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SAZETAK

Cijepljenje je unosenje antigena u organizam sa svrhom stvaranja protutijela. To 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 ¢ovjeka na Covjeka, ukoliko se postigne
dovoljan obuhvat populacije cijepljenjem, prijenos bolesti biti ¢e prekinut — imuni pojedinci
¢e zaStiti 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 zastiti pucanstva od zaraznih bolesti
(NN 79/07) u Republici Hrvatskoj cijepljenje je obvezno protiv: difterije, tetanusa, hripavca,
dje¢je paralize, ospica, zausnjaka, 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 i teSke bolesti (difterija, tetanus, hripavac, dje¢ja paraliza,
tuberkuloza, bolesti uzrokovane bakterijom Haemphilus influenzae tipa B, hepatitis B), dok
su druge uglavnom laks$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 razliCitog trajanja. Stoga se neka cjepiva daju u viSe odvojenih doza kroz odredena
vremenska razdoblja. Ako se bolest 1 smatra iskorijenjenom u odredenoj zemlji, vazno je
odrzavati visoki stupanj procijepljenosti pucanstva jer uvijek postoji moguénost unosa
uzro¢nika bolesti iz zemalja u kojoj je bolest endemicna (stalno prisutna u 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 nacin 1
njih Stite. Uspjesna provedba Programa cijepljenja ovisi o suradnji svakog pojedinca, kako

bi osigurali §to bolji uvjete za sve.

Kljucne rijeci: cijepljenje, imunost, cjepivo, 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 live
than any other medical intervention in history. In addition to the individual protection we
recieve 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 medicine and medical supplements, vaccines can cause
side effects. The are monitored and recorded in the Vaccine Adverse Drugs Registery.
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 Haemphilus influenzae type B and pneumococcal disesase, 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 Haemphilus influenzae type B,
hepatitis B), while others are mostly minor diseases (measles, mimps, 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). VVaccinations also
protect those who can not be vaccinated for healt 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 VVaccination 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
specifi¢ni zastitni imunosni odgovor protiv uzro¢nika zarazne bolesti ili njegova proizvoda koji
izaziva oStecenje tkiva. Znanstveno je dokazano da su dobrobiti cijepljenja za zdravlje ljudi
neusporedivo vece od mogucih posljedi¢nih, u pravilu pojedinacnih, nezeljenih dogadaja.
Uvodenje cijepljenja predstavlja najuspjesSniju 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 ucinkovitije nego lije€enje same bolesti. Izvodi se unoSenjem cjepiva koje
sadrzava odgovaraju¢i antigen ili skupinu antigena. Veéina zaraznih bolesti ceS¢a je u
dojenackoj dobi, kada su bioloski obrambeni mehanizmi najslabije razvijeni, pa je glavna svrha
aktivne imunizacije stvaranje specificne 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, potice imunoloski odgovor. Vazna je Cinjenica da
cijepljenje ve¢ 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 i
razli¢itih tumacenja sastava cjepiva. Problematika koja se stvorila oko samoga cijepljenja jest
u tome S$to roditelji nisu dovoljno upoznati s novim cjepivima, nacinima 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



2. IMUNIZACIJA

Zergollern i suradnici (1994.) napominju kako je imunizacija proces kojim se Zeli postic¢i
stjecanje otpornosti prema odredenim bolestima. Razlikuju se dvije vrste imunizacije, a to su
pasivna i aktivna. Obje metode za svoj konacan cilj imaju iskorijenje bolesti, a neposredan cilj

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

2.1.Aktivna imunizacija

Zergollern i suradnici (1994.) spominju kako se zarazne bolesti mogu sprijeciti poticanjem
ljudske jedinke da razvije aktivhu imunoloSku obranu stvaranjem specifi¢nih protutijela, te
spremnoscu da se sretne s izazovom (moguce) buduce prirodne izlozenosti nekoj bolesti. Takvo
stanje se naziva aktivhom imuno$¢u, a proces kojim do toga dolazi naziva se aktivna
imunizacija. Ona je najpouzdaniji nacin suzbijanja zaraznih bolesti. MoZe se provoditi zivima

(obicno oslabjelima, atenuiranima) ili mrtvim uzro¢nicima te njihovim toksinima.

2.2.Pasivna imunizacija

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

a. kod osoba s oSte¢enim stvaranjem antitijela zbog urodene ili stecene
imunodeficijencije;

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

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

d. kad se odredeni toksi¢ni u€inak najbrze mozZe sprijeciti davanjem ve¢ priredenih
antitijela (npr. nakon ujeda zmije);

e. Kad je bolest dala prve klinicke znakove pa davanje ve¢ gotovih protutijela
moze ublaziti tijek bolesti, odnosno sprijeciti ucinak toksina koje proizvode uzroc¢nici

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



3. CIJEPLJENJE U REPUBLICI HRVATSKOJ

Programi obvezatnog cijepljenje posljedica su epidemija velikih boginja u devetnaestom
stoljecu (Romm.2007.). Program obaveznog cijepljenja u Republici Hrvatskoj, 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 tuberkuloze, difterije,
tetanusa, pertusisa, poliomijelitisa, morbila, rubeole, parotitisa, hepatitisa B, infekcija
uzrokovanih bakterijom Haemphilus influenza tip B, ali i infekcija uzrokovanih
pneumokokima, rotavirusom i humanim papilomavirusima, primjenom ucinkovitih cjepiva uz

postizanje visokih cjepnih obuhvata.

Zahvaljujuci cijepljenju kao specifi¢noj mjeri prevencije od zaraznih bolesti, u Hrvatskoj su
eradicirane velike boginje i djecja paraliza. Eliminirane su difterija, novorodenacki tetanus,
ospice, rubeola i milijarni oblici tuberkuloze u djece. Neke su bolesti znac¢ajno reducirane, kao
tetanus, hripavac, zau$njaci, meningitisi uzrokovani bakterijom Haemophilus influenzae tipa B

I hepatitis B.

Procijepljenost je glavni pokazatelj uspjeSno provedenog programa cijepljenja pripadajuce
populacije, u ordinaciji izabranog lije¢nika ili u odredenoj zajednici na nekom podrucju, kao

Sto je Zupanija, drzava, kontinent ili Regija svjetske zdravstvene organizacije.

Kako bi se postigao visoki cjepni obuhvat nuZzno je na svim razinama drustvenih sustava
omoguciti optimalne uvjete za nesmetan i uspjeSan rad: kontinuiranu dostupnost sigurnim i
ucinkovitim cjepivima, kvalitetnu organizaciju preventivne zdravstvene zastite uz sveukupnu
stru¢no-medicinsku potporu, dobru suradljivost roditelja 1 lije€nika te objektivan pristup

medija u zajednici.

Nacionalni program obveznog cijepljenja u Hrvatskoj uspje$no se provodi vise od Sest
desetljeca, a temelji se na zakonskim aktima (Zakoni, Pravilnik, godisnji Provedbeni program)
koje donosi Ministarstvo zdravlja na prijedlog Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, a u
prethodnoj raspravi i konzultacijama s mnogobrojnim stru¢njacima uklju¢enim u cijepljenja

(epidemiolozi, pedijatri, Skolski lije¢nici, infektolozi...)



Slika 1. Kalendar cijepljenja u Republici Hrvatskoj u 2021. godini

KALENDAR CIJEPLJENJA 2021.

Tabliéni pregled
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prema postekspozicijskoj shemi

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Cijepljenje se provodi kontinuirano, tijekom cijele godine, a kampanjski samo u pojedinim
slu¢ajevima. Samo u slu€aju opravdane potrebe moze se u€initi izmjena Programa. O svim
izmjenama u provedbi cijepljenja treba se obavezno prethodno konzultirati sa Sluzbom za

epidemiologiju Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo.

Lijec¢nici koji provode cijepljenje obavezni su voditi evidenciju o provedenom cijepljenju
za svaku cijepljenu osobu u zakonski Obrazac, Karton cijepljenje osobe. U karton se obavezno
upisuju svi predvideni podatci, a Cuva se trajno kod lije¢nika, podatci se prepisuju u
novootvoreni karton. Podatke o provedenom cijepljenju lije¢nik upisuje u e-karton, te u osobnu
evidenciju cijepljenje osobe, tzv. iskaznicu imunizacije. Iskaznica imunizacije se ¢uva kod
roditelja/staratelja djeteta, ili kod cijepljene punoljetne osobe. Individualni karton imunizacije

uspostavlja se prilikom primarnog cijepljenja, tj. tijekom prve godine Zivota.



4. CJEPIVA

Cjepiva su lijekovi bioloskog podrijetla 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 pomoc¢ne tvari: antibiotike
(neomicin), stabilizatore (albumin) i konzervanse (tiomersal). Suvremenom tehnologijom se
prisutnost nekih pomoénih 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, 1 time po€inje specifican imunosni odgovor. Cjepiva gotovo nikada nisu 100%
zaStitna jer se unato¢ urednom cijepljenju znaju dogoditi probojne infekcije. Obi¢no je rijec¢ o

nepotpunom cijepljenju ili imunosupresiji.

Najucinkovitija cjepiva sprjecavaju da se zaraza ugnijezdi u stanicama ili tkivima (npr.
Neutralizirajuca protutijela protiv hemofiliusa tipa B, djecje paralize ili hepatitisa B). Neka
cjepiva poput BCG-a, ne §tite od zaraze, ali pripremaju stani¢nu imunost na brzi sekundarni
odgovor i ogranicavaju Sirenje infekcije. Toksoidi tetanusa i difterije izazivaju stvaranje

neutralizirajucih protutijela koja Stite tkivo od oSte¢enja toksina, ali ne Stete samoj klici.

4.1. Monovakcine ili kombinirana cjepiva

Kombinirana cjepiva su mjesavina pojedinacnih cjepnih antigena s u¢inkom podudarnim
onome Koji imaju cjepiva protiv samo jednog cjepnog antigena tj. monovakcina. Osim
kombiniranih cjepiva, koja sadrzavaju cjepne atigene protiv dviju ili viSe zaraznih bolesti,
postoje i tzv. polivalentna cjepiva koja sadrzavaju antigene dvaju ili viSe sojeve jednog
uzro¢nika 1 Stite od jedne zarazne bolesti. Pravilnik o nacinu provodenja imunizacije,
seroprofilakse, kemoprofilakse, protiv zaraznih bolesti iz 2013. godine, kombinirana cjepiva

naziva mjesovitima. Buduci da se u nasoj zemlji najvise primjenjuju cjepiva u kojima su sve



komponente ve¢ pripremljene u injekciji, svakako bi i za to podruc¢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 1 broj uboda osobito za djecu do 2. godine zivota. Cjepni kalendari
postali su znac¢ajno kompleksniji te je uvodenje novih cjepiva u cjepne programe bilo otezano.
Slijedom takvih prednosti, proizvodaci cjepiva u svojim razvojnim strategijama posebnu
pozornost su posvetili 1 razvoju kombiniranih cjepiva. Upravo je zamjena cjelostanicnog
cjepiva protiv difterije (DTwP) s manje reaktogenim acelularnim cjepivom (DTaP) omogucila
razvoj kombiniranih cjepiva koja Stite i do 6 razlicitih 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 zavrs$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 imuno sustav njihova djeteta sposoban
ucinkovito 1 istodobno reagirani na antigene nekoliko razli¢itih bolesti kad se cijepe
kombiniranim cjepivom te jesu li korelati zastite i neSkodljivosti usporedivi s onima koji se
postizu monovakcinama. Offit i suradnici 2002. Godine, postavili su hipotezu da dojencad
moze istodobno primiti i do 10 000 cjepiva primjenjujuéi izratun u kojem su uzeli u obzir
prosjecan broj antigena u cjepivima (tad prosje¢an oko 100 cjepnih antigena u jednom cjepivu).
Programi cijepljenja koji se primjenjuju u posljednje vrijeme u vecini razvijenih zemalja Stiti
od 10 i vise razli¢itih zaraznih bolesti, a ukupno sadrzavaju oko 60-tak antigena pa time takakv
teoretski problem o moguéem preopterecenju imunosustava veé¢im brojem cjepnih antigena pri
cijepljenju kombiniranim cjepivima nije utemeljen. U razlicita cjepiva dodaju se 1 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.

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 alergicno. Detaljna anamneza 1 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 cjepne antigene, antibiotike (npr. Neomicin
i polimiksin) koji se rabe tijekom proizvodnje cjepiva, proteine kvasca (za cjepivo protiv
hepatitisa B), kao i1 druge tvari u cjepivima bez kojih njihova proizvodnja sada nije moguca.
Opca preporuka u slucaju teze alergijske reakcije na takva cjepiva jest uputiti alergologu koji
¢e odluciti o eventualnoj obradi takvog djeteta i primijeni cjepiva u bolni¢kim uvjetima. Kao i
za ostala cjepiva nacelno se, ovisno o rezultatu koznog testiranja, dijete cijepi frakcionirano
(10% i 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

razliCitih 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 o moguc¢em ucinku cjepiva na poviseni rizik za nastanak razlicitih bolesti
1 stanja obiljezenih disregulacijom imunosustava kao $to su autoimunosne 1 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 mogucénost bolje
procijepljenosti populacije, Sto je 1 dokazano u dvjema studijima, pa je tako i1 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 obvezujuce kalendare cijepljenja. Primjena kombiniranh cjepiva 1 u
naSoj zemlji u trendu je sa suvremenim razmisljanjima u vakcinologiji i namece se kao jedno
od rjesenja, osobito u vrijeme snaznim antivakcinalnim kampanja kad trebamo vlastitom
edukacijom kao i edukacijom roditelja odrzati procijepljenost u naSoj zemlji (Brali¢ L. i sur.,
2017.).



Osim direktnim dobrobiti cijepljenja na razini pojedinca i populacije, postoji i niz
indirektnih pozitivnih ucinaka. “Cost-benefit” analize ukazuju na znatnu ekonomsku
isplativost na jedan ulozeni dolar u program cijepljenja, vra¢a se 18 dolara. Cijepljenje ima
pozitivne ucinke i na potrosnju 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 vazna pozitivna stavka je utjecaj cjepiva na smanjenje
rasirenosti rezistencije bakterija na antibiotike. Naime, smanjenjem morbiditeta od bolesti
protiv koje se cijepi smanjuje se potreba za primjenom antibiotika, a time se smanjuje

mogucnost nastanka rezistencije.

4.2.CIJEPNI OBUHVATI

42.1. DTP

Prema Brali¢ i suradnicima (2017.) tijekom 2014.god. Oko 86% ili oko 1151 milijuna
dojencadi Sirom svijeta primilo je 3 doze cjepiva protiv difterije, tetanusa 1 pertusisa (DTP3-
primovakcinacija). U 129 zemalja obuhvat za DTP3 iznosio je 90%. Cjepni obuhvat za DTP u
svijetu i prema regijama SZO-a, od 1980. Godine jasno pokazuju uzlazni trend. Globalna
procijepljenost za 2014. Godinu, Europska regija DTP3 imala je obuhvat od 95%.

4.2.2. Polio

Cjepni obuhvati protiv poliomijelitisa u primovakcinaciji, ali i u revakcinacijama, kako u
svijetu tako i u Hrvatskoj, uglavnom su podudarni vrijednostima obuhvata DTP-om. Razlog
tome jest §to se cijepljenje uglavnom provodi simultano s DTP-om, prvom revakcinacijom i s
jos§ dvije revakcinacije dT-a u $kolskoj 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 skupini obuhvata za tri revakcinacije.
4.2.3. Hib
Cjepni obuhvat protiv invazivnih bolesti (meningitisi, sepse) uzrokovanih bakterijom

Haemophilus influenzae tipa B u Hrvatskoj, takoder su provedeni u jednakom visokim

obuhvatima, kao DTP i Polio, zbog istih prethodno navedenih razloga. U Europskoj regiji te je



85% dojencadi primilo Hib primovakcinaciju, dok je u drugim podrucjima svijeta taj broj puno

nizi.
4.2.4. Hepatitis B

Globalni obuhvat dojencadi s tri doze hepatitis B cjepiva u 2014. Godini bio je 82%. U
Hrvatskoj hepatitis B cijepljenje u 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 obuhvat
za HepB3 je 82%, a u novorodencadi je tek 39%. Razlozi tome su razlic¢iti: epidemioloska
situacija, dostupnost cjepiva, kalendari cijepljenja, razli¢ite sheme i preporuke za cjepivo. Neke
EU zemlje nemaju to cijepljenje u redovnoj primjeni, ve¢ samo za osobe u pove¢anom riziku

za infekciju.

4.25. MRP

Cjepni obuhvat protiv ospica, rubeole i zausnjaka (MPR), primovakcinacija i revakcinacija,
vrlo su razli¢itih vrijednosti, kako u Hrvatskoj, tako i u drugim zemljama i regijama svijeta.
Globalni obuhvat za djecu do druge godine Zivota s jednom dozom cjepiva protiv ospica
iznosio je u 2014. godini 85%. U Hrvatskoj, od 2012. Godine obuhvati MPR-om opadaju, pa
je u 2014. godini MPR primovakcinacija iznosila 93,7%. Neke Zupanije, uglavnom uz
priobalje, imale su znac¢ajno niZze obuhvate za MPR-primovakcinacije, dok su Skolska djeca

znacajno bolje procijepljena uglavnom u svim Zupanijama.

5. PLAN | PROGRAM CIJEPLJENJA

Ministar zdravlja na prijedlog Sluzbe za epidemiologiju zaraznih bolesti Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo donosi Program imunizacije protiv odredenih zaraznih bolest. Program se
odnosi na razdoblje od 3 godine. Na temelju trogodi$njeg programa cijepljenja donosi se
Godisnji plan imunizacije i Provedbeni program cijepljenja kojim se detaljno opisuje provedba
obveznog cijepljenja i upucuje sve ogranizacije zdravstva i sve lije¢nike/cjepitelje da svojim

pozitivnim stavom daju potporu donesenim programima. Zdravstvene ustanove, tj. Zdravstveni



radnici u privatnoj praksi donose na pocetku svake godine godiSnji plan imunizacije za
podrucje na kojem provode imunizaciju, a isto tako obvezni su dostaviti godis$nji izvjestaj o
izvrSenim imunizacijama nadlezno higijensko-epidemioloskoj ispostavi i to najkasnije do 1.

veljace za proteklu kalendarsku godinu. (Grguri¢ J., Jovancevi¢ M. i suradnici, 2017.).

6. PEDIUATAR PZZ-a | CIJEPLIJENJE

Cijepljenje je postupak kojim se postize specifi¢na i zaStitna imunost na jedan ili vise
antigena, a provodi se radi sprjeCavanja bolesti, te je jedna od najuspjesnijih preventivnih

medicinskih intervencija.

Cijepljenjem se postize dobrobit za pojedinca koji se cijepi jer je zaSti¢en u odredenom
vremenu i postotku, od bolesti protiv koje se cijepi. Razina cjepnog obuhvata u odredenoj

populaciji utjece i na uspjesnu kolektivnu zastitu protiv odredene bolesti.

Program cijepljenja se moze provoditi prema raznim modelima, a u Republici Hrvatskoj se
provodi unutar zdravstvenog sustava prema centraliziranom modelu S$to podrazumijeva
koordinirane aktivnosti na nacionalnoj razini: planiranja nabave, ¢uvanja i distribucije cjepiva
te provedbe 1 evaluacije cijepljenja. Temeljem pracenja epidemioloske situacije 1 uz suradnju
odgovaraju¢ih stru¢nih druStava. Ministarstvo zdravlja Republike Hrvatske svake godine
donosi Provedbeni program obveznog cijepljenja koji sadrzava 1 Kalendar obveznih cijepljenja
- prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti: “Cijepljenje prema obveznom programu zakonski je
propisana i time obvezuju¢a mjera zdravstvene zastite usmjerena na prevenciju zaraznih bolesti
primjenom cjepiva” program obveznog cijepljenja financira Hrvatski zavod za zdravstveno

osiguranje.

U Hrvatskoj je obvezno cijepljenje protiv difterije, tetanusa, hripavca, djecje paralize,
ospica, zausnjaka, rubeole, hepatitisa B, bolesti koje izaziva Haemphilus influenzae tipa B i

tuberkuloze.

Cijepljenje protiv tih bolesti u predskolskoj dobi provodi se rutinski i kontinuirano, tijekom
cijele godine nastoje¢i ih uklopiti u redovite sistematske i ciljanje 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 rizicne skupine djece koja
imaju definirane indikacije, HZZO snosi troskove cijepljenja. Radi se o cijepljenju protiv
rotavirusne infekcije, invazivne pneumokokne bolesti, repiratornoga sincicijskog virusa, gripe,

varicela.

Djeca koja nemaju definirane indikacije, a roditelji i zele dodatno cijepiti protiv bolesti koje
nisu uklju¢ene u Provedbeni program obveznog cijepljenja, HZZO ne snosi troskove
cijepljenja.

Cijepljenje u predskolskoj dobi provode se u rodilistima (BCG), pedijatrijskim ili
ordinacijama opce/obiteljske medicine. Sva ostala obvezna cjepiva i1 cjepiva proSirenog
programa, osim cijepljenja protiv RSV-a, provodi se u definiranim regionalnim centrima.
Cijepljenja s individualnom indikacijom moze se provoditi i U higijensko-epidemioloskoj

sluzbi.

Na pocetku svake kalendarske godine svaki pedijatrijski tim u primarnoj zdravstvenoj zasiti
(PZZ), kao i sve zdravstvene ustanove u kojima se cijepljenje provodi, imaju obavezu dostaviti
Plan imunizacije nadleznoj Higijensko-epidemioloskoj sluzbi Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo (HZZJZ) kako bi se mogla isplanirati 1 osigurati nabava, skladiStenje i distribucija
odgovarajuceg broja cjepiva. Cjepiva se zatim sa srediSnjeg skladiSta distribuiraju u Zupanijske
centre HZZJZ-a, a odatle mjesecne koli€ine cjepiva preuzimaju cjepitelji poStujuci hladni lanac
pri preuzimanju, transportu i ¢uvanju cjepiva. Cjepiva se ¢uvaju u hladnjaku, na primjerenoj
temperaturi, poslagana prema vrsti 1 osjetljivosti prema nizim temperaturama, ne dodirujuci
stranice hladnjaka, a kontinuirano im se provjerava rok valjanosti i eventualna oSte¢enja

ambalaze.

U provedbi programa cijepljenja za djecu predSkolske dobi sudjeluju lijecnici (pedijatri,
neonatolozi, lijenici opée/obiteljske medicine, epidemiolozi), medicinske sestre i tehnicari -
cjepitelji. Cijepi lijecnik, a medicinska sestra/tehnicar, samo pod nadzorom i odgovornoscu

lije€nika.



6.1.Kontraindikacije

Kontraindikacije za cijepljenje mogu biti trajne i privremene, apsolutne i relativne, a prema

Provedbenom programu obveznog cijepljenja definiraju se kao opce i posebne.

Opée kontraindikacije za sva cjepiva su iste: teza akutna bolest i/ili febrilno stanje,

preosjetljivost na sastojke cjepiva i teZze nepozeljne reakcije pri prethodnom cijepljenju.

Posebne kontraindikacije za cijepljenje se odnose na primjenu pojedinih cjepiva, odnosno
na cijepljenje djece s nekim kroni¢nim bolestima. Za primjenu cjepiva protiv hripavca
kontraindikacije je progresivna bolest srediSnjeg ziv€anog sustava (nekontrolirana epilepsija,

infantilni spazmi, progresivna encefalopatija).

Apsolutna kontraindikacija za cijepljenje su: anafilakti¢na reakcija nakon prethodnog

cijepljenja istim cjepivom, a za sva Ziva cjepiva: teza imunodeficijencija.

Ako lijecnik utvrdi postojanje prijevremene kontraindikacije za cijepljenje, dijete se lijeci,
pozorno prati i nadzire, ovisno o njegovu klinikom stanju te se ovisno o tijeku dogovara novi

termin cijepljenja.

6.2.Mjesto aplikacije cjepiva

Mijesto aplikacije cjepiva ovisi o vrsti cjepiva i dobi djeteta. Cjepiva koja se primjenjuju kod
djece predskolske dobi, apliciraju se intrakutano, intramuskularno, supkutano i per 0s. Pravilna
aplikacija vazna je radi postizanja u¢inkovitosti cijepljenja i sprjecavanja uglavnom lokalnih

nepozeljnih reakcija.

Intrakutano: u gornju tre¢inu lijeve nadlaktice u podrucju deltoidnog misi¢a aplicira se
cjepivo protiv tuberkuloze u rodilistu, ili ako dijete iz nekog razloga nije cijepljeno u rodilistu,
naknadno do navrSena dva mjeseca, tj. 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.

Intramuskularno se apliciraju kombinirana i monovalentna cjepiva protiv difterije, tetanusa,

hripavca, Haemphilus influenzae tipa B, hepatitisa B, invazivne pneumokokne bolesti, gripe,



RSV-a, vari¢ele. Kod dojenc¢adi i male djece to je u anterolateralni dio bedra, a kasnije tijekom

predskolske dobi u nadlakticu.
Peroralno se aplicira cjepivo protiv tetanusa.

Da bi se cjepivo pravilno apliciralo, vazan je polozaj djeteta pri cijepljenju, Sto ovisi o dobi
djeteta i vrsti cjepiva. Znacajna je suradnja roditelja i cjepitelja, pa se roditelju prije cijepljenja
demonstrira kako ¢e drzati dijete. Dojence se obi¢no cijepi u leze¢em ili polozaju na boku, pri
¢emu roditelj fiksira djetetu rucice i nozice, ali 1 odrzava neposredan fizi¢ki i emocionalni

kontakt s djetetom.

Dijete s viSe od godinu dana pri cijepljenju obi¢no sjedi u narucju roditelja, pri ¢emu je
dobro imobilizirano, a opet se u roditeljskom narucju osjeéa sigurno i bez suvisnog psihickog

stresa.

6.3.Upis djeteta u vrti¢

Cesto se susreéu, kako lije¢nici, 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 dje¢jim vrti¢ima, provjeru statusa o
cijepljenju obavlja lije¢nik prije ulaska djeteta u vrti¢ i povremeno, najmanje jedanput godiSnje,
pri obnovi upisa u dje¢ji vrtic. Tom prilikom popunjava se 1 Potvrda o obavljenom
sistematskom zdravstvenom pregledu predskolskog djeteta pri upisu u djecji vrti¢ 1 sastavni je
dio Pravilnika o obrascima zdravstvene dokumentacije djece predskolske dobi i evidencije u
dje¢jem vrticu. Iz navedenog je razvidno da je upis djece u djecji vrti¢ uvjetovan urednim
cijepljenjem, a pitanje o sposobnosti pohadanja djecjeg vrti¢a ne ukljucuje cjepni status djeteta
vec se ta sposobnost odnosi na tjelesno 1 mentalno zdravlje djeteta, Sto znaci da je dijete zdravo,
ali ne znaci da ispunjava sve uvjete za upis u vrti¢. (Cjepni status djeteta zasebna je kategorija
te samo potvrdan odgovor na oba pitanja, o sposobnosti pohadanja vrti¢a i obavljeni

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



6.4.0dnos roditelj-pedijatar

Partnerski odnos roditelj — zdravstveni djelatnik kao temelj uspjesne prevencije u pedijatriji
ne dolazi nigdje toliko do izrazaja kao u provedbi programa cijepljenja. Upravno taj odnos
povjerenja i uvazavanja obvezuje lijecnika da uvijek i iznova, podrobno i opetovano pruzi
roditelju to¢ne i potpuno informacije o bolestima protiv kojih se dijete cijepi, vaznosti
cijepljenja, vrsti cjepiva i mogué¢im nuspojavama. Roditelj koji je pravodobno i valjano
informiran, lakse ¢e rijesiti svoje dvojbe, nedoumice i strahove. (Grguri¢ J., Jovancevi¢ M. i

sur., 2017.)

Nazalost, posljednjih godina postali smo svjedoci sve glasnijih antivakcinacijskih kampanja
koje Cesto pozivaju na stru¢no neutemeljene informacije, koje su medijski vrlo eksponirane i
utjeCu na pogreSnu percepciju javnosti o cjepivima i cijepljenju. Roditelji su zbunjeni i
prestraSeni, dvoje se 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 najceSce

dovode do povoljnog ishoda i 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 postujuci slijed i minimalni razmak izmedu doza
istog cjepiva. Problem je dobna ograni¢enost pojedinih, posebno kombiniranih cjepiva koju
odreduje proizvodac i nuzno ju je poStovati. Zato se u praksi ¢esto mora kombinirati nekoliko
vrsta 1 proizvodaca cjepiva monovalentnih 1 kombiniranih cjepiva kako bi se postigla optimalna

procijepljenost i primjerena zastita.

6.5.Cijepljenje iz perspektive roditelja

Roditeljeva percepcija o cijepljenju i cjepivima najcesce je osobna i usmjerena na 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. [z 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 drustva i ne razmisljaju da pad
obuhvata cijepljenja pogoduje riziku obolijevanja i njihova necijepljenost djeteta. Posljednjih
se godina veliko znacenje pridaje prirodnom razvoju imunoloSkog sustava, zdravoj prehrani,
pozitivnim uc¢incima dojenja, koji se Cesto uz dobre higijenske uvjete smatraju dostatnim kao

zastita od infektivnih bolesti i bez cijepljenja.

Za roditelje je problemati¢an broj apliciranih injekcija po posjeti, ali i broj bolesti protiv
koji se dijete istodobno cijepi. Roditelji su skepticni prema kombiniranim cjepivima.
Kombinacija raznih antigena koji se istodobno unose u organizam kombiniranim cjepivima
izaziva kod roditelja bojazan preoptereCenja i kontaminacije nezrelog imunoloskog sustava

djeteta i inteferencije s prirodnim imunoloskim procesima.

Skeptici prema cijepljenju su antivakcinalni aktivisti koje svoje stavove uglavnom temelje
na znanstveno neutemeljenim informacijama. Odbijanju ili odgadanju cijepljenja pridonose
alarmante 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. Nepovjerenje roditelja mogu produbiti i izvjesSéa institucija 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 izloZzenosti
djeteta bolesti, ne/razumijevanje ozbiljnosti bolesti protiv kojih se cijepi, povjerenja u lijecnika,
zdravstveni sustav i1 drzavne institucije. Roditeljima je iznimno zna€ajan stav izabranog
lijecnika pri donoSenju odluke o cijepljenju. Povjerenje u lije¢nika, angaziranosti i motivacija
lije¢nika, transparentnost sustava bitna su karike uspjesnog cijepljenja. Roditelji trebaju jasne
1 precizne informacije o bolesti protiv koje se dijete treba cijepiti, cjepivu kojim Ce se cijepiti,
mogucim nepozeljnim reakcijama, postupcima koje trebaju poduzeti u slucaju nezeljenih
reakcija na cjepivo. Takve informacije duzan je dati izabrani lijje¢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 koje rade s djecom (npr. Odgojitelji, prosvjetni djelatnici, psiholozi, logopedi,...)
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 ujednacenosti stavova u populaciji. Roditeljima treba objasniti
da je cjepivo lijek koji kao i svaki drugi moze imati i svoje nepozeljne uéinke te da kroni¢ne
bolesti imaju svoj parofizioloski tijek C¢ija manifestacija moze vremenski korelirati s

aplikacijom cjepiva.

6.6.Cijepljenje kao zastita djetetova prava na zdravlje

U hrvatskom pravnom sustavu djeca su kategorije osoba koje su pod posebnim zastitom
drzave te je propisana op¢a duznost svih da Stite djecu kao najranjiviju skupinu osoba. Najveca
odgovornost u ostvarivanju djetetovih prava jest da roditeljima ¢iju ulogu u tom smislu
naglasava i Konvencija o pravima djeteta (KDP). Razlog tome je $to u svakodnevnom Zzivotu
djeca ponajviSe ovise o svojim roditeljima koji imaju prirodni nagon da se brinu o Zivotu i
zdravlju svog djeteta, Sto je hrvatski pravni sustav prepoznao i pravodobno uobli¢io kroz

institut roditeljske skrbi. (Brali¢ I. i sur., 2017.)

7. IMUNIZACIJE NEDONOSCADI

Razvojem medicine, u posljednjih trideset godina biljezi se znacajno veéi broj prezivjelih
nedonoséadi, ukljucujuci i skupinu djece izrazitog kratkog trajanja trudnoce (< 28 tjedana) i
male porodajne mase (< 1000 grama). Povecanju broja nedonos¢adi u svijetu, pa tako i u
Republici Hrvatskoj, posljednjih godina se i dalje posvecuje nedovoljno pozornosti
imunoprofilaksi nedonos¢adi. Nedonoscad je osobito podlozna svim infekcijama zbog cega ih
treba posebno zastiti od infekcija koje se mogu prevenirati cijepljenjem tim vise, Sto su
ucestalije u toj populaciji 1 imaju znacajno veci mortalitet i morbiditet nego u donoSene
novorodendadi. Cesto se odluka kako i kada cijepiti nedono3&e prenosi na primarne pedijatre
koji zbog straha o upitnom djelovanju cjepiva s obzirom na nedonoSenost te mogucim
komplikacijama cijepljenja u te populacije, neredovitim i zakaSnjelim procjepljivanjem
prijevremeno rodene djece povecavaju rizik od obolijevanja u ove najrizi¢nije skupine djece.

Nazalost, taj trend se ne smanjuje, dodatno je podrzan u javnosti, osobito medu roditeljima



nedonoscadi, raznoraznim napisima o mogucoj povezanosti cijepljenja s ve¢om pojavnoscu

autizma i autoimunih bolesti i taj otpor postaje sve izrazeniji.

7.1.Ucinkovitost i sigurnost cijepljenja nedonoscadi

Imunoloski sustav nedonosceta je znacajno nezreliji u odnosu na imuno sustav donosenog
novorodenceta i proporcionalan je tjednima trajanja trudnoce. Brojna istrazivanja pokazuju da,
unato¢ svojoj nezrelosti, nedonoscad uspijeva stvoriti zadovoljavajuci zastitni titar protutijela
nakon provedene cjelokupne imunizacije u kronoloskoj dobi bez korekcije za gestacijsku dob

kao 1 novorodencad rodena na termin.

Odgovarajuc¢i imuno odgovor na cjepivo klju¢na je toc¢ka u zastiti od bolesti koje se mogu
sprijeciti cjepivom. Imunoloski sustav se pocinje razvijati nekoliko tjedana nakon zaceca,
tijekom trudnoce i1 zavrSava mjesecima nakon porodaja. Novorodencad rodena u terminu,
takoder imaju slabije razvijen imuni odgovor u odnosu na stariju djecu i odrasle, dok je
nedonosc¢e proporcionalno svojoj gestaciji imuno nezrelo u odnosu na terminsko dijete. Sva
cjepiva dostupna na trziStu ispitana su i koncipirana na osnovi spoznaja o imunoloskim
mogucénostima terminskog novorodenceta, $to zasigurno pridonosi strahu od neodgovarajuceg
imuno odgovora i neucinkovitosti cijepljenja nedonos¢adi. Oslabljen prirodni imunitet u
nedonosceta posljedica je nepotpunog razvoja dendritickih stanica i nedovoljnoj u¢inkovitosti
makrofaga, smanjenoj sekreciji proinflamatornih citokina i neutrofila, smanjenom ukupnom

komplementu i nedovoljnom razvoju stani¢ne i humoralne imunosti.

Jedina prednost imunoloskog sustava nedonoSéeta u usporedbi s terminskim
novorodencetom jest ¢injenica da su u nedonos¢eta znacajno snizene vrijednosti imunoglobina

jer majc¢ina protutijela izravno proporcionalna trajanju trudnoce.

Nuspojave cijepljenja u nedonoscadi su ipak rijetka, koji put to moze biti samo porast C-

reaktivnog proteina (CRP-a), a neki navode i moguénost nastanka intrakranijalnog krvarenja.

Najveca dvojba zbog Cega veéina nedonoS¢adi ostaje ne procijepljena jest pojava
kardiorespiratornih smetnji, najcesce su to apneje pracene bradikardijom i padom saturacije 72
sata nakon primjene DTwP cjepiva. Da bi se nepozeljna nuspojava izbjegla, preporucuje se da
se u jedinicama intenzivnog lijeCenja gdje postoji moguénost nadziranja po provedenoj

imunizaciji primijeni cjepivo tim viSe Sto vecina djece ostaje znatno dulje na lijecenju od



kronoloske dobi od 2 mjeseca. Osobito se odnosi na onu nedonoscad koja ima veci rizik na
pojavu apneja kamo spada nedono$¢ad koja je bila iznimno male porodajne mase i s tezim

klini¢kim tijekom i dugotrajnijim lije¢enjem u intezivnim odjelima.

Jedini prihvatljiv razlog za odgadanje cijepljenja jest primjena derivata i pripravaka krvi,

imunoglobulna ili kortikosteroida.

8. DOJENJE | CIJEPLJENJE

Dojenje i cijepljenje su ¢imbenici koji imaju najveci utjecaj na spre¢avanje infekcija u djece
1 njihovo preZivljavanje. UNICEF, svjetska zdravstvena organizacija (SZO) 1 strucna
medicinska udruzenja diljem svijeta zalazu se za iskljuc¢ivo dojenje do 6 mjeseci djetetovog
zivota, a zatim i nastavak dojenja uz odgovaraju¢u dohranu do dvije godine ili dulje. Maj¢ino
mlijeko sadrzava niz imunosnih i protupalnih ¢imbenika koji Stite osjetljiv djecji organizam od
upalnih bolesti, a njegova zastitna uloga je znacajna u prijevremeno rodene djece. No, s druge
strane cijepljenje je jedno od najvecih postignu¢a suvremene medicine u zastiti ljudskog

zdravlja te smanjenju obolijevanja i smrtnosti niza bolesti.

Istrazivanja su pokazala da dojenje moze: pomo¢i majkama i djeci nositi se sa stresnom
situacijom koja prati parenteralnu primjenu cjepiva i poboljSati odgovor na cjepiva u dojencadi

¢1j1 je imuno sustav fizioloski jo§ nedovoljno zreo.

8.1.Uloga dojenja u smanjenju boli i vruéice nakon cijepljenja

Paranteralna primjena cjepiva uzrok je nelagode i stresa i za dijete i za roditelje. Bol zbog
uboda igle, 1ako je kratkotrajna i relativno blaga, stresno je iskustvo koje je moguce ublaziti
dojenjem. Poznato je da dojenje ima smirujuci i1 analgeticki u€inak, bilo zbog sastava maj¢ina
mlijeka ili ¢ina dojenja, te se preporucuje kao ucinkovit nacin analgezije u slucaju bolnih

postupaka u novorodencadi i dojencadi.

Cijepljenje je Cesto praceno prolaznom vrucicom i lokalnim reakcijama (crvenilo, oteklina,
bolnost) koji se mogu umanjiti primjenom paracetamola. Medutim, danas se profilakti¢na

primjena paracetamola ne preporucuje. Naime, paracetamol dan u vrijeme cijepljenja u prvoj



godini Zivota moze znacajno smanjiti imunogenost nekih cjepiva, kao §to su cjepivo protiv
difterije, tetanusa i pertusisa (DTPa), cjepivo protiv Haemophilus influenzae tipa B (Hib),
pneumokokno cjepivo, te inaktivirano cjepivo protiv poliovirusa (IPV) i cjepivo protiv
hepatitisa B (HBV).

8.2.Cijepljenje u trudnoci

Cijepljenje u trudno¢i provodi se u svrhu zaStite zdravlja trudnice i ploda. 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 i gripe. Cijepljenje
tijekom trudnode rezultira povec¢anjem specifi¢nih protutijela u maj¢inom serumu za odredenu

bolest protiv koje se cijepi.

Vazno je za napomenuti da dojenje nije kontraindikacije za cijepljenje majke. Medutim,
jedina iznimka je cjepivo protiv Zute groznice — ne bi ga trebalo davati majkama koje doje, a
ako to nije nikako moguce izbje¢i, majka koja je primila cjepivo ne smije dojiti jer se zivi

atenuirani vakcinalni soj virusa prenosi dojencetu putem mlijeka.

9. ISPITANICI | METODE

Ispitivanje je provedeno u kolovozu 2021. godine u Djecjem vrticu Kapljica medu

roditeljima ¢ija djeca pohadaju vrti¢. U ispitivanju je dobrovoljno sudjelovalo 120 roditelja.

Za ispitivanje je koristen anonimna anketa za Cije ispunjavanje je bilo predvideno pet
do osam minuta, a ispitivanje je provedeno individualno. Upitnik je sadrzavao ukupno 25
pitanja s ponudenim odgovorima koji se sastojao od dva dijela. Prvi dio upitnika je sadrzavao
pitanja koja su se odnosila na demografska i socioekonomska obiljezja ispitanika: spol, dob,
bra¢no stanje, stupanj obrazovanja, zaposlenje, broj djece i pitanja o stavovima prema
obveznom cijepljenju djece, dosadasnja iskustva s cijepljenjem, nacine informiranja o
cijepljenju koja sluze za procjenu stavova roditelja prema cijepljenju. Drugi dio upitnika se
sastojao od Likertove skale uz pomo¢ koje je izvrSena procjena stavova roditelja prema

cijepljenju vlastite djece. Skala je sadrzavala sedam tvrdni sa ponudenim brojem slaganja.



Ispitanici su trebali odgovoriti na pojedine tvrdnje izborom jedne od sljede¢ih moguénosti: 1 —
u potpunosti se ne slazem, 2 — ne slazem se, 3 — niti se slazem, niti ne slazem. 4 — djelomi¢no

se slazem, 5 - slazem se 1 6 — U potpunosti se slazem.

Za statistiCku obradu dobivenih rezultata sve varijable su se testirale na normalnost
distribucije Kolmogorov-Smirnovljevim testom. Srednje vrijednosti kontinuiranih varijabli
izrazile su se aritmetiCkom sredinom i standardnom devijacijom za normalno distribuirane

varijable.

10.REZULTATI

U istraZivanju je sudjelovalo 120 ispitanika od kojih 39 (32,5%) muskog spola, a 80
(66,7%) zenskog spola. Obzirom na dob, najvise ispitanika bilo u dobnoj skupini 26—36 godina.
Kad je u pitanju bracni status, 114 (95%) ispitanika je bilo ozenjeno/udano, 3 (2,5%)
rastavljeno, a 3 (2,5%) su bili samci. Troje (2,5%) ispitanika bilo je niZeg stupnja obrazovanja
(zavrSena osnovna Skola 1 manje od toga), 45 (37,5%) ispitanika ima srednju struénu spremu
(SSS), 16 (13,3%) ispitanika imalo je vi$u stru¢nu spremu (VSS), dok 56 (46,7%) ispitanika

imalo visoku stru¢nu spremu (VSS).

Ispitanici ukljuceni u ovo istraZivanje su uglavnom bili zaposleni, njih 109 (90,8%),
11 (9,2%) ispitanika je bilo nezaposleno. Pogledamo li podatke za broj djece u obitelji mozemo
uociti kako 51 (42,5%) ispitanik navodi kako ima jedno dijete, 49 (40,8%) dvoje, 16 (13,3%)

troje, dok ih 4 (3,3%) navodi da ima Cetiri 1 viSe djece.

TABLICA 1: Podatci o ispitanicima

n %
Bez odgovora 1 0,8
Muski 39 32,5
Spol Zenski 80 66,7
Ukupno 120 100
<25 godina 4 3,3
26 — 36 godina 80 66,7
37 — 45 godina 35 29,2
Dob >45 godina 1 08
Ukupno 120 100,0
OZenjen/udana 114 95,0
. . Rastavljen/a 3 2,5
Bracni status Samac 3 25
Ukupno 120 100,0
Stupanj obrazovanja Osnovna §kola i manje od toga 3 2,5
SSS 45 375




VSs 16 133

VSS 56 46,7

Ukupno 120 100,0

Zaposlen/a 109 90,8
. Nezaposlen/a 11 9,2
Zaposlenje Skoluje se 0 0,0

Ukupno 120 100,0

Jedno 51 425

Dvoje 49 40,8

Broj djece u obitelji Troje 16 13,3
Cetiri i vise 4 33

Ukupno 120 100,0

Tablica 2 prikazuje rezultate ispitivanja stavova roditelja o provodenju zakonske obveze
cijepljenja vlastite djece. Na pitanje provode li zakonsku obvezu cijepljenja vlastitog
djeteta/djece prema redovitom kalendaru cijepljenja 108 (90,0%) ispitanika odgovorilo je da
cijepi djecu redovito te da ¢e ih i dalje redovito cijepiti, 8 (6,7%) ispitanika je odgovorilo da ih
brine pitanje cijepljenja vlastitog djeteta i ne zna kako bi se postavili, dok se 1 (0,8%) ispitanik
protivi obveznom cijepljenju i ne cijepi vlastito dijete/djecu.

TABLICA 2: Stavovi roditelja o provodenju zakonske obveze cijepljenja

n %

Bez odgovora
3 2,5

Provodite li zakonsku Da, i cijepit ¢u ga/ih i dalje redovito
obvezu cijepljenja Vaseg 108 90,0

djeteta/djece prema Ne, protivim se obveznom cijepljenju

redovitom kalendaru 1 0,8
cijepljenja? Brine me pitanje cijepljenja djeteta i ne znam kako bih se postavio/la 8 6,7
Ukupno 120 | 1000

Stavovi roditelja o0 opravdanosti obveznog cijepljenja vlastite djece prikazani su u Tablici 3.
Mozemo uociti kako 83 (69,2%) ispitanika navodi da je cijepljenje najbolji nacin sprjecavanja
raznih potencijalno fatalnih bolesti i $titi djecu od njih, 19 (15,8%) ispitanika navodi da
cijepljenje ne treba biti obvezno te da svaki roditelj treba samostalno odluciti o tome hoce li

cijepiti svoje dijete, dok 18 (15%) ispitanika nema stav o0 ovom pitanju.




TABLICA 3: Stavovi roditelja o opravdanosti obveznog cijepljenja vlastite djece

n %
Da, cijepljenje je najbolji nadin sprjecavanja raznih potencijalno 83 69 2
fatalnih bolesti i §titi djecu od njih '
Smatrate li da cijepljenje | Ne, svaki roditelj treba samostalno odluciti o tome hoce li cijepiti 19 15.8
djece treba biti obavezno? | svoje dijete jer roditelji znaju §to je najbolje '
Ne znam 18 15,0
Ukupno 120 100,0

U Tablici 4 prikazani su stavovi roditelja o cijepljenju vlastite djece kada cijepljenje ne bi bilo
obvezno. | da cijepljenje nije obvezno i dalje bi cijepilo svoje dijete 76 (63,3%) ispitanika dok
bi samo odredenim cjepivima svoje dijete cijepilo 35 (29,2%) ispitanika. Sedam (5,8%)
ispitanika nije sigurno bi li cijepilo svoje dijete da cijepljenje nije obvezno.

TABLICA 4: Stavovi roditelja o cijepljenju vlastite djece kada cijepljenje ne bi bilo obvezno

n %
Bez odgovora 1 0,8
Da cijepljenje nije Da, i dalje bih cijepio/la svoje dijete 76 63,3
AT Ne, ne bih cijepio/la svoje dijete 1 0,8
git."efeﬁ?‘;;/g!ztg i'.' eltg/?iu:cu’? Cijepio/la bih dijete samo odredenim cjepivima 35 29,2
Jep Je cl JeCUT Nisam siguran/na 7 5,8
Ukupno 120 100,0

Stavovi roditelja 0 opasnosti cjepiva prikazani su u Tablici 5. Niti jedan ispitanik ne misli da
su cjepiva opasna i da imaju puno viSe nuspojava nego koristi, 82 (68,3%) ispitanika misli da
su samo neka cjepiva opasna odnosno da su ponekad opasna dok 18 (15,0%) ispitanika misli
da cjepiva nisu opasna. Dvadeset (16,7%) ispitanika je navelo kako ne zna jesu li cjepiva
opasna.

TABLICA 5: Stavovi roditelja o opasnosti cjepiva

n %

Cjepiva su opasna i imaju puno viSe nuspojava nego Koristi 0 0,0

Koliko su, po VaSem Cjepiva su ponekad opasna/neka cjepiva su opasna 82 68,3
misljenju, opasna Cjepiva nisu opasha 18 15,0
cjepiva? Ne znam 20 16,7
Ukupno 120 100,0

U Tablici 6 prikazani su razlozi zbog kojih bi roditelji odbili cijepljenje vlastitog djeteta. 1z
prikazanih podataka mozemo uociti kako 4 (3,3%) ispitanika misli da cijepljenje nije potrebno,

60 (50%) ispitanika ima strah od nuspojava cjepiva, 9 (7,5%) ispitanika misli da niti jedno



cjepivo nije 100% ucinkovito u sprjecavanju bolesti, dok 3 (2,5%) ispitanika smatra da cjepiva
nisu sigurna te da se povezuju s nastankom teskih bolesti, poput autizma. Cak 37 (30,8%)

ispitanika ni u slucaju postojanja izbora ne bi odbilo cijepiti vlastito dijete.

TABLICA 6: Razlozi zbog odbijanja cijepljenja vlastitog djeteta

n %
Bez odgovora 7 5,8
Cijepljenje nije potrebno 4 3,3
. . " Strah od nuspojava cjepiva 60 50,0
Qils(?elggtbﬁ Irin;géglz.ggicega Niti jedno cjepivo nije 100% ucinkovito u sprje¢avanju bolesti 9 7,5
lastitog djetéta?J I Sg;:g?n; éisuct;jzgtii\;% Igisu sigurna, povezana su s nastankom teskih 3 25
Ne bih odbio/la cijepiti vlastito dijete 37 30,8
Ukupno 120 100,0

Tablica 7 prikazuje dosadasnja iskustva roditelja s cijepljenjem vlastite djece. Samo pozitivna
iskustva s cijepljenjem vlastite djece imalo je 101 (84,2%) ispitanika, i pozitivna i negativna
17 (14,2%), 2 (1,7%) ispitanika nema iskustva s cijepljenjem vlastite djece dok niti jedan

roditelj nije naveo samo negativna iskustva s cijepljenjem vlastitog djeteta.

TABLICA 7: Dosadasnja iskustva s cijepljenjem vlastite djece

n %
. Samo pozitivha 101 84,2
Kakva su Vasa Samo negativna 0 0,0
dosadasnja iskustva s — - -
P, - | pozitivna i negativna 17 14,2
cijepljenjem vlastite - T T — — —
djece? Nemam iskustva s cijepljenjem jer nisam cijepio/la vlastito dijete 2 1,7
Ukupno 120 100,0

Stavovi roditelja o zadovoljstvu informacijama o cijepljenju djece koje su dobili od nadleznog
lije¢nika 1 medicinske sestre prikazani su u Tablici 8. Sedamdeset 1 sedam (64,2%) ispitanika
je zadovoljno informacijama koje je dobilo, 17 (14,2%) ih je dobilo samo osnovne informacije,
ali ne 1 sve odgovore na Zeljena pitanja, dok 25 (20,8%) ispitanika navodi da nije zadovoljno
dobivenim informacijama jer je komunikacija bila vrlo Stura, a dobili su samo malo informacija

o cijepljenju uz opceniti dojam nezainteresiranosti nadleZznog lijecnika i medicinske sestre.



TABLICA 8: Stavovi roditelja o zadovoljstvu informacijama o cijepljenju djece dobivenih od lije¢nika i

medicinskih sestara

n %
Bez odgovora 1 0,8
Jeste li zadovoljni Da, dali su mi sve potrebne informacije i odgovorili na sva moja 77 64.2
informacijama o pitanja i nejasnoce '
cijepljenju djece koje ste Informirali su me samo o osnovnim stvarima, na neka moja pitanja 17 142
dobili od nadleznog nisu znali odgovor '
lije¢nika i medicinske Ne, komunikacija je bila vrlo $tura, dobio//la sam malo informacija i
e 1 . . . 25 20,8
sestre? opceniti dojam nezainteresiranosti
Ukupno 120 100,0

Tablica 9 prikazuje izvore informacija o cijepljenju djece koje koriste roditelji. 1z prikazanih

podataka mozemo uociti kako ispitanici u najveéem postotku kao izvor informacija koriste

lijeénika (85%) i internet (81,7%).

TABLICA 9: Izvori informacija o cijepljenju

Izvor informacija n %
Da 102 85,0
Lije¢nik Ne 18 15,0
Ukupno 120 100,0
Da 66 55,0
Medicinska sestra Ne 54 45,0
Ukupno 120 100,0
Da 33 275
Casopisi, letci, televizija Ne 87 72,5
Ukupno 120 100,0
Da 98 81,7
Internet Ne 22 18,3
Ukupno 120 100,0
Da 75 32,5
Roditelji, prijatelji Ne 45 37,5
Ukupno 120 100,0
Da 16 133
Ostalo Ne 104 86,7
Ukupno 120 100,0

U Tablici 10 prikazana su miSljenja ispitanika o tome tko ima najvecu korist od cijepljenja

djece. 1z prikazanih podataka mozemo uociti kako najveci broj ispitanika smatra da najvecu

korist od cijepljenja ima cijepljeno dijete (52,5%) i zajednica odnosno osobe u djetetovom

okruzenju (51,7%).




TABLICA 10: Misljenja ispitanika o tome tko ima najvecu korist od cijepljenja

N_ajve_cu k.OI'lSt od cijepljenja n %
djece ima:
Da 63 52,5
Cijepljeno dijete Ne 57 475
Ukupno 120 100,0
Zajednica, obitelj, osobe u Da 62 5.7
djetetovom Zivotu Ne 58 48,3
Ukupno 120 100,0
Da 1 0,8
Lijecnici Ne 119 99,2
Ukupno 120 100,0
Da 4 3,3
Vlada Ne 116 96,7
Ukupno 120 100,0
. Da 47 39,2
Farmaceutske tvrtke koje :
proizvode cjepiva : Ne /3 60.8
Ukupno 120 100,0

Upoznatost ispitanika s postojanjem pokreta protiv cijepljenja prikazuje Tablica 11. Dok 71
(59,2%) ispitanik navodi da su upoznati s postojanjem pokreta protiv cijepljenja, njih 48

(40,0%) navodi da nisu upoznati s postojanjem tog pokreta.

TABLICA 11: Upoznatost s postojanjem pokreta protiv cijepljenja

n %
. . B 1 ,
Jeste li upoznati s €z odgovora o
o Da 71 59,2
postojanjem pokreta Ne 48 40.0
i )
protiv cijepljenja’ Ukupno 120 100,0

U Tablici 12 prikazani su stavovi roditelja o pokretu protiv cijepljenja. Svega 1 (0,8%) ispitanik
se slaze s pokretom protiv cijepljenja i podrzava ga dok 21 (17,5%) ispitanik navodi da se ne
slaze s pokretom 1 da ga ne podrzava, a 48 (40%) ispitanika se tek djelomicno slaze sa
stavovima pokreta protiv cijepljenja. Pedeset (41,7%) ispitanika nema jasan stav o pokretu

protiv cijepljenja.



TABLICA 11: Upoznatost s postojanjem pokreta protiv cijepljenja

n %

PodrZavam i slaZem se s njima 1 0,8
$to mislite o pokretu N? podt%avam ih 1V ne slai'e.:m se s njima 21 17,5
protiv cijepljenja? Djelomiéno se slazem s njima 48 40,0
Ne znam 50 41,7
Ukupno 120 100,0

Procjena roditelja o vlastitoj informiranost i znanju o cijepljenju djece prikazana je u Tablici
13. Vrlo dobrim vlastitu informiranost i znanje o cijepljenju djece procjenjuje 17 (14,2%)
ispitanika, dobrim 49 (40,8%), dovoljnim 28 (23,3%), a nedovoljnim 16 (13,3%) ispitanika.

TABLICA 13: Procjena roditelja o vlastitoj informiranosti i znanju o cijepljenju

n %
Vrlo dobro 17 14,2
L . dobro 49 40,8
Kako procjenjujete svoju dovoljno 28 23,3
informiranost i znanje o Ne dovoljno 16 13’3
cijepljenju djece Ne mogu procijeniti 10 83
Ukupno 120 100,0

U Tablici 14 prikazani su stavovi roditelja o cijepljenju vlastite djece. Za svako pitanje su
prikazani podatci u obliku apsolutnih brojeva, udjela odgovora ispitanika, aritmeti¢ka sredina

i standardna devijacija za svako pojedino pitanje.



TABLICA 14: Stavovi roditelja o cijepljenju vlastite djece

Aritmeti¢k | Standardna
N % ) S
asredina devijacija
U potpunosti se ne slazem 1 0,8
L Ne slazem se 14 11,7
CIJEpI.J?nJe J?.J.edan Podjednako se slazem i ne slazem 37 30,8
od najsigurnijih - — ”
oblika zdravstvene Dje}omlcno se slazem 48 40,0
zastite ikad razvijen Slazem s 8 6.7
U potpunosti se slazem 12 10,0
Ukupno 120 100,0 3,70 1,11
Ako se bolest smatra | U potpunosti se ne slaZzem 5 4,2
iskorijenjenom u Ne slazem se 8 6,7
nekoj zemlji, vaZno Podjednako se slazem i ne slazem 15 12,5
je odrzati visok Djelomic¢no se slazem 58 48,3
stupanj Slazem se 28 23,3
procijepljenosti jer U potpunosti se slazem 6 5,0
uvijek postoji Ukupno
mogucénost unosa
uzro¢nika iz zemalja 120 100,0 3,95 1,10
u kojoj bolest postoji
U potpunosti se ne slazem 22 18,3
Ne slazem se 68 56,7
. Podjednako se slazem i ne slazem 18 15,0
Zdrava djeca se ne - — ”
trebaju cijepiti DJG}OIIIICIIO se slazem 4 3,3
Slazem se 2 1,7
U potpunosti se slazem 6 5,0
Ukupno 120 100,0 2,28 1,16
Bez odgovora 1 0,8
. U potpunosti se ne slazem 6 5,0
Zaraz_ne bolesti 'ne Ne slazem se 35 29,2 u
nestaju qug veceg Podjednako se slazem i ne slazem 49 40,8
standarda i boljih - ~ ”
.y Djelomic¢no se slazem 14 11,7
uvjeta Zivota, nego -
zbog cijepljenja Slazem se - 3 2.5
U potpunosti se slazem 12 10,0
Ukupno 120 100,0 3,05 1,30
U potpunosti se ne slazem 9 7,5
Ne slazem se 26 21,7
Autizam nije Podjednako se slazem i ne slazem 23 19,2
uzrokovan i povezan | Djelomi¢no se slaZzem 3 2,5
s cijepljenjem Slazem se 1 0,8
U potpunosti se slazem 58 48,3
Ukupno 120 100,0 4,13 1,92
Davanjem viSe U potpunosti se ne slazem 2 1,7
cjepiva istovremeno | Ne slazem se 16 133
ne poveéava rizik od | Podjednako se slazem i ne slazem 30 25,0
nuspojava i ne Djelomic¢no se slazem 26 21,7
preopterecuje Slazem se 9 75
imunoloski sustav U potpunosti se slazem 37 30,8
cijepljenog djeteta Ukupno 120 100,0 413 1,50
U potpunosti se ne slazem 4 3,3
Ne slazem se 32 26,7
- - Podjednako se slazem i ne slazem 34 28,3
Cjepivo ne izaziva - — ”
pad imuniteta Dje}omlcno se slazem 18 15,0
Slazem se 3 2,5
U potpunosti se slazem 29 24,2
Ukupno 120 100,0 3,59 1,58




11. ZAKLJUCAK

Analizom dobivenih rezultata ovog istrazivanja mozemo zakljuciti da u ispitivanoj
populaciji veéi udio roditelja ima pozitivne stavove prema cijepljenju, veci udio smatra da
cijepljenje treba biti obavezno, vecina roditelja bi cijepila vlastitu djecu i kada ne bi postojala
zakonska obveza, ima pozitivna iskustva s prethodnim cijepljenjem vlastite djece, ali ih ipak
najvise brinu nuspojave cjepiva, svi roditelji nisu u potpunosti i adekvatno informirani o
cijepljenju djece, nema znacajne razlike medu stavovima roditelja o cijepljenju djece s obzirom
na dob, bracni status, stupanj obrazovanja te zaposlenja, postoji statisticki znacajna razlika u
stavovima roditelja o cijepljenju djece obzirom na spol roditelja i broj djece u obitelji, osobito
izmedu ispitanika koji imaju jedno dijete u odnosu na ispitanike koji imaju troje 1 viSe djece te
vecéina roditelja informacije o cijepljenju uglavnom dobiva od nadleznog lije¢nika i putem
interneta.

Dobiveni rezultati pokazuju da je procijepljenost djece u Hrvatskoj i dalje vrlo visoka.
Medutim, roditelji su zbunjeni i zabrinuti zbog raznih nedosljednih informacija na koje nailaze
prilikom informiranja o cijepljenju vlastite djece. Iz rezultata naseg istrazivanja, vidljivo je da
roditelji i dalje najviSe vjeruju stru¢nom zdravstvenom osoblju §to je obecavajuce i pozitivno.
To ukazano povjerenje potrebno je opravdati i dalje raditi na sto boljoj komunikaciji. Vrlo je
vazno raditi na educiranju javnosti 1 u tome vaZznu ulogu imaju upravo i medicinske sestre. One
mogu uvidjeti stavove roditelja, Sto ih najviSe brine i u kojoj mjeri ih brine, da bi mogle spoznati
u kojem smjeru educirati zabrinute roditelje. Kako bi bolje educirali roditelje o cijepljenju,
medicinske sestre bi mogle organizirati razliite edukativne programe, radionice i predavanja
za roditelje te tako poticati svoje pacijente, obitelji i §iru zajednicu da usvoje vise informacija
o cijepljenje, da se bolje upoznaju s dostupnim cjepivima i bolestima protiv kojih se provodi
cijepljenje.

Takvim pristupom mozemo pruZziti bolji odnos sa zdravstvenim djelatnicima pri
rjeSavanju dvojbi, nedoumica 1 strahova oko cijepljenja te se time moze puno uciniti u
educiranju javnosti o dobrobitima 1 vaznosti cijepljenja kao jednoj od najucinkovitijih
zdravstvenih metoda danasnjice.
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