunosti
ZIVA ATENUIRANA VIRUSNA
CJEPIVA

Trudnoéa

Za BCG: oStecenje stani¢nog
imuniteta zbog HIV infekcije

Za pertusis: evolutivne bolesti
POSEBNE KONTRAINDIKACIJE | srediSnjeg Zivéanog
sustava(nekontrolirana epilepsija,
progresivna encefalopatija)

Tablica 2.1. Popis kontraindikacija za cijepljenje

Kontraindikacije takoder mogu biti trajne ili privremene. Kod privremenih
kontraindikacija cijepljenje ¢e se obaviti naknadno, a kod trajne kontraindikacije na
neku od komponenata kombiniranog cjepiva, cijeplienje treba obauviti

monovakcinama (Laki¢ i Dabeli¢, 2014.).



2.6 Nuspojave cijepljenja

Svi medicinski lijekovi i pripravci

kao i cjepiva mogu imati nuspojave. Neke

blage nuspojave ukljuCuju lokalnu reakciju na mjestu primjene cjepiva, poviSenu

.....

Moguce teze nuspojave cijepljenja prikazane su u tablici 2.2. (Laki¢ i Dabeli¢, 2014.).

BOLEST MOGUCE TEZE NUSPOJAVE NA CJEPIVO
Ospi Otok Zlijezde na licu ili vratu, febrilne konvulzije,
spice infekcija gornjih diSnih putova, proljev, asepticni
Zausnjaci meningitis, alergijske reakcije
Rubeola
Difterija Konvulzije, neutjeSan plac u trajanju dulje od 3 sata,
Tetanus stanje slicno Soku, temperatura visa od 40,5°C,
Hripavac alergijske reakcije

Djecja paraliza

Te8ko disanje, promuklost, osip, bljedilo, op¢a slabost,
ubrzan rad srca i vrtoglavica, alergijske reakcije

Bolest uzrokovana
Heamophilusom
Influence tipa B

Te8ko disanje, promuklost, osip, bljedilo, opc¢a slabost,
ubrzan rad srca i vrtoglavica, alergijske reakcije

Hepatitis B

Paraliza, meningitis, encefalitis, konvulzije, artritis,
alergijske reakcije

Tuberkuloza

Generalizirana Infekcija uzrokovana bakterijom iz
cjepiva, alergijska reakcija

Tablica 2.2. Popis nuspojava na cjepivo
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2.7 Povijest cijepljenja u Hrvatskoj

U Hrvatskoj je cijeplienje poCelo vrlo rano u usporedbi s ostalim razvijenijim
dijelovima svijeta. Prvo cijepljenje protiv boginja obavlja dr. Luko Stulli u Dubrovniku
1805. godine, 16 godina nakon Jennerova otkrica. Dr Luko Stulli je cijepio 2591
osobu zbog prijete¢e epidemije. Od 1881. godine u Hrvatskoj je uvedeno obvezno
cijepljenje protiv velikih boginja, koje se provodilo desetlieCima. U Hrvatskoj je
uvedeno cijepljenje protiv difterije i tuberkuloze 1948. godine, protiv tetanusa 1955.
godine, protiv hripavca 1959. godine, protiv poliomijelitisa 1961. godine, protiv ospica
1968. godine, protiv rubeole i zausSnjaka 1980. godine, protiv hepatitisa B 1999.
godine, a protiv Haemophilus influenzae tipa B 2002. godine. U Hrvatskoj je
cijepljenje protiv odredenih zaraznih bolesti zakonska obveza (MardeSi¢ i sur.,
2003.).

2.8 Program obveznog cijepljenja u Republici Hrvatskoj

Temeljem Zakona o za$titi pu€anstva od zaraznih bolesti, a prema ¢lanku 40.

(NN 79/07) u Republici Hrvatskoj cijepljenje je obvezno:

1. protiv tuberkuloze, difterije, tetanusa, hripavca, djeCje paralize, ospica, crvenke,
zaus$njaka i virusne zutice tipa B i bolesti uzrokovanih s Haemophilus influenzae tip B

— za sve osobe odredene dobi,
2. protiv tetanusa ozlijedenih osoba,
3. protiv virusne zutice tipa B — za osobe pod povecéanim 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 drzavu u kojoj postoji ta bolest ili u

drzavu koja zahtijeva imunizaciju protiv te bolesti,
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6. protiv kolere i drugih zaraznih bolesti — za osobe koje putuju u drzavu koja
zahtijeva imunizaciju protiv tih bolesti ili u sluCajevima kada za to postoji

epidemiolo$ka indikacija,

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

epidemiolo$ke indikacije.

Hib Hib Hibs Hib

DTPa DTPa DTPa DTPa DTPa*

Py PV PV IRV

Tablica 2.3. Kalendar obveznog cijepljenja za 2018. godinu

Novorodencad: BCG vakcinacija
a) Ako su rodena u rodilistima cijepit ¢e se BCG cjepivom odmah u rodilistu.

b) Ukoliko nisu rodena u rodiliStu cijepit ¢e se BCG cjepivom do navrSena dva

mjeseca starosti

c) Sva djeca koja nisu cijepljena u rodiliStu odnosno do dva mjeseca starosti moraju

se cijepiti BCG cjepivom do navrSene prve godine zivota.

Novorodencad HBsAg-pozitivhih majki (sve trudnice se obvezno testiraju): hepatitis B
imunizacija uz primjenu imunoglobulina, u rodilistu odmah po rodenju (NN 103/13),
prema postekspozicijskoj shemi.

S navrSena dva mjeseca zivota: Kombinirano cjepivo DTaP-IPV-Hib-hepB

Nakon 2 mjeseca (8 tjedana): Kombinirano cjepivo DTaP-IPV-Hib-hepB
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Nakon 2 mjeseca (8 tjedana): Kombinirano cjepivo DTaP-IPV-Hib-hepB
2. godina Zivota:

= po navrsenih 12 mjeseci zivota OSPICE-ZAUSNJACI-RUBEOLA (MO-PA-RU)
= kombinirano cjepivo DTaP-IPV-Hib ili kombinirano cjepivo DTaP-IPV-Hib-
hepB (6-12 mjeseci nakon tre¢e doze DTaP-IPV-Hib-hepB)

6. godina zivota: DI-TE-PER acelularno (DTaP) ili dTap

| razred osnovne Skole :

OSPICE-ZAUSNJACI-RUBELA (MO-PA-RU) (ili prilikom upisa)

+ POLIO (IPV) prilikom upisa ili najkasnije u rujnu

Provjera cijepnog statusa i nadoknada propustenih cijepljenja prema potrebi

VI razred osnovne Skole: HEPATITIS B: 2 puta s razmakom od mjesec dana i treci

puta pet mjeseci nakon druge doze
VIl razred osnovne $kole: Td (DI-TE pro adultis) ili dTap + POLIO (IPV)

Zavrsni razred srednjih Skola: Provjera cijepnog statusa i nadoknada propustenih

cijepljenja prema potrebi

24 godine starosti: Provjera cijepnog statusa i nadoknada propustenog Td cijepljenja

prema potrebi

Nakon navrSenih 60 godina zivota: ANA-TE (https:/www.hzjz.hr/sluzba-

epidemiologija-zarazne-bolesti/kalendar-cijepljenja-u-hrvatskoj-2018/).
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2.9 Cijepljenje protiv tuberkuloze

Tuberkuloza je <zarazna bakterijska infekcija uzrokovana bakterijom
Mycobacterium tuberculosis koji se prenosi aerogenim putem, odnosno kaplji¢nim
jezgrama, koje se izbacuju pri kihanju ili kasljanju. Klinicki simptomi tuberkuloze nisu
specificni, iako se bolesnici s pluénom tuberkulozom naj¢eSée Zale na subfebrilnost i
suhi kasalj. Kod uznapredovale bolesti se javlja zimica, vruc€ica, pojaCano znojenje,
gubitak tjelesne mase i apetita te bolovi na jednoj strani prsista. NajCesc¢a je primarna
tuberkuloza pluca. Infekcija mozZe zahvatiti i druge organe. Tuberkuloza je od davnina
zarazna bolest koja je i danas jedna od najozbiljnijih i najraSirenijih zaraznih bolesti u
svijetu (Laki¢ i Dabeli¢, 2014.).

Bacillus Calmette-Guérin (BCG) je cjepivo protiv tuberkuloze i pripremljeno je
od kulture zivog oslablienog bacila govede tuberkuloze. Cijepi se isklju€ivo
intrakutano s 0,05 mL cjepiva za novorodenc¢ad i dojen¢ad, odnosno 0,1 mL cjepiva
za ostalu djecu. U Hrvatskoj se cijepi novorodencad u rodiliStu izmedu 3. i 6. dana
Zivota, a tko to propusti, treba se cijepiti do kraja 2. mjeseca Zivota. Djeca koja se
nisu do tad cijepila, moraju se cijepiti do kraja prve godine Zivota. Mjesto cijepljenja je
na gornjoj treCini lijeve nadlaktice na podrucju deltoidnog misica. Na mjestu
inokulacije cjepiva stvori se traumatska urtika koja nestane priblizno za pola sata. Za
2-3 tjedna pojavi se crvenkasta bezbolna papula koja u oko 10% djece u 4. ili 5.
tiednu cijepljenja omek8a, egzulcerira i secernira, a tijekom iduéih tjedana zacijeli
ostavljajuéi malen oziljak (MardeSi¢ i sur., 2003.). Glavna kontraindikacija za
cijeplijenje novorodencadi je nasljedna imunodeficijencija u obiteljskoj anamnezi i
HIV-seropozitivha majka. NedonoSena djeca se ne cijepe dok ne dosegnu tezinu oko
2500 grama. U kasnijoj dobi kontraindikacija je pozitivna tuberkulinska reakcija,
nasljedna ili steCena imunodeficijencija ukljucivo i seropozitivhost na HIV bez obzira

na klini¢ku sliku, kao i dugotrajna terapija kortikosteroidima (MardeSic i sur., 2003.).
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2.10 Cijepljenje protiv difterije, tetanusa, pertusisa

Difterija je  akutna bolest uzrokovana gram-pozitivhim  bacilom
Corynebacterium diphtheriae koji na mjesto ulaska u organizam izaziva
karakteristicnu pseudomembranoznu upalu, a egzotoksin u nekim sluCajevima
uzrokuje teSka oStecenja srca, perifernih Zivaca i parenhimnih organa. Difterija
uzrokuje upalu gornjih diSnih puteva, naroCito zdrijela, grkljana, dusnika i straznjih
nosnih kanala, a jedan oblik difterije moze djelovati i na koZu. Inkubacija traje 2 do 4
dana. NajCeSce se javlja u zimskim mjesecima. Pocetni su simptomi blagi sa lagano
poviSenom temperaturom, malaksalo$¢u i gubitkom apetita (MardeSi¢ i sur., 2003.).
Tijekom bolesti stvara se debeli sloj naslaga na straznjoj stijenci zdrijela, zbog ¢ega
se razvijaju teSko¢e u disanju, paraliza, zastoj srca pa €ak i smrt (Laki¢, i Dabelic,
2014.).

Tetanus je vrlo teSka bolest uzrokovana toksinom bacila Clostridium tetani, a
oCituje se spontanim i refleksnim toni¢kim gréevima poprecnoprugastin misica.
Klostridij tetanusa nalazi se u obliku spora u izmetu domacih Zivotinja, u zemlji i
uliénoj prasini. Infekcija nastaje kroz ubodnu ranu, posjekotinu ili preko opekline.
Inkubacija je razli€ita, od 2 dana do nekoliko tjedana. Karakteristicno je da tonicki grc
prvo zahvati zvakace miSi¢e i miminu muskulaturu, a nakon toga ostatak tijela
(MardesSi¢ i sur., 2003.).

Pertusis (hripavac) je akutna infektivha bolest, uzrokovana gram-negativnim
bacilom Bordetella pertussis. Obiljezje pertusisa je kaSalj u napadajima. U tijeku
bolesti mogu nastati komplikacije na respiratornom i srediSnjem ziv€anom sustavu.
Pertusis se prenosi kapljicnim putem. lzvor zaraze su starija djeca i odrasli.
Najpodloznija skupina za obolijevanje su dojenCad i djeca predskolske dobi.
Inkubacija traje 7 do 14 dana, a prvi simptom moze biti suh kasSalj koji ne prestaje.
Bolest se CeSce javlja u proljetnim i ljetnim mjesecima (MardeSi¢ i sur., 2003).
Pertusis je bolest koja sporo napreduje i njen oporavak moze trajati dva do tri
mjeseca. Tijekom najteze faze bolesti, iznenadni napadi kaslja mogu biti dramaticni,
a dogadaju se i do trideset puta na dan. KarakteristiCan zvuk hripanja je posljedica
istiskivanja zraka kroz glasnice koje su zbog upale suZzene (Romm, 2007.). NajCeSca

komplikacija ove bolesti je pneumonija i atelektaza, a neSto rjede se javlja
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bronhiolitis. Rijetka, ali vrlo teSka komplikacija je encefalopatija, koja je ¢eS¢a u
dojencadi (MardesSi¢ i sur., 2003.).

Primarno cijepljenje se obavlja tako da s navrSena dva mjeseca zivota dijete
dobije prvu dozu kombiniranog cjepiva protiv difterije, tetanusa, pertusisa +
inaktivirani polio + H. Influenzae tip b + hepatitis B zatim s Cetiri mjeseca dobije drugu
dozu i sa Sest mjeseci dobije tre¢u dozu istog cjepiva. Docjepljivanje se obavlja u
drugoj godini zivota (6-12 mjeseci nakon treCe doze kombiniranog cjepiva) i u Sestoj
godini zivota DI-TE-PER acelularno (DTaP) ili dTap, a u osmom razredu osnovne
Skole se docjepljivanje obavlja cjepivom protiv difterije i tetanusa za odrasle bez
komponente hripavca. Cjepivo protiv hripavca kombinirano je s procis¢enim
toksinima Corynebacterium diphtheriae i Clostridium tetani. Danas je cjepivo protiv
pertusisa acelularno $to je dosta smanjilo nuspojave cjelostani¢nog cjepiva. Cjepivo
se primjenjuje intramuskularno u anterolaterali dio bedra (m. vastus lateralis), ukoliko
uputa uz cjepivo ne nalaze drugacije i jedna doza sadrzi 0,5 mL cjepiva (MardeSi¢ i
sur., 2003.).

Slika 2.1. tetanusni toni¢ki gr¢ (https://dvezhizni.ru/hr/infectious/wounds-are-a-
danger-for-the-development-of-tetanus-prophylaxis-and-inoculation-against-tetanus/)
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Slika 2.2. Risus sardonicus (izvor:https://kamkolb.ru/hr/infekcionnye-bolezni/tetanus-
incubation-period-signs-symptoms-of-tetanus-in-humans/)

2.11 Cijepljenje protiv poliomijelitisa

Djecja paraliza je akutna infektivna bolest uzrokovana poliovirusom tipa I, Il ili 1l
koji pripadaju skupini enterovirusa. Karakteristi¢ni klinicki znakovi su mlohave kljenuti
pojedinih skupina misica. Prenosi se fekalno-oralnim ali i respiratornim putem i bolest
se najceSce javlja u ljetnim mjesecima i pogada sve dobne skupine, ali su
najizlozenija djeca. Inkubacija traje od 7 do 14 dana (Romm, 2007.). Kad ude u
organizam virus se razmnozava u probavnom sustavu, a krvnim ili ziv€anim putem
dolazi u srediSnji Ziv€ani sustav gdje uzrokuje karakteristiCne lezije (MardeSic i sur.,
2003.). Bolest se moze manifestirati blagim simptomima, a to su temperatura, kasalj,
umor, pospanost, mucnina, povracanje, proljev, grlobolja. Takoder jedna od
manifestacija bolesti mozZe biti i asepticni meningitis, a oCituje se poviSenom
popracenih povracanjem $to traje dva do deset dana. Nakon tih simptoma javlja se
paraliza koja moze biti teSka, te gubitak tonusa miSi¢a. Ako virus dode do mozga,
nekoliko mjeseci, oporavak je spor i postepen, a ako se nakon dvije godine ne vrati

funkcija, paraliza je trajna (Romm, 2007.).
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Cijepljenje protiv poliomijelitisa je obvezno u Hrvatskoj i zato ove bolesti u
Hrvatskoj nema. Zadnji slu¢aj poliomijelitisa u Hrvatskoj zabiljezen je 1989. godine.
Cjepivo se donedavno davalo u oralnom obliku, no od 2008. godine se Kkoristi
kombinirano cjepivo (6ul) ili inaktivirano cjepivo protiv poliomijelitisa (IPV). Primarno
cijepljenje se obavlja s navrSena dva mjeseca Zivota, zatim se druga doza daje sa
Cetiri mjeseca i treCa sa Sest mjeseci. Docjepljivanje se obavlja u drugoj godini Zivota.
Daje se kombinirano cjepivo DTaP-H.Influenzae tip b-IPV-Hepatitis B
intramuskularno, a doza cjepiva je 0,5 mL. Drugo docjepljivanje se obavlja pri upisu u
Skolu ili u prvom razredu osnovne S$kole, a djeca se cijepe jednom dozom
inaktiviranim cjepivom protiv poliomijelitisa (IPV) u deltoidni miSi¢. Tre¢a ujedno i
zadnja revakcinacija obavlja se u osmom razredu osnovne $kole (Malcic i lli¢, 2009.).
NezZeljenih pojava cijeplienjem IPV-om nema. Kontraindikacije za cijepljenje je

alergijska reakcija na prvu dozu cjepiva.

2.12 Cijepljenje protiv Haemophilusa influenzae tip B

Haemophilus influenzae je bakterija koja se najc¢eSce javlja kod djece mlade od
pet godina. Prenosi se kapljicnim putem ili putem sekreta iz diSnih puteva.
Haemophilus influenzae uzrokuje brojne infekcije kao Sto su upala plu¢a, upala
srednjeg uha, konjuktivitis, sinusitis, perikarditis, epiglotitis, a naj¢esSéa bolest
uzrokovana ovom bakterijom je gnojni meningitis. Bolest moze ostaviti trajne
posljedice u koje spadaju gubitak sluha, poremecaj govora i problemi sa
izraZzavanjem i uCenjem te retardacija (Romm, 2007.). Bolest u 2-5 % oboljelih
uzrokuje smrt (Lakic¢ i Dabeli¢, 2014.).

Cijepljenje protiv H. influenzae tip B uvodi se u obvezan program cijepljenja
2002. godine, a od 2008. godine se koristi kao kombinirano cjepivo (Brali¢ i sur.,
2017.). Cijepe se djeca s navrSena dva mjeseca Zivota, zatim s Cetiri mjeseca i sa
Sest mjeseci kombiniranim cjepivom DTaP-IPV-Hib-hepB. Jedna doza je 0,5 mL
cjepiva i cijepi se prema uputi proizvodaca -u anterolateralni dio bedra. Docjepljivanje

se obavlja u drugoj godini zivota. NeZeljenih nuspojava nakon ovog cjepiva ima jako
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malo, zna se javiti bol, otok i crvenilo na mjestu davanja injekcije. Nema specificnih
kontraindikacija za primjenu cjepiva protiv haemophilusa influenzae tip b (Mardesi¢ i
sur., 2003.).

2.13 Cijepljenje protiv hepatitisa B

Hepatitis B je najCesci oblik virusnog hepatitisa, a izaziva ozbiljne bolesti jetre.
Prenosi se krvlju, spolnim putem, te sa zarazene majke na dijete prilikom poroda.
Inkubacija traje 45 do 160 dana. Simptomi ove bolesti nisu specifiCni, a moze se javiti
mucnina, povracanje, umor, promjene osjeta okusa i mirisa, kozni osip, a nakon
nekog vremena se javlja Zutica. TeSka upala mozga, krvarenje u probavnom traktu,
otkazivanje bubrega i jetre, srcani i diSni kolaps su rjede komplikacije ove bolesti.
Hepatitis B u djece najviSe ovisi o njihovoj dobi. Sto dijete mlade oboli, to su teze
posljedice te bolesti kao $to su ciroza jetre ili primarni karcinom jetre (Romm, 2007.).
Cijepljenje protiv hepatitisa B u Hrvatsku je uvedeno 1999. godine kao dio programa
obveznog cijeplienja i djeca su se cijepila u 6. razredu osnovne Skole, a od 2007.
godine cjepivo je uvedeno za dojenacku dob (Brali¢ i sur., 2017.). Danas se
cijepljenje protiv hepatitisa B provodi kao kombinirano cjepivo DTaP-IPV-Hib-hepB za
predskolsku djecu, a Skolska djeca se cijepe u 6. razredu osnovne Skole: 2 puta s
razmakom od mjesec dana i treCi puta pet mjeseci nakon druge doze. Cjepivo protiv
hepatitisa B se daje novorodenCadi HBsAg-pozitivnin majki uz primjenu
imunoglobulina, u rodiliSstu odmah po rodenju prema postekspozicijskoj shemi. Nakon
cijeplienja s tri doze postize se zastitni titar protutijela u vise od 90% cijepljenih, a
zastita od infekcije traje i do 12 godina. Nezeljenih reakcija nema, a osim opcih,

posebnih kontraindikacija za cijeplijene nema (MardeSic i sur., 2003.).
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2.14 Cijepljenje protiv ospica, zausnjaka i rubeole

Ospice su akutna, vrlo zarazna virusna bolest Ciji je uzro€nik virus morbila.
Ospice se prenose s jedne osobe na drugu kapljicnim putem to jest kasljanjem i
kihanjem. Inkubacije traje prosje¢no 10 do 12 dana. Bolesnik je najzarazniji prvih 4
do 5 dana bolesti, u vrijeme najizrazenijh kataralnih simptoma. Pocetak bolesti
obi¢no zapoc€inje poviSenom tjelesnom temperaturom, malaksaloS¢u, gubitkom
apetita, hunjavicom, grloboljom, kasljem, suzenje i pe€enje ociju. Jedan do dva dana
prije izbijanja osipa se na sluznici obraza mogu se vidjeti Koplikove pjege- malene,
sivkaste tockice veliCine zrna pijeska. A 4. ili 5. dan bolesti se javlja osip, a tipi¢no
zapocinje iza uski i na Celu, zatim zahvati ostatak lica, vrat, trup i okrajine. Osip je
gust, makulo-papulozan i svijetlocrvene boje. Nakon Sto osip izbije, temperatura
pada, a osip se pocinje polako povlaciti onako kako je i izbijao. Medu komplikacijama
ove bolesti nalaze se wupala uha i upala pluéa, a najteza komplikacija je

meningoencefalitis (Mardesi¢ i sur., 2003.).

Zausnjaci su akutna zarazna virusna bolest koja zahvaca Zlijezde slinovnice, a
uzrokovana je virusom parotitisa. Bolest karakterizira pojava otekline u jednoj ili obje
zausne Zlijezde slinovnice koje su smjeStene na vilici ispod uha. Virus se prenosi
kapljicnim putem, a inkubacija prosje¢no traje 16 do 18 dana. Groznica, vrucica,
slabost, glavobolja, povisena temperatura, gubitak teka, bol ispod usiju i vilice su prvi
simptomi zausSnjaka. Nakon pojave prvih simptoma bolesti moze se javiti bol i
oteCenost Zlijezda slinovnica, a oteklina traje oko tjedan dana. Mogucée komplikacije
kod osobe koja oboli od zausnjaka su gluhoca, upala sr€anog miSica, perikarditis,

artritis, smanjen broj spermija i neplodnost u muskaraca (Romm, 2007.).

Rubeola je akutna infektivna bolest uzrokovana virusom rubele. Siri se s
Covjeka na Covjeka kapljicnim putem. Inkubacija prosje¢no traje 16 do 18 dana. Kod
oboljelog se javlja poviSena temperatura, grlobolja, blagi konjuktivitis i pospanost,
povrsinske Zlijezde na vratu i iza uha mogu biti poveéane, osip izbija prvog ili drugog
dana i blijedo crvene je boje. Osip se pojavljuje na licu zatim se Siri po cijelom tijelu.
Rubeola kod djece je obi¢no blaga bolest, no iznimno je bitna ako trudnica oboli od
rubeole jer moze doc¢i do infekcije ploda. Moguéi su spontani pobacaji u prvom

tromjesedju, a ako se trudnoc¢a nastavi moze se dogoditi prirodena malformacija
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nekih organa, gluhocCa te mentalna retardacija Sto se oCituje kao sindrom rubeolarne

embriopatije (Romm, 2007.).

Cijepljenje protiv ospica, zau$njaka i rubeole je uvedeno u program obveznog
cijeplienja od 1965. do 1968. godine. U prvih Sest godina upotrebe tog cjepiva cijepilo
se samo sa jednom dozom, a od 1975. godine uvedeno je cijepljenje s dvije doze.
Cijepe se djeca sa navrSenih 12 mjeseci u lijevu nadlakticu sa 0,5 mL sadrzaja
cjepiva ako nisu alergi¢na na bjelanjak, a druga revakcinacija se daje u prvom
razredu osnovne $kole (Brali¢ i sur., 2017.).

Slika 2.3. Raspored osipa u ospica (lijevo) i u rubeoli (desno) prvog dana nakon
njegove pojave (MardeSi¢ i sur., 2003.)
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temperatura

osip

upala gornjih
disnih puteva

Slika 2.4. Karakteristi¢ni simptomi ospica (https://www.plivazdravlje.hr/bolest-
clanak/bolest/243/Ospice.html)
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3. CILJ RADA I HIPOTEZE

Cilj ovog istrazivanja je utvrditi cjepni obuhvat predsSkolske djece koja se cijepe u
primarnoj zdravstvenoj zastiti iz programa obveznog cijeplijenja kroz vremenski
period od 01.sijeCnja 2014. do 31.prosinca 2018. godine, na podrucja Grada
Dubrovnika, te utvrditi je li postoji razlika procijepljenosti usporedujuéi godine s
obzirom na pojavnost bolesti ospica 2018. godine i je li pojava bolesti 2018. godine

povecala procijepljenost?

Cilj:

Utvrditi postoji li statistiCki znac€ajna razlika procijepljenosti usporedujuci
godine s obzirom na pojavu bolesti ospica 2018.godine i je li pojava bolesti

2018.godine povecala procijepljenosti.

Hipoteza :

Postoji statisticki znaCajna razlika u procijepljenosti s obzirom na pojavu

bolesti ospica 2018. godine. Pojava bolesti je povecéala procijepljenost.

23



4. METODE

Iz dostupne baze podataka (kartoteke osiguranika) korisnika usluga timova u
pedijatrijskim ordinacijama na podruc¢ju Grada Dubrovnika prikupili su se podatci o
procijeplienosti djece predskolske dobi. Kategorijski podatci su  predstavijeni
apsolutnim i relativnim frekvencijama. Numeri¢ki podatci su opisani i odredeni
aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom. Prije same provedbe istrazivanja
trazila se  pisana suglasnost evidencije procijeplienosti ZZJZ Dubrovacko-

neretvanske Zupanije.

4.1 Metode obrade podataka

Kategorijski podatci su predstavljeni relativnim frekvencijama (obuhvat).
Rezultati su prikazani grafi¢ki i tabli€¢no. Za statistiCku analizu koristio se Microsoft
Office Excel tablicni kalkulator. Za utvrdivanje razlika izmedu ispitanika, uz temeljnu
deskriptivnu statistiku koriSten je Hi-kvadrat test. StatistiCka znaCajnost je prihva¢ena
uz p<0,05.
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5. REZULTATI

Godisnje izvjeSce o izvrSenim obveznim imunizacijama u 2014. godini

Obuhvat %
(cijepljeno/predvideno)
Predvideno | Cijepljeno Nije cijepljeno x 100
Zbog Drugi Ukupno
Cijepljenje kontraind. | razlog necij.
Difterija, tetanus, hripavac (DTP)
primarno*, sve tri doze 746 657 17 72 89 88
DTP docjepljivanje (prvo, druga
godina Zivota) 587 416 15 156 171 70,8
Polio primarno*, sve tri doze 746 657 17 72 89 88
Polio docjepljivanje, 1. (druga
godina) 587 416 15 156 171 70,8
Polio docjepljivanje, 2. (1. r. OS)
Polio docjepljivanje, 3. (8. r. OS)
Hib primarno*, sve tri doze
Hib docjepljivanje (druga godina) 746 657 17 72 89 88
Ospice, rubela, zausnjaci, primarno 587 416 15 156 171 70,8
Ospice, rubela, zausnjaci,
docjepljivanje 566 370 21 175 196 65,3
Hepatitis B, potpuno* dojencad 746 657 17 72 89 88
Hepatitis B, potpuno, 6. r. 05

Tablica 5.1. GodiSnje izvjeS¢e o obveznim imunizacijama u 2014. godini
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Godisnje izvjeSée o izvrSenim obveznim imunizacijama u 2015. godini

Predvideno

Cijeplieno

Nije cijeplj

eno

%

Obuhvat

(cijepljeno/predvideno)

x 100

Cijepljenje

Zbog

kontrain.

Drugi
razlog

Ukupno
necijepljeni

Difterija, tetanus, hripavac
(DTP) primarno*, sve tri
doze

764

667

5 92

97

87,3

DTP docjepljivanje (prvo,
druga godina Zivota)

616

365

9 242

251

59,2

DTP drugo docjepljivanje
(drugo; Sesta godina Zivota)

325

119

7 199

206

36,6

Difterija i tetanus (dT)
docjepljivanje - 1. razred
OS - nadoknada
propustenih cijeplienja iz
prijasnjih godina)

Difterija i tetanus (dT)
docjepljivanje - 8. razred
0S

Difterija i tetanus (dT)
docjepljivanje - 4. razred
SS - (nadoknada
propustenih cijepljenja iz
ranijih godina)

Difterija i tetanus (Td)
docjepljivanje-24 godisnjaci
koji su propustili
docjepljivanje u zavrsnim
razredima srednje Skole

Tetanus docjepljivanje, 60
godina

Polio primarno*, sve tri doze

764

667

97

87,3

Polio docjepljivanije, 1.
(druga godina)

616

367

9 240

249

59,5

Polio docjepljivanje, 2. (1. .
0S)

Polio docjepljivanje, 3. (8. .
0S)

Hib primarno*, sve tri doze

764

667

97

87,3

Hib docjepljivanje (druga
godina)

616

365

9 242

251

59,2

Ospice, rubela, zausnjaci,
primarno

601

431

12 158

170

71,7

Ospice, rubela, zausnjaci,
docjepljivanje

Hepatitis B, potpuno*
dojencad

764

662

5 97

102

86,6

Hepatitis B, potpuno, 6. r.
0S

Tablica 5.2. GodiSnje izvjeS¢e o obveznim imunizacijama u 2015. godini
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Godisnje izvjeSée o izvrSenim obveznim imunizacijama u 2016. godini

Predvideno

Cijeplieno

Nije cijepl]

eno

Obuhvat %
(cijepljeno/predvideno)
x 100

Cijepljenje

Zbog

kontrain.

Drugi
razlog

Ukupno
necijepljeni

Difterija, tetanus,
hripavac (DTP)
primarno*, sve tri doze

739

598

10

131

141

80,9

DTP docjepljivanje (prvo,
druga godina Zivota)

526

318

11

227

238

60,4

DTP drugo docjepljivanje
(drugo; Sesta godina
Zivota)

519

193

317

326

37,1

Difterija i tetanus (dT)
docjepljivanje - 1.
razred OS - nadoknada
propustenih cijepljenja iz
prijasnjih godina)

Difterija i tetanus (dT)
docjepljivanje - 8.
razred OS

Difterija i tetanus (dT)
docjepljivanje - 4.
razred SS - (nadoknada
propustenih cijepljienja iz
ranijih godina)

Difterija i tetanus (Td)
docjepljivanje-24
godiSnjaci koji su
propustili docjepljivanje u
zavrs$nim razredima
srednje Skole

Tetanus docjepljivanje,
60 godina

Polio primarno*, sve tri
doze

739

598

10

131

141

80,9

Polio docjepljivanje, 1.
(druga godina)

526

318

11

227

238

60,4

Polio docjepljivanje, 2.
(1.r. 0OS)

Polio docjepljivanje, 3.
(8.r.0S)

Hib primarno*, sve tri
doze

Hib docjepljivanje (druga
godina)

Ospice, rubela,
zaus$njaci, primarno

526

288

14

224

238

54,7

Hepatitis B, potpuno, 6.
r. 0OS

Tablica 5.3. GodiSnje izvjeS¢e o obveznim imunizacijama u 2016. godini
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Godisnje izv

esScée o izvrSenim obveznim imunizacijama u 2017. godini

Predvide
no

Cijeplien
0

Nije cijeplieno

Obuhvat %
(cijepljeno/predvide
no) x 100

Cijepljenje

Zbog
kontrai
n.

Drugi
razlo
g ni

Ukupno
necijeplje

Difterija, tetanus, hripavac
(DTP) primarno*, sve tri doze

699

571

128

81,6

DTP docjepljivanje (prvo, druga
godina Zivota)

705

325

380

46

DTP drugo docjepljivanje
(drugo; Sesta godina Zivota)

660

187

473

28,3

Difterija i tetanus (dT)
docjepljivanje - 1. razred OS -
nadoknada propustenih
cijeplienja iz prijasSnjih godina)

Difterija i tetanus (dT) 3
docjepljivanje - 8. razred OS

Difterija i tetanus (dT)
docjepljivanje - 4. razred SS -
(nadoknada propustenih
cijeplienja iz ranijih godina)

Difterija i tetanus (Td)
docjepljivanje-24 godiSnjaci koji
su propustili docjepljivanje u
zavrsnim razredima srednje
Skole

Tetanus docjepljivanje, 60
godina

Polio primarno*, sve tri doze

699

571

128

81,6

Polio docjepljivanje, 1. (druga
godina)

705

325

380

46

Polio docjepljivanje, 2. (1. r.
0S)

Polio docjepljivanje, 3. (8. .
0S)

Hib primarno*, sve tri doze

699

571

128

81,6

Hib docjepljivanje (druga
godina)

705

325

380

46

Ospice, rubela, zausnjaci,
primarno

682

278

404

40,7

Ospice, rubela, zausnjaci,
docjepljivanje

Hepatitis B, potpuno* dojencad

699

571

128

81,6

Hepatitis B, potpuno, 6. r. 08

Tablica 5.4. GodiSnje izvjeS¢e o obveznim imunizacijama u 2017. godini
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Godisnje izvjeS€e o izvr§enim obveznim imunizacijama u 2018. godini

Obuhvat %
(cijepljeni/predvideni
Predvideni | Cijepljeni Nisu cijepljeni x 100)

Zbog Drugi Ukupno
Cijepljenje kontrain. | razlog | necijepljeni

Difterija, tetanus, hripavac
(DTP) primarno*, sve tri doze 676 557 24 95 119 82,3

DTP docjepljivanje (prvo,
druga godina Zivota) 698 309 35 354 389 442

DTP drugo docjepljivanje
(drugo; Sesta godina Zivota) 686 257 33 396 429 37,4

Difterija i tetanus (dT)
docjepljivanje - 1. razred
OS - nadoknada propustenih
cijeplienja iz prijasnjih
godina)

Difterija i tetanus (dT)
docjepljivanje - 8. razred

Difterija i tetanus (dT)
docjepljivanje - 4. razred
SS - (nadoknada propustenih
cijepljenja iz ranijih godina)

Difterija i tetanus (Td)
docjepljivanje - 24.
godiSnjaci koji su propustili
docjepljivanje u zavrsnim
razredima srednje Skole

Tetanus docjepljivanje, 60
godina

Polio primarno*, sve tri doze 676 557 24 95 119 82,3

Polio docjepljivanje, 1. (druga
godina) 692 280 35 354 389 40,4

Polio docjepljivanje, 2. (1. r.
0S)

Polio docjepljivanje, 3. (8. r.
0S)

Hib primarno*, sve tri doze 676 557 24 95 119 82,3

Hib docjepljivanje (druga
godina) 698 309 35 354 389 442

Ospice, rubela, zausnjaci,
primarno 698 1389 35 35 198,9

Ospice, rubela, zausnjaci,
docjepljivanje

Hepatitis B, potpuno*
dojencad 676 557 24 95 119 82,3

Hepatitis B, potpuno, 6. r. 0S

Tablica 5.5. Godi$nje izvjeS¢e o obveznim imunizacijama u 2018. godini
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Vrsta cjepiva
Godina 6ul IR MOPARU IIR

2014 88 70,8 70,8 *
2015 87,3 59,2 71,7 36,6
2016 80,9 60,4 89 37,1
2017 81,6 46 40,7 28,3
2018 82,3 442 198,9 37,4
Aritmeticka

sredina 84,2 56,12 94,22 34,85
Standardna

devijacija 3,36 11,04 61,04 4,38

Tablica 5.6. Podatci predstavljeni aritmetiCckom sredinom i standardnom devijacijom

TEST HIPOTEZE O RAVNOMJERNOJ RASPOREDENOSTI DISTRIBUCIJE
CIJEPLJENIH PACIJENATA CJEPIVOM MOPARU u RAZDOBLJU 2014.-2018.
GODINE NA PODRUCJU GRADA DUBROVNIKA

Godina Broj cijepljenih Ocekivane frekvencije Hi-kvadrat
2014 416 560,40 37,21
2015 431 560,40 29,88
2016 288 560,40 132,41
2017 278 560,40 142,31
2018 1.389 560,40 1.225,16
Ukupno 2.802 2.802 1.566,97

Empirijska vrijednost Hi-kvadrata....... 1.566,97
Razina signifikantnosti........................ 0,05000

Teorijska vrijednost Hi-kvadrata......... 9,49
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Hipoteze:

Nulta hipoteza............... Postoji ravnomjerna rasporedenost cijepljenih cjepivom

MOPARU tijekom promatranog razdoblja

Alternativa hipoteza....... Ne postoji ravhomjerna rasporedenost cijepljenih cjepivom

MOPARU tijekom promatranog razdoblja
Odluka:

Na razini signifikantnosti 0,05 prihvaca se alternativha hipoteza, odnosno moze se
prihvatiti hipoteza da je pojava ospica tijekom 2018. godine statisticki znacajno

utjecala na broj cijepljenih pacijenata cjepivom MOPARU na podrucju grada

Dubrovnika.
Vrsta cjepiva

Godina 6ul IR MOPARU IR
2014 88 70,8 70,8 *
2015 87,3 59,2 71,7 36,6
2016 80,9 60,4 89 37,1
2017 81,6 46 40,7 28,3
2018 82,3 442 198,9 37,4
Aritmeticka
sredina 84,2 56,12 94,22 34,85
Standardna
devijacija 3,36 11,04 61,04 4,38

Tablica 5.7. Struktura cijepljenih pacijenta u odnosu na predvideni broj cijepljenih na
podrugju grada Dubrovnika u razdoblju 2014.-2018. godine (Izvor: ZZJZDNZ,
godisnje izvjeSce)

Napomena: * Broj cijepljenih IR u 2014. nije bio relevantan podatak
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Broj Indeksi broja Stopa
Godina predvidenih Broj cijepljenih cijepljenih promjene u %
2014 587 416 70,87 -29,13
2015 601 431 71,71 -28,29
2016 526 288 54,75 -45,25
2017 682 278 40,76 -59,24
2018 698 1389 199,00 99,00

Tablica 5.8. Indeksi i stope promjena broja cijepljenih pacijenata cjepivom MOPARU
u odnosu na predvideni godisnji broj u razdoblju 2014.-2018, godine (Izvor:
ZZJZDNZ, godisnje izvje$cée)
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o— o 54,75
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Grafikon 5.1. Indeksi broja cijepljenih (Izvor: ZZJZDNZ, godi$nje izvie$ce)
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Broj cijepljenje djece po godinama
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Grafikon 5.2. Broj cijepljenje djece po godinama (Izvor: ZZJZDNZ, godi$nje izvje$ée)
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6. RASPRAVA

Ovim istrazivanjem je prikazana procijepljenost predskolske djece na podrucju Grada
Dubrovnika kroz vremenski period 1. sije€nja 2014. -31. prosinca 2018. godine. Iz
navedenog istrazivanja moze se reci kako se broj djece za primarno cjepivo Di-Te-
Per, IPV, Hib, Hep B cijepio u velikom broju iako se broj cijepljenih smanjuje kroz
godine, te prosjeCan broj cijeplienih pacijenata u odnosu na broj predvidenih u
promatranom razdoblju iznosi 84,21% dok je prosjecno odstupanje od tog prosjeka
3,36% Sto je zapravo jako malo odstupanje. Za prvu revakcinaciju cjepivo Di-Te-Per,
IPV, Hib, Hep B takoder pokazuje kako se broj cijepljene djece kroz godine smanijuje,
a prosjecan broj cijepljenih u odnosu na broj predvidenih u promatranom razdoblju
iznosi 56,12% dok je prosjecno odstupanje od tog prosjeka 11,04% $to je vece nego
kao kod primarnog cijepljenja, no to je malo odstupanje. Za drugu revakcinaciju Di-
Te-Per cjepivo prosjeCan broj cijepljenih pacijenata u odnosu na broj predvidenih u
promatranom razdoblju je jako nizak, a iznosi 34,85% dok je prosje¢no odstupanje
od tog prosjeka 4,38 % Sto je jako malo odstupanje. Za cjepivo protiv ospica,
zauSnjaka i rubeole prosjecan broj cijepljenih pacijenata u odnosu na predvideni broj
u promatranom razdoblju iznosi 94,22%, dok je odstupanje od tog prosjeka 61,04%
Sto je jako veliko odstupanje. Godina 2018. je utjecala na veci broj cijepljenja
cjepivom protiv ospica, zauSnjaka i rubeole radi pojave bolesti ospica. Broj oboljelih u
epidemiji ospica u Dubrovacko-neretvanskoj zupaniji u 2018. godini iznosi 16 osoba,
od Cega su troje oboljelih djeca u dobi do tri godine. Ova epidemija se ogranicila na
16 sluCajeva i nije se dalje Sirila, 8to ukazuje na ucinkovitost provedenih
protuepidemijskih mjera. Otkad je primije¢en kontinuirani pad cijepnog obuhvata na
razini DNZ, Zavod za javno zdravstvo Dubrova&ko-neretvanske Zupanije (Zavod)
aktivno je djelovao na promicanju cijepljenja, informiranju i edukaciji zdravstvenih
radnika i roditelja. U 2014. godini organizirao je simpozij ,Cijepljenje — istine i
zablude® te je izdao dvije broSure o cijepljenju za zdravstvene radnike i roditelje, prve
takve vrste u Hrvatskoj. Nadlezne zavodske sluzbe kontinuirano su komunicirale sa
cjepiteljima, djec¢jim vrti¢ima i Skolama o problematici cijepljenja i imale brojne
medijske nastupe. Takoder, izradeni su TV i radijski spotovi koji su se emitirali u
lokalnim medijima. Od 2017. godine Zavod provodi medijsku kampanju ,Zastitimo
nasu djecu“ koju sufinancira Grad Dubrovnik, a u sklopu koje je izraden promotivni

animirani plakat koji se emitira na LCD panelima u gradu Dubrovniku. Internetska
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stranica Zavoda (www.zzjzdnz.hr) je uz veC postojeCe sadrzaje o cijepljenju

unaprijedena novima. Takoder, preko svoje Facebook stranice Zavod objavljuje

postove o cijepljenju.

U listopadu 2017. godine zapocela je epidemija ospica u Republici Srbiji, koja se
nastavila kroz Citavu 2018. godinu, a u kojoj je ukupno registrirano 5.783 oboljela od
ospica, od kojih je umrlo 15 osoba. Ospice su bolest koja ima najveci epidemijski
potencijal. Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije u Europskoj regiji broj
oboljelih od ospica porastao je s 5.273 u 2016. godini na 82.596 u 2018. godini, a
broj umrlih s 13 na 72 osobe. U sijeCnju 2018. godine Zavod je proveo ciljano
istrazivanje u pedijatrijskim ordinacijama u DNZ o cjepnom statusu MPR cjepivom
djece rodene 2015. i 2016. godine. Postotak cijepljenih na Zupanijskoj razini bio je
43% za 2015. godiste te 23% za 2016. godiste, dok je najniza procijepljenost bila na
dubrovackom podrucju (26% za 2015. godiste te 10% za 2016. godiste). U kontekstu
navedenih dogadanja u Europi, posebice u Srbiji, a zbog prijetnje Sirenja epidemije
ospica, u sije¢nju 2018. godine na inicijativu Zavoda, zupan DNZ je organizirao
konferenciju za medije, uz sudjelovanje predstavnika HZJZ-a, Opce bolnice
Dubrovnik i Zavoda. U velja¢i 2018. godine u prostorima Zavoda u Dubrovniku
odrzan je sastanak struCnjaka Zavoda s predstavnicima Ministarstva zdravstva
(pomocnica ministra i visa sanitarna inspektorica), HZJZ-a (ravnatelj i voditelj Sluzbe
za epidemiologiju zaraznih bolesti) te cjepiteljima iz DNZ. Obradeni su najvazniji
problemi te donijeti zaklju€ci s konkretnim aktivnostima za njihovo rjeSavanje. Zbog
aktivne kampanje te pojave epidemije ospica u nasoj zupaniji u 2018. godini doslo je

do znacajnog povecanja procijepljenosti protiv ospica, zausnjaka i rubeole.

Prije uvodenja cjepiva velike epidemije ospica su se pojavljivale svako dvije do
tri godine, a nakon uvodenja cjepiva od 1968. godine epidemije se manje javljaju te
se broj oboljelih kroz godine smanjuje, no jo$ uvijek nismo sigurni od pojave
epidemija radi nedovoljnog broja cijepljenje djece to jest jer broj cijepljenih nije
dosegnuo 95% $to je dovoljno za kolektivan imunitet. Za nastanak epidemije je rizik
kod populacije s malim brojem cijepljenje djece kao Sto je bio slu¢aj u Dubrovniku, te
ne smijemo dopustiti da se epidemija ponovi. Sve veci broj roditelja odbija cijepiti
svoje dijete, te je potrebno educirati dovoljan broj roditelja na vaznosti i dobrobiti
cijeplienja, omoguciti im veci pristup provjerenih informacija, organizirati razna

predavanja, tribine kako bi izbjegli komplikacije i smrt od bolesti za koje postoje
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cjepiva. Hrvatski lije€nicki zbor, izrazio je u Jutarnjem listu zabrinutost Sto ¢e Andrew
Wakefield, lije€nik kojem je oduzeta licenca za rad zbog dokazano neeti¢nih
postupanja prema djeci i laZiranja rezultata istrazivanja. Unato€ tome, u Splitu je
odrzao predavanje na antivakcionalnom skupu. Andrew Wakefield je 1998. objavio
rad u kojem je falsificirao €Cinjenice tvrdeci da cjepivo protiv ospica moze uzrokovati
autizam, nakon Cega se svijetom proSirio strah od cijepljenja i tzv. antivakcinacijski
pokret, zbog Cega je pala procijepljenost u Europi i Americi, a stanovnistvo je viSe
izlozeno zaraznim bolestima. Hrvatska lijeCniCka komora pokuSava osvijestiti
hrvatsku javnost, te im pruziti mogucnost da se informiraju o cijepljenju i cjepivima
kroz provjerene izvore temeljene na znanstveno dokazanim cinjenicama te
upozoravaju da ne nasjedaju na lazne informacije koje dovode u opasnost zdravlje i
zivot njihovih najmilijih. Konvencijom o pravima djeteta Hrvatska se obvezala na
priznavanje djetetovog prava na uZivanje najviSe moguce razine zdravlja, ukljuCujudi
preventivhu zdravstvenu zastitu. Odluka o cijepljenju djece nije i ne moze biti

isklju€ivo pravo roditelja. Pravo djeteta na zdravlje je iznad prava roditelja na izbor.
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7. ZAKLJUCAK

Cijepljenje se smatra jedno od najvecih postignuéa u povijesti i najboljom
metodom prevencije zaraznih bolesti. Pomocu cijepljenja su iskorijenjene bolesti kao
Sto su velike boginje i djeCja paraliza. No usprkos dobrim rezultatima cijepljenja sve
veci broj roditelja odbija cijepiti svoju djecu radi nedostatka prikupljenih informacija,
sumnju u kvalitetu cjepiva te radi ne znanja od komplikacija koje se mogu javiti ako
se dijete ne cijepi. Informacije pronalaze na internetu, od prijatelja, ostalih roditelja
umjesto da traZe savjet od educiranog medicinskog osoblja. Roditelji nisu svjesni da
odbijanjem cijepljenja svog djeteta ugrozZavaju njegovo zdravlje, ali i zdravlje cijele
populacije. Kao zagovornik cijepljenja smatram da bi uz svu kvalitetnu zdravstvenu
skrb i modernu medicinu bez cijepljenja bile velike posljedice za populaciju. Vratile bi
se bolesti koje su iskorijenjene, porastao bi broj oboljelih te bi osobe imale oslabljen
imunosni sustav, Sto bi rezultiralo Cestim pojavama bolesti Cime bi se povecali
troSkovi lijeCenje te bi rastao i broj umrlih. Kao i svaki lijek, cjepiva mogu imati
nuspojave no one su nebrojno male prema Kkoristi i dobrobiti cijepljenja. Dobrobiti
cijepljenja su argumentirane sa znanstvenim dokazima, studijama i statistikom, dok
oni koji su protiv cijeplienja nemaju nikakvih argumenata na temelju dokaza ili studije.
lako se teSko boriti protiv antivakcinacijskog pokreta koji je danas postao trend,
lije€nici i medicinske sestre imaju veliku ulogu u provodenju cijeplienja, te je
potrebno Sto viSe educirati javnost. Isto tako medicinske sestre zajedno sa lijeCnicima
mogu organizirati razne radionice, predavanja, edukativhe programe, obiljezavati
tiedan cijepljenja na glavnim trgovima u veéim gradovima, praviti broSure i razne
druge materijale koji bi bili dostupni roditeljima za bolju edukaciju. Patronazne sestre
bi takoder trebale na teCajevima za trudnice dotaknuti se teme cijepljenja, te pri
prvom posjetu kod novorodenceta roditeljima pri€ati o cijepljenju i vaznosti cijepljenja
za njihovo dijete. Roditelje je potrebno Sto viSe educirati od strane medicinskih
djelatnika, te bi time zapravo manje vremena proveli na internetu trazeéi informacije
koje ne moraju biti to¢ne. Djeci se ne smije ukidati osnovno ljudsko pravo, a to je

pravo na zdravlje!
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