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SAZETAK
Cijepljenje je unoSenje antigena u organizam sa svrhom stvaranja protutijela. Ono je

najveci medicinski uspjeh 20. stoljeca i njime je spaseno vise zivota nego bilo kojom
drugom medicinskom intervencijom u povijesti. Osim individualne zastite koju
postizemo cijepljenjem, optimalnim programom cijepljenja i njegovom provedbom
postizemo kolektivnu imunost (za bolesti koje se prenose s Covjeka na cCovjeka,
ukoliko se postigne dovoljan obuhvat populacije cijepljenjem, prijenos bolesti ¢e biti
prekinut — imuni pojedinci ¢e zastititi neimune) te na taj nac¢in moze do¢i i do
eliminacije bolesti. Kao i svi lijekovi i medicinski pripravci, tako i cjepiva mogu
izazvati nuspojave. One se prate i biljeze u Registar nuspojava cijepljenja. Temeljem
Zakona o za$titi puCanstva od zaraznih bolesti (NN 79/07) u Republici Hrvatskoj
cijepljenje je obvezno protiv: difterije, tetanusa, hripavca, djecje paralize, ospica,
zau$njaka, rubeole, tuberkuloze, hepatitisa B, bolesti izazvanih s bakterijom
Haemophilus influenzae tipa B i pneumokokne bolesti, a propisano je Programom
obveznog cijepljenja u Republici Hrvatskoj. Dio bolesti protiv kojih se cijepi su same
po sebi opasne 1 teSke bolesti (difterija, tetanus, hripavac, dje¢ja paraliza,
tuberkuloza, bolesti uzrokovane bakterijom Haemophilus influenzae tipa B, hepatitis
B), dok su druge uglavnom lak$e bolesti (ospice, zausnjaci, rubeola), no 1 te bolesti
mogu imati vrlo teSke 1 po Zivot opasne komplikacije. Imunost postignuta
cijepljenjem razli¢itim cjepivima je razli¢itog trajanja. Stoga se neka cjepiva daju u
vise odvojenih doza kroz odredena vremenska razdoblja. Ako se bolest i smatra
iskorijenjenom u odredenoj zemlji, vaZzno je odrzavati visoki stupanj procijepljenosti
pucanstva jer uvijek postoji moguénost unosa uzro¢nika bolesti iz zemalja u kojoj je
bolest endemi¢na (stalno prisutna na nekom podrucju). Cijepljenjem S§titimo i one
koji ne mogu biti cijepljeni iz zdravstvenih razloga (npr. alergijske reakcije), a
njihova jedina nada je da su ljudi oko njih cijepljeni i na taj na¢in i njih Stite.
Uspjesna provedba Programa cijepljenja, ovisi o suradnji svakog pojedinca, kako bi

se osigurali §to bolji uvjeti za sve.

Kljucne rijeci: cijepljenje (vakcinacija), imunost, cjepiva, zastita, suradnja



SUMMARY
Vaccination is the introduction of an antigen into the body with the purpose of

producing antibodies. It is the greatest medical success of the 20th century and has
saved more lives than any other medical intervention in history. In addition to the
individual protection we receive through vaccination, with the optimal vaccination
program and its implementation collective immunity is achieved (for diseases
transmitted from human to human, if sufficient coverage of the population by
vaccination is achieved, the transmission of the disease will be interrupted - immune
individuals will protect non-immune individuals) which can lead to eliminating the
disease. Like all medicines and medical supplements, vaccines can cause side effects.
They are monitored and recorded in the Vaccine Adverse Drugs Registry. Pursuant
to the Act on the Protection of the Population from Infectious Diseases (Official
Gazette 79/07), vaccination in the Republic of Croatia is obligatory against:
diphtheria, tetanus, wheezing, polio, measles, mumps, rubella, tuberculosis, hepatitis
B, diseases caused by Haemophilus influenzae type B and pneumococcal disease,
and are prescribed by the Compulsory Vaccination Program in the Republic of
Croatia. Some of the diseases which we are vaccinated against are dangerous and
serious illnesses themselves (diphtheria, tetanus, wheezing, polio, tuberculosis,
diseases caused by Haemophilus influenzae type B, hepatitis B), while others are
mostly minor diseases (measles, mumps, rubella), but these diseases can also have
very serious and life-threatening complications. The immunity achieved by
vaccination with different vaccines is of different duration. Therefore, some vaccines
are given in multiple separate doses over a period of time. If the disease is considered
to be eradicated in a particular country, it is important to maintain a high degree of
population outbreaks, as there is always the possibility of introducing pathogens
from countries where the disease is endemic (constantly present in an area).
Vaccinations also protect those who cannot be vaccinated for health reasons (e.g.
allergic reactions), and their only hope is that the people around them are vaccinated
and thus protect them. Successful implementation of the Vaccination Program
depends on the cooperation of each individual to ensure the best possible conditions

for all.

Key words: vaccination, immunity, vaccines, protection, cooperation



1. UVOD
Cijepljenje (vakcinacija) protiv zarazne bolesti je postupak kojim se planski izaziva

specificni zastitni imunosni odgovor protiv uzrocnika zarazne bolesti ili njegova
proizvoda koji izaziva ostecenje tkiva. Znanstveno je dokazano da su dobrobiti
cijepljenja za zdravlje ljudi neusporedivo veée od moguéih posljedi¢nih, u pravilu
pojedinacnih, nezeljenih dogadaja. Uvodenje cijepljenja predstavlja najuspjeSniju
javnozdravstvenu mjeru, koja spaSava i spasila je viSe ljudskih zivota od bilo koje
druge medicinske intervencije u povijesti medicine. Naime, pravilnim i redovitim
cijepljenjem smanjujemo rizik od nastanka bolesti. Redovito cijepljenje je
ekonomski uéinkovitije nego lijeCenje same bolesti. Izvodi se unoSenjem cjepiva
koje sadrzava odgovaraju¢i antigen ili skupinu antigena. Vecina zaraznih bolesti
¢eS¢a je u dojenackoj dobi, kada su bioloski obrambeni mehanizmi najslabije
razvijeni, pa je glavna svrha aktivne imunizacije stvaranje specifi¢ne otpornosti u
najmladoj, najosjetljivijoj populaciji. To je razlog da se s cijepljenjem pocinje u
najranijoj dje¢joj dobi. Trajanje imunosti razlikuje se kod pojedinih cjepiva. Krace je
kod mrtvih nego kod Zivih cjepiva, pa se zato ponovljenim cijepljenjem, to jest
revakcinacijom, poti¢e imunoloski odgovor. Vazna je Cinjenica da cijepljenje vec
imunih osoba ne izaziva Stetne posljedice. U slucaju da je cjepni status za odredenu

bolest nepoznat, bolje je opet cijepiti nego ostaviti osobu bez zastite.

Uvodenjem novih cjepiva u Program obaveznog cijepljenja dovelo je do niza
problema 1 razliitih tumacenja sastava cjepiva. Problematika koja se stvorila oko
samoga cijepljenja jest u tome Sto roditelji nisu dovoljno upoznati s novim cjepivima,
na¢inima primjene i nuspojavama koje svako cjepivo, iako u maloj mjeri, nosi sa
sobom. Obvezno cijepljenje djece provodi se prema kalendaru cijepljenja koji navodi
obvezna cjepiva za dijete od rodilista do Skolske dobi. Cilj ovog rada je prikazati
vrste cjepiva i poblize pribliziti proces vakcinacije te kako ona djeluje na organizam.
Poblize objasniti bolesti protiv kojih je cijepljenje obavezno (prema Programu
obaveznog cijepljenja) te neke od nuspojava koje se mogu javiti. Takoder, nabrojati
neke od zabluda koje se javljaju prilikom odluke o cijepljenju te ih razjasniti putem

provjerenih izvora.



1.1 Temeljni pojmovi

Cjepiva su lijekovi bioloSkog podrijetla (biologici) koji sadrzavaju antigen/antigene
na koje Zelimo izazvati imunosni odgovor. Antigen moze biti ziv ili mrtav uzro¢nik
bolesti ili toksin. Zivi antigen mora biti atenuiran (oslabljen), a toksin treba biti
detoksiciran, ¢ime nastaje toksoid (anatoksin). Cjepiva su otopine ili suspenzije
antigena u vodi, koje sadrzavaju pomocéne tvari: antibiotike, stabilizatore i
konzervanse. Suvremena tehnologija omogucava svodenje pomocnih tvari na tragove
ili ¢ak njihovo potpuno iskljucenje. U mrtva cjepiva Cesto se dodaju adjuvansi- tvari
koje sluze pojac¢avanju imunosnog odgovora na antigene.

Imunogenost jest sposobnost cjepiva da izazove imunosnu reakciju, a najées$ce se
mjeri titrom serokonverzije, proliferacijskom transformacijom specificnih limfocita
T ili njihovim pojacanim izlu¢ivanjem medijatora specifi¢nog imunog odgovora.
Djelotvornost (engl. efficiency) jest uspjeh lijeka (cjepivo jest lijek i ima zakonski
status lijeka) dokazan u kontroliranom klini€¢kom ili terenskom pokusu. To jo§ ne
znaci da lijek ima prakti¢nu vrijednost, jer, primjerice moze biti izuzetno skup i
nedostupan, moze biti krajnje kompliciran i neprimjenjiv na nacin da osigura zeljeni
uc¢inak u stvarnom zivotu.

Zastitnost ili efikasnost (engl. protectiveness, effectiveness, efficacy) jest prakti¢na
sposobnost cjepiva da zastiti od bolesti ili njezinih posljedica u stvarnom Zivotu.
Zastitnost se izrazava postotkom smanjenja pojave bolesti ili njezinih posljedica u
cijepljene populacije u usporedbi s necijepljenom. Imuno reakcija izazvana
cijepljenjem ne moze sprijeCiti dodir patogenog agensa s organizmom i Cesto
njegovom nutrinom. Najucinkovitija cjepiva spreCavaju da se zaraza ugnijezdi,
odnosno imuni sustav uneseni virus u¢inkovito uklanja prije nego on izazove vidljivo
oStecenje zdravlja, primjerice u slucaju cijepljenja protiv djecje paralize ili hepatitisa
B. Druga cjepiva, npr. BCG, stite od posljedica zaraze mikrobakterijom
ogranicavaju¢i razmnozavanje i mogucénost rasapa i letalnog ishoda, ali nikako ne
mogu u svakoga i uvijek iskorijeniti klicu koja je usla u domacina. Toksoidi tetanusa
i difterije kao cjepiva zasticuju od glavnog patogenog proizvoda klostridija i
korinebakterija, iako ne Stete samim mikroorganizmima. S takvim se cjepivima, koja
su inace individualno visoko zastitna, ne moze ocekivati iskorjenjivanje bolesti u
stanovniStvu do stupnja u kojem bi bilo moguée napustiti cijepljenje. (Grguri¢ J.,

Jovancevi¢ M. i sur., 2017.)



2. IMUNIZACIJA

Zergollern 1 sur.(1994) napominju kako je imunizacija proces kojim se Zeli posti¢i
stjiecanje otpornosti prema odredenim bolestima. Razlikuju se dvije vrste imunizacije
i to aktivna i pasivna. Obje metode kao svoj konacan cilj imaju iskorjenjenje bolesti,

a neposredan im je cilj prevencija bolesti pojedinca ili skupine ljudi (populacije).

2.1 Aktivna imunizacija

Zergollern i sur.(1994) spominju kako se zarazne bolesti mogu sprijeciti poticanjem
ljudske jedinke da razvije aktivhu imunoloSku obranu stvaranjem specifi¢nih
protutijela, te spremnoS¢u da se sretne s izazovom buduée (moguce) prirodne
izlozenosti nekoj bolesti. To stanje naziva se aktivnom imunos$cu, a proces kojim se
do toga dolazi naziva se aktivna imunizacija. Ona je najpouzdaniji nacin suzbijanja
zaraznih bolesti. Moze se provoditi Zivima (obi¢no oslabjelima, atenuiranima) ili

mrtvim uzro¢nicima te njihovim toksinima.

2.2 Pasivna imunizacija

Pasivnom imunizacijom nazivamo davanje prirodnih antitijela primaocu. Ona se
provodi:

1. kod osoba s oSteCenim stvaranjem antitijela zbog urodene ili steCene
imunodeficijencije;

2. kada zbog epidemioloskih ili drugih razloga nema vremena za stvaranje
aktivnog imuniteta;

3. kada jo$ nije pronadeno cjepivo za neku bolest, ali se mogu izolirati
antitijela i dati preventivno;

4. kad se odredeni toksi¢ni ucinak najbrze moZe sprijeciti davanjem veé
priredenih protutijela (npr. nakon ujeda zmije);

5. kad je bolest dala prve klinicke znakove pa davanje ve¢ gotovih protutijela
moze ublaziti tijek bolesti, odnosno sprijeciti uc¢inak toksina koje proizvode uzroc¢nici

(primjer difterije i tetanusa) (Zergollern i sur., 1994).



3. PROGRAM CIJEPLJENJA U EUROPSKOJ UNIJI

S obzirom na to da u provodenju zaStite pucanstva od bolesti protiv kojih postoji
zastita cijepljenjem postoji joS niz ciljeva kojima bi trebalo teziti, koncem 2014.
godine europski predstavnici Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) usvojili su
plan mjera za poticanje cijepljenja za razdoblje od 2015. do 2020. godine. Taj plan, s
ciljem iskorjenjivanja bolesti protiv kojih se moze zastititi cijepljenjem, krovni je
dokument za Europu globalne inicijative Svjetske zdravstvene organizacije. Trebalo

bi se provesti prema Sest odvojenih ciljeva:
1. odrzati Europu bez poliomijelitisa

2. iskorijeniti ospice i rubeolu

3. uspostaviti kontrolu hepatitis B infekcije

4. ujednaciti ciljeve na svim administrativnim razinama pojedinih ¢lanica u Citavoj

regiji Europske unije
5. odluke o uvodenju novih cjepiva donositi temeljem dokaza o ucinkovitosti

6. posti¢i financijsku odrzivost nacionalnih cjepnih programa

Kako bi se spomenuti ciljevi mogli uspjesno provesti, potrebno je osigurati sljedece:

1. sve zemlje EU-a trebale bi cijepljenje staviti kao najvisi prioritet zdravstvene
zastite (formiranje nacionalnog vije¢a za cijepljenje u svakoj pojedinoj zemlji

¢lanici)
2. roditelji moraju razumjeti dobrobiti cijepljenja i sami traziti cijepljenje
3. dostupnost cijepljenja svima putem inovativnih strategija

4. jacanje politike cijepljenja kao integralnog dijela dobro funkcionalnog

zd ravstvenog sustava

5. omoguciti sigurno financiranje cijepljenja visokokvalitetnim cjepivima. (Brali¢ I. i

sur., 2017.)
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3.1. Legislativa cijepljenja u zemljama EU-a

Zdravstvena politika autonomna je u svakoj zemlji EU-a, unato¢ nekim zajednickim
ciljevima. U pitanjima zasStite od zaraznih bolesti cijepljenjem, svaka zemlja ¢lanica
samostalno kreira cjepni kalendar prema procjeni potrebe populacije, te propisuje
obvezu ili samo preporuku cijepljenja, a nacionalna tijela pod integracijom
Ministarstva zdravstva, odabiru i1 nabavljaju cjepivo na trziStu. Obvezna ili
preporucena cjepiva financiraju se iz zdravstvenog proracuna pojedine clanice ili
privatnim novcem. U zemljama koje imaju propisanu obvezu cijepljenja djece protiv
odredenih bolesti, posljedice izbjegavanja cijepljenja se razlikuju. Mogu biti, od
novCanih kazni do kazne zatvora, no naj¢es¢e se necijepljenim pojedincima
uskracuje pristup nekim druStvenim strukturama, npr. ne mogu Se upisati u

predskolske ustanove ili skole. (Brali¢ I. i sur., 2017.)

U 29 analiziranih zemalja 2010. godine, u 14 njih barem je jedno cjepivo obvezno, a
broj preporucéenih cjepiva se razlikuje prema pojedinoj zemlji. Hrvatska se nalazi u

samom vrhu sa 11 obveznih cjepiva.
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Slika 1. Kalendar kontinuiranog cijepljenja u Republici Hrvatskoj u 2019. godini.

KALENDAR KONTINUIRANOG CIJEPLJENJA U REPUBLICI HRVATSKOJ U
2019. GODINI

Novorodenéad: BCG vakcinacija
a) Ako su rodena u rodilistima cijepit ¢e se BCG cjepivom odmah u rodili§tu.
b) Ako nisu rodena u rodili$tu cijepit ¢ce se BCG cjepivom do navréena dva mjeseca

starosti.
c) Sva djeca koja nisu cijepliena u rodili§tu odnosno do dva mjeseca starosti moraju
se cijepiti BCG cjepivom do navrsene prve godine Zivota.

Novorodencad HBsAg-pozitivnih majki (sve trudnice se obvezno testiraju): hepatitis
B imunizacija uz primjenu imunoglobulina, u rodili§tu odmah po rodenju, prema

postekspozicijskoj shemi.
S navréena dva mjeseca zivota: Kombinirano cjepivo DTaP-IPV-Hib-hepB + Pn.

Nakon 2 mjeseca (8 tiedana): Kombinirano cjepivo DTaP-IPV-Hib-hepB + Pn.
Nakon 2 mjeseca (8 tiedana): Kombinirano cjepivo DTaP-IPV-Hib-hepB.

Druga godina Zivota:
- po navrenih 12 mjeseci Zivota OSPICE-ZAUSNJACI-RUBELA (MO-PA-RU) + Pn

- kombinirano cjepivo DTaP-IPV-Hib ili kombinirano cjepivo DTaP-IPV-Hib-hepB (6-
12 mjeseci nakon trece doze DTaP-IPV-Hib-hepB).
Sesta godina zivota: DI-TE-PER acelularno (DTaP) ili dTap.

Prvi razred osnovne $kole:

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

-+ POLIO (IPV) prilikom upisa ili u rujnu.

Provjera cjepnog statusa i nadoknada propustenih cijepljenja prema potrebi.

Sesti razred osnovne $kole: provjera cjepnog statusa za hepatitis B i nadoknada
propustenog HepB cijepljenja prema potrebi.

Osmi razred osnovne $kole: Td (DI-TE pro adultis) ili dTap + POLIO (IPV).

Zavr$ni razred srednjih $kola: provjera cjepnog statusa i nadoknada propustenih
cijepljenja prema potrebi.

24 godine starosti: provjera cjepnog statusa i nadoknada propustenog Td cijeplienja
prema potrebi.

Nakon navr$enih 60 godina Zivota: ANA-TE.

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo

3.2. Obrada podataka procijepljenosti i procijepljenost djece u
zemljama EU

Analiza podataka o procijepljenosti obvezan je dio pracenja i evaluacije cijepanih
programa. Trenutno je SrediSnji informacijski sustav za zarazne bolesti najpouzdaniji

izvoz informacija o procijepljenosti na europskoj razini. Procijepljenost populacije
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protiv odredene bolesti definira se kao broj osoba neke definirane populacije (npr.
broj zivorodenih, broj djece odredene starosti ili pripadnosti skupini) cijepljene
protiv pojedine bolesti, u omjeru s brojem osoba iste populacije. Taj naizgled
jednostavan izra¢un oznacuje velik izazov za to¢no provodenje. Razli¢ite su metode
prikupljanja podataka i one za sada nisu potpuno usporedive medu populacijama. U
Europi se podatci prikupljaju na vise razina — lokalnoj, nacionalnoj i europskoyj,
razli¢itim vremenskim slijedom. Jedini sustav kojim se trenutno obraduju
medunarodno prezentirani podatci jest jedinstveni izvjestaj o cijepljenju (engl. Joint

Reporting Form on Imunization) pod okriljem SZO-a i UNICEF-a.

Zemlje u kojima je cijepljenje djece obvezno, imaju visoke stope procijepljenosti
protiv difterije, tetanusa, hripavca, poliomijelitisa, Haemophilus influenzae tipa B,
ospica, zausnjaka, rubeole i pneumokokne bolesti. No u vecini europskih zemalja i
sama preporuka cijepljenja, uz adekvatnu prosvjeéenost, dovoljna je da postigne
visoku stopu procijepljenosti. U 27 od 29 zemalja obveza je ili preporuka cijepljenja
protiv difterije, tetanusa, hripavca, poliomijelitisa, Haemophilus influenzae tipa B,
ospica, zausnjaka, rubeole i pneumokokne bolesti dok su druga cjepiva preporucena

ili obvezna u manjem broju zemalja. (Grguri¢ J., Jovancevi¢ M. i sur., 2017.)

Od spomenutih bolesti poliomijelitis 1 ospice najproblemati¢nije su tocke u cijepnoj
zastiti, poliomijelitis zbog imigracija osoba iz tre¢ih zemalja u zemlje EU-a, a ospice
zbog izrazito snaznog antivakcionalnog pokreta, usmjerenog upravo na to cjepivo,
Sto rezultira sniZenim pragom procijepljenosti i jo§ uvijek manjim epidemijama

ospica u EU.

3.3. Program obveznog cijepljenja u Republici Hrvatskoj

Principi izrade programa masovnog cijepljenja u Hrvatskoj temelje se na
epidemioloskoj metodologiji izrade javnozdravstvenog programa, koji osim
individualne zaStite pojedinaca koji se cijepe, ima za cilj 1 zaStitu necijepljene
populacije, te stvaranje kolektivne imunosti, koja bitno mijenja epidemiolosku
situaciju. U Programu masovnog cijepljenja ne nalaze se sva dostupna cjepiva ve¢
cjepiva protiv onih bolesti koje oznacuju posebno velik javnozdravstveni interes. Za
potrebe unapredenja kvalitete Programa cijepljenja kontinuirano se analiziraju i prate

podatci medunarodnih sustava pracenja zaraznih bolesti, programa masovnih
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cijepljenja i pracenja nuspojava cjepiva drugih drzava, kao i podatci objavljeni u

medicinskoj literaturi. (Brali¢ I. i sur., 2017.)

Za uvodenje ili ne, odredenog cjepiva u Program, osim medicinskih kriterija, bitan
utjecaj imaju i nemedicinski kriteriji koje se ne moze zanemariti. To su ve¢inom
prihvatljivost Programa medu provoditeljima i njihova suradljivosti, negativan stav
roditelja ili lije¢nika prema nekim cjepivima, (anti)propaganda, razne interesne
skupine (lobiji) 1 anegdotalni dogadaji koji rezultiraju velikim pritiskom na promjenu
Programa, a u novije vrijeme kao znacajan ¢imbenik pojavljuju se cijena i dostupnost

cjepiva.

Tablica 1. Uvodenje cjepiva u Program obveznog cijepljenja po godinama

CJEPIVO / ANTIGEN GODINA UVODENJA
Tuberkuloza (BCG) 1948.

Difterija 1948.

Tetanus 1955.

Hripavac 1959.

Djecja paraliza (OPYV) 1961.

Ospice 1968.

Rubeola 1965.

Mumps (zau$njaci) 1966.

Hepatitis B 1999. (uvedeno u 6. r. OS), 2007.

(uvedeno u dojenacku dob)

H. influenzae tipa B (Hib) 2002.

Pneumokokna bolest (Pn) 20109.

Najveca jednokratna promjena u povijesti Programa obveznih cijepljenja u Hrvatskoj
bila je prelazak s cjelostanicnog na acelularno cjepivo protiv hripavca, uvodenje
kombiniranog cjepiva (5 u 1) i prelazak sa zivog polio — cjepiva na inaktivirano
(IPV). Navedene promjene i razlozi za promjene Programa jasno ilustriraju da
Program cijepljenja nije uvijek isklju¢ivo proizvod najboljih struénih preporuka, veé
ukljucuje 1 nemedicinske ¢imbenike poput pritiska javnosti 1 struke, cijene cjepiva i
dostupnosti cjepiva. Drugim rije¢ima, za Program cijepljenja moze se reci da je
najbolji kompromis izmedu stru¢nih i znanstvenih argumenata s jedne strane, i svih
drugih nemedicinskih utjecaja, s druge strane. Takav kompromis, tj. utjecaj
nemedicinskih ¢imbenika na Program nije nikakva novost u Hrvatskoj ni u svijetu.

Oduvijek je Program bio u manjoj ili ve¢oj mjeri podlozan utjecajima koji nisu
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uvijek u skladu sa strogim stru¢nim preporukama. Medutim, vazno je da se uvijek
uspjelo odhrvati pokusajima intervencija u Program koje bi bile Stetne za zdravlje
stanovniStva te da se unato¢ svemu zadrzala i1 viSe nego minimalno potrebna razina
kvalitete Programa u smislu individualne i kolektivne zastite 1 sigurnosti cjepiva koja

se primjenjuju.

Rezultat provedbe Programa, koji je vrlo dinami¢an i promjenjiv, jest taj da su u
Hrvatskoj eliminirane djecja paraliza, difterija, diseminirani oblici tuberkuloze u
djece 1 novorodenacki tetanus, prakticki su eliminirane ospice, rubeola i invazivna
Hib bolest u djece, a mumps, hripavac i tetanus reducirani su za 99% u odnosu na
vrijeme prije uvodenja cjepiva, a na dobrom smo putu u istoj mjeri suzbiti 1 hepatitis

B.

4. CJEPIVA

Cjepiva su lijekovi bioloskog podrijetla (biologici) koji sadrzavaju antigen ili
antigene na koje zelimo izazvati zastitni imunosni odgovor. Neka se cjepiva sastoje
od cijelih umrtvljenih klica (npr. mrtvo cjepivo protiv poliomijelitisa), ili klica koje
su atenuirane, tj. oslabljene kako bi se izazvao imunosni odgovor, ali ne i bolest (npr.
atenuirano cjepivo protiv poliomijelitisa). Cjepiva su otopine ili suspenzije antigena
u vodi, koje sadrzavaju i pomocne tvari: antibiotike (neomicin), stabilizatore
(albumin) i konzervanse (tiomersal). Suvremenijim se tehnologijama prisutnost nekih
pomocénih tvari (npr. konzervansa) u cjepivima svodi na tragove ili se potpuno
iskljucuje. U mrtva cjepiva Cesto se dodaju adjuvansi, tvari kojima je zadatak da
pojacaju imunosni odgovor na antigene u cjepivu. Najpoznatiji su adjuvansi soli
aluminija ili razni lipidi koji mobiliziraju i pojacavaju aktivnost makrofaga u
preuzimanju cjepnih antigena. Kada je antigen u makrofagu, slijedi predstavljanje
specifi¢nih limfocitima, obi¢no u regionalnom limfnom ¢&voru, i time pocinje
specifican imunosni odgovor. Cjepiva gotovo nikada nisu 100% zastitna, jer se
unato¢ urednom cijepljenju znaju dogoditi probojne infekcije. Obicno je rije¢ o
nepotpunom cijepljenju ili imunosupresiji.

Najucinkovitija cjepiva sprjecavaju da se zaraza ugnijezdi u stanicama ili tkivima
(npr. neutralizirajua protutijela protiv hemofiliusa tipa b, djecje paralize ili

hepatitisa B). Neka cjepiva poput BCG-a, ne stite od zaraze, ali pripremaju stani¢nu
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imunost na brzi sekundarni odgovor i tako ograni¢avaju Sirenje infekcije. Toksoidi
tetanusa i difterije izazivaju stvaranje neutralizirajucih protutijela koja $tite tkivo od

oStecenja toksinom, ali samoj klici ne Stete.

4.1. Monovakcine ili kombinirana cjepiva

Kombinirana su cjepiva mjeSavina pojedinacnih cjepnih antigena s ucinkom
podudarnim onome Kkoji imaju cjepiva protiv samo jednog cijepnog antigena tj.
monovakcina. Osim kombiniranih cjepiva, koja sadrZavaju cijepne antigene protiv
dviju ili viSe razli¢itih zaraznih bolesti, postoje i tzv. polivalentna cjepiva koja
sadrzavaju antigene dvaju ili viSe sojeva/serotipova jednog uzrocnika i stite od jedne
zarazne bolesti. Pravilnik o naCinu provodenja imunizacije, seroprofilakse,
kemoprofilakse, protiv zaraznih bolesti iz 2013. godine, kombinirana cjepiva naziva
mjesSovitima. Budu¢i da se u nasoj zemlji najvise primjenjuju cjepiva u kojima su sve
komponente ve¢ pripremljene u injekciji, svakako bi i za to podrué¢je vakcinologije
trebalo usuglasiti nazivlje koje precizno opisuje cjepivo u duhu hrvatskog jezika.

S obzirom na to da je broj dostupnih i registriranih cjepiva tijekom vremena postao
znacajan sukladno tome povecao se i broj uboda osobito za djecu do 2. godine
zivota. Cjepni kalendari postali su znacajno kompleksniji te je uvodenje novih
cjepiva u cjepne programe bilo otezano. Slijednom takvih prednosti, proizvodaci
cjepiva u svojim razvojnim strategijama posebnu pozornost posvetili su i razvoju
kombiniranih cjepiva. Upravo je zamjena cjelostani€nog cjepiva protiv difterije
(DTwP) s manje reaktogenim acelularnim cjepivom (DTaP) omoguéila razvoj
kombiniranih cjepiva koja Stite i do 6 razli¢itih bolesti pa danas imamo registrirana
cjepiva gdje su uz DTaP u istoj injekciji inaktivirano cjepivo protiv poliomijelitisa
(IPV) s cjepivom ili bez cjepiva protiv Haemophilus influenzae tipa B i cjepiva
protiv hepatitisa B. Danas se primjenjuje ili je u zavr$noj fazi razvoja oko dvadesetak
kombiniranih cjepiva, a procjena je da se tako tijekom prve dvije godine zivota broj
uboda smanjuje za oko 3 puta.

Cesto postavljeno pitanje od strane roditelja jest je li imunosustav njihova djeteta
sposoban ucinkovito i istodobno reagirati na antigene nekoliko razli¢itih bolesti kad
se cijepe kombiniranim cjepivom te jesu li korelati zaStite 1 neSkodljivosti usporedivi

s onima koji se postizu monovakcinama. Offit i suradnici 2002. godine postavili su
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hipotezu da dojencad moze istodobno primiti i do 10.000 cjepiva primjenjujuci
izracun u kojem su uzeli u obzir prosjean broj antigena u cjepivima (tad prosjecan
oko 100 cjepnih antigena u jednom cjepivu). Programi cijepljenja koji se primjenjuju
u posljednje vrijeme u vecini razvijenih zemalja §titi od 10 i vise razli¢itih zaraznih
bolesti, a ukupno sadrzavaju oko 60—ak antigena pa time takav teoretski problem o
mogucem preoptereCenju imunosustava ve¢im brojem cjepnih antigena pri
cijepljenju kombiniranim cjepivima nije utemeljen. U razliCita cjepiva dodaju se i
prirodne ili sinteticke tvari koje sprjecavaju bakterijsku 1 gljivicnu kontaminaciju u
cjepivima (konzervansi) te stabilizatori u svrhu zastite antigenskog dijela cjepiva

tijekom procesa proizvodnje i transporta (dodaci, engl. additives).

4.1.1. Nuspojave kombiniranih cjepiva

Studije u kojima su se ispitivale lokalne i sustavne nuspojave na registrirana
kombinirana cjepiva u pravilu nisu jednozna¢no pokazale da bi kombinirana cjepiva
imala visi rizik od nuspojava. U slucaju pojave alergijskih reakcija nakon cijepljenja
kombiniranim cjepivom, postavlja se pitanje na koju je komponentu dijete alergi¢no.
Detaljna anamneza i poznavanje sastava kombiniranih cjepiva klju¢ni su u evaluaciji
sumnje na alergijsku reakciju na cjepiva. Za npr. kombinirana cjepiva DTaP-a a u
kombinaciji s IPV-om, Hib — om i/ili cjepivom za hepatitis B, alergijske reakcije
moguce su na same cijepne antigene, antibiotike (npr. neomicin i polimiksin) koji se
rabe tijekom proizvodnje cjepiva, proteine kvasca (za cjepivo protiv hepatitisa B),
kao i druge tvari u cjepivima bez kojih njihova proizvodnja sada nije mogucéa. Opca
preporuka u slu€aju teze alergijske reakcije na takva cjepiva jest uputiti alergologu
koji ¢e odluciti o eventualnoj obradi takvog djeteta 1 primjeni cjepiva u bolnickim
uvjetima. Kao 1 za ostala cjepiva nacelno se, ovisno o rezultatu koznog testiranja,
dijete cijepi frakcionirano (10% i1 90% doze u razmaku od 30 minuta), ako je kozni
test negativan, a rastu¢im dozama ako je kozni test pozitivan. Povezanost
kombiniranih cjepiva s poviSenim rizikom za nastanak razli¢itih bolesti 1 stanja nije
do danas opisan

Kao §to je ve¢ opisano nema dokaza o preoptereCenju imunosustava i njegovu
supresiju u studijama koje su ispitivale sigurnost primjene kombiniranih cjepiva. U
posljednje vrijeme postavlja se 1 pitanje o0 mogu¢em ucinku cjepiva na poviseni rizik

za nastanak razli¢itih bolesti 1 stanja obiljezenih disregulacijom imunosustava kao §to
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su autoimunosne i alergijske bolesti, no ni za jedno kombinirano cjepivo takve

tvrdnje nisu dokazane.

4.1.2. Prednosti kombiniranih cjepiva

Vecina cjepitelja slozit ¢e se da kombinirana cjepiva otvaraju mogucnost bolje
procijepljenosti populacije, $to je i dokazano u dvjema studijama, pa je tako i
opravdana preporuka Savjetodavnog odbora za cijepljenje (ACIP, od engl. The
Advisory Committee on Immunization Practices) o primjeni kombiniranih cjepiva
kad je god to moguce, osobito u zemljama koje nemaju obvezujuée kalendare
cijepljenja. Primjena kombiniranih cjepiva i u nasoj zemlji u trendu je sa suvremenim
razmiSljanjima u vakcinologiji i namece se kao jedno od rjesenja, osobito u vrijeme
snaznih antivakcinalnih kampanja kad trebamo vlastitom edukacijom kao i

edukacijom roditelja odrzati procijepljenost u nasoj zemlji. (Brali¢ I. i sur., 2017.)

Osim direktnih dobrobiti cijepljenja na razini pojedinca i populacije, postoji i niz
indirektnih pozitivnih uéinaka. ,,Cost- benefit* analize ukazuju na znatnu ekonomsku
isplativost, na 1 ulozeni dolar u program cijepljenja, vraca se 18 dolara. Cijepljenje
ima pozitivne ucinke i na potro$nju lijekova i smanjenje troSkova lijecenja.
Ekonomska isplativost se takoder ocituje u smanjenju dana bolovanja. U
suvremenom svijetu znacajan je aspekt i prevencija bioterorizma. Jo$ jedna veoma
vazna pozitivna stavka je utjecaj cjepiva na smanjenje raSirenosti rezistencije
bakterija na antibiotike. Naime, smanjenjem morbiditeta od bolesti protiv koji se
cijepi smanjuje se potreba za primjenom antibiotika, a time se smanjuje moguénost

nastanka rezistencije.

4.2. Kontraindikacije

S obzirom na to da je cijepljenje propisana sveobuhvatna preventivha mijera,
dogadaju se razliite koicidentne ili naknadne promjene zdravstvenog stanja
pojedinaca koje se, viSe ili manje intencijski, a nerijetko logicki pogreSno pripisuju
cijepljenju makar znanstveno-kriticki nemaju nikakvu etiolosku povezanost. Te
neformalne kontraindikacije treba izbjegavati, kako se djeca bez pravog razloga ne bi
izostavljala iz programa cijepljenja. Kontraindikacija je jedna ili sklop klinicki

vidljivih ili poznatih osobnih, a ponekad i epidemioloskih okolnosti zbog kojih su
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odredeni  terapijski, dijagnosticki ili  preventivni  postupci  nepozeljni
(kontraindicirani) jer bi predvidivo pogorsali ili ugrozili zdravstveno stanje osobe.
Kontraindikacije za cijepljenje mogu biti opée i posebne. (Brali¢ I. 1 sur., 2017.)
Opce su kontraindikacije: akutne bolesti, stanja s poviSenom temperaturom,
preosjetljivost na pojedine sastojke cjepiva, neuobicajena teska reakcija na prethodnu
dozu cijepljenja. Za Zive virusne vakcine jo§ su kontraindikacije trudnoca i stanje
oslabljenog imuniteta. Posebne kontraindikacije postoje za svako odredeno cjepivo.
Kontraindikacije mogu biti privremene i trajne. Prije cijepljenja lije¢nik obavi
pregled osobe koju namjerava cijepiti te, po potrebi, postavlja kontraindikacije za
cijepljenje protiv neke zarazne bolesti. Ako je kontraindikacija privremena, lije¢nik
¢e odrediti tocan datum naknadnog cijepljenja. Odredivanje kontraindikacija za
cijepljenje vrlo je osjetljiv i odgovoran posao lijecnika. Neopravdano odgadanje
cijepljenja ugrozava dijete koje je nezasticeno od neke zarazne bolesti, ali i ostale

¢lanove zajednice zbog nedovoljne procijepljenosti.

4.2.1. Kontraindikacije cijepljenja koje to nisu

Porast obolijevanja od odredenih bolesti nepoznate etiologije od kraja 1980-ih
godina veZe se uz razna cjepiva, ili cijepljenje opcenito, a $to nailazi na plodno tlo u
§iroj javnosti. Takve tvrdnje oblazu se prividno znanstvenim, pseudoznanstvenim ili
¢ak prijevarnim argumentima, ali prikazanim razumljivim 1, stoga su uvjerljivije kod
,demokratskog® medijskog nadmetanja sa znanstveno-kriticnom medicinom. Neke
,kontraindikacije koje to nisu® imaju svoje izvori$te u stvarnom riziku od cijepljenja
uz odredena stanja, ali se neopravdano i neutemeljeno proSiruju na sve §to tome sli¢i

ili sli¢no zvudi.

Diabetes mellitus tip 1

Tijekom 1980 — ih godina niknule su hipotetske teorije 0 povezanosti dijabetesa tipa
1 i cijepljenja protiv ospica, zau$njaka, rubeole, hemofilusa, hripavca i BCG-a.
Nakon viSe od 20 godina provjeravanja tih hipoteza, Americko udruzenje za

dijabetes donijelo je zakljuCak da djeca sa dijabetesom ili djeca ¢iji ¢lanovi obitelji

imaju dijabetes tip 1 mogu primiti sva obvezna cjepiva.

Autizam i kronicna upalna crijevna bolest
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Pocetkom 1990-ih godina iznesena je u Velikoj Britaniji hipoteza da je kroni¢na
upalna bolest crijeva potaknuta i ¢ak prouzro¢ena MPR cjepivom (komponentom
ospica) i da ¢ini most za nastanak autizma zbog curenja proteina i malapsorpcije
raznih nutrijenata. Medutim, brojne su studije na viSe stotina do vise tisu¢a osoba
pokazale da bolesnici s Crohnovom boleS¢u niti imaju virus ospica u crijevnom
tkivu,

niti iole viSu seroprevalenciju protutijela na ospice u odnosu na kontrolne osobe.
Uzro¢na povezanost nije se mogla dokazati ni na epidemioloSkim pracenjima jer,
porast autizma, koji je bio nesporan, nikako se nije uklapao u jednakomjerni stabilni
obuhvat djece MPR cijepljenjem.

Sindrom iznenadne dojenacke smrti (SIDS)

Americki centar za kontrolu i prevenciju bolesti (Centers for Disease Control and
Prevention — CDC) stoji pri stajalistu da cijepljenje nije nikakav ¢imbenik rizika za
SIDS. Cijepljenje se, ne samo iskljucuje kao ¢imbenik rizika za SIDS, nego se i
preporucuje zbog statisticki vidljiva zastitnog ucinka. U meduvremenu je dokazano
da

SIDS spada u patologiju guSenja u snu, a najznacajniji ¢imbenici rizika su spavanje
na trbuhu, polijeganje u duboku meku posteljinu, okruzenje mekim predmetima,
zaglavljivanje izmedu dijelova posteljine, droge tijekom trudnoce, duhanski dim

(tijekom trudnoce 1 postnatalno) 1 diSne infekcije.

Atopija

Dokazano je da cijepljenje opcenito, kao ni bilo koje cjepivo pojedinacno, ni
najmanje

ne pridonosi riziku za nastanak atopije i alergijskih bolesti. Bez obzira na obiteljsku
opterecenost, cijepljenje ne rezultira nikakvim poviSenjem relativnog rizika atopije,
niti

pojedinih alergijskih bolesti (alergijska astma i rinitis, atopijski dermatitis, nutritivna

alergija).

Autoimunosne bolesti

Epidemioloske studije opovrgnule su sumnje da bi nastanak ili pogorSanje
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......

protiv

influence.

Neurorizicnost i neuroloske bolesti

Neurorizi¢nost sama po sebi nije nikakva kontraindikacija za cijepljenje. To je
primjer

kako se jedan izraz, inaCe nepostoje¢i u medicinskoj znanstvenoj literaturi i
neprevediv na engleski jezik, udomacio u jednoj maloj sredini i poceo bujati bez
ikakvih znanstveno-kritickih argumenata, do razine da dominira svom ostalom
medicinskom praksom u bolesnika s takvom ,,naljepnicom®. U tablici su prikazana
stanja koja se ubrajaju u neurorizi¢na i koja sama po sebi nisu kontraindikacija za

cijepljenje, u usporedbi sa stvarnim neuroloskim kontraindikacijama.

5. CIJEPNI OBUHVATI
DTP

Tijekom 2014. godine oko 86% ili oko 115 milijuna dojencadi Sirom svijeta primilo
je 3 doze cjepiva protiv difterije, tetanusa i pertusisa (DTP3 — primovakcinacija). U
129 zemalja obuhvat za DTP3 iznosio je do 90%. Cijepni obuhvati za DTP u svijetu i
prema regijama SZ0-a, od 1980. godine jasno pokazuju uzlazni trend.

Cijepni obuhvati DTP — primovakcinacija u Hrvatskoj u posljednjih 15 godina,
kretali su se od 93% do 96%, §to je u skladu s predvidenim vrijednostima. U 2014.
godini iznosio je 95% kao i u Europskoj regiji SZO.

POLIO

Cijepni obuhvati protiv poliomijelitisa u primovakcinaciji, ali i revakcinacijama,
kako u svijetu tako i u Hrvatskoj, uglavnhom su podudarni vrijednostima obuhvata
DTP-om. Razlog tome jest, $to se to cijepljenje provodi uglavnom simultano s DTP-
om, prvom revakcinacijom 1 s jo$ dvije revakcinacije dT-a u Skolskoj dobi. Kod
prvog docjepljivanja daje se u kombiniranom cjepivu (DTP-IPV-Hib). Obuhvat za
polio primovakcinaciju u Republici Hrvatskoj u 2014. godini, iznosio je 95%,

jednako kao i skupni obuhvat za tri revakcinacije.
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Hib

Cijepni obuhvat protiv invazivnih bolesti (meningitisi, sepse) uzrokovanih
bakterijom Haemophilus influenzae tipa B (primovakcinacija i revakcinacija) u
Hrvatskoj, takoder su provedeni i jednako visokim obuhvatima, kao DTP i Polio,
zbog istih prethodno navedenih razloga. U Europskoj regiji tek je 85% dojencadi

primilo Hib primovakcinaciju, dok je u drugim podruc¢jima svijeta taj broj puno nizi.

Hepatitis B

Globalni obuhvat dojencadi s tri doze hepatitis B cjepiva u 2014. godini bio je 82%.
U Hrvatskoj hepatitis B cijepljenje Skolske djece od pocetka uvodenja cijepljenja u
program, ima konstantno visoke cjepne obuhvate, sve vise od 95%. Obuhvati u
dojencadi od 2007. godine, uglavnom prate vrijednosti za primovakcinaciju DTP-
om. U Europskoj regiji 2014. godine, obuhvat za HepB3 je 82%, a u novorodencadi
je tek 39%. Razlozi tome su razliciti. Neke zemlje EU nemaju to cijepljenje u

redovnoj primjeni, ve¢ samo za osobe u povecanom riziku za infekciju.

MRP

Cijepni obuhvati protiv ospica, zauSnjaka i rubeole (MRP), primovakcinacija i
revakcinacija, vrlo su razlicitih vrijednosti, kako u Hrvatskoj, tako i u drugim
zemljama 1 regijama svijeta. Globalni obuhvat za djecu do druge godine Zivota s
jednom dozom cjepiva proti ospica iznosio je u 2014. godini 85%. U Europskoj regiji
taj je obuhvat iznosio 94%, a za revakcinaciju 84%. U Hrvatskoj, od 2012. godine
obuhvati MRP-om opadaju, pa je u 2014. godini MRP primovakcinacija iznosila
93,7%, a revakcinacija u Skolske djece 96,8%. Neke Zupanije (uglavnom uz
priobalje) imale su znacajno nize obuhvate za MRP — primovakcinacije, dok su
Skolska djeca zna€ajno bolje procijepljena uglavnom u svim Zupanijama. (Brali¢ 1. i

sur., 2017.)

PNEUMOKOKNA BOLEST
Dolaskom 2019. godine na snagu je stupio zakon o cijepljenju djece, u okviru kojeg
je u kalendar obaveznih cijepljenja uvrsteno i cijepljenje protiv pneumokoka, koje se

najvise odnosi na dojencad stariju od dva mjeseca do godine dana starosti.

5.1. Nuspojave
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Nuspojava u medicini je Stetni i nezeljeni ucinak koji je posljedica djelovanja lijeka
ili druge vrste intervencije.

Nuspojave cijepljenja mogu se razvrstati u tri skupine:

1. Reaktogenost jest opce svojstvo cjepiva da izazove nuspojavu. NajceSce se radi o
lokalnoj upalnoj reakciji na uneseni strani antigen, a opca reakcija uglavnom se
sastoji u poviSenju tjelesne temperature s osjecajem umora i malaksalosti.
Nespecifi¢na reaktogenost pojavljuje se unutar nekoliko do 48h nakon cijepljenja.
Rijetko se moze dogoditi anafilaksija na sastojke cjepiva.

2. Specifi¢no-uzroéne nuspojave povezane su na poznat nacin s antigenskim
sastavom cjepiva. Primjerice, atenuirana slika parotitisa nakon cijepljenja, prolazna
trombocitopenija nakon cijepljenja protiv ospica i rubeole, Guillain- Barreov
sindrom zbog hiperimunizacije toksoidom tetanusa, vakcinalni paraliticki
poliomijelitis.

s cijepljenjem nije poznata, ali su konzistentno vremenski vezani s cijepljenjem.

Najpoznatije su nezeljene pojave kod cijepljenja protiv hripavca.

Specificno- uzrocne nuspojave i vremenski povezane nuspojave mogu se pojaviti
unutar nekoliko minuta do 6 tjedana nakon cijepljenja.

U rijetkim slu€ajevima, ako cijepljena osoba ipak oboli tijek bolesti je znatno blazi,
bolest krace traje 1 komplikacije se pojavljuju znatno rjede. U slucajevima visokog
cijepnog obuhvata postize se i indirektna kolektivna zastita necijepljenih osoba, $to
je znacajno za djecu koja se nisu mogla cijepiti iz nekog objektivnog razloga. Zastita
od cijepljenjem preventabilnih bolesti osobito je znacajno za imuno kompromitiranu
i prijevremeno rodenu djecu slijedom ¢ega se oni Cesto cijepe po individualno

prilagodenom 1 proSirenom programu.

5.2. Cijepni obuhvati u RH

Program obveznog cijepljenja u RH, kao i Nacionalni programi cijepljenja u drugim
zemljama svijeta, imaju za cilj smanjiti pobol, invalidnost i smrtnost od bolesti protiv
kojih se provodi cijepljenje kao $to su tuberkuloza, difterija, tetanus, pertusis,
poliomijelitis, rubeola, hepatitis B, infekcija uzrokovanih bakterijom Haemophilus

influenzae tipa B, ali i infekcija uzrokovanih pneumokokima, rotavirusom i humanim
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papilomavirusima, primjenom ucinkovitih cjepiva uz postizanje visokih cjepnih
obuhvata.

Zahvaljujuéi cijepljenju kao specificnoj mjeri prevencije od zaraznih bolesti, u
Hrvatskoj su eradicirane velike boginje i dje¢ja paraliza, eliminirana je difterija,
novorodenacki tetanus, ospice, rubeola i milijarni oblici tuberkuloze u djece. Neke su
bolesti znacajno reducirane, kao tetanus, hripavac, zausnjaci, meningitisi uzrokovani
bakterijom Haemophilus influenzae tipa B i hepatitis tipa B.

Cijepni obuhvat ili procijepljenost glavni je pokazatelj uspjesno provedenog
programa cijepljenja pripadaju¢e populacije, u ordinaciji izabranog lije¢nika ili
odredenoj zajednici na nekom podrucju, kao $to je Zupanija, drzava, kontinent ili
Regija svjetske zdravstvene organizacije.

U svrhu postizanja visokih cjepnih obuhvata nuzno je na svim razinama drustvenih
sustava omogudéiti optimalne uvjete za nesmetan i uspjeSan rad: kontinuiranu
dostupnost sigurnim i uéinkovitim cjepivima, kvalitetnu organizaciju preventivne
zdravstvene zaStite uz sveukupnu struéno — medicinsku potporu, dobru suradljivost
roditelja i lije¢nika te objektivan pristup medija u zajednici.

Primjena ucinkovitih i sigurnih cjepiva, te postizanje visokih cjepnih obuhvata
planirane populacije, > 95% osigurava imunost u pojedinca 1 Sire zajednice
(kolektivna imunost). (Brali¢ I. i sur., 2017.)

Imunizacija na hrvatskim prostorima, kao i Program obveznog cijepljenja ima dugu
povijest. PoCetak hrvatske vakcinologije smatra se uradak dr. Hadviga koji je 1791.
godine u Jastrebarskom proveo cijepljenje protiv velikih boginja. Zna€ajno je da je
tada dr. Hadvig postupao prema principima koji se i danas provode. Utvrdio je
Kriterije za cijepljenje: trebaju se cijepiti svi koji nisu preboljeli velike boginje; za
djecu je trazio suglasnost majki; davao je majkama upute o cijepljenju; cijepljenje je
proveo besplatno.

U drugoj polovini dvadesetog stolje¢a pocelo se provoditi obvezno cijepljenje protiv
tuberkuloze i difterije (1948.), a tijekom sljedeca tri desetljec¢a uvela su se i obvezna
cijepljenja protiv tetanusa (1955.), hripavca (1959.), dje¢je paralize (1961.), ospica
(1969.), rubeole (1975.) i zauSnjaka (trovalentno MRP cjepivo od 1976.). U
posljednja dva desetlje¢a, u Program se uvelo i cijepljenje protiv hepatitisa B za
ucenike u $estom razredu OS (1999.), a od 2007. godine takvo je cijepljenje uvedeno
i u novorodenacko — dojenacku dob. Obvezno cijepljenje protiv. Haemophilus

influenzae tipa B, uvedeno je 2002. godine, kao i cijepljenje protiv tetanusa za osobe
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koje navrsavaju 60 godina zivota. Obvezno cijepljenje protiv pneumokokne bolesti
uvedeno je 2019. godine.

Provedba cijepljenja, prema predvidenom programu, provodi se u novorodenackoj
dobi u rodili$tu od strane neonataloskih timova (pedijatar — neonatalog i medicinska
sestra — primalja); u dojenackoj dobi u dobi malog djeteta kod izabranog pedijatra
primarne zdravstvene zastite ili kod izabranog obiteljskog lije¢nika; Skolsku djecu
cijepe specijalisti¢ki timovi $kolske medicine pri Zupanijskim zavodima za javno
zdravstvo; a osobe s navrSenih 60 godina Zivota cijepe njihovi izabrani lijecnici u
ordinacijama obiteljske/opée medicine, bez obzira na to jesu li organizirani u sklopu
Domova zdravlja ili se nalaze u zakupu.

Lije¢nici koji provode cijepljenje obvezni su voditi evidenciju o provedenom
cijepljenju za svaku cijepljenu osobu u zakonski Obrazac, Karton cijepljenja osobe.
U karton se obvezno upisuju svi predvideni podatci, a ¢uva se trajno kod lije¢nika
koji je proveo obvezno cijepljenje. Pri promjeni ili izboru drugog lije¢nika, podatci
se prepisuju u novootvoreni karton. Podatke o provedenom cijepljenju lije¢nik
upisuje i u e-karton, te u osobnu evidenciju cijepljene osobe, Iskaznicu imunizacije.
Iskaznica se ¢uva kod roditelja/staratelja djeteta, ili kod cijepljene punoljetne osobe.
Individualni karton imunizacije uspostavlja se prilikom primarnog cijepljenja tj.

tijekom prve godine Zivota.

5.2.1. Registar nuspojava cijepljenja u Hrvatskom zavodu za javno

zdravstvo

Hrvatski zavod za javno zdravstvo (HZJZ) provodi pracenje nuspojava cijepljenja
putem Registra nuspojava cijepljenja u okviru poslova nadzora nad provedbom
Programa cijepljenja, a sa svrhom evaluacije cjepiva koja se primjenjuju u Republici
Hrvatskoj te ako se pokaze potreba i intervencije.

Osim pracenja nuspojava cijepljenja, nadzor nad Programom cijepljenja ukljucuje i:
pracenje distribucije i potroSnje cjepiva, pracenje procijepljenosti (cjepnih obuhvata),
pracenje kretanja bolesti protiv kojih se cijepi, pojatano pracenje bolesti od
posebnog interesa, prikupljanje i analiza podataka iz drugih izvora, analize i
izvjeStavanje te istraZivanja i intervencije.

Registar nuspojava cijepljenja vodi se u Sluzbi za epidemiologiju Hrvatskog zavoda

za javno zdravstvo od 1991. godine. Osnovna svrha Registra nuspojava nije utvrditi
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to¢an broj uobi¢ajenih nuspojava. Cinjenica je da se nigdje u svijetu, ne prijavljuje
svaka uobiCajena nuspojava, poput lokalne reakcije ili blago povisene tjelesne
temperature te broj prijava blagih nuspojava treba tumaciti u tom kontekstu.
Detekcija signala, poput grupiranja, neobic¢nih nuspojava i eventualne ve¢e promjene
ucestalosti uobic¢ajenih nuspojava mogu upucivati na potrebu da se temeljitije ispita
neka pojava ili cjepivo.

Pracenje nuspojava moze biti pasivno (individualne prijave) 1 aktivno (npr. uputa
zdravstvenim djelatnicima za pojacanim pracenjem primjene za odredeno cjepivo).
Kod pracenja nuspojava u Hrvatskoj valja istaknuti HALMED — Hrvatsku agenciju
za lijekove 1 medicinske proizvode koja ima regulativnu ulogu, komunicira s
proizvodacima cjepiva 1 sa Europskom agencijom za lijekove. U EU se cijeni
HALMED-ovo iskustvo u pracenju nuspojava cjepiva kroz uspjesnu i kontinuiranu
suradnju s Hrvatskim zavodom za javno zdravstvo, kao i opcenito vrlo proaktivan
pristup farmakovigilanciji. Taj pristup ocituje se u Cinjenici da je HALMED jo$
2012. godine prvi u svijetu poc¢eo koristiti online aplikaciju UMC-a, suradnog centra
WHO-a, za prijavu nuspojava od strane bolesnika. Dodatno, Hrvatska je prema broju
I kvaliteti prijava sumnji na nuspojave na milijun stanovnika posljednjih godina
redovito medu prvih 20 zemalja od ukupno 117 zemalja svijeta koje sudjeluju u
Medunarodnom programu pracenja sigurnosti lijekova Svjetske zdravstvene

organizacije (WHO).

6. PLAN | PROGRAM CIJEPLJENJA

Ministar zdravlja na prijedlog SluZzbe za epidemiologiju zaraznih bolesti Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo donosi Program imunizacije protiv odredenih zaraznih
bolesti. Program se donosi za razdoblje od 3 godine, a prema potrebi moze se
izmijeniti ili dopuniti prije isteka 3 godine. Na temelju trogodi$njeg programa
cijepljenja donosi se Godisnji plan imunizacije te Provedbeni program cijepljenja
kojim se detaljno opisuje provedba obveznog cijepljenja i upucuje Sve organizacije
zdravstva 1 sve lijeCnike/cjepitelje da svojim pozitivnim stavom daju potporu
donesenim programima. Zdravstvene ustanove, odnosno zdravstveni radnici u
privatnoj praksi donose na pocetku svake godine godiS$nji plan imunizacije za
podru¢je na kojem provode imunizaciju, a isto su tako obvezni dostaviti godisnji

izvjestaj o izvrSenim imunizacijama nadlezno higijensko-epidemioloskoj ispostavi i
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to najkasnije do 1. veljace za proteklu kalendarsku godinu. (Grguri¢ J., Jovancevié¢

M. i sur., 2017.)

7. PEDIJATAR PZZ-a | CIJEPLJENJE

U Hrvatskoj je obvezno cijepljenje protiv difterije, tetanusa, hripavca, djecje
paralize,

ospica, zausnjaka, rubeole, hepatitisa B, bolesti koje izaziva Haemophilus influenzae
tipa B, tuberkuloze i pneumokokne bolesti.

Cijepljenje protiv tih bolesti u predskolskoj dobi provodi se rutinski i kontinuirano,
tijekom cijele godine nastoje¢i ih uklopiti u redovite sistematske i ciljane preglede
dojencadi i predskolske djece.

Cijepljenje prema proSirenom programu odnosi se na cijepljenje protiv odredenih
bolesti koje nisu uklju¢ene u program obveznog cijepljenja, ali za odredene rizi¢ne
skupine djece koja imaju definirane indikacije, HZZO snosi troskove cijepljenja (radi
se o cijepljenju protiv rotavirusne infekcije, invazivne pneumokokne bolesti,
respiratornoga sincicijskog virusa, gripe, vircela). Za djecu koja nemaju definirane
indikacije, a roditelji ih Zele dodatno cijepiti protiv bolesti koje nisu ukljucene u
Program obveznog cijepljenja, HZZO ne snosi troskove cijepljenja.

Cijepljenje s individualnom indikacijom oznacuje aplikaciju cjepiva u okolnostima
povezanim s nekim incidentnim dogadajem ili s ekspozicijom potencijalno
patogenom

uzroc¢niku.

Cijepljenja u predskolskoj dobi provode se u rodilistima (BCG), pedijatrijskim ili
ordinacijama opce/obiteljske medicine (sva ostala obvezna cjepiva i proSirenog
programa osim cijepljenja protiv RSV-a, koje se provodi u definiranim regionalnim
centrima). Cijepljenja s individualnom indikacijom mogu se provoditi i u higijensko-
epidemioloskoj sluzbi.

Na pocetku svake kalendarske godine svaki pedijatrijski tim u primarnoj
zdravstvenoj

zastiti (PZZ) kao 1 sve zdravstvene ustanove u kojima se cijepljenje provodi, imaju
obvezu dostaviti Plan imunizacije nadleZznoj Higijensko-epidemioloskoj sluzbi

Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (HZZJZ) kako bi se mogla planirati i osigurati
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nabava, skladiStenje i distribucija odgovarajuéeg broja cjepiva. (Grguri¢ J.,
Jovancevi¢ M. i sur., 2017.)

U provedbi programa cijepljenja, za djecu predskolske dobi sudjeluju lijecnici
(pedijatri neonatalozi, lije¢nici opce/obiteljske medicine, epidemiolozi), te
medicinske

sestre 1 tehnicari — cjepitelji. Cijepi lijenik, a medicinska sestra/tehni¢ar, samo pod
nadzorom i odgovornosc¢u lijecnika. Indikacije i kontraindikacije utvrduje iskljucivo
lijecnik.

U predskolskoj dobi cijepljenje se provodi isklju¢ivo u zdravstvenoj ustanovi: u
rodiliStu, a potom u primarnoj zdravstvenoj zastiti: pedijatrijskoj ili ordinaciji
opce/obiteljske medicine. lako su u ordinaciji primarne zdravstvene zaStite
organizacijske i prostorne moguc¢nosti razli€ite, higijenski i tehnicki uvjeti su
primjereni, ukljucujuéi i opremu i lijekove za lijeCenje alergijskog Soka. Roditeljima
i

djetetu nastoji se osigurati pravo na privatnost, prethodno dogovoreni posjet u
vrijeme koje je predvideno za sistematske preglede zdrave djece, trudeci se da se
posveti dovoljno vremena pregledu, ali i razgovoru i savjetovanju roditelja.

Ve¢ pri prvom susretu roditelji dobiju usmenu najavu pocetka cijepljenja pri
sljede¢em posjetu, uz informacije o bolestima protiv kojih ¢e se dijete cijepiti,
vaznosti, nac¢inu 1 vremenskom slijedu cijepljenja. Dobro je da se roditelji imaju
vremena pripremiti i dodatno informirati ako postoje strahovi, nedoumice ili dvojbe.
7.1. Mjesto aplikacije cjepiva

Mijesto aplikacije cjepiva ovisi 0 vrsti cjepiva i dobi djeteta. Cjepiva koja se
primjenjuju u djece predskolske dobi, apliciraju se intrakutano, supkutano,
intramuskularno i peroralno.

Pravilna aplikacija cjepiva vazna je radi postizanja ucinkovitosti cijepljenja i
sprjecavanja uglavnom lokalnih nepozeljnih reakcija.

Intrakutano: u gornju trec¢inu lijeve nadlaktice u podrucju deltoidnog misica aplicira
se cjepivo protiv tuberkuloze u rodilistu, ili ako dijete iz nekog razloga nije
cijepljeno u rodilistu, naknadno do navrSena dva mjeseca, odnosno navrSene jedne
godine zivota. U djece starije od godinu dana prethodno se mora intrakutano u
volarnu stranu lijeve podlaktice napraviti tuberkulinski test te se cijepe djeca
nereaktori.

Supkutano se aplicira cjepivo protiv morbila, rubeole i zausnjaka, u nadlakticu.
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Intramuskularno se apliciraju kombinirana i monovalentna cjepiva protiv difterije,
tetanusa, hripavca, Haemophilus influenzae tipa B, hepatitisa B, invazivne
pneumokokne bolesti, gripe, RVS-a, varicele). U dojencadi i male djece to je u
anterolateralni dio bedra, a kasnije tijekom predskolske dobi u nadlakticu.

Peroralno se aplicira cjepivo protiv rotavirusa.

Da bi se cjepivo pravilno apliciralo, vazan je polozaj djeteta pri cijepljenju, Sto ovisi
0 dobi djeteta i vrsti cjepiva. Pri tomu je znacajna suradnja roditelja i cjepitelja, pa se
roditelju prije cijepljenja demonstrira kako ¢e drzati dijete, kako bi mu se umanjili
strah 1 bol, ali i sprijecili nezeljeni nagli pokreti djeteta. Dojence se obi¢no cijepi u
leze¢em polozaju ili u polozaju na boku, pri ¢emu roditelj fiksira djetetu rucice i
nozice, ali 1 odrzava neposredan fizicki kontakt i emocionalni kontakt s djetetom.
Dijete s viSe od godinu dana pri cijepljenju obi¢no sjedi u narucju roditelja, pri cemu
je dobro imobilizirano, a opet se u roditeljskom narucju osjeca sigurno, bez suvisnog
psihickog stresa.

Budu¢i da cjepivo kao i svaki drugi lijek moze imati i nuspojave, roditelj uvijek
dobije i informaciju kako se ponasati u sluc¢aju nepozeljnih sporednih pojava pri
cijepljenju, kako onih neposrednih, tako i naknadnih. Kako se najceS¢e radi o
neposrednim pojavama: blaZim lokalnim reakcijama na cjepivo (oteklina, bolnost,
crvenilo...) ili opéim reakcijama (vruica, umor, malaksalost, razdrazljivost)
dovoljno je fizikalnim metodama i/ili lijekovima skidati povisenu temperaturu, i
stavljati lokalno obloge vode. Najvaznije je nadzirati dijete, pratiti njegovo opce
stanje 1 ponasanje. U slucaju bilo kakvih tezih nuspojava, vazno je da se dijete
odmah odvede na pregled, a u nekim tezim situacijama moze uslijediti i
hospitalizacija. Takvi dogadaji bit ¢e razlog za veliki oprez i daljnja promisljanja pri

nastavku programa cijepljenja.

7.2. Upis djeteta u djecji vrtié¢

Vrlo se cCesto susreCu, kako lije¢nici/cjepitelji, tako i djelatnici Uprave za
unaprjedenje zdravlja s pitanjima koja se odnose na izdavanje potvrde za upis djeteta
u vrti¢. Sukladno Programu zdravstvene zastite djece, higijene i pravilne prehrane,
djece u djecjim vrti¢ima, provjeru statusa o cijepljenu obavlja lije¢nik prije ulaska
djeteta u djecji vrti¢ 1 povremeno, najmanje jedanput godisnje, pri obnovi upisa u

djecji vrtic. Tom prilikom popunjava se 1 Potvrda o obavljenom sistematskom
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zdravstvenim pregledu predskolskog djeteta pri upisu u djecji vrti¢ i sastavni je dio
Pravilnika o obrascima zdravstvene dokumentacije djece predskolske dobi i
evidencije u dje¢jem vrticu. Iz navedenog je razvidno da je upis u djecji vrti¢
uvjetovan urednim cijepljenjem, a pitanje o sposobnosti pohadanja dje¢jeg vrti¢a ne
ukljucuje cijepni status djeteta ve¢ se ta sposobnost odnosi na tjelesno i mentalno
zdravlje djeteta, Sto znaci da je dijete zdravo, ali ne znaci da ispunjava sve uvjete za
upis u vrti¢. Cijepni status djeteta zasebna je kategorija te samo potvrdan odgovor na
oba pitanja, o sposobnosti pohadanja vrtica 1 obavljeni cijepljenjima, znaci da je

ispunjen uvjet za upis u vrti¢. (Grguri¢ J., Jovancevi¢ M. i sur., 2017.)

7.3. Odnos roditelj — pedijatar

Partnerski odnos roditelj — zdravstveni djelatnik kao temelj uspjesne prevencije u
pedijatriji, nigdje toliko ne dolazi do izrazaja kao u provedbi programa cijepljenja.
Upravo taj odnos povjerenja i1 uvazavanja obvezuje lije€nika da uvijek 1 iznova,
podrobno i opetovano pruzi roditelju toéne i potpune informacije o bolestima protiv
kojih se dijete cijepi, vaznosti cijepljenja, vrsti cjepiva i mogucim nuspojavama.
Roditelj koji je pravodobno i valjano informiran, lakSe ¢e rijesiti svoje dvojbe,
nedoumice i strahove. (Grguri¢ J., Jovanéevi¢ M. i sur., 2017.)

Nazalost, posljednjih godina svjedoci smo sve glasnijih antivakcinacijskih kampanja
koje se Cesto pozivaju na strucno neutemeljene informacije, koje su medijski vrlo
eksponirane 1 utjeCu na pogreSnu percepciju javnosti o cjepivima i cijepljenju.
Roditelji su zbunjeni i prestraSeni, dvoje o cijepljenju, ali nakon podrobnijeg
informiranja, dvojbe nestaju i cijepljenje se normalno nastavlja. Neki roditelji
odgadaju cijepljenje, preuveli¢avaju tegobe ili simptome koje je dijete navodno
imalo neposredno prije cijepljenja, pri ¢emu detaljan klinicki pregled, nadzor djeteta,
opetovana narucivanja i strpljiva savjetovanja i razgovori najeS¢e dovode do
povoljnog ishoda 1 uspjesnog cijepljenja.

Djeca koja se nisu na vrijeme cijepila protiv bilo koje bolesti navedene u programu
obveznog cijepljenja, zbog privremene kontraindikacije, odbijanja roditelja ili nekog
drugog razloga, propuStenu dozu cjepiva nastavljaju postujuéi slijed i minimalni
razmak izmedu doza istog cjepiva. Problem je dobna ogranicenost pojedinih,
posebno kombiniranih cjepiva koju odreduje proizvodaé i nuzno ju je poStovati. Zato

se u praksi Cesto mora kombinirati nekoliko vrsta 1 proizvodaca cjepiva
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monovalentnih i kombiniranih cjepiva, kako bi se postigla optimalna procijepljenost i

primjerena zastita.

7.4. Percepcija roditelja i zdravstvenih djelatnika o cijepljenju

Zdravstveni djelatnici i roditelji djece o kojima se skrbe trebali bi biti partneri koje
povezuje zajednicki cilj — ostvarenje maksimalno mogucéeg potencijala rasta i razvoja
djeteta u skladu s nasljednim potencijalom. Roditelji i zdravstveni djelatnici nemaju
uvijek istu percepciju zdravstvenih prioriteta i problema djecje populacije, Sto
osobito dolazi do izrazaja oko realizacije Programa cijepljenja. Roditelji najcesce
zdravlje djece uzimaju kao nesto $to se podrazumijeva ,,samo po sebi“, zdravstvene
djelatnike smatraju odgovornim za zdravstveni status svoje djece, a bolesti protiv
kojih se dijete treba cijepiti ne prepoznaju kao realnu opasnost.

U suvremenom svijetu svjedo¢imo paradoksalnoj pojavi gdje se unato¢ dokazanim
pozitivnim ucincima cijepljenja ono nastoji neutemeljeno diskreditirati. Cijepljenje
postaje ,,fenomen* o kojem rado piSu i govore u medijima volonteri 1 udruge, koji se
bore za ljudska prava i samozvani strucnjaci raznih profila zaboravljaju¢i na temeljna
prava djece. Djeca su najvulnerabilniji dio populacije i s obzirom na svoje bioloske i
fizioloske osobitosti ovisna su u cijelosti o skrbi odraslih. Prvo na najve¢u mogucu
razinu zdravstvene zastite pa time i na cijepljenje protiv cijepljenjem preventabilnih
bolesti temeljno je pravo svakog djeteta.

Uz cijepljenje i cjepiva posljednjih se godina pojavljuju polemike i prijepori.
Odbijanje, oklijevanje i odgadanje cijepljenja djece postaje ozbiljan javnozdravstveni
rizik koji treba gledati u kontekstu prava djeteta, roditelja, ali i populacije drustva.
7.5. Cijepljenje iz perspektive roditelja

Percepcija roditelja o cijepljenju i cjepivima najceSce je osobna i usmjerena dobrobit
vlastitog djeteta. Za roditelje su najvazniji sigurnost cjepiva i mogucénost pojave
nezeljene reakcije pri cijepljenju njihova djeteta. Strah od nezeljenih reakcija na
cjepivo veci je od percepcije njegove ucinkovitosti. Iz perspektive roditelja ne postoji
realna opasnost da njihovo dijete oboli od cijepljenjem preventabilne bolesti.
Roditelji zaboravljaju na globalnu i transportnu povezanost u suvremenom svijetu,
migracije stanovniStva i ne razmisljaju da pad obuhvata cijepljenja pogoduje riziku
obolijevanja i njihova necijepljenost djeteta. Posljednjih se godina veliko znacenje

pridaje prirodnom razvoju imunosnog sustava, zdravoj prehrani, pozitivnim u¢incima
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dojenja, koji se Cesto uz dobre higijenske uvjete smatraju dostatnim kao zastita od
infektivnih bolesti i bez cijepljenja.

Za roditelje je problematican broj apliciranih injekcija po posjeti, ali i broj bolesti
protiv kojih se dijete istodobno cijepi. Roditelji su skepti¢ni prema kombiniranim
cjepivima. Kombinacija raznih antigena koji se istodobno unose u organizam
kombiniranim cjepivima izaziva kod roditelja bojazan preopterecenja i kontaminacije
nezrelog imunosnog sustava djeteta i interferencije s prirodnim imunosnim
procesima.

Skeptici prema cijepljenju su antivakcinalni aktivisti svoje stavove uglavnom temelje
na znanstveno neutemeljenim informacijama. Odbijanju ili odgadanju cijepljenja
pridonose alarmantne objave o pojavi teSkih neuroloSkih bolesti, dijabetes tipa 1,
Crohnove bolesti ili smrti nakon prethodnog cijepljenja, mada nije znanstveno
potvrdena njihova uzro¢no — posljedi¢na veza. Nepovjerenja roditelja mogu
produbiti i izvjeSéa institucija o nezeljenim reakcijama na cjepiva dostupna na
njihovim sluzbenim internetskim stranicama. Objavljeni sluZbeni broj¢ani podatci o
nezeljenim reakcijama na cjepiva mogu navesti na povrsne zakljucke ako nisu
popraceni stru¢nom interpretacijom. (Brali¢ I. i sur., 2017.)Odluku o cijepljenju
roditelji donose temeljem svog svjetonazora, zivotnog stila, uvjerenja, percepcije
zdravlja, bolesti, rizika cijepljenja, svjesnosti o izloZenosti djeteta bolesti,
ne/razumijevanje ozbiljnosti bolesti protiv kojih se cijepi, povjerenja u lijeCnika,
zdravstveni sustav i drzavne institucije. Roditeljima je iznimno znaajan stav
izabranog lijecnika pri donoSenju odluke o cijepljenju. Povjerenje u lijecnika,
angaziranosti 1 motivacija lijecnika, transparentnost sustava, bitne su karike
uspjeSnog cijepljenja. Roditelji trebaju jasne i precizne informacije o bolesti protiv
koje se dijete treba cijepiti, cjepivu kojim ¢e se cijepiti, moguéim nepoZeljnim
reakcijama, postupcima koje trebaju poduzeti u sluCaju nezeljenih reakcija na
cjepivo. Takve informacije duzan je dati izabrani lije¢nik primarne zdravstvene
zaStite (PZZ) u ¢ijoj ¢e se ordinaciji 1 dijete cijepiti. Informacije o cijepljenju roditelji
mogu dobiti i od obitelji, prijatelja, drugih roditelja, medija, odgojitelja svoje djece.
Nezdravstveni djelatnici koji rade s djecom (npr. odgojitelji, prosvjetni djelatnici,
psiholozi, logopedi i sl.) iako ne razumiju patogenezu i posljedice cijepljenjem
preventabilnih bolesti kao ni kompleksnost indikacijama i kontraindikacijama za
cijepljenje, Cesto svojim komentarima pridonose nesigurnosti roditelja i dvojbi u

opravdanost cijepljenja. Edukacija psihologa, odgojitelja i sl., pridonijela bi
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ujednacenosti stavova u populaciji. Roditeljima treba objasniti da je cjepivo lijek koji
kao 1 svaki drugi moze imati i svoje nepoZzeljne ucinke te da kroni¢ne bolesti imaju
svoj patofizioloski tijek ¢ija manifestacija moze vremenski korelirati s aplikacijom

cjepiva.

7.6. Cijepljenje kao zaStita djetetova prava na zdravlje

U hrvatskom pravnom sustavu djeca su kategorije osoba koje su pod posebnim
zaStitom drzave te je propisana opéa duznost svih da Stite djecu kao najranjiviju
skupinu osoba. Najveca odgovornost u ostvarivanju djetetovih prava, pa tako i prava
na zivot 1 zdravlje, jest na roditeljima ¢iju ulogu u tom smislu naglaSava i
Konvencija o pravima djeteta (KDP). Razlog tome je $to u svakodnevnom Zivotu
djeca ponajvise ovise o svojim roditeljima koji imaju prirodni nagon da se brinu o
zivotu 1 zdravlju svojeg djeteta, Sto je hrvatski pravni sustav prepoznao i pravodobno

uoblicio kroz institut roditeljske skrbi. (Brali¢ I. 1 sur., 2017.)

8. PRAVNO UREDENJE CIJEPLJENJA (DJECE) U REPUBLICI

HRVATSKOJ
Odredbama Zakona o zastiti pucanstva od zaraznih bolesti (dalje: ZZPZB) utvrduju

se zarazne bolesti Cije je sprjeCavanje 1 suzbijanje od interesa za Republiku Hrvatski
kao 1 mjere za zaStitu pucanstva od zaraznih bolesti, od kojih je jedna i cijepljenje
odnosno imunizacija. Nadalje, navode se zarazne bolesti protiv kojih je cijepljenje
obvezno. Tako je za sve osobe odredene dobi obvezno cijepljenje protiv tuberkuloze,
difterije, tetanusa, hripavca, djecje paralize, ospica, crvenke, zauSnjaka i virusne
Zutice tipa B, pneumokokne bolesti i bolesti koje uzrokuje Haemophilus influenzae
tipa B, dok je cijepljenje protiv virusne Zutice tipa B, bjesnoce, Zute groznice, kolere,
trbuSnog tifusa i drugih zaraznih bolesti obvezno samo za zakonom odredene
kategorije osoba. Ako se roditelji, odnosno skrbnici maloljetne djece ne bi
pridrZavali navedene zakonske obveze, ZZPZB predvida nov¢anu kaznu u iznosu od
2.000,00 kuna. Ipak, iznimke od navedenih pravila su moguce. Tako je Pravilnikom,
izmedu ostalog, odredeno koje kategorije osoba ne podlijezu obvezi cijepljenja
proziv odredenih zaraznih bolesti. Rije¢ je o osobama u kojih je lijecnik utvrdio da
postoje kontraindikacije koje su propisane samim Pravilnikom, a koje mogu biti

priviemene ili trajne naravi. O naravi utvrdenih kontraindikacija ovisi daljnje
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postupanje lije¢nika koji cijepljenje moze odgoditi iz obvezu da odredi vrijeme
naknade imunizacije ili moze cijepljenje ne provesti uz obvezu izdavanja potvrde i
trajnim kontraindikacijama.

Program obveznog cijepljenja propisuje, izmedu ostalog, vrste obveznog cijepljenja
u kalendarskoj godini, obveznike provodenja cijepljenja, osobe koje su obvezne
povrgnuti se cijepljenju te nacin postupanja lijecnika u slucajevima kada roditelj,
odnosno skrbnik odbija obvezu cijepljenja maloljetnog djeteta iako na njegovoj

strani ne postoje medicinske kontraindikacije za cijepljenje.

8.1. Protokol o postupanju u slu¢aju odbijanja cijepljenja

S obzirom na broj zaprimljenih prijava o odbijanju cijepljenja te povecani broj
poziva, kako roditelja/skrbnika pa tako i lije¢nika/cjepitelja vezanih uz postupanje u
sluc¢aju odbijanja cijepljenja odnosno odbijanja obveze imunizacije djeteta, pokazala
se potreba za sastavljanjem svojevrsnog propisa aktivnosti koje je potrebno poduzeti
u takvim sluéajevima. Isti popis trebao bi usmjeriti lije¢nike na jednako postupanje, a
kako bi se u konac¢nici moglo zakljuciti da su poduzete sve mjere i iskoriSteni svi
instrumenti koji su bili na raspolaganju u procesu odbijanja ili odgadanja cijepljenja,
kako ubog straha roditelja, njihova eventualnog nepovijerenja u sustav ili zbog
velikog broja informacija dostupnih iz razli¢itih izvora. (Grguri¢ J., Jovancevi¢ M. i
sur., 2017.)

U posljednje vrijeme dosta se Cesto medu roditeljima 1 u medijima rabi pojam
»prisilno cijepljenje* koje kao takvo svakako ne postoji, niti se moze provoditi.
(Brali¢ I. i sur., 2017.)

Odredbom c¢lanka 70. Ustava Republike Hrvatske odredeno je da svatko ima pravo
na zdrav Zivot te da je svatko duzan, u sklopu svojih ovlasti 1 djelatnosti, osobitu skrb
posvecivati zastiti zdravlja ljudi, prirode i ljudskog okoliSa, a drzava osigurava uvjete
za zdrav okoli§. Sukladno navedenim obavezama, a da bi se zastitilo cjelokupno
pucanstvo i1 ujedno svakome pruzila prilika za zdrav Zivot, zakonodavac je donio
Zakon o zastiti puCanstva od zaraznih bolesti kojim su definirane mjere za zastitu od
zaraznih bolesti, a Listu zaraznih bolesti Cije je sprjeCavanje i suzbijanje od interesa
za Republiku Hrvatsku donosi ministar te se ista prema potrebi mijenja i
nadopunjuje. Ako se pojavi opasnost od zarazne bolesti koja nije odredena

navedenom Listom, a koja moze ugroziti pucCanstvo Republike Hrvatske, ministar
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moze odrediti da se i na tu zaraznu bolesti primjenjuju mjere odredene Zakonom kao
I druge potrebne mjere.

Takoder, valja podsjetiti da Zakon o zdravstvenoj zastiti definira zdravstvenu zastitu
kao obuhvat sustava drustvenih, skupnih i individualnih mjera, usluga i aktivnosti za
oc¢uvanje i unaprjedenje zdravlja, sprjeCavanje bolesti, rano otkrivanje bolesti

pravodobno lijecenje te zdravstvenu njegu i rehabilitaciju.

9. DOJENJE | CIJEPLJENJE
Dva ¢imbenika koji imaju najveci utjecaj na sprjecavanje infekcije u djece i njihovo
prezivljavanje jesu dojenje i cijepljenje. Svjetska zdravstvena organizacija (SZO),
UNICEF 1 stru¢na medicinska udruzenja diljem svijeta zalazu se iskljuéivo za
dojenje (prehrana samo maj¢inim mlijekom bez dodataka ikakve druge hrane ili
tekuc¢ine) do 6 mjeseci djetetova Zivota, a potom nastavak dojenja uz odgovarajucu
dohranu do dvije godine ili dulje. S druge strane, cijepljenje je jedno od najvecih
postignuca suvremene medicine u zastiti ljudskog zdravlja te smanjenju obolijevanja
1 smrtnosti od niza bolesti. Posljednjih godina sve se viSe pozornosti posvecuje ulozi
dojenja pri cijepljenju, povezujuéi tako dvije znacajne javnozdravstvene strategije u
zastiti djece.
Istrazivanje pokazuje da dojenje moze:

1. pomo¢i majkama i1 djeci nositi se sa stresnom situacijom koja prati
parenteralnu primjenu cjepiva
2. poboljsati odgovor na cjepiva (imunomodulacijski u¢inak) u dojencadi ¢iji

je imunosni sustav fizioloski jo§ nedovoljno zreo.

9.1. Uloga dojenja kod cijepljenja

Parenteralna primjena cjepiva uzrok je nelagode i stresa i za dijete i za roditelje. Bol
zbog uboda igle, iako kratkotrajna i relativno blaga, stresno je iskustvo koje je
moguce ublaziti dojenjem. Poznato je da dojenje ima smirujuci 1 analgeticki ucinak,

bilo zbog sustava majcina mlijeka ili ¢ina dojenja, te se preporucuje kao ucinkovit
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nacin analgezije u sluc¢aju bolnih postupaka u novorodencadi i dojencadi. Stoga biiu
ovom slucaju dojenje trebalo biti prvi izbor.

Vrucica i nemir ¢esto vode slabljenju apetita i smanjenom unosu ili odbijanju hrane,
s posljedicno nedovoljnim energijskim unosom. Osim toga, vruéicom izazvani
odgovor ne neka cjepiva, dodatno povecava gubitak energije. Zbog toga je i u tom
segmentu dojenje nezamjenjivo jer §titi od smanjenja energijskog unosa nakon
cijepljenja. (Brali¢ I. i sur., 2017.)

Dojena dojencad pokazuje znacajno bolji odgovor na cjepiva. Nakon primjene
oralnog cjepiva protiv poliovirusa i parenteralnih cjepiva protiv difterije i tetanusa,
Haemophilus influenzae tipa B i pneumokoka, uocene su vise razine specifi¢nih

protutijela u dojene djece u odnosu na dojencad hranjenu zamjenskim mlijekom.

9.2. Cijepljenje u trudnodi

Cijepljenje u trudno¢i provodi se u svrhu zaStite zdravlja trudnice i ploda. Op¢enito
je u trudno¢i kontraindicirana primjena zivi atenuiranih cjepiva, a mogucéa primjena
cjepiva s mrtvim i inaktivnim vakcinalnim sojem. Prema smjernicama Centra za
kontrolu i prevenciju bolesti iz SAD-a, u trudno¢i su dopustena sljedeca cjepiva:
protiv Zute groznice, Japanskog encefalitisa, pneumokoka, hepatitisa A, hepatitisa B,
meningokoka, kolere, bjesnoce, pertusisa, tetanusa, difterije, poliomijelitisa
(inaktivno cjepivo) 1 gripe (inaktivno cjepivo). Cijepljenje tijekom trudnoce rezultira
povecanjem specifiénih protutijela u maj¢inom serumu za odredenu bolest protiv
koje se cijepi.

IgG (nastao nakon cijepljenja ili izlaganja Zene uzro¢niku bolesti) prenosi se putem
posteljice ve¢inom tijekom treceg tromjesecja trudnoce, dok se sekretorni IgA (SIgA)
prenosi putem maj¢ina mlijeka. Nakon rodenja ova protutijela osiguravaju

novorodencetu djelomic¢nu zastitu od pojave upalnih bolesti. (Brali¢ . i sur., 2017.)

10. ZAKLJUCAK

Kroz povijest, procjepljivanjem, sve veci broj zaraznih bolesti se smanjivao. Neki
¢lanovi drustva su tu pojavu pripisivali vakcinaciji, a neki boljim uvjetima zivota tj.

sociokulturnom razvitku. Stav medicinske struke vezan uz cijepljenje djece je jasan -
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to je najucinkovitija preventivna metoda u povijesti i treba se provoditi i dalje. Cilj
svake drzave je posti¢i cijepni obuhvat za cjepiva u svom nacionalnom programu od
preko 95%. Tek tada dolazi do punog izrazaja ucinkovitost cijepljenja. Otkada
postoji program cijepljenja u Hrvatskoj on je obvezan, ali nikada prije nije bilo
potrebe za dodatnim mjerama u slucaju ne cijepljenja, upravo zato jer je postotak
procijepljenosti uvijek bio visok. Nazalost, posljednjih godina procijepljenost djece u
nekim krajevima je sve niza, §to stvara mogucnost epidemijskog javljanja bolesti, a
tada moze do¢i i do

ozbiljnih posljedica, ali i smrti. Program se neprestano razmatra i mijenja ovisno o
novim spoznajama, 0 svojstvima cjepiva te kretanju bolesti protiv koje se cijepimo.
Otkrice cjepiva protiv zarazne bolesti dugotrajan je proces. Ovisi o potrebnosti
istrazivanja i o financijskim moguénostima zajednice. Nadalje, postoje mnogobrojne
zablude roditelja o cijepljenju te se sve veci broj odlucuje za ne cijepljenje. U strahu
su od nuspojava, sastava cjepiva i posljedica koje cjepivo moze izazvati kod djeteta.
U danasnje vrijeme kada se zivi ubrzanim stilom zivota, roditelji brojne informacije
o zdravlju svoga djeteta traze na internetskim stranicama. Takve stranice nisu
pouzdane jer mogu biti uredivane od strane neobrazovanog pojedinca te nisu
zdravstveno utvrdene. Komentare mogu pisati pristaSe ne cijepljenja i tako utjecati
na odluku roditelja. Roditeljima se treba pruziti partnerski odnos sa zdravstvenim
djelatnikom te je to jedan od temelja za provodenje vakcinacije. Upravo takav odnos
povjerenja i uvazavanja, obvezuje lije¢nika da uvijek 1 iznova pruzi roditelju to¢ne 1
potpune informacije, a samim time 1 rijesi dvojbe, nedoumice i strahove 1 potakne na

cijepljenje (vakcinaciju).
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PRILOZI
Slike i tablice:

Slika 1. Kalendar kontinuiranog cijepljenja u Republici Hrvatskoj u 2019. godini.

Tablica 1. Uvodenje cjepiva u Program obveznog cijepljenja po godinama
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Kratka biografska biljeSka

Moje ime je Lidija Huten, rodena sam u Koprivnici, a Zivim u naselju Cukovec
nedaleko od grada Ludbrega. Pohadala sam Osnovnu $kolu Ludbreg, a nakon toga
upisala sam srednju $kolu u Koprivnici, smjer ekonomist. U¢iteljski fakultet, smjer

Rani i predskolski odgoj upisala sam 2016. godine u Cakovcu.



Izjava o samostalnoj izradi zavrSnog rada

Kojom izjavljujem da sam ja, Lidija Huten, studentica Ranog i predskolskog odgoja i
obrazovanja, samostalno izradila zavr$ni rad Cijepljenje djece pod vodstvom i uz

pomo¢ Prim. mr. sc. Marija Hegedus Jungvirth




Izjava 0 odobrenju za pohranu i objavu ocjenskog rada

kojom ja Lidija Huten OIB: 36128841154, student Uciteljskog fakulteta Sveudilista u
Zagrebu, kao autor ocjenskog rada pod naslovom: CIJEPLJENJE DJECE, dajem odobrenje
da se, bez naknade, trajno pohrani moj ocjenski rad u javno dostupnom digitalnom
repozitoriju ustanove Uciteljskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu i Sveudilista te u javnoj
internetskoj bazi radova Nacionalne i sveucilisSne knjiznice u Zagrebu, sukladno obvezi iz
odredbe ¢lanka 83. stavka 11. Zakona o znanstvenoj djelatnosti i visokom obrazovanju (NN
123/03, 198/03, 105/04, 174/04, 02/07, 46/07, 45/09, 63/11, 94/13, 139/13, 101/14, 60/15).

Potvrdujem da je za pohranu dostavljena zavrs$na verzija obranjenog i dovrSenog ocjenskog
rada. Ovom izjavom, kao autor ocjenskog rada dajem odobrenje i da se moj ocjenski rad, bez
naknade, trajno javno objavi i besplatno ucini dostupnim:

a) Siroj javnosti
b) studentima i djelatnicima ustanove
¢) §iroj javnosti, ali nakon proteka 6 / 12 / 24 mjeseci (zaokruzite odgovarajuci broj mjeseci).

*ZaokruzZite jednu opciju. Molimo Vas da zaokruzZite opciju a) ako nemate posebnih razloga
za ogranicavanje dostupnosti svog rada.

Vrsta rada: a) zavr$ni rad preddiplomskog studija
b) diplomski rad

Mentor/ica ocjenskog rada:

Naziv studija:

Odsjek

Datum obrane:

Clanovi povjerenstva: 1.
2.
3.

Adresa elektronic¢ke poste za kontakt:

(vlastorucni potpis studenta)



U svrhu podrzavanja otvorenog pristupa ocjenskim radovima trajno pohranjenim i
objavljenim u javno dostupnom digitalnom repozitoriju ustanove Uciteljskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu, ovom izjavom dajem pravo iskoriStavanja mog ocjenskog rada kao
autorskog djela pod uvjetima Creative Commons licencije:

1) CC BY (Imenovanje)

2) CC BY-SA (Imenovanje — Dijeli pod istim uvjetima)

3) CC BY-ND (Imenovanje — Bez prerada)

4) CC BY-NC (Imenovanje — Nekomercijalno)

5) CC BY-NC-SA (Imenovanje — Nekomercijalno — Dijeli pod istim uvjetima)
6) CC BY-NC-ND (Imenovanje — Nekomercijalno — Bez prerada)

Ovime potvrdujem da mi je prilikom potpisivanja ove izjave pravni tekst licencija bio
dostupan te da sam upoznat s uvjetima pod kojim dajem pravo iskoriStavanja navedenog
djela.

(vlastorucni potpis studenta)

O Creative Commons (CC) licencijama

CC licencije pomazu autorima da zadrZe svoja autorska i srodna prava, a drugima dopuste da umnoZzavaju,
distribuiraju i na neke nacine koriste njihova djela, barem u nekomercijalne svrhe. Svaka CC licencija takoder
osigurava autorima da ¢e ih se priznati i oznaciti kao autore djela. CC licencije pravovaljane su u ¢itavom svijetu.
Prilikom odabira autor treba odgovoriti na nekoliko pitanja - prvo, zeli li dopustiti koriStenje djela u komercijalne
svrhe ili ne, a zatim Zeli li dopustiti prerade ili ne? Ako davatelj licence odluci da dopusta prerade, moze se
takoder oduciti da od svatko tko koristi djelo, novonastalo djelo ucini dostupnim pod istim licencnim uvjetima.
CC licencije iziskuju od primatelja da trazi dopustenje za sve ostala koriStenja djela koje su prema zakonu
iskljucivo pravo autora, a koje licencija izrijekom ne dopusta.

Licencije:

-
Ev Imenovanje (CC BY)

Ova licencija dopusta drugima da distribuiraju, mijenjaju i preraduju Vase djelo, cak i u komercijalne svrhe,
dokle god Vas navode kao autora izvornog djela. To je najotvorenija CC licencija.

Sazetak licencije: https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.hr
Puni pravni tekst: https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/legalcode

Imenovanje-Dijeli pod istim uvjetima (CC BY-SA)

Ova licencija dopusta drugima da mijenjaju i preraduju Vase djelo, ¢ak i u komercijalne svrhe, dokle god Vas
navode kao autora i licenciraju novonastala djela pod istim uvjetima (sve daljnje prerade ¢e takoder dopustati
komercijalno koriStenje).

Sazetak licencije: https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/deed.hr
Puni pravni tekst: https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/legalcode

®' Tl | menovanje-Bez prerada (CC BY-ND)

Ova licencija dopusta redistribuiranje, komercijalno i nekomercijalno, dokle god se djelo distribuira cjelovito i u
neizmijenjenom obliku, uz isticanje Vaseg autorstva.



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.hr
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/legalcode
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/deed.hr
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/legalcode

Sazetak licencije: https://creativecommons.org/licenses/by-nd/4.0/deed.hr
Puni pravni tekst: https://creativecommons.org/licenses/by-nd/4.0/legalcode

Imenovanje-Nekomercijalno (CC BY-NC)

Ova licencija dopusta drugima da mijenjaju i preraduju Vase djelo u nekomercijalne svrhe. Iako njihova nova
djela bazirana na Vasem moraju Vas navesti kao autora i biti nekomercijalna, ona pritom ne moraju biti
licencirana pod istim uvjetima.

Sazetak licencije: https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.hr
Puni pravni tekst: https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/legalcode

Imenovanje-Nekomercijalno-Dijeli pod istim uvjetima (CC BY-NC-SA)

Ova licencija dopusta drugima da mijenjaju i preraduju Vase djelo u nekomercijalne svrhe, pod uvjetom da Vas
navedu kao autora izvornog djela i licenciraju novonastala djela pod istim uvjetima.

Sazetak licencije: https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.hr
Puni pravni tekst: https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/legalcode

ST | menovanje-Nekomercijalno-Bez prerada (CC BY-NC-ND)

Ovo je najrestriktivnija od CC licencija — dopusta drugima da preuzmu Vase djelo i da ga dijele s drugima pod
uvjetom da Vas navedu kao autora, ali ga ne smiju mijenjati ili koristiti u komercijalne svrhe.

Sazetak licencije: https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.hr
Puni pravni tekst: https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/legalcode
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