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1. UVOD

Prevencija bolesti suvremeni je strucni i druStveni imperativ za ¢iji su uspjeh
nuzni usuglaseni stavovi lije¢nika koji rade na svim razinama zdravstvenog sustava,
neovisno tome jesu li izravno ili neizravno uklju¢eni u samu provedbu preventivnog
programa. lako je cijepljenje dokazano preventivni program, posljednjih se godina
neopravdano dovodi u pitanje. Odbijanje i odgadanje roditelja da cijepe svoju djecu

dovelo je do smanjenja cijepljenih obuhvata.

1.1. Pojmovno odredenje cijepljenja

Cijepljenje je unoSenje antigena u organizam sa svrhom stvaranja protutijela. U
cjepivima su antigeni naj¢eS¢e dijelovi mikroorganizama, cijeli mrtvi ili oslabljeni
mikroorganizmi ili njihovi toksini. Javnozdravstveni programi masovnog cijepljenja
doveli su do kontrole zaraznih bolesti protiv kojih se cijepi (1).

Imunoprofilaksa je umjetno stvaranje imunosti. Moze se provoditi na dva nacina:
cijepljenjem (aktivna zaStita) 1 unoSenjem imunoglobulina (pasivna zastita).
Cijepljenjem u organizam unosimo tvari (npr. mrtve uzro¢nike) koje stimuliraju nas
imunoloski sustav da on sam (zato je aktivna) proizvodi protutijela. Pasivnom zastitom
unosimo u organizam ve¢ gotova protutijela (imunoglobuline) 1 upotrebljavamo je kad
nam je potrebna brza zastita. Cijepljenje se moze obaviti prije izlozenosti uzro¢niku
(npr. cijepljenje djece protiv ospica) ili nakon izloZenosti uzro¢niku (npr. cijepljenje
protiv bjesno¢e nakon ugriza bijesne ili na bjesno¢u sumnjive zivotinje) (2).

Cijepljenje je jedan od najvecih uspjeha medicine, jer je njime spaseno vise Zivota nego
bilo kojom drugom medicinskom intervencijom u povijesti. Sva cjepiva koja su u
uporabi u Hrvatskoj prosla su potrebna klini¢ka ispitivanja i registrirana su od strane
HALMED-a (Agencije za lijekove i medicinske proizvode) (1).

Dodatno, nakon svih provjera potrebnih za registraciju cjepiva, svaka serija cjepiva koja
se pustaju u promet podvrgava se kontroli Agencije za lijekove u zemlji proizvodnje i
HALMED-a. Ona cjepiva koja se uvedu u upotrebu u Hrvatskoj se redovito vrednuju

pracenjem epidemioloske situacije 1 provedbe Programa cijepljenja (koja ukljucuje i



prac¢enje nuspojava) i redovito se vrednuje odnos koristi i primjene te se prema potrebi
mijenja Program cijepljenja. Osim individualne zastite koju postizemo cijepljenjem,
optimalnim programom cijepljenja i njegovom provedbom postizemo kolektivnu
imunost (za bolesti koje se prenose sa ¢ovjeka -na Covjeka, ukoliko se postigne dovoljan
obuhvat populacije cijepljenjem, transmisija bolesti ¢e biti prekinuta — imuni pojedinci

¢e zastititi neimune) (1).

1.2. Program obaveznog cijepljena u Republici Hrvatskoj

Osnove izrade programa masovnog cijepljenja u Hrvatskoj temelje se na
epidemioloskoj metodologiji, koji osim individualne zastite pojedinaca koji se cijepe,
ima za cilj i 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 (3).

Osim vlastitoga rutinskog epidemioloskog informacijskog sustava (pracenje
pobola od bolesti protiv kojih se cijepi, nadzor nad nuspojavama, pracenje cijepnih
obuhvata), koji omogucuje kontinuiranu procjenu sigurnosti i uc¢inkovitosti cjepiva u
masovnom programu, Sluzba za epidemiologiju Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo
(HZJZ) u suradnji s drugim zdravstvenim ustanovama provodi 1 posebna istrazivanja
(istrazivanja seroprevalencije, kohortna istraZivanja nuspojava, analizu klastera
nuspojava i dr.). Za potrebe unaprjedenja kvalitete Programa cijepljenja trajno se
analiziraju i prate podatci medunarodnih sustava pracenja zaraznih bolesti, programa
masovnih cijepljenja 1 pracenja nuspojava cjepiva drugih drzava, kao i1 podatci
objavljeni u medicinskoj literaturi. Dodatno, uspostavljena je kontinuirana suradnja s
Hrvatskom agencijom za lijekove i medicinske pro-izvode (HALMED), Svjetskom
zdravstvenom organizacijom (SZO), epidemioloskim sluzbama drugih zemalja 1
Europskim centrom za sprje¢avanje i suzbijanje bolesti u Stockholmu (ECDC), a sve s
ciljem sveobuhvatnog pregleda nad kvalitetom cjepiva i programa cijepljenja (3).

Za uvodenje ili ne, odredenog cjepiva u Program, osim medicinskih kriterija, bitan

utjecaj imaju 1 nemedicinski kriteriji koje se ne moZe zanemariti pri predlaganju



Programa. To su poglavito prihvatljivost Programa medu provoditeljima i njihova
suradljivost (engl. compliance), negativan stav roditelja i/ili lije¢nika prema nekim
cjepivima, (anti) propaganda. razne interesne skupine (lobiji) i anegdotalni dogadaji,
koji rezultiraju velikim pritiskom na promjenu Programa, a u novije vrijeme kao vazan
¢imbenik pojavljuju se cijena te dostupnost i mogucénost nabavke cjepiva.

Promjene Programa cijepljenja zahtijevaju opsezne pripreme i istrazivanja kako bi se
osigurala javnozdravstvena opravdanost te maksimalna ucinkovitost i sigurnost, kako
pojedinaca koji se cijepi, tako i Citave populacije. To, nazalost nije uvijek moguce u
potpunosti primijeniti pri uvodenju promjena u Programu jer katkad zbog razlicitih
nemedicinskih razloga ili pritisaka dolazi do promjena Programa koje strucnjaci
zaduzeni za izradu programa nisu spremni preporuciti na temelju provedenih
istrazivanja.

Tako je, primjerice, u Program cijepljenja za 2007. godinu uvedeno cijepljenje
protiv hepatitisa B u novorodenackoj dobi, iako je stru¢ni prijedlog bio da ostane u
Sestom razredu osnovne Skole. Posljedi¢no, tri cijepljenja koja se daju injekcijom u
predskolskoj dobi pretrpala su Program cijepljenja i bilo je nuzno prije¢i na
kombinirano cjepivo, kako bi se smanjio broj posjeta, broj uboda djeteta pri posjetu i
olaksao rad cjepiteljima. Dodatno, s obzirom na to da se u to vrijeme ve¢ dulje vrijeme
planirao trenutak kada bi se u ¢itavom kalendaru cijepljenja zivo cjepivo protiv djecje
paralize (OPV) zamijenilo inaktiviranim (IPV), uvodenje 5-komponentnog cjepiva (,,5 U
1) u Program 2008. godine, iskoristeno je i za prelazak na IPV cjepivo (3).

To je bila najveca jednokratna promjena u povijesti Programa obveznih cijepljenja
u Hrvatskoj - prelazak s cjelostani¢nog na acelularno cjepivo protiv hripavca, uvodenje
kombiniranog cjepiva (,,5 U 1) i prelazak sa zivog polio-cjepiva na inaktivirano (IPV).
Acelularno cjepivo protiv hripavca se razlikuje od cjelostani€énog po tome §to acelularno
cjepivo ne sadrzava cijele inaktivirane Bordetele poput cjelostani¢nog, ve¢ samo
toksoid pertusisa (oslabljeni toksin) 1 povrSinske antigene bakterije (fimbrije,
filamentozni hemaglutinin, pertaktin) u razli¢itim kombinacijama. Acelularna su cjepiva
protiv hripavca razvijena devedesetih godina proslog stoljeca kao odgovor na
nezadovoljstvo korisnika pojedinim cjelostani¢nim cjepivima. Naime, u nekim su se

zemljama koristila vrlo reaktogena cjelostani¢na cjepiva niske djelotvornosti, Sto je



dovelo do inicijative za razvojem manje reaktogenih cjepiva ujednacene djelotvornosti.

Dotad su se promjene u Programu uvodile pojedinacno (3).

Novorodencad: BCG vakcinacija

1. Ako su rodena u rodilistima, cijepit ¢e se BCG cjepivom odmah u rodilistu.

2. Ukoliko nisu rodena u rodilistu, cijepit ¢e se BCG cjepivom do navrSena dva mjeseca
starosti

3. Sva djeca koja nisu cijepljena u rodiliStu odnosno do dva mjeseca starosti moraju se

cijepiti BCG cjepivom do navrsene prve godine Zivota.

Novoroden¢ad HBsAg-pozitivnih majki (sve trudnice se obvezno testiraju): hepatitis
B imunizacija uz primjenu imunoglobulina, u rodilistu odmah po rodenju (NN 103/13),

prema postekspozicijskoj shemi.

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

2. godina Zivota:
e po navrienih 12 mjeseci Zivota OSPICE-ZAUSNJACI-RUBELA (MO-PA-RU)
e kombinirano cjepivoDTaP-IPV-Hib ili kombinirano cjepivoDTaP-1PV-Hib-
hepB (6-12 mjeseci nakon tre¢e doze DTaP-IPV-Hib-hepB)
6. godina Zivota: DI-TE-PER acelularno (DTaP) ili dTap

I razred osnovne Skole :
e OSPICE-ZAUSNJACI-RUBELA (MO-PA-RU) (ili prilikom upisa)
e + POLIO (IPV) prilikom upisa ili najkasnije u rujnu
Provjera cijepnog statusa i nadoknada propustenih cijepljenja prema potrebi
VI razred osnovne $kole:
e HEPATITIS B: 2 puta s razmakom od mjesec dana i tre¢i puta pet mjeseci
nakondruge doze
V111 razred osnovne $kole: Td (DI-TE pro adultis) ili dTap + POLIO (IPV)
Zavrs$ni razred srednjih Skola: Provjera cijepnog statusa i nadoknada propustenih

cijepljenja prema potrebi



24 godine starosti: Provjera cijepnog statusa i nadoknada propustenog Td cijepljenja
prema potrebi
Nakon navrsenih 60 godina Zivota: ANA-TE (3).

1.3. Programi cijepljenja u Europskoj uniji

Cijepljenje je najucinkovitija i najisplativija mjera u oCuvanju zdravlja populacije,
s izvrsnim sigurnosnim profilom.

Teret bolesti protiv kojih se moze zastititi cijepljenjem drasti¢no je smanjen. Povijesna
postignuca cijepljenja u Europi jesu iskorjenjivanje velikih boginja i poliomijelitisa.

Od 2010. do 2015. godine u europskim je zemljama bilo nekoliko manjih epidemija
ospica i rubeole.

Trenutne izazove za provodenje cijepljenja Cine pokret protiv cijepljenja i
procjepljivanje teze dostupnih skupina pucanstva.

Navedene ¢injenice istaknute su na sastanku parlamentarnog Odbora za okolis,
javno zdravstvo i sigurnost hrane EU-a (engl. Parliamentary Committee on the
Environment, Public Health and Food Safety (ENVI) u Bruxellesu, u lipnju 2015.
godine. 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. - 2020. god. (engl. European
Vaccine Action Plan 2015 - 2020 (EVAP)). Taj plan, s ciljem iskorjenjivanja bolesti
protiv kojih se moze zastititi cijepljenjem, krovni je dokument za Europu globalne

inicijative Svjetske zdravstvene organizacije (5).

Plan mjera za poticanje cijepljenja trebao bi se provesti prema Sest odvojenih
ciljeva:
1. odrzati Europu bez poliomijelitisa,
2. iskorijeniti ospice i rubeolu,

3. uspostaviti kontrolu hepatitis B infekcije,



4. yjednaciti ciljeve na svim administrativnim razinama pojedinih ¢lanica u ¢itavoj regiji
Europske unije,
5. odluke u uvodenju novih cjepiva donositi temeljem dokaza o ucinkovitosti,

6. posti¢i financijsku odrzivost nacionalnih programa cijepljenja (3).

Kako bi se spomenuti ciljevi mogli uspje$no provesti, potrebno je osigurati
sljedece:
1. sve zemlje EU-a trebale bi cijepljenje staviti kao najvisi prioritet zdravstvene zaStite
(formiranje nacionalnog vijeéa za cijepljenje u svakoj pojedinoj zemlji ¢lanici (engl.
National Immunization Technical Advisory Group - NITAG),
2. roditelji moraju razumjeti dobrobit cijepljenja i sami traziti cijepljenje,
3. dostupnost cijepljenja svima putem inovativnih strategija,
4. jaCanje politike cijepljenja kao integralnog dijela dobro funkcionalnog zdravstvenog
sustava,

5. omoguciti sigurno financiranje cijepljenja visokokvalitetnim cjepivima (3).

Legislativa cijepljenja u zemljama EU-a Zdravstvena politika autonomna je u
svakoj zemlji Europske unije, unato¢ nekim zajedni¢kim ciljevima. U pitanjima zastite
od zaraznih bolesti cijepljenjem, svaka zemlja Clanica samostalno kreira kalendar
cijepljenja prema procjeni potrebe populacije te propisuje obvezu ili samo preporuku
cijepljenja, a nacionalna tijela pod nadleznosti Ministarstva zdravstva odabiru i

nabavljaju cjepivo na trzistu (6).

Obvezna ili preporuCena cjepiva financiraju se iz zdravstvenog prorauna
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 najéesSce se necijepljenim
pojedincima uskracuje pristup nekim drustvenim strukturama, npr. ne mogu se upisati u
predskolske ustanove ili $kole. U mnogim se zemljama kazne ne provode dosljedno (7).
Kako bi se postigli ciljevi Svjetske zdravstvene organizacije na planu zastite od zaraznih
bolesti cijepljenjem, sve zemlje EU-a moraju biti spremne nositi se s izazovima koji

stoje na putu tim ciljevima. Osnovno je osigurati sredstva za kvalitetna cjepiva u



drzavnim zdravstvenim proracunima. Slijedi borba sa svjesnim odbijanjem cijepljenja.
S obzirom na to da u pola zemalja ¢lanica cijepljenje nije obvezno, moraju se uloziti
veliki napori 1 organizirane akcije kojima bi se pucanstvo educiralo i potaknulo na
dobrovoljno cijepljenje. Prije deset godina stvorena je europska platforma za
promicanje cijepljenja metodama organizirane edukacije, a promovirana u javnim
medijima, medicinskoj struci, javnim ustanovama koje se bave djecom, pod engl.

nazivom European Immunization Week (EIW) (8).

Sve bolje organiziranim nastupima prema javnosti uspjelo se podi¢i razinu
procijepljenosti protiv poliomijelitisa u odnosu na prethodne godine za nekoliko posto.
Trec¢i problem jest cijepljenje teze dostupnih populacija. Europa svjedoci sve vecem
broju imigranata koji su ¢lanovi zatvorenih zajednica i sigurno ¢e u idu¢im godina biti
veliki izazov za zdravstvene sluzbe zemalja Europe. S nadom u o¢uvanje razine zastite
protiv zaraznih bolesti cijepljenjem na dosadasnjoj razini, uz ispunjenje zadanih ciljeva i
unaprjedenje pokazatelja na planu cijepljenja protiv ospica i poliomijelitisa, Europa
ulazi u iduce petogodisnje razdoblje 1 vjerujemo da ¢e pokazatelji 2020. godine biti jo§

bolji.

1.4. Protokol o postupanju u slu¢aju odbijanja cijepljenja

Ustavom Republike Hrvatske odredeno je da svatko ima pravo na zdrav Zivot te je
svatko duzan, u sklopu svojih ovlasti 1 djelatnosti, osobitu skrb posvecivati zaStiti
zdravlja ljudi, prirode 1 ljudskog okoliSa, a drzava osigurava uvjete za zdrav okolis.

Ta je odredba temelj donoSenja zakonskih akata kojima se osigurava zastita pucanstva
od zaraznih bolesti, a prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, dvije javne
zdravstvene intervencije koje su imale najveci utjecaj na svjetsko zdravlje su Cista voda
i cjepiva. Republika Hrvatska ima dobru zakonsku podlogu za osiguravanje uvjeta
zdravlja. Veliku ulogu u provodenju donesenih mjera imaju lijecnici / cjepitelji svojim
pristupom bolesniku, u slucaju cijepljenja maloljetnog djeteta roditelju / skrbniku, a
postujuci pri tome potrebu stalnog odrzavanja i podizanja kvalitete lije€nickih usluga,

odrzavanja 1 promicanja povjerenja izmedu lijenika i bolesnika te ¢lanova njihovih



obitelji, postovanja prava bolesnika te promicanja dostojanstvenog i odgovornog
profesionalnog ponasanja posStovanjem u radu propisa, pravila struke te kodeksa
medicinske etike i deontologije (3).

Sanitarna inspekcija, na podrucju sprjeCavanja 1 suzbijanja zaraznih bolesti
nadzire provedbu zakona i drugih propisa kojima se ureduje provedba posebnih mjera
za sprjeCavanje i1 suzbijanje zaraznih bolesti (jedna od njih je i imunizacija), a u svrhuis
ciljem zastite javnozdravstvenog interesa (3).

S obzirom na broj zaprimljenih prijava o odbijanju cijepljenja te povecani broj
poziva, kako roditelja tako i zdravstvenih djelatnika vezanih uz postupanje u slucaju
odbijanja obveze imunizacije djeteta, pokazala se potreba za sastavljanjem svojevrsnog
propisa aktivnosti koje je potrebno poduzeti u takvim slucajevima. Isti popis bi trebao
usmjeriti lijecnike na jednako postupanje, a kako bi se u konacnici mogli zakljuciti da
su poduzete sve mjere i iskoriSteni svi instrumenti koji su bili na raspolaganju u procesu
odbijanja ili odgadanja cijepljenja, kako zbog straha roditelja, njihova eventualnog
nepovjerenja u sustav ili zbog velikog broja informacija dostupnih iz razli¢itih izvora.

U posljednje vrijeme dosta se ¢esto medu roditeljima i u medijima rabi pojam
»prisilno cijepljenje* koje kao takvo svakako ne postoji, niti se moze provoditi.

Odredbom c¢lanka 70. Ustava Republike Hrvatske odredeno je da svatko ima
pravo na zdrav zivot te je svatko duzan, u sklopu svojih ovlasti i djelatnosti, osobitu
skrb posvecivati zastiti zdravlja ljudi, prirode i ljudskog okoliSa, a drZzava osigurava
uvjete za zdrav okoliS. Sukladno navedenim obvezama, a da bi se zastitilo cjelokupno
pucanstvo 1 ujedno svakome pruzila prilika za zdrav Zivot, zakonodavac je donio Zakon
o0 zastiti pucanstva od zaraznih bolesti kojim su definirane mjere 7.2 zastitu od zaraznih
bolesti, a Listu zaraznih bolesti ¢ije je sprjeCavanje i suzbijanje od interesa za Republiku
Hrvatsku donosi ministar te se ista prema potrebi mijenja i nadopunjuje (9-12).

Ako se pojavi opasnost od zarazne bolesti koja nije odredena navedenom Listom, a koja
moze ugroziti pucanstvo Republike Hrvatske, ministar moze odrediti da se i na tu

zaraznu bolest primjenjuju mjere odredene Zakonom kao i1 druge potrebne mjere.

Zakonom o za$titi pucanstva od zaraznih bolesti odredena su prava i obaveze

drzave, Zupanija, Grada Zagreba, opé¢ina, pravnih osoba koje obavljaju zdravstvenu



djelatnost 1 privatnih zdravstvenih radnika, a koje se odnose na zastitu stanovniStva od
zaraznih bolesti.

Kao jedna od mjera za sprjeCavanje i suzbijanje zaraznih bolesti odredena i
imunizacija protiv odredenih zaraznih bolesti, a detaljno je propisana Pravilnikom o
provodenja imunizacije, seroprofilakse, kemoproftlakse protiv zaraznih bolesti te o
osobama koje se podvrgavaju toj obvezi. Odredbom c¢lanka 54. tog Pravilnika utvrdeno
je da Ministar zdravlja donosi program imunizacije prema kojem se provodi godi$nji
plan imunizacije. Takoder valja podsjetiti da Zakon o zdravstvenoj zastiti definira
zdravstvenu zastitu kao obuhvat sustava drusStvenih, skupnih i individualnih mjera,
usluga i aktivnosti za ocCuvanje i unaprjedenje zdravlja, sprjecavanje bolesti, rano
otkrivanje bolesti, pravodobno lijeenje te zdravstvenu njegu i rehabilitaciju (9-12).

Odredbom ¢l. 3. navedenog Zakona, odreden je temeljni uvjet zdravoga drustva
tako da svaka osoba ima pravo na zdravstvenu zastitu i na mogucnost ostvarenja najvise
moguce razine zdravlja, u skladu s odredbama navedenog Zakona i Zakona o obveznom
zdravstvenom osiguranju. Istodobno, svaka je osoba obvezna brinuti se o svome
zdravlju te nitko ne smije ugroziti zdravlje drugih. Odlukom Ustavnoga suda Republike
Hrvatske, kojom je Ustavni sud odluc¢io da se ne prihvacéaju prijedlozi za pokretanje
postupka za ocjenu suglasnosti s Ustavom ¢lanaka 8., 26., 28., 32., 40., 76., 77. 1 78.
Zakona o zaStiti puCanstva od zaraznih bolesti, potvrdena je Zelja zakonodavca da
eliminira zarazne bolesti i tako dovede do najboljih rezultata u zastiti zdravlja pucanstva
(9-12). 1z navedenoga je razvidno da je drzava kao zakonodavac donijela zakone kojima
ureduje zastitu zdravlja pucanstva 1 omogucuje koristenje niza aktivnosti koje vode ka

zastiti zdravlja.



PROTOKOL

PRI ODBITANJU CIJEPLJENjA

lije¢nik obavlja razgovor s roditeljem 1
dogovara termin cijepljenja

roditelj dovodi dijete na
cijepljenje

SI donosi
prekr$ajni nalog i

obavjestava CSS
1UP

SI - sanitarni inspektor: CSS — Centar za socijalnu skrb: UP — Ured pravobraniteljice za djecu

Slikal. Protokol postupanja pri odbijanju cjepiva

Izvor: http://cijepljenje.info/protokol-pri-odbijanju-cijepljenja-uz-neovlasteno-

otkrivanje-osobnih-podataka/

1.5. 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 provedbom Programa
cijepljenja, a sa svrhom evaluacije cjepiva koja se primjenjuju u Republici Hrvatskoj te
ako se pokaze potreba i intervencije (10).

Osim praéenja nuspojava cijepljenja, nadzor nad Programom cijepljenja ukljucuje
pracenje distribucije i potroSnje cjepiva, pracenje procijepljenosti (cijepnih obuhvata),
pracenje kretanja bolesti protiv kojih se cijepi, pojacano pracenje bolesti od posebnog
interesa, prikupljanje i analiza podataka iz drugih izvora, analize i izvjeStavanje te

istrazivanja i intervencije (10).

10
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Registar nuspojava cijepljenja vodi se u Sluzbi za epidemiologiju Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo od 1991. godine. Osnovna svrha Registra nuspojava nije
utvrditi todan broj uobicajenih nuspojava. Cinjenica je da se nigdje u svijetu, pa tako
niti kod nas, 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, neobi¢nih nuspojava i eventualne vece
promjene u ucestalosti uobicajenih nuspojava mogu upucivati na potrebu da se
temeljitije ispita neka pojava ili cjepivo (10).

Zdravstveni djelatnik koji utvrdi nuspojavu duzan ju je prijaviti na propisanom
obrascu. Prijave su individualne. Obrazac je prilozen uz Provedbeni program cijepljenja
te dostupan na www.hzjz.hr. Obveza prijavljivanja je, kao i1 obveza pracenja nuspojava
od strane Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, regulirana Zakonom o zastiti pucanstva
od zaraznih bolesti (NN 79/07, 113/08 i 43/09), Pravilnikom o provodenju imunizacije,
seroprofilakse, kemoprofilakse protiv zaraznih bolesti te 0 osobama koje se podvrgavaju
toj obvezi (NN 164/04, 4/07, 103/13), godi$njim provedbenim Programom obveznog
cijepljenja u Republici Hrvatskoj, prema odluci Ministra zdravlja, Zakonom o
lijekovima (NN 76/13, 90/14) te Pravilnikom o farmakovigilanciji (NN 83/13). Od
2005. godine Hrvatska agencija za lijekove i medicinske proizvode odgovorna je prema
Zakonu o lijekovima (NN 71/07, 45/09, 124/11, 76/13), za postmarketinsko pracenje

nuspojava lijekova, koje ukljucuje i nuspojave cijepljenja (10-13).
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2. CILJ RADA

Cilj ovog rada bio je prikazati najznacajnije Cinjenice i najéeS¢e zablude uz
cijepljenje. Uz prikazani zakonodavni okvir izabrali smo podatke koji se odnose na
pojedine zarazne bolesti i putem tablica i grafikona prikazali dobrobiti putem cijepljenja
u Republici Hrvatskoj i Europskoj zajednici u odnosu na rubeolu i posebno na ospice

kao vazan javnozdravstveni problem u zemljama koje okruzuju Republiku Hrvatsku.
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3. MATERIJALI | METODE

Prilikom izrade rada koriSteni su statisticki podatci objavljeni u Hrvatskom
zdravstveno - statistiCkom ljetopisu za 2016. godinu, Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo 1 podatci EUROSTATA za ostale zemlje clanice Europske zajednice.
Temeljem objavljenih podataka izradene su tablice i grafikoni kako bi prikazali jasnu
sliku trenutnih zbivanja u Republici Hrvatskoj povezanih sa zadanim predmetom

istrazivanja (14).
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4. REZULTATI

Tablica 1. Prikaz u¢inkovitosti cijepljenja prikazanim udjelima ostvarenih od planiranih

cijepljenja za pojedine zupanije i RH za prvo cijepljenje (primovakcinaciju) i ponovno

cijepljenje (revakcinaciju)

Zupanija

Primovakcinacija %

Revakcinacija %

Bjelovarsko-bilogorska
Koprivnic¢ko-krizevacka
Karlovacka
Licko-senjska
Osjecko-baranjska
Viroviti¢ko-podravska
Brodsko-posavska
Pozesko-slavonska
Vukovarsko-srijemska
Istarska
Primorsko-goranska
Sisacko-moslavacka
Zadarska
Splitsko-dalmatinska
Dubrovacko-neretvanska
Sibensko-kninska
Medimurska
Varazdinska
Krapinsko-zagorska
Grad Zagreb
Zagrebacka
HRVATSKA

96.7
98.9
97.7
941
89.7
95.4
96.8
97.2
934
93.3
90.1
92.3
97.8
82.2
82.8
98.5
96
97.9
98.1
94.7
94
92.8

96.2
97.4
94.2
97
83.1
95.7
95.3
95.7
90.7
82.7
85
94.1
95
67.1
62.4
98.2
94.3
95.3
98.1
90.1
91.7
87.4

Iz navedene tablice takoder se moZe vidjeti kako najveci postotak primovakcinacije

biljezi Varazdinska zupanija, dok najmanji postotak biljezi Splitsko — dalmatinska

Zupanija. Najveci postotak revakcinacije biljezi Krapinsko — zagorska zupanija dok se

najmanji postotak biljezi u Dubrovacko — neretvanskoj Zupaniji.
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Cijepljenje protiv difterije, tetanusa i hripavca u 2016. godini
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B Primovakcinacija M Revakcinacija

Slika 2. Prikaz u¢inkovitosti cijepljenja prikazanim udjelima ostvarenih od planiranih
cijepljenja za pojedine Zupanije i RH za prvo cijepljenje (primovakcinaciju) i ponovno

cijepljenje (revakcinaciju)

Na slici je prikazana ucinkovitost planiranog cijepljenja tako §to su prikazani udjeli
ostvarenih od planiranih cijepljenja za pojedine Zupanije i RH za prvo cijepljenje

(primovakcinaciju) i ponovno cijepljenje (revakcinaciju).

15



Tablica 2. Prikaz bolesnika s aktivnom tuberkulozom svih organa u Hrvatskoj od 1986.
do 2016. godine

Godine Incidencija na 100.000 Mortalitet na 100.000
1986. 72 8.3
1987. 71 9
1988. 64 9
1989. 61 10
1990. 55 8.7
1991. 45 6.6
1992. 46 5.8
1993. 48 5.7
1994. 46 4.8
1995. 44 47
1996. 45 4,7
1997. 43 40
1998. 44 3,9
1999. 37 4,5
2000. 36 3,7
2001. 34 3,3
2002. 33 4,1
2003. 34 3,6
2004. 29 34
2005. 26 2,5
2006. 26 3,2
2007 22 4,5
2008. 23 2,3
2009. 20 2,7
2010. 17 18
2011. 15 1,0
2012. 13 0,6
2013. 12 1,24
2014. 10 0,98
2015. 10 -
2016. 11 0,7

Iz navedene se tablice moZe vidjeti kako se najveci broj incidencije na 100.000
bolesnika javlja 1986. godine. Najveéi mortalitet zabiljezen je 1989. godine, dok u
2015. u Republici Hrvatskoj nije zabiljezen mortalitet na 100.000 oboljelih.
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Kretanje bolesnika s aktivhom tuberkulozom svih organa u RH od
1986. do 2016. godine
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Slika 3. Prikaz kretanja broja bolesnika s aktivnom tuberkulozom svih organa u RH od
1986. do 2016. godine.

Tablica 3. Prikaz kretanja broja bolesnika oboljelih od vaznijih zaraznih bolesti od
2004. do 20016. za koje se provodi cijepljenje u RH

Bolest 200 200 200 200 200 200 201 201 201 201 201 201 201
4. 5. 6. 7. 8. 9. 0. 1. 2. 3. 4. 5. 6.

Poliomyelitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Diphtheria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pertussis 197 124 80 123 102 102 45 105 61 109 130 57 122

(sindrom)

Meningitis 52 56 46 60 53 61 43 54 41 26 32 36 30
epidemica
Meningitis 257 292 619 552 254 299 151 136 429 221 189 103 58

virosa

Rubeola 2 2 2 39 1 0 1 0 1 1 0 1 2
Parotitis 84 155 66 74 110 57 40 88 95 35 34 31 34
epidemica
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Iz navedene tablice moze se vidjeti kako se kre¢e broj bolesnika oboljelih od zaraznih
bolesti za koje se provodi cijepljenje u Republici Hrvatskoj. Vazno je istaknuti 2007.
godinu i rubeolu kada je zabiljezeno 39 oboljelih, u usporedbi sa ostalim godinama kada

je zabiljezeno maksimalno 2 oboljela.

Kretanje vaznijih zaraznih bolesti od 2004. do 2016.

godine (oboljeli)
700
600
500
400
300
200
0 | || m... | i Ll
Poliomyelitis  Diphtheria Pertussis Meningitis Meningitis Rubeola Parotitis
(sindrom) epidemica virosa epidemica
M 2004. m 2005. m 2006. = 2007. = 2008. m 2009. m 2010. = 2011. 2012. m2013. = 2014. 2015. 2016.

Slika 4. Prikaz kretanja broja bolesnika oboljelih od vaznijih zaraznih bolesti od 2004.
do 20016. za koje se provodi cijepljenje u RH

Na slici je prikazano kretanje broja oboljelih od vazniji zaraznih bolesti u vremenskom
intervalu od 2004. do 2016. godine u RH. Vidljivo je da u promatranom razdoblju broj
oboljelih od poliomijelitisa i difterije za koje je obavezno cijepljenje u RH nije bio ni
jedan oboljeli.
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Tablica 4. Prikaz kretanja broja bolesnika oboljelih od ospica od 2004. do 20016. u RH

Godina  2004. 2005. 2006.  2007. 2008.  2009. 2010. 2011. 2012. 2013. 2014. 2015. 2016.

Ospice 113786 113827 1,248 109553 54,121 107832 3425 55508 42429 11954 12139 78135 48242

Kada je rije¢ o ospicama, u promatranom razdoblju se najveci broj oboljelih biljezi

tijekom 2004.godine, dok je najmanji broj oboljelih zabiljezen 2006.godine.

Kretanje oboljelih od ospica
od 2004. do 2016. godine

250
200
150

100

0 — .__

m 2004 w2005 m2006 m2007 m2008 m2009 m2010 m2011 ®m2012 ™2013 m2014 2015 © 2016

Slika 5. Na slici je prikazano kretanje broja oboljelih od ospica u vremenskom intervalu
od 2004. do 2016. godine u RH

Tablica 5. Prikaz kretanja broja bolesnika oboljelih od varic¢ela u vremenskom intervalu

od 2004. do 20016. u RH

Godina 2004. 2005. 2006. 2007. 2008. 2009. 2010. 2011. 2012. 2013. 2014. 2015. 2016.

Varifela 23,063 17,087 19,549 21815 17,607 17,563 16,024 20,184 22,218 24,482 22,820 23,062 22,340

Kada je rije¢ o vari¢elama, u promatranom razdoblju se najveci broj oboljelih biljezi

tijekom 2004.godine, dok je najmanji broj oboljelih zabiljezen 2005.godine.
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Slika 6. Na slici je prikazano kretanje broja oboljelih od vari¢ela u vremenskom
intervalu od 2004. do 2016. godine u RH

Tablica 6. Prikaz kretanja broja bolesnika oboljelih od hepatitisa B i C u vremenskom
intervalu od 2004. do 20016. u RH

Godina 2004. 2005. 2006. 2007. 2008. 2009. 2010. 2011. 2012. 2013. 2014. 2015. 2016.
Hepatitis B 217 164 148 136 127 116 58 56 38 52 37 42 88
Hepatitis C 251 200 225 302 208 172 147 153 124 160 111 140 153

Kada je rijec¢ o hepatitisu B i C, u promatranom razdoblju se najveci broj oboljelih od

hepatitisa B biljezi tijekom 2004.godine, dok najmanji broj oboljelih zabiljezen

2014.godine. U promatranom razdoblju se najveci broj oboljelih od hepatitisa C biljezi

tijekom 2007.godine, a najmanji broj je zabiljezen 2014. godine.
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Kretanje oboljelih od hepatitisa B i C
od 2004. do 2016. godine
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Slika 7. Naslici je prikazano kretanje broja oboljelih od hepatitisa B i C u vremenskom
intervalu od 2004. do 2016. godine u RH

Tablica 7. Prikaz kretanja broja bolesnika oboljelih od tetanusa u vremenskom
intervalu od 2004. do 20016. u RH

Godina  2004.  2005. 2006. 2007. 2008. 2009. 2010. 2011. 2012. 2013. 2014. 2015. 2016.

Tetanus 8 3 4 5 1 9 4 2 1 1 1 3 0

Kada je rije¢ o oboljelima od tetanusa, najveci broj oboljelih biljezi se tijekom 2009.

godine, dok u 2016.godini nije zabiljeZen ni jedan oboljeli.

Kretanje oboljelih od tetanusa od 2004. do 2016. godine

H2004. H 2005. H 2006. m 2007. m 2008. m 20009. = 2010.
m2011. m 2012. 02013. 2014. 2015. 2016.

Slika 8. Na slici je prikazan ukupan broj oboljelih od tetanusa u vremenskom intervalu
od 2004. godine do 2016. godine. Najveéi broj oboljelih bio je 2009. ukupno 9 i 2004.
ukupno 8 oboljelih.
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Tablica 8. Prikaz kretanja broja bolesnika oboljelih od tetanusa u vremenskom
intervalu od 2004. do 20016. u RH

Godina  2004. 2005. 2006. 2007. 2008. 2009. 2010. 2011. 2012. 2013. 2014. 2015. 2016

Gripa 113786 113827 1,248 109553 54,121 107832 3425 55508 42429 11954 12139 78135 48242

Kada je rije¢ o oboljelima od gripe, najveéi broj oboljelih biljezi se tijekom 2005.
godine, dok se najmanji broj oboljelih biljezi tijekom 2010. godine — ukupno 3425
oboljelih.

Kretanje oboljelih od gripe od 2004. do 2016. godine

IIIII_I;

W 2004. W 2005. H 2006. m 2007. m 2008. m 2009. m 2010.
m2011. m 2012. 2013. 2014. 2015. 2016.

120000
100000
80000
60000
40000
20000

0

Slika 9. Na slici je prikazan ukupan broj oboljelih od gripe u vremenskom intervalu od
2004. godine do 2016. godine.
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Tablica 9. Broj slucajeva ospica na milijun stanovnika u zemljama EU u 2017. godini

Drzava EU Broj slu¢ajeva ospica na milijun stanovnika u 2017. godini
Austrija 11
Belgija 33
Bugarska 23
Hrvatska

Cipar 4
Ceska republika 14
Danska 1
Estonija 1
Finska 2
Francuska 8
Njemacka 11
Greka 90
Madarska 4
Island

Irska 5
Italija 84
Latvija 0
Litva 1
Luksenburg 7
Malta 0
Nizozemska 1
Norveska 0
Poljska 2
Portugal 3
Rumunjska 284
Slovacka 1
Slovenija 3
Spanjolska 4
Svedska 4
Ujedinjeno Kraljevstvo 4

EU 28

Kada je rije¢ o ospicama, najveci broj slucajeva na milijun stanovnika biljezi se tijekom
2017. godine u Rumunjskoj, Italiji i Grékoj. Najmanji broj biljezi se u Slovackoj, Malti,

Norveskoj, Danskoj 1 Estoniji.
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Slika 10. Na slici je prikazan broj slu¢ajeva ospica na milijun stanovnika u 2017. godini
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Tablica 10. Udio cijepljenih i broj slu¢ajeva rubeole u zemljama EU

Drzava EU Pokrivenost procijepljeno$¢u prvom dozom Broj slu¢ajeva rubeole na milijun stanovnika u
(%) 2017. godini

Cilj >95 >1
Austrija 95 41
Belgija 96 0
Bugarska 92 0
Hrvatska 90 0
Cipar 90 0
Ceska republika 98 0,1
Danska 94 0
Estonija 93 0
Finska 94 0,2
Francuska 91 0
Njemacka 97 0,9
Greka 97 0
Madarska 99 0
Island 91 0
Irska 92 0
Italija 85 11
Latvija 93 0
Litva 94 0
Luksenburg 99 0
Malta 93 0
Nizozemska 94 0
Norveska 96 0
Poljska 96 0
Portugal 98 0,4
Rumunjska 86 0,5
Slovacka 95 0,2
Slovenija 92 0
Spanjolska 97 0
Svedska 97 0
Ujedinjeno Kraljevstvo 92 0
EU 94 0

Najveca pokrivenost procijepljenoséu prvom dozom cjepiva protiv rubeole biljezi se

Luksemburgu, dok se najmanja pokrivenost biljezi u Rumunjskoj.
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Slika 11. Udio stanovniStva procijepljenog prvom dozom cjepiva protiv rubeole u

pojedinim drzavama EU
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5. RASPRAVA

5.1. Uzro¢no — posljedi¢na povezanost

Danasnja medicina se temelji na znanstvenim dokazima, otuda i naziv evidence
based medicine (EBM). Da bi ustvrdili kako izlozenost nekoj pojavi, tvari, postupku
uzrokuje neku bolest ili poremecaj, potrebno je dokazati uzrocno - posljedicnu
povezanost. Kada govorimo o mogucoj uzro¢no - posljedi¢noj povezanosti dviju pojava
(npr. pusenja i raka pluca ili cijepljenja i autizma), onda moramo uzeti u obzir sljedece.
Opcenito se o povezanosti dviju pojava govori onda kad vjerojatnost jedne pojave,
jedne varijable, zahtijeva prisutnost ili odsutnost neke druge pojave ili varijable, pa se u
prvom sluc¢aju radi o pozitivhoj, a u drugom o negativnoj povezanosti. Uzrocna
povezanost moze se definirati kao povezanost izmedu dviju kategorija ili dogadaja u
kojima promjena frekvencije ili kvalitete jednog slijedi promjena u drugom. Pri
odlucivanja o uzro€noj povezanosti, tj. da bi se dokazalo kako neka izlozenost uzrokuje
neku bolest koristi se niz opéeprihvaéenih mjerila (1):

1. Odgovarajuéi vremenski slijed: pojavi bolesti mora prethoditi izlozenost faktoru, npr.
pusenje prethodi pojavi raka pluca.

2. Jakost povezanosti: stopa obolijevanja mora biti viSa kod izloZzenih moguéem
uzroénom ¢imbeniku u odnosu prema neizloZenima. NajceSce se koristi relativni rizik i
odds ratio, ali to mogu biti 1 apsolutne razlike izmedu dobivenih stopa, proporcija ili
aritmetiCkih sredina, npr. pusenje 20 cigareta dnevno povecava rizik od raka pluca za 20
puta.

3. Odnos doza - u¢inak: veca doza ili duze trajanje izlaganja nekom $tetnom faktoru ima
za posljedicu ve¢i rizik obolijevanja, no nepostojanje ovog kriterija ne isklju¢uje nuzno
uzro¢nu povezanost. Npr. §to viSe cigareta pusimo ili ako pusimo duze vremena, veca je
Sansa da obolimo od raka pluca.

4. Specificnost medusobne povezanosti: pokazuje koliko neki rizi¢ni ¢imbenik sudjeluje
u nastajanju neke bolesti ili stanja. U zaraznim bolestima to je prili¢no jasno, jer
odredeni mikroorganizam uzrokuje to¢no odredenu bolest, dok je kod nezaraznih bolesti

teze utvrditi specificnost povezanosti, npr. puSenje je najspecifi¢nije povezano s rakom
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pluéa, a neSto manje specificno s aterosklerozom. Razlog lezi u tome jer kroni¢ne
nezarazne bolesti imaju vise uzroka.
5. Konzistentnost (postojanost) povezanosti: taj kriterij je zadovoljen kad se dobiveni
rezultati jednim istrazivanjem potvrduju i u kasnijim istrazivanjima, npr. prakticki svi
rezultati istrazivanja govore u prilog povezanosti pusenja i raka pluca.
6. Bioloska plauzibilnost — slaganje (podudarnost) s postoje¢im znanjem o bolesti:
objaSnjenje povezanosti dviju pojava mora se, nacelno temeljiti na poznatim
¢injenicama o svakoj od tih pojava, npr. mutageno i kancerogeno djelovanje duhanskog
dima.

U dokazivanju uzro¢no-posljedi¢ne povezanosti najvrjednije epidemioloske
studije su kohortne, a najmanje vrijedne ekoloske studije. Da bi se dokazala uzro¢no -
posljedi¢na povezanost potrebno je napraviti ¢itav niz pravilno provedenih studija koje

¢e potvrditi odredenu hipotezu.

5.2. lstine i zablude o cijepljenju

1. Bolesti nestaju zbog veéeg standarda i boljih uvjeta Zivota, a ne zbog
cijepljenja.
PoboljSanje socioekonomskih uvjeta ima neizravan utjecaj na razvoj bolesti. Bolja
prehrana, razvoj antibiotika 1 drugih medicinskih tretmana, povecavaju stope
preZivljavanja bolesnika, a optimalni uvjeti stanovanja i1 niZe stope nataliteta smanjili su

broj izlozenih kontakata (1).

2. Cjepiva mogu izazvati Stetne nuspojave.
Kao i svi lijekovi i medicinski pripravci, tako i cjepiva mogu izazvati nuspojave. Neke
nuspojave se javljaju vrlo cesto (u viSe od 10% cijepljene djece), no to su blage
nuspojave kratkog trajanja koje prolaze spontano bez posljedica (npr. lokalna reakcija
na mjestu primjene). Druge se nuspojave pojavljuju u rasponu od cesto do rijetko 1 za
njih je takoder karakteristicno da prolaze bez posljedica (npr. osip, povisena tjelesna
temperatura, gastrointestinalni poremecaji, bolovi u misi¢ima i kostima, razdrazljivost,

nesanica, neutjes$ni pla¢, hipotono - hiporesponzivne epizode, febrilne konvulzije). Vrlo
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rijetke nuspojave mogu ostaviti trajne posljedice (npr. Guillain-Barré sindrom,
brahijalni neuritis, postvakcinalni poliomijelitis) i ugroziti zivot (anafilakticka reakcija).
Ucestalost ovih ozbiljnih nuspojava je vrlo niska, za neke toliko niska da se ne moze sa
sigurnoS¢u utvrditi povecava li cijepljenje uopcée rizik javljanja tih stanja, tj. jesu li
doista posljedica cijepljenja (npr. Guillain-Barré sindrom) ili im je ucestalost poznata i
vrlo niska (npr. postvakcinalni poliomijelitis koji se javlja ucestalos¢u od 1 na milijun
doza oralnog polio cjepiva koje se vise ne koristi u Hrvatskoj). Moguce teze nuspojave
na cjepiva prikazane su u tablici 3. Nuspojave nakon cijepljenja, kao i nuspojave svih
lijekova koji se primjenjuju, prate se u svrhu uo¢avanja signala grupiranja nuspojava ili
javljanja neocekivanih nuspojava, §to moze biti izmedu ostaloga, posljedica pogresne
primjene ili greSke u proizvodnji, na §to se mora intervenirati, radi zastite zdravlja

stanovnistva (1).

3. Mogucéa povezanost cijepljenja i pojave autoimunih bolesti.
Vezano uz pitanje o rizicima razvoja autoimunih bolesti nakon cijepljenja, znanstvena
¢injenica je da nema nikakvog dokaza da cijepljenje povecava rizik od nastanka
autoimunih bolesti. Postoje u svijetu anegdotalni opisi pojave autoimunih bolesti nakon
cijepljenja, na temelju kojih se postavljaju hipoteze o mogucoj uzro¢no - posljedi¢noj
povezanosti nekih cijepljenja s nekim autoimunim bolestima. Na uzro¢no - posljedi¢nu
vezu s cijepljenjem bi ukazivalo vremensko ili prostorno grupiranje nuspojava medu
cijepljenim osobama, tj. povecani broj takvih dogadaja kod cijepljene populacije u
odnosu na necijepljenu. Za utvrdivanje uzrocno-posljedicne veze i ucestalosti takvih
dogadaja nakon cijepljenja, provode se ciljane studije. Kvalitetna epidemioloska
ispitivanja, u kojima su usporedivani bolesnici sa zdravim osobama gdje se gledalo
postoji li razlika u izloZenosti cjepivima izmedu zdravih i1 bolesnih, opovrgnula su
postojanje povezanosti izmedu cijepljenja i nastanka autoimunih bolesti (multiple
skleroze, dijabetesa, alergijskih bolesti - prvenstveno astme). Jedna od autoimunih
bolesti za koju se javila sumnja da bi bila povezana s cijepljenjem protiv sezonske gripe
je Guillain-Barré sindrom (GBS). Brojne znanstvene studije su provedene s ciljem
utvrdivanja uzroéno-posljedi¢ne veze i ucestalosti eventualnog javljanja GBS-a nakon
cijepljenja protiv sezonske gripe. Konacan zakljucak koji proizlazi iz tih istrazivanja se

ukratko moze svesti na slijedecu recenicu: ,,Ako je rizik od GBS-a povecan nakon
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cijepljenja protiv sezonske gripe, taj je rizik znatno nizi od rizika obolijevanja od GBS-a
nakon preboljenja gripe ili bolesti sli¢ne gripi te se smatra da se cijepljenjem protiv
gripe smanjuje rizik od GBS-a u sezoni gripe” (izraz ,bolest sli¢na gripi” se Cesto
koristi u tim istrazivanjima jer nije moguce uvijek utvrdivati etiologiju klini¢kog

sindroma gripe u tako velikim istrazivanjima) (1).

4. Mogu¢a Stetnost tiomersala.
Tiomersal (negdje: timerosal) sadrzi oko 50% elementarne zive, a stavlja se prvenstveno
u pakovanja s viSe doza cjepiva. Ucinkovit je konzervans koji se koristi kako bi
sprijecio bakterijsku i gljiviénu kontaminaciju cjepiva. U uporabi je vise od 50 godina.
Metabolizira se na etil-zivu i tiosalicilat. Toksi¢na je metil-Ziva (t ~ 50 dana) kojom
mogu biti kontaminirani riba i morski plodovi, dok je etil-ziva (t, = 7 dana) toksi¢na u
dozama od 103-106 puta vet¢im od onih u cjepivima. Zadnjih godina, nekoliko
znacajnih znanstvenih istrazivanja ukazalo je da tiomersal sadrzan u cjepivu ne dovodi
do ozbiljnih neuroloskih poremecaja, ukljucujuéi autizam. Bez obzira na to Sto je
dokazano da tiomersal u koli¢inama u kojima se nalazi u cjepivima ne uzrokuje nikakva
oste¢enja zdravlja, kako se nacelno zeli smanjiti izlozenost ljudi zivi, proizvodaci
cjepiva dobrovoljno su promijenili metode proizvodnje cjepiva kako bi proizveli cjepiva

koja tiomersal ne sadrze ili ga sadrze samo u tragovima (1).

5. Davanje viSe cjepiva istovremeno povecava rizik od nuspojava i moZe
preopteretiti imunolo$ki sustav.
Brojne studije provedene kako bi ispitale u¢inke davanja raznih kombinacija cjepiva
istovremeno su pokazale kako su cjepiva jednako ucinkovita i sigurna u kombinaciji
kao i ona pojedinacna. Postoji viSe prakti¢nih razloga za primjenu nekoliko cjepiva
istodobno — Zelimo cijepiti djecu Sto ranije, kako bi ih zastitili, a time smanjujemo broj

posjeta lije¢niku, Stedimo roditeljima vrijeme, a i manje je traumati¢no za dijete (1).

6. Strah da su ,,bolezljiva djeca* sklonija razvoju nuspojava.
Nazalost, ne postoji nikakav test kojim bi se moglo predvidjeti koje ¢e dijete razviti
neku tezu nuspojavu na cijepljenje. Za neke lijekove takvi testovi postoje, i koriste se u

svrhu predvidanja nuspojava, u slucaju kad je poznato koji je protein nosac lijeka ili
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neka genetska varijanta odgovorna za metaboliziranje lijeka, ali za nuspojave cijepljenja
nisu poznate osobine osobe koje povecavaju rizik. Obzirom na takvu situaciju, preostaje
nam pouzdati se u epidemioloSke studije da ukazu na to ima i neka posebna kategorija

populacije povecani rizik od nuspojava (1).

7. Protiv bolesti koje su prakticki eliminirane, nema potrebe cijepiti dijete.
Ako se bolest i smatra eradiciranom u odredenoj zemlji, vazno je odrzavati visoki
stupanj procijepljenosti pucanstva jer uvijek postoji moguénost unosa iz zemalja u kojoj
je bolest endemicna. Cijepljenjem Stitimo 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 i njih Stite. Uspjesna provedba Programa cijepljenja, ovisi o
suradnji svakog pojedinca, kako bi se osigurali §to bolji uvjeti za sve. Potreba
cijepljenja protiv bolesti koje su eliminirane na odredenom podrucju potvrduje pojava
polio virusa u lzraelu (1). Izrael je od 1988. g. slobodan od polio virusa, a 2013. godine
otkriven je divlji polio virus u otpadnim vodama, oboljeli od dje¢je paralize nisu
detektirani, ali je otkriveno virono$tvo u 4,4% pregledanih uzoraka stolice na polio
viruse. Epidemija zauSnjaka u Dubrovniku 2005. g. pokazala je da su oboljele one
osobe koje zbog ratnih zbivanja nisu bile cijepljene ili su nepotpuno cijepljene (1). Za
procjenu koristi i rizika od cijepljenja potrebno je, osim podataka o moguéim
nuspojavama cijepljenja imati uvid u klini¢ku sliku bolesti protiv kojih se cijepi,
ucestalost komplikacija i smrtnost od tih bolesti. Takoder, vazno je znati ucestalost tih
bolesti u vlastitoj populaciji te epidemiologiju bolesti i dinamiku javljanja ovisno o
cijepnim obuhvatima i moguénosti ponovnog javljanja i unosa u zemlju bolesti koje su
eliminirane u Hrvatskoj. Ovo sve trajno evaluira Hrvatski zavod za javno zdravstvo i na
temelju tih procjena predlaZze ministru zdravlja Program obveznih cijepljenja. Za sva
cjepiva koja su u Programu odnos koristi i rizika od cijepljenja je u prilog cijepljenja.
Primjer uspjeSne eradikacije bolesti zahvaljujuéi cijepljenju su velike boginje (variola
vera). Racuna se da je u od posljedica variole umrlo izmedu 300 i 500 milijuna ljudi.
SZO je 1978. godine objavila da u prirodi nema vise virusa velikih boginja, a do 1986.
godine je u cijelom svijetu ukinuto rutinsko cijepljenje. Prisjetimo se kako je u bivsoj
drzavi nakon 40 godina bez velikih boginja, 1972. g. doslo do epidemije ove bolesti u
kojoj je oboljelo 175 ljudi, a 35 ih je umrlo (1).
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8. Opasnost za trudnicu i plod ako se starije dijete cijepi protiv ospica,
rubeole i zausnjaka.
Nema potrebe odgadati cijepljenje protiv ospica-zausnjaka-rubeole zbog trudnoce.
Nema nikakve opasnosti od prijenosa cijepnih virusa. Takvo §to nije dokumentirano za
cjepiva protiv ospica, rubeole i zausnjaka koja su u upotrebi (Priorix i M-MR
VAXPRO). To se dogadalo samo ranije s domac¢im MoPaRu cjepivom, sa mumps

komponentom, a kad se uocila ta pojava cjepivo je zamijenjeno alternativnim (1).

5.3. Cinjenice o bolestima protiv kojih se cijepimo

O TBC-u: BCG ne moze iskorijeniti zarazu, ali bitno smanjuje pojavu diseminirane
tuberkuloze u djece.

O hepatitisu B: Cijepljenje je i mjera prevencije hepatocelularnog karcinoma i ciroze
jetre.

O difteriji: Cijepljenjem se postize individualna zaStita od difterijskog toksina, ali
bakterija ostaje nedirnuta. U podrucjima u kojima se prestalo cijepiti, kao $to je bio
slu¢aj u nekim zemljama bivseg Sovjetskog Saveza, doslo je u 1990.-tim godinama do
epidemija s viSe desetaka tisuca oboljelih. Iz toga je jasno da obustava cijepljenja protiv
difterije ne dolazi u obzir.

O tetanusu: Nitko i nikada ne¢e moc¢i pomesti sve spore tetanusa iz tla i s raznih
predmeta. Cijepljenjem toksoidom (toksinom pretvorenim u neskodljiv, ali cjepno
imunogeni spoj) tetanusa, dobivamo imunost prema otrovu ili toksinu iz bakterije koja
se oslobada kada spora padne u svjeze nekroti¢no tkivo. Samoj bakteriji ne ¢inimo nista,
ve¢ samo dobivamo zastitu od njezinog toksina, dok bakterija sama po sebi nema drugih
znatnijih patogenih uc¢inaka. Da nema toksina tetanusa tesko da bismo bili svjesni da ta
bakterija 1 postoji. Odredeni broj slucajeva tetanusa zbiva se 1 dan danas, unatoC
cijepljenju, uglavnom u starijih osoba.

O hripavcu: Preko 90% necijepljene ili nepotpuno cijepljenje dojencadi i male djece
oboli nakon izlaganja. Cijepljenje ne iskorjenjuje uzrocnika, ali §titi od obolijevanja

koje u dojenackoj dobi moze biti, 1 najesce jest komplicirano teSkim neuroloskim i
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respiratornim posljedicama. Prirodno prebolijevanje infekcije ne ostavlja znatniju
imunost. Zastitnost nakon provedenog cijepljenja u dojenackoj i predskolskoj dobi, gubi
se oko desete godine Zzivota. Adolescenti i odrasli, koji obolijevaju slikom blazih
prehladnih simptoma, ili sindromom protrahiranog kaslja, glavni su izvor infekcije za
dojencad i malu djecu. Da se kontinuirano ne cijepimo protiv hripavca, ne bi prakticki
bilo djeteta koje bi izbjeglo ovu infekciju, a znatan broj bi, osobito u dojenackoj dobi,
zavrSavao u bolnicama zbog guSenja i povra¢anja u kaslju, pneumonije, prestanka
disanja i/ili konvulzija 1 ¢ak encefalopatskih slika. Pertusisa, od svih zaraznih bolesti
protiv kojih se trajno cijepi, ima i dalje najvise, jer su cjepiva joS uvijek samo djelomice
zastitna, a imunost poc¢etkom puberteta dobrano izblijedi te hripavac, sada u obliku
dugotrajnog suhog kaslja ili samo obi¢ne prehlade, dobivaju adolescenti i odrasli, i
prenose ga dojencadi i maloj djeci, koja, ako nisu cjelovito cijepljena, ili zbog mladosti
to jo$ nisu stigla biti, 1 dalje ozbiljno obolijevaju. Zato se, u nekim zemljama, upravo
razmatra i docjepljivanje protiv hripavca u dobi od 12 do 13 g. Cjelostani¢no cjepivo
protiv hripavca koje se prije koristilo imalo je 3.000 antigena, dok sadaSnje acelularno
cjepivo ima svega 3 antigena.

O poliomijelitisu: Od 2002. godine Europska regija Svjetske zdravstvene organizacije
proglasena je slobodnom od poliomijelitisa tj. djecje paralize. Polio nije iskorijenjen, no
jedna je velika regija slobodna od te poSasti. Ako bismo se sutra prestali cijepiti, polio
bi se ponovno uvukao iz drugih dijelova svijeta, jer inficirane osobe, u kojih se virus
moze u crijevu zadrzati nekoliko tjedana, ne moraju vidljivo oboljeti niti imati bilo
kakvih posljedica za sebe, ali predstavljaju infektivno ZariSte iz kojega se polio Siri u
okolinu. Svjedoci smo otkri¢a divljeg polio virusa u Izraelu, u travnju 2013. godine
(Izrael je od 1988. g. slobodan od poliovirusa) (1). Dakle, dok se polio ne iskorijeni na
cijelom svijetu, ne dolazi u obzir da se racionalno preporuci prestanak univerzalnog
cijepljenja.

O ospicama: U roku od godine dana od prestanka cijepljenja mogle bi se ocekivati
velike epidemije ospica medu djecom i povratak komplikacija kao Sto su: upale pluca,
gnojni otitisi, encefalitisi 1 odloZena komplikacija - subakutni sklerozirajuéi
panencefalitis. Prema podacima iz Europske unije u posljednjih nekoliko godina, na
1.000 oboljelih od ospica, jedan umre, a na 5 oboljelih, jedna osoba bude

hospitalizirana. Buduéi je 2010. i 2011. g. doslo do naglog porasta broja oboljelih od
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ospica u EU, Europska komisija izdala je preporuku o minimalnom 95%-tnom cijepnom
obuhvatu, kako bi do 2015. g. Europska Unija bila slobodna od ospica, kao $to je to veé
slu¢aj sa Sjevernom i Juznom Amerikom (5). Da bi dobili dozvolu za ulazak u SAD,
morate biti cijepljeni protiv ospica, zauSnjaka i rubeole (7).

O zauSnjacima: Parotitis nije ugodna bolest, makar i bez znatnije smrtnosti, ali kao
trajnu posljedicu moze ostaviti azoospermiju i neplodnost u muskarca. Pojedine
recentne epidemije u zemljama Zapadne Europe iskljucivo su vezane za skupine obitelji
ili Skole u kojima se, mimo svih stru¢nih preporuka i propisa, zbog antivakcinacijskog
opredjeljenja, ne provodi redovito cijepljenje.

O rubeli: Rubela je kod djece obi¢no blaga bolest, iako se u rijetkim slucajevima mogu
javiti ozbiljne komplikacije kao Sto je encefalitis. Rubela je najopasnija za nerodenu
djecu majki koje obole u trudnoéi. Sindrom kongenitalne rubele moze se o€itovati
pobacajem ili prirodenim malformacijama nekih organa, gluho¢om, mentalnim
retardacijama. U necijepljene zenske dojencadi kada dospiju u generativnu dob (18-25
g.), tijekom trudnoce vjerojatno bi se ponovno javila i rubeolarna embriopatija. Dio
bolesti protiv kojih se cijepimo su same po sebi opasne 1 teske bolesti (difterija tetanus,
pertusis, poliomijelitis, tuberkuloza, bolesti uzrokovane hemofilusom), dok su druge
uglavnom lakSe bolesti (ospice, zauSnjaci, rubela, hepatitis B), no i te bolesti mogu

imati vrlo teske i po Zivot opasne komplikacije (encefalitis, meningitis, rak...).
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6. ZAKLJUCAK

Cijepljenje je proces unoSenja antigena u organizam sa svrhom stvaranja
protutijela. U cjepivima su antigeni najceS¢e dijelovi mikroorganizama, cijeli mrtvi ili
oslabljeni mikroorganizmi ili njihovi toksini. Javnozdravstveni programi masovnog
cijepljenja doveli su do kontrole zaraznih bolesti protiv kojih se cijepi. Cijepljenje je
najve¢i medicinski uspjeh 20. stoljeca i cijepljenjem je spaseno vise zivota nego bilo
kojom drugom medicinskom intervencijom u povijesti.

Kvaliteta informacije o cijepljenju i cjepivu mora biti takva da roditelja potakne iz faze
informiranosti na fazu preporucenog djelovanja, na akciju, odnosno cijepljenje. Odluka
o cijepljenju je kompleksna psiholoski i kognitivno. Psiholoski, roditelji se dvoume o
rizicima obje odluke i one pro i one contra cijepljenja, optereceni su takoder zbog
mogucéeg kasnijeg zaljenja zbog posljedica koje obje odluke mogu donijeti. Svaka
odluka za roditelja predstavlja jedan kognitivni zadatak binarnog izbora — cijepiti ili ne
cijepiti. Odluka za cijepljenje takoder ima dvije moguénosti, znafajne nuspojave
cijepljenja ili steCena imunost koja S§titi dijete od zaraznih bolesti bez nuspojava
cijepljenja. Drugi izbor, odluka protiv cijepljenja, takoder donosi dvije mogucnosti,
dijete se ne cijepi, ali oboli od preventibilne djecje zarazne bolesti ili dijete se ne cijepi 1
ne oboli.

lako je cijepljenje zakonski obvezno u velikom broju zemalja, pa tako i u Hrvatskoj, i
unato¢ evidentnim epidemioloSkim pokazateljima djelotvornosti cjepiva koji se o€ituju
u znatno manjoj incidenciji preventibilnih dje¢jih bolesti (eradikacija velikih boginja,
eradikacija polia u velikom dijelu svijeta), pedijatri diljem svijeta sve se viSe susrecu s
roditeljima koji odbijaju cijepljenje svog djeteta i agresivnim antivakcinalnim
pokretima.

Danas se javljaju brojne istine i zablude o cijepljenju, pa se kod zabluda javljaju teze
poput toga da cjepiva sadrze tajne sastojke, da se na djeci u Republici Hrvatskoj
testiraju cjepiva 1 da cjepiva nisu klini¢ki ispitana. Javlja se 1 zabluda da je autizam
povezan s cijepljenjem, tj. da je autizam posljedica cijepljenja. Sve navedeno samo su

zablude o cijepljenju, kojih ¢e u buduénosti zasigurno biti jo§ vise.
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7. SAZETAK

Cijepljenje predstavlja najdjelotvorniju metodu u prevenciji zaraznih bolesti, a
samo cijepljenje je projekt javnog zdravstva koji je samo proslog stoljeca spasio dva do
tri milijuna djece godisnje diljem cijeloga svijeta.

Iako je cijepljenje zakonski obvezno u velikom broju zemalja i unato¢ evidentnim
epidemioloskim pokazateljima djelotvornosti cjepiva koji se o€ituju u znatno manjoj
incidenciji preventibilnih dje¢jih zaraznih bolesti (eradikacija velikih boginja,
eradikacija polia u velikom dijelu svijeta), sve je ve¢i broj roditelja koji odbijaju
cijepljenje svojeg djeteta, Sto je rezultiralo porastom broja necijepljene djece i pojavom
ve¢ih ili manjih epidemija preventibilnih djecjih zaraznih bolesti.

Razlog sve veceg broja necijepljene djece moze se naci u strahu roditelja od nuspojava
cjepiva i sumnji u djelotvornost cijepljenja, neadekvatnoj komunikaciji sa zdravstvenim
djelatnicima i priklanjanju informacijama koje se mogu dobiti od antivakcinalnih
pokreta. Roditelji mogu dobiti informacije iz razli¢itih izvora: od djelatnika javnog
zdravstva, pedijatara i drugih zdravstvenih radnika koji rade s djecom, ¢lanova obitelji,
prijatelja, medija (tiskovnih, TV-a), s blogova, razli¢itih internetskih izvora, interesnih

skupina i udruga, antivakcinalnih pokreta.
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8. SUMMARY

Vaccination is the most effective method of preventing contagious diseases, and
only vaccination is a public health project that saved only two to three million children
annually throughout the world last year.

Although vaccination is legally mandatory in many countries and despite apparent
epidemiological indicators of vaccine efficacy that are reflected in a significantly lower
incidence of preventable childhood contagious diseases (eradication of large pups,
eradication of polio in the vast part of the world), there is an increasing number of
parents rejecting the vaccination of their child, resulting in an increase in the number of
unvaccinated children and the occurrence of major or minor epidemics of predictable
pediatric infectious diseases.

The reason for an increasing number of untreated children can be found in the fear of
the parents of the side effects of the vaccine and the suspicion of vaccine efficacy,
inadequate communication with healthcare professionals, and applause of information
that can be obtained from anti-vascular motions. Parents can get information from a
variety of sources: from public health workers, pediatricians and other healthcare
workers working with children, family members, friends, media (printers, TVs), blogs,

various internet sources, interest groups and associations, anti- movement.
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