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“Epidemije ospica u Europi proteklih nekoliko godina

znak su da programi cijepljenja ne obuhvacaju svu djecu.

Ovaj vodi¢ ECDC-a podupire aktivnosti zdravstvenih djelatnika
pruzajuci savjete i alate za komunikaciju.

Dr. Mark Sprenger, Ravnatelj, ECDC
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Dobrodosli na stranice vodica Europskog centra za prevenciju i kontrolu bolesti (ECDC) za
aktivnu komunikaciju o cijepljenju djece. Ovaj vodi¢ pruza prakti¢ne savjete koje su recenzirali
stru¢njaci te znanstveno utemeljene smjernice namijenjene zdravstvenim djelatnicima koji su
ukljudeni u proces cijepljenja* o natinima povecanja obuhvata cijepljenja djece. Ovi savjeti i
smjernice dani su artikuliranjem razmisljanja, znanja i Spoznaja roditelja, stru¢njaka iz podrucja
socijalnog marketinga?, promicanja zdravlja te zdravstvenih djelatnika i drugih stru¢njaka iz
podrucja zdravstva. Cilj vodi¢a je pomo¢i zdravstvenim djelatnicima da dobiju uvid u ponasanje i
odabir razli¢itih dionika te da identificiraju na¢ine kako bolje komunicirati sa zabrinutim
pacijentima i drugim preprekama koje sprecavaju poveéanje obuhvata cijepljenja.

Klju¢na uloga zdravstvenih djelatnika

Vise studija pokazuje da su u zemljama Europske unije zdravstveni djelatnici identificirani kao
najvazniji i najpouzdaniji izvor informacija o tome kako se zastititi od bolesti koje se spreavaju
cijepljenjem (Stefanoff et al, 2010; Heininger, 2006; Schmitt et al, 2003). Ovo vrijedi posebice za
roditelje s najve¢im brojem pitanja i briga. Osobna vjerodostojnost zdravstvenih djelatnika i
ukazano im povjerenje stavljaju ih u jedinstven polozaj u kojem mogu pomo¢i roditeljima da
shvate cijepljenje i odaberu zastitu za svoju djecu te tako cijepljenjem zastite i druge.

Izazovi za cijepljenje danas

Kada govorimo o cijepljenju Europa se suocava s velikim izazovima! Procijepljenost za neke od
bolesti koje se mogu sprijeciti cijepljenjem u mnogom drzavama ¢lanicama EU pala je ispod
preporucenog cijepnog obuhvata (potrebnog za odrzavanje protektivnog ucinka zajednice ili
takozvanog ,,kolektivnog imuniteta®). Posljedica su veliki dZepovi podlozne populacije* u mnogim
zemljama EU pa se ponovno pojavljuju bolesti koje smo nekada uspjeSno drzali pod kontrolom
(ECDC, 2012). Primjerice, 2011. na podrucju zemalja ¢lanica EU 1 Europske slobodne trgovinske
zone (EFTA) prijavljeno je viSe od 30.000 slucajeva ospica. Slucajeve ospica prijavile su sve
zemlje osim oto¢nih zemalja Islanda 1 Cipra. Epidemija ospica u zapadnom dijelu Europe 2011.
bila je jedna od najvecih na svijetu (ECDC, 2012.) a najvecéi broj oboljelih zabiljezen je u
Njemackoj, Francuskoj, Belgiji, Austriji i Danskoj. Ovo je neuspjeh javnog zdravstva. Ospice su
potpuno preventabilna bolest i Europa se obavezala eliminirati ospice do 2015. Ospice nisu
bezopasna bolest! Petinu oboljelih u Ujedinjenom Kraljevstvu trebalo je hospitalizirati a osam
osoba umrlo je od ove bolesti u EU 2011. Klju¢ni ¢imbenik koji doprinosi epidemiji ospica u
Europi su suboptimalni cijepni obuhvat i smanjen odaziv na cijepljenje koji je velike dijelove
populacije ostavio nezasticenima ili nedovoljno zasticenima. Veéina prijavljenih slucajeva ospica
u Europi (90%) zabiljeZena je medu adolescentima i odraslim osobama koji nisu bili cijepljeni ili

¢iji je cijepni status nepoznat (ECDC, 2012a).

! Pod pojmom zdravstveni djelatnici ovdje se misli na sve one ukljuene u provedbu programa cijepljenja, ukljuéujuéi lije¢nike, medicinske sestre,
te javnozdravstvene djelatnike.
2 Struénjaci za bihevioralnu komunikaciju i promjene
®Kolektivni imunitet: situacija u kojoj je u zajednici dovoljno velik udio populacije imun na neku zaraznu bolest (zbog cijepljenja ifili
prebolijevanja same bolesti) uslijed Gega Sirenje te zarazne bolesti s osobe na osobu nije vjerojatno. Cak i pojedinci koji nisu cijepljeni (poput
novorodencadi ili osoba s kroni¢nim bolestima) donekle su zasticeni jer bolest nema veliku moguénost $irenja u zajednici. Ovaj pojam poznat je i
kao imunitet zajednice.
(http://www.cdc.gov/vaccines/about/terms/glossary.htm#commimmunity)
* Cak i u zemljama s visokom stopom procijepljenosti broj necijepljenih akumulirat ¢e se s viemenom (ECDC, 2012) te se u subnacionalnim
podrucjima mogu naci ,,dzepovi“ slabo zasti¢ene, osjetljive populacije.
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Nezasticene ili nedovoljno zasti¢ene populacije

Nedavno provedena istrazivanja identificirala su ¢itav niz karakteristika necijepljenih ili
nedovoljno procijepljenih populacija (Fournet et al, 2012, u tisku; Lopalco et al, 2010). Opcenito
su definirane &etiri kljuéne skupine populacija:

e ‘Neodluéni’ — osobe koje su zabrinute oko problema vezanih za sigurnost cjepiva i/ili su
nesigurne u svrhu, postupke i vremenski raspored cijepljenja

e ‘Nezabrinuti’ — osobe koje cijepljenju daju niski prioritet i ustvari nisu percipirale rizike
bolesti koje se cijepljenjem sprecavaju;

¢ ‘LoSe obuhvacdeni > — osobe s ograni¢enim ili otezanim pristupom zdravstvenoj skrbi, §to
je povezano sa socijalnim isklju¢ivanjem, siromastvom, 0dnosno u sluéaju integriranijih i
imuénijih populacija,s ¢imbenicima koji se odnose na blizinu institucija zdravstvene skrbi
u njihovom neposrednom zivotnom okruzenju (da ne moraju daleko putovati i sli¢no);

e ‘Aktivni protivnici’ — osobe ¢ija osobna, kulturna ili vjerska uvjerenja obeshrabruju ili
iskljuc¢uju provedbu cijepljenja.

Fokus, cilj i pristup ovog vodica za aktivhu komunikaciju

Ovaj vodi¢ usmjeren je na ostvarivanje komunikacije koja dovodi do promjene ponasanja. Cilj
mu je identificirati nac¢ine Koji zdravstvenim djelatnicima mogu pomo¢i prilikom odlu¢ivanja
roditelja o zastiti cijepljenjem svoje djece Sto predstavlja Zeljeni cilj i ishod ponasanja, posebice u
onim populacijskim skupinama u kojima su djeca trenutno necijepljena ili nedovoljno
procijepljena. U razvoj ovog vodi¢a uklju¢ena su primarna i sekundarna istrazivanja. Kontaktirali
smo osobe koje donose odluke, istrazuju, piSu i daju savjete o protektivnim uéincima cijepljenja.
Intervjurali smo ih, organizirali ih u fokus grupe te koristili upitnike i druge metode prikupljanja
podataka u pokusaju da bolje shvatimo proces donosenja odluka (potpuni opis primijenjenih
metoda nalazi se u Dodatku 1). Istrazili smo probleme vezane za pristup i razumijevanje
relevantnih zdravstvenih informacija o bolestima koje se spre¢avaju cijepljenjem i rizicima za
pojavu tih bolesti. Pokusali smo razjasniti gdje ljudi dobivaju informacije, kome vjeruju te tko i
Sto utjeCe na njihove odluke o cijepljenju.

® U vodiéu su brige i savjeti predstavnika prvih dviju skupiva (,,neodluéni® i ,,nezabrinuti*) za zdravstvene djelatnike predstavljeni u Poglavlju 1.
Brige i savjeti drugih dviju skupina (,,slabo obuhvaceni i ,,aktivni protivnici®) ukljuceni su u Poglavlju 4 u okviru tzv. ,,teSko dostupnih“ populacija.



Prikupljanje saznanja i savjeta

Ovim smo procesom dobili kvalitativna saznanja o ,,putovanjima ka cijepljenju* razlicitih
skupinas, a vazno je da smo dobili 1 savjete o tome kako bi ova ,,putovanja‘“ mogli uciniti lakSima.
Ovako proizasla saznanja i savjeti dodatno su unaprijedeni ,,preporukama za pobolj$anje obuhvata
cijepljenja“ objavljenim u literaturi koju su recenzirali stru¢njaci kao i u publikacijama bez stru¢ne
recenzije i Internet stranicama koriste¢i Pub-Med i Google (vidi Dodatak 1 i Literaturu). Svi ovi
izvori potom su kori$teni za razvoj ,, savjeta“ danih od strane razli¢itih dionika. Prvi nacrti
»savjeta® dopunjeni su i ponovno formulirani na temelju recenzije i kritika koje su dali relevantni
dionici (potpuni popis intervjuiranih struénjaka i recenzenata nalazi se u Dodatku 2). Na ovaj
nacin vodi¢ donosi ,,simulirane* razgovore izmedu dionika i zdravstvenih djelatnika iznoseci
znanstveno utemeljene ¢injenice, recenzirane od strane stru¢njaka. Ovim procesom iskristalizirale
su se tri kljuéne poruke za zdravstvene djelatnike:

a) komunikaciju o cijepljenju treba u vecoj mjeri uéiniti dvosmjernom razmjenom
informacija;

b) rasprave valja usmjeriti na dobrobiti “dobivanja i pruzanja zastite”; te

C) uciniti okruZenje i sustav u kojem osobe primaju cjepiva jednostavnijim, pristupacnijim
i lak$im za snalazenje.

Dvosmjerna komunikacija

Dionici su naglasili da je komunikacija zdravstvenih djelatnika, ¢esto uslijed vrlo ograni¢enog
vremena, opcenito previse jednosmjerna i usmjerena na slanje dobronamjernih ali uniformnih
poruka svima. Zdravstvenim djelatnicima se preporuca da daju veci naglasak dijalogu —
dvosmjernim razgovorima — kojima se najprije traze informacije o specifi¢nim brigama roditelja i
njihovim strahovima a potom se poruke prilagodavaju utvrdenim potrebama pojedinaca i skupina.

Usmjerite komunikaciju na zastitu

lako se temom sigurnosti cjepiva valja pozabaviti izravno i jasno te razuvijeriti roditelje kod kojih
postoje bojazni, roditelji 1 drugi struénjaci pozivaju zdravstvene djelatnike da rasprave o
cijepljenju usmjere na dobrobiti zastite koju cjepivo pruza. Ljudi trebaju biti potpuno svjesni da
cijepljenjem svog dijeteta protiv ozbiljnih, potencijalno smrtonosnih bolesti, oni stite njega ali i
zajednicu u kojoj Zive.

Ucinkovit provodenje i preoblikovanje usluga

Svi dionici izvijestili su o potrebi unapredenja nacina provedbe cijepljenja. Savjeti ukazuju da vise
paznje treba usmyjeriti na troskove, lokaciju, ljudske resurse, transport, raspored i odabir vremena
koji predstavljaju klju¢ne odrednice obuhvata programa cijepljenja i njegova uspjeha. ,,Putovanje
ka cijepljenju® valja u€initi lak§im.

6 Koraci koje ljudi slijede od prvih spoznaja o cjepivima, dobivanja odgovora na pitanja, odlucivanja hoce li ili ne cijepiti svoju djecu do
snalaZenja u zdravstvenom sustavu i savjetovanja sa svojim cjepiteljima, cijepljenja, odgadanja ili odbijanja cijepljenja djece, bavljenja s
nuspojavama i daljnjih posjeta lije¢niku radi cijepljenja itd.
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Evaluacija vodica

Svi intervjuirani stru¢njaci (Dodatak 2) dali su savjete za evaluaciju u¢inka ovog vodica na
komunikaciju i ponasanje zdravstvenih djelatnika (str. 74). Svi su ukazali da bi klju¢no mjerilo
uc¢inaka vodica trebali biti kvantitativni podaci o promjeni obuhvata cijepljenja (npr. MPR —
ospice, zausnjaci rubeola) U razlicitim ciljnim skupinama. Takoder su naglasili vaznost
disagregiranih podataka upracenju i usporedbi stopa procijepljenosti po cjepiteljima, institucijama,
zajednicama, regionalnim podrucjima i socijalnim skupinama.

Uz gore navedeno, stru¢njaci su identificirali razliCite na¢ine mjerenja procesa i ,,kontrolne
popise* kako bi utvrdili:

1. Usvajaju li cjepitelji savjete o komunikaciji i preoblikovanju usluga koje su u ovom
vodicu predlozili roditelji/skrbnici, struénjaci socijalnog marketinga, njihovi kolege
I predstavnici tzv. ,,tesko dostupnih* populacija;

2. Usavrsavaju li cjepitelji kontinuirano svoje znanje o cjepivima i cijepljenju, kao i
svoje vjestine primjene cjepiva; te

3. Ucinak ovim vodi¢em potaknutih promjena u percepciji razli¢itih skupina i u
ponasanju vezanom za program cijepljenja

SaZetak savjeta stru¢njaka o kriterijima, pokazateljima 1 ,,kontrolnim popisima* za evaluaciju
ishoda 1 procesa primjene ovog vodica prikazan je u Dodatku 4.

Organizacija vodica

Prvi dio ovog vodica za aktivnu komunikaciju posvecen je prikazu povratnih informacija dionika i
savjeta namijenjenih zdravstvenim djelatnicima o na¢inima poboljSanja komunikacije i nacina
provedbe cijepljenja. Savjeti su prikazani iz perspektive roditelja, stru¢njaka iz podrucja
promicanja zdravlja, socijalnog marketinga, kolega zdravstvenih djelatnika i predstavnika tzv.
Ltesko dostupnih® populacija. Primjeri pitanja i odgovora’ na uobiGajene zabrinutosti/nesigurnosti
pacijenata dani su kroz ¢itav tekst.

Drugi dio ukljucuje informacije, materijale koje je moguce podijeliti kao tiskane materijale,
kalendare cijepljenja, obrasce, grafike, price i reference internetskih stranica koje zdravstveni
djelatnici mogu Koristiti za potkrijepljivanje ¢injenica pruzenih tijekom razgovora s roditeljima,
bakama i djedovima te skrbnicima.

U konacnici, ovaj je vodi¢ zamiSljen kao ,, Zivi dokument *“ stoga Vas ohrabrujemo da nam date
povratne informacije o tome koliko je vodi¢ koristan te podijelite s nama iskustva dobre prakse,
materijale i ideje kako bismo ih potom mogli podijeliti diljem EU i izvan nje.

7 Ukoliko nije drugaéije navedeno, pitanja i odgovori adaptirani su od: Centres for Disease Prevention and Control (CDC) , National Centre for
Immunization and Respiratory Diseases, American Academy of Family Physicians, American Academy of Paediatrics (2012), Provider resources
for Vaccine Conversations with Parents. Dostupno na: www.cdc.gov/vaccines/conversations. Pristupljeno 12. lipnja 2012.
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I DIO:
PERSPEKTIVE

Ovaj dio vodica podijeljen je u Cetiri poglavlja:
Poglavlje 1: Perspektiva roditelja (djedova i baka) i skrbnika

Poglavlje 2: Perspektiva stru¢njaka socijalnog marketinga, promicanja zdravlja i stru¢njaka iz
podrucja medija

Poglavlje 3: Perspektiva stru¢njaka za cijepljenja i cjepitelja

Poglavlje 4: Perspektiva tzv. ,.tesko dostupnih populacija

Ovaj dio vodica sastoji se od poruka koje smo prikupili od razli¢itih dionika. Njihova namjena nije
da budu konacan stav pojedine skupine ili zajednice buduéi da se u svim skupinama i zajednicama
nalaze ljudi razlicitih stajalista i perspektiva. Ove poruke ovdje su navedene zato §to pruzaju
vrijedan uvid u probleme koje bi zdravstveni djelatnici trebali uzeti u obzir u razgovorima s
pacijentima o cijepljenju te intervencijama sa svim roditeljima i skrbnicima.

’ ’

Foto: ECDC
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Poglavljel: Perspektiva roditelja (djedova i baka) i skrbnika

Sazetak poruka

1.1: Cinite ono $to preporudujete.

1.2: Poducite nas o rizicima necijepljenja.

1.3: Podijelite Zivotne pricCe ali i znanstvene ¢injenice.

1.4: lzdvojite dovoljno vremena kako biste poslusali nase brige i informirajte nas o mogucim
nuspojavama i rizicima.

1.5: Ne ignorirajte nas koji se cijepimo — treba nam priznanje kao pobornicima cijepljenja.

1.6: Ne dajte se obeshrabriti nasim naporima da saznamo vise.

1.7: Ucinite cijepljenje lakSim i manje stresnim.

1.8: Redefinirajte uspjeh (priznajte da je nekima potrebno vise vremena za donosenje odluke).

1.9: Pomozite nam povecati nase znanje o cijepljenju.

Na pitanje kako cjepitelji najbolje mogu osnaziti svoju vjerodostojnost i u¢inkovito zagovarati
zastitu cijepljenjem, roditelji, djedovi i bake te skrbnici dali su nam sljedece savjete:

1.1: Cinite ono $to preporucujete

Zdravstvene djelatnike ne smatramo samo izvorima informacija ve¢ i vaznim uzorima. Kako bi bili
vjerodostojni, sami zdravstveni djelatnici trebaju biti uvjereni u koristi cijepljenja. Saznamo li da
nasa medicinska sestra, lijecnik ili drugi zdravstveni djelatnik s kojim smo u kontaktu nije dao
cijepiti svoju djecu, nase povjerenje snazno se urusava.

Neke od nas takoder brine da zdravstveni djelatnici koji sami nisu zastic¢eni, mogu predstavijati
rizik za nas i nase obitelji, buduci da u svom svakodnevnim poslu dolazite u kontakt s osobama
razlicitog zdravstvenog stanja i bolesti. Bili bismo mnogo mirniji ukoliko biste i sami cinili ono sto
drugima preporucujete.

1.2: Poducite nas o rizicima necijepljenja

Priznajemo da vecéina nas i vas, ukljucujucéi mlade (i one ne tako mlade) generacije zdravstvenih
djelatnika nikada nije imala priliku vidjeti neke bolesti koje se sprecavaju cijepljenjem jer ih
Jjednostavno sprecavamo! Molimo, medutim, da nas informirate o posljedicama ovih bolesti u
proslosti. Zelimo znati Cinjenice i brojke koje pokazuju da je zastita cijepljenjem doprinijela
smanjenju prisutnosti opasnih bolesti u nasoj zemlji i ostatku svijeta tijekom godina. Bez ovih
informacija, donosenje odluke o cijepljenju usmjerit ¢e se na sigurnost cjepiva a ne na rizike i
ucinke bolesti koje cjepiva sprecavaju.

Uvijek iskreno porazgovarajte o poznatim nuspojavama cjepiva ali ne dopustite da one
dominiraju nasim razgovorom. Treba nas uvjeriti da je zastita nase djece cijepljenjem pravi izbor
jer koristi cijepljenja uvelike premasuju njegove rizike te da na taj nacin zatvaramo vrata tim
bolestima. Stovise, vazno je iskomunicirati da je odabrati necijepljenje rizican odabir te da je biti
nezasticen mnogo rizicnije nego biti zasticen.
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1.3: Podijelite Zivotne price ali i znanstvene ¢injenice

Mnogima od nas stvarne Zivotne price vaznije su od cinjenica. Istaknite ozbiljne posljedice bolesti.
Pokazite nam kako je cjepivo protektivno i preventivno. Ispricajte nam price iz viastitog iskustva o
ozbiljnostima bolesti ili nas uputite na svjedocanstva drugih roditelja koji nisu cijepili svoju djecu
pa su se ona zarazila bolestima koje se sprecavaju cijepljenjems. Imajte na umu da ocekujemo
stvarne zivotne price a ne senzacionalizam.

Primjer pitanja i odgovora®- Broj ciepiva
Roditelj: “Cemu sluze sva ta cjepiva? Jesu li zaista potrebna?

Zdravstveni djelatnik: ,, Znam da Vi niste primili sva ova cjepiva kada ste bili dijete. Nisam niti ja.
No oboje smo se nalazili u riziku od ozbiljnih bolesti kao Sto je meningitis. Prije pedeset godina
mnoga su djeca umirala od bolesti poput difterije, tetanusa i poliomijelitisa. Danas ove bolesti
vise ne vidamo jer nas Stite cjepiva. Moja Sogorica umrla je od pneumokoknog meningitisa u dobi
od tridesetak godina. Da je dobila zastitu cijepljenjem danas bi jos bila Ziva. Sretni smo Sto lako
mozemo zastititi nasu djecu od ozbiljnih bolesti sigurnim cjepivima. Ostaviti djecu nezasticenu
stavlja ih u dozivotni rizik.

1.4: Izdvojite dovoljno vremena kako biste poslusali nase brige i informirajte nas o mogu¢im
nuspojavama i rizicima

Znamo da ste vrlo zauzeti i da je ponekad stresno pronaci dovoljno vremena za razgovor o
cijepljenju pri svakoj posjeti. No kada je rijec o cijepljenju nase djece, nista nam nije vaznije od
toga da imamo dovoljno vremena za razgovor s Vama i da smo pritom sigurni da nas pazljivo
slusate i procjenjujete nase potrebe za informacijama i nase brige. Moramo znati da imamo Vasu
potpunu paznju. Stoga Vas molimo da ne obavljate telefonske razgovore ili pisete na racunalu
kada od vas trazimo informacije. Ostvarite kontakt gledajuci nas u oci te ponovno iznesite nase
brige,dajuci do znanja da ste ih ¢uli. Vasa volja da nas poslusate kljucni je faktor za donosenje
odluke o zastiti nase djece.

Veéina nas cula je zastrasujuce price od prijatelja ili s Interneta o povezanosti cjepiva protiv
ospica i, primjerice, autizma. Ove price dobro dizajnirane antivakcinalne internetske stranice
Cesto potkrjepljuju podacima za koje tvrde da su ,, znanstvene cinjenice ““. Potrebna nam je Vasa
pomo¢ kako bismo mogli razlikovati cinjenice od fikcije. Potrebno nam je Vase osobno i
profesionalno misljenje da su cjepiva sigurna; i potrebno nam je \lase snazno uvjerenje da
razumijete kako nam je najveci prioritet zdravlje naseg djeteta, a to je ujedno i Vas najveci
prioritet.

8 Vidi Poglavlje 8 za poveznice na primjere iz Zivota i svjedotanstva.
® Primjeri pitanja i odgovora prikazani su u vodicu kao pomo¢ za razgovor cjepitelja i roditelja
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Primjer pitanja i odgovora - MPR i autizam

Roditelj: “Svi ti ljudi koji govore da MPR cjepivo uzrokuje autizam mora da imaju neke
informacije.

Zdravstveni djelatnik: ,, Autizam je vrlo emotivna tema i bolest o kojoj svi brinemo. Medutim,
povezanost cijepljenja s autizmom koju je postavio jedan jedini lijecnik cvrsto je opovrgnuta i
mogu vam pokazati mnogo studija koje su dokazale da ne postoji povezanost izmedu MPR cjepiva
i autizma. Nazalost, kada jednom iznesete sumnju ona nastavlja rasti a potpomognuta je
senzacionalistickim medijima i tekstovima na Internetu u kojima se ne iznose cinjenice. Pravi
problem predstavljaju vrlo stvarni rizici koji se pojavljuju ukoliko niste zasticeni. Zelio bih da se
glasovi onih koji su umrli kao Zrtve necijepljenja mogu cuti glasnije i jasnije.

1.5: Ne ignorirajte nas koji se cijepimo — treba nam priznanje kao pobornicima cijepljenja

Stvarnost, i dobra vijest, jest da vecina roditelja u EU vjeruje i podrzava programe cijepljenja.
Medutim, mnogi od nas odluce cijepiti svoju djecu bez previse razumijevanja. Nedavno provedena
studija’® u Nizozemskoj pokazala je da je 81% roditelja Nizozemaca prihvatilo cijepljenje bez da
su prethodno sami kriticki razmotrili prednosti i rizike cijepljenja. lako pozdravljamo cinjenicu da
ovi roditelji Stite svoju djecu, brine nas da ¢emo zbog nase odluke da prihvatimo cijepljenje dobiti
manje Vase paznje i vremena, te stoga biti slabije pripremljeni kako bismo mogli pobiti
zastrasSujuce price i dezinformacije koje promoviraju klasicni i drustveni mediji. Stoga, i onda
kada odlucimo zastititi svoju djecu, molimo da nas jos jednom ohrabrite i podsjetite na sve koristi
cijepljenja te na cinjenicu da cinimo pravu stvar Stite¢i nasu djecu!

1.6: Ne dajte se obeshrabriti naSim naporima da saznamo viSe

Mnogi roditelji danas partnerski suraduju s Vama, nasim obiteljskim zdravstvenim djelatnicima.
Kada dodemo kNama s dugim popisom pitanja ili informacija koje smo nasli na Internetu ili iz
drugih izvora, nemojte to protumaciti kao nedostatak postovanja prema Vama. Umjesto toga,
pohvalite vrijeme koje smo utrosili kako bismo istrazili $to znaci zastititi se cijepljenjem jer to
pokazuje da nam je ova tema vazna. Djelujete li uvrijedeno nasim pitanjima ili u razgovoru
implicirate da su nasa pitanja nepotrebna, dijalog bi se mogao prekinuti a povjerenje umanyjiti.

1.7: Udinite cijepljenje lak§im i manje stresnim

Pomozite nam da posjet lijecniku radi cijepljenja bude laksi i manje stresan za nasu djecu.
Osigurajte ugodno okruzenje —okruzenje U zdravstvenim ustanovama na neke ljude djeluje
zastrasujuce. Recite nam na koji nacin mozemo primiti nase dijete tijekom postupka cijepljenja,
kako mu skrenuti paznju s cijepljenja te kako ga umiriti da bismo smanjili stres. Ukoliko to
dopustaju prostorni kapaciteti, omogucite ugodan prostor u kojem majke koje to Zele mogu dojiti
djecu nakon cijepljenja.

0 paulussen et al, 2008.
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1.8: Redefinirajte uspjeh (priznajte da je nekima potrebno viSe vremena za donoSenje
odluke)

Uspjeh moze znaciti razlicite stvari kod razlicitih roditelja. Moze znaciti da su odmah prihvacena
sva preporucena cjepiva ili pak da ¢ée se neka cijepljenja dogovoriti za neki drugi dan. Ukoliko
neki roditelj odbije cijepiti svoje dijete, uspjeh je ve¢ ako smo se otvorili za buduée rasprave.
Nekima od nas tesko je donositi odluke i treba nam vremena da razmislimo. Stoga Vas molimo da
ovo imate na umu i da budete otvoreni za dodatne razgovore s nama, cak nas i pozovite na
dodatni razgovor. Okolnosti su se mozda promijenile! Sto god ucinili, izbjegavajte sukobljavanja
— budemo li se osjecali kao da nas kritizirate ili osporavate , vrlo vjerojatno se necemo vratiti.

1.9: Pomozite nam povecati nase znanje o cijepljenju

Molimo Vas, koristite jezik koji mozZemo razumjeti. PokusSajte izbjegavati koristenje prevelikog
broja tehnickih ili medicinskih izraza te uvijek provjerite razumijemo li to o cemu govorite:
nemojte pretpostaviti da znamo bez da ste provjerili. Pruzanje pisanih informacija u obliku
informativnih materijala, brosura ili plakata moze biti vrio korisno, posebice ako su sastavljeni
uporabom jasnog, razumljivog jezika te ako su kljucne stvari prikazane jednostavnim grafikama i
slikama te poveznicama na internetske stranice na kojima se moze dobiti vise informacija. U
razgovoru s onima cije su vjestine pismenosti ogranicene, koristite usmenu komunikaciju gdje god
je moguce.

Zapamtite, zdravstvena pismenost ne odnosi se samo na nase vjestine, ve¢ i na Sposobnost
sustava unutar kojeg trazimo informacije da se prilagodi | priblizi nasim vjestinama zdravstvene
pismenosti. Kalendari cijepljenja sve su sloZeniji. Cak i oni medu nama koji su motivirani lako ih
zaborave. Pomozite nam zapamtiti termine cijepljenja na nacin da nam pravovremeno posaljete
podsjetnike i obavijesti. Neki od nas bit ée zaista zahvalni na telefonskom pozivu, SMS poruci ili
podsjetniku poslanom na e-mail.

Dobra informiranost o opasnostima bolesti koje se sprecavaju cijepljenjem i vaznosti
cijepljenjal? osnazuje nas za donosenje ispravnih odluka za nas i nase obitelji. Takoder nam
pomaze postati zagovornicima ovakvih cijepljenja u nasim zajednicama i sustavima pruzanja
usluga cijepljenja koji olaksavaju donosenje zdravijih odluka.

11 vigi; ‘Empowerment for health’ - WHO Health Promotion Glossary: http://whglibdoc.who.int/hg/1998/WHO_HPR_HEP_98.1.pdf
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Poglavlje 2: Perspektive stru¢njaka socijalnog marketinga,
promicanja zdravlja i stru¢njaka iz podru¢ja medija

Sazetak poruka

2.1: Usmyjerite se na ponasanje i njegove odrednice — ne iskljucivo na ,,poruke

2.2: Osigurajte dostupno, prilagodeno i ugodno okruzenje za provedbu cijepljenja

2.3: Umjesto na ,,sigurnost cjepiva‘“ raspravu usmjerite na ,,zastitu®

drustvenu normu

2.5: Pokazite na koji je nacin odbijanje cijepljenja drustveno neprihvatljivo

2.6: Osigurajte da svaka odluka o ostajanju nezasti¢enim bude aktivno donesena odluka
2.7: Koristite sve medije kako biste zagovarali potrebu dobivanja i pruzanja zastite

2.8: Aktivno pobijajte dezinformacije

2.1: Usmjerite se na ponasanje i njegove odrednice — ne isklju¢ivo na ,,poruke*

Same cinjenice i zdravstvene informacije rijetko su dostatne kako bismo postigli trajno zdravo
ponasanje. Razlozi zbog kojih se ljudi odluce zastititi cijepljenjem ili ostati nezastic¢eni razlikuju se
od skupine do skupine, cak i kada se radi o slicnim skupinama. Stoga ne mozemo zauzeti ,,jednak
stav za sve “ vec je potrebno ulozZiti vrijeme i trud kako bismo razumjeli i dobili uvid u ponasanje
(te razlicite odrednice tih pona§anja12)osoba kojima pokuSavate pomoci. Izbjegavajte
pretpostavljati bilo Sto o razlicitim skupinama ljudi te u razgovoru s njima uvijek provjerite je li
Vase shvacanje njihove situacije ili okolnosti tocno.

Intervencije cjepitelja usmjerene na ponasanje roditelja mogu se sastojati od jednostavnog
savjeta, rasprave, pregovora i/ili ohrabrivanja. Na razini ustanove i zajednice cjepitelji mogu
zagovarati politike i postupke koji mogu olaksati izbor protektivnog ponasanja prihvacanjem
cijepljenja; primjerice okruzenje i sustav provedbe cijepljenja mozZe se uciniti jeftinijim,
dostupnijim i laksim za snalaZenje.

2.2: Osigurajte dostupno, prilagodeno i ugodno okruzenje za provedbu cijepljenja

Posebno je vazno okruzenje u kojem se provodi cijepljenje te valja izbjegavati da atmosfera bude
previse klinicka i medicinska. Umjesto toga valja osigurati prijateljsko, dostupno okruzenje u
kojem ce se razliciti ljudi i djeca osjecati opusteno i ugodno. To znaci da vrijeme pruzanja usluge
i lokaciju pruzanja usluge valja prilagoditi razlicitim potrebama i izbjegavati ,,jedan pristup za
sve*“. Usluge se Cesto pruzaju na jednoj specificnoj lokaciji te se potom ljude pokusava motivirati
da posjete tu lokaciju. lako je ovo moguce posticéi, uvijek treba razmotriti | mogucnost da uslugu
pruzimo na mjestu gdje se ljudi nalaze te na taj nacin smanjimo napor i vrijeme koje oni moraju
uloziti kako bi primili cjepivo cineci cijepljenje time Sto je jednostavnije moguce. lako ljudi
opcenito ne ,,uzivaju“ u cijepljenju, uklanjanjem razlicitih prepreka za dolazak na cijepljenje i
drugih poteskoéa mnogo c¢e se napraviti za povecanje cjepnog obuhvata.

2.3: Umjesto na sigurnost cjepiva raspravu usmjerite na ,,zastitu*

12 Vidi: New South Wales Department of Health (2010), Public Health Classifications Project — Determinants of Health Phase Two: Final Report.
Australia http://www.health.nsw.gov.au/pubs/2010/pdf/public_health_classifications_project.pdf
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Strategije preuokviravanja**temelj su bihevioralne komunikacije. Jezik — verbalni i vizualni —
kojim se izrazava neka tema, te nacin na koji se ona prikazuje moze odrediti nacin na koji ¢e ona
biti percipirana i kakav ¢e biti odgovor na nju. ,, Preuokviravanje * stvara kontekst unutar kojeg se
provode sve rasprave i donose odluke o cijepljenju. U odredenom smislu, javne rasprave o
cijepljenju predstavijaju borbu za preuokviravanjem ove teme u oc¢ima javnosti, medija i
donositelja politika. Strategije preuokviravanja su kljucne. Velik dio uspjeha antivakcinalne
kampanje povezan je, primjerice, s njenom sposobnoscéu usmjeravanja rasprava na sigurnost
cjepiva a ne na ozbiljnu Stetu po zdravlje koju cjepiva sprecavaju. Preusmjeravanje rasprava na
zastitu (na pruzanje zastite i ,, biti zasticen ) moze promijeniti perspektivu o stvarnim ali malim
sigurnosnom rizicima.

Uporaba price i slikovnih prikaza ucinkovit je nacin preuokviravanja poruka. Stvarne Zivotne
price i dogadaji mogu pomoci ljudima da izravnije shvate probleme. Mogu pomo¢i u suzbijanju
protuinformacija, pomoci u prisjec¢anju poruka i shvacanju poruka te pruziti mogucénost ucenja
promatranjem kroz poistovjecivanje s drugim osobama. Veca je vjerojatnost da ¢e ljudi
promijeniti svoj stav prema nekom problemu i izraziti slabije neslaganje s pojedinim tockama
mogu li se identificirati s osobama u nekoj prici, cak i ako su te osobe dio druge socijalne ili
etnicke skupine drustva. (RWJ, 2010; Niederdeppe et al, 2008; Dafhofer, 2011.).

Primjer pitanja i odgovora —nuspojave i dugotrajne posljedice

’

Roditelj: “Zabrinut sam radi nuspojava cjepiva. Ne Zelim da moje dijete danas primi cjepivo.’

Zdravstveni djelatnik: “Ja ¢u biti zabrinut ako Vase dijete danas ne primi nikakvo cjepivo jer
bolesti mogu biti vrlo ozbiljne. Necijepljena djeca u EU danas obolijevaju od ospica, hripavca i
Hib-a a neke su bolesti poput ospica i hripavca u porastu. Cijepljenjem moZete zastititi SVOje
dijete od ovih bolesti. Pogledajmo zajedno neke informacije o nuspojavama cjepiva. *

Roditelj: “Vi zaista ne znate imaju li cjepiva dugorocne posljedice.”

Zdravstveni djelatnik: “ Iza nas su desetljeca iskustva s cjepivima i zapravo nema dokaza o tome
da cjepiva uzrokuju dugorocnu stetu. Razumijem Vasu zabrinutost, no ja zaista vjerujem da je
rizik od bolesti mnogo, mnogo veci od rizika koji predstavijaju cjepiva. Cjepiva ée Vasem djetetu
osigurati dobar pocetak, ,,zastitu za dug i zdrav Zivot.

13 Uokviravanje je “odabir pojedinih aspekata teme te njihova naglaSavanja kao dominantnih aspekata rasprave o odredenoj temi... na na¢in da se
promovira odredena definicija problema, uzro¢na interpretacija, moralna evaluacija i/ili poreporuka lijeGenja.” (adaptirano iz Entman, citirano u
Chapman 2004, str 362)
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kao druStvenu normu

Dobro je poznato kako je vjerojatnije da ¢e ljudi usvojiti neko ponasanje ako ga razumiju ili
dozivljavaju kao nesto Sto drugi ljudi poput njih uobicajeno rade. Ovo nazivamo ,, drustvenim
normiranjem. * Medutim, je li neka osoba, roditelj ili njihova djeca cijepljena ili nije nesto je sto
drugima nije odmah vidljivo. Stoga je vrijedan pristup za povecanje obuhvata cijepljenja pronaci
nacin da ljude osvijestite da su i drugi poput njih odlucili zastititi se cijepljenjem.

Preseliti pruzanje usluga cijepljenja u zajednice i na lokacije na kojima Zivi kljucna populacija,
poput njih cijepe. Pristup drustvenog normiranja takoder moze usmjeriti utjecaj onih koji su se
zastitili cijepljenjem cineci ih zagovornicima cijepljenja i prvacima cijepljenja u njihovim
zajednicama.

2.5: Pokazite na koji je na¢in odbijanje cijepljenja drustveno neprihvatljivo

Takoder moze biti korisno naglasiti da je drustveno neprihvatljivo ostati nezastic¢en i time
povecavati rizik za druge. MoZda ce biti potrebno usmjeriti paznju (primjerice kroz ankete
roditelja) na to da bi odredene skupine ljudi (poput roditelja, medicinskih sestara, lijecnika,
socijalnih radnika itd) koje dolaze u kontakt s ljudima trebale biti zasti¢ene cijepljenjem kao dio
drustveno odgovornog ponasanja u sklopu njihova posla. Uciniti ovu temu vaznom moze potaknuti
pojedince i roditelje da ponovno razmotre cijepljenje svoje djece. Kada dode do epidemije, valja
uzeti u obzir da bi necijepljena djeca i roditelji trebali biti iskljuceni iz skola i vrtica.

2.6: Osigurajte da svaka odluka o ostajanju nezaSti¢enim bude aktivno donesena odluka

Za mnoge roditelje odluka o tome da ne zastite svoju djecu cesto je pasivne prirode, tj. roditelji
jednostavno nisu odvojili dovoljno vremena za cijepljenje ili ga ne smatraju posebno vaznim.
Okretanjem situacije tako da je biti nezasticen (ostati necijepljen) nesto Sto ljudi moraju aktivno
odabrati moze biti ucinkovit nacin da ih natjeramo da aktivno razmisle o svojoj odluci;
primjerice, traziti od roditelja da potpisu formular na kojem stoji da su u tom trenutku donijeli
odluku da nece zastititi svoje dijete. Time ce ih se prisiliti da umjesto pasivno nerazmotrene
odluke aktivno razmisle o svom odabiru. Preuokviravanje ove odluke kao odluke koja se donosi
,,ovog trenutka “ takoder je vazno jer ¢e time ostati otvorena mogucnost onima koji se odluce ne
cijepiti se da promijene odluku u nekom buducem trenutku (vidi naslove 6.4.3-4).
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2.7: Koristite sve medije kako biste zagovarali potrebu za dobivanjem i pruZanjem zastite

Tradicionalni i novi mediji vrlo su uspjesni u preoblikovanju ljudske percepcije, ponasanja i
odabira vezanih uz cijepljenje. U Irskoj i Ujedinjenom Kraljevstvu medijski natpisi o zapravo
laznim rezultatima Wakefieldova istrazivanja™ znatno su snizili stopu cijepljenja MPR cjepivom.
Posljednjih nekoliko godina obuhvat se popravio pri cemu su upravo mediji imali vaznu ulogu U
prenoSenju Poruke o vaznosti cijepljenja u Siru javnost.Tome su pomogle i dosljednije poruke
zdravstvenih institucija i uporaba ,, podataka za intervencije“ — uporaba brojki i podataka o
ucincima necijepljenja.

Suradnja s medijima zahtijeva mnogo ulozenog vremena i proaktivni pristup njegovanju dobrih
odnosa i medusobnog povjerenja i razumijevanja uloga suradnih strana, odgovornosti i rokova.
Rad s medijima moze se odvijati izravno ili kroz koordinatora za medije kojeg je odredila Vasa
institucija. Istrazivanje medija kojim se nastoji saznati tko izvjestava o pojedinoj temi, kako se 0
ovoj temi raspravlja te kako je predstavljena (preuokvirena) u razlicitim medijima moze pomoci u
identifikaciji novinara i kanala s kojima valja raditi. Svaki kontakt s medijima treba smatrati
potencijalnim temeljem trajne suradnje (Apfel et al, 2010.).

2.8: Aktivno pobijajte dezinformacije

Antivakcinalne kampanje ucinkovito su se sluzile blogovima i drustvenim medijima kako bi
prosirile svoj strah i zabrinutost oko sigurnosti cjepiva. U mnogim zemljama na ove se price ne
reagira. Inicijativa National Health Service (NHS) iz Ujedinjenog Kraljevstva ukazala je na
vaznost aktivnog pobijanja negativnih prica o cijepljenju. Svaki puta kada se u medijima pojavi
potencijalno utjecajan clanak o cijepljenju (bilo pozitivan ili negativan), sluzba za informacije
NHS-a objavi ga na svojim stranicama i informira javnost potkrijepljujuci svoje komentare
znanstveno dokazanim cinjenicama te na taj nacin osigurava da se pobije svaka kriva informacija.
Internet stranica London School of Hygiene and Tropical Medicine o povjerenju u cijepljenje (vidi
naslov 8.2) takoder redovito objavijuje relevantne vijesti koje dokazuju utemeljenost ,, povjerenja “
u cjepiva (Larson et al, 2011).

Okvir 1: Savjeti roditeljima o evaluaciji izvora informacija o cijepljenju na Internetu
Provijerite tko je vlasnik Internet stranice, koja je njezina svrha, tko su autori i organizacije koje ju
podupiru. Zavrsava li adresa stranice s .edu dio je Skole, koledza ili sveucilista.

Druge Ceste domene stranica su: .gov (vladina); .org (neprofitna organizacija); .int (medunarodna
organizacija); te .com (uglavnom komercijalne stranice).

Provjerite temelje li se informacije na valjanim znanstvenim istrazivanjima. Vjerodostojna
internetska stranica jasno ¢e navesti ime autora ¢iji rad objavljuje i dat ¢e informacije utemeljene
na znanstvenim istraZivanjima a ne na misljenjima. Popis literature 1 linkovi na sluzbene
akademske publikacije trebale bi biti objavljene kao potpora izjavama.

Pitanja koja valja razmotriti:

« Cini li se Internet stranica predobrom — ili previse losom — kako bi bila istinita? Ako je tako,
vjerojatno je to i slucaj.

« Jesu i tvrdnje utemeljene na ideji zavjere? Navodi li stranica kako je otkrila ,, skrivene istine 0
cjepivima? Ako je tako, izbjegavajte takvu stranicu.

» Temelje li se informacije na osjecajima radije nego na znanstvenim cinjenicama?

Raspravite sa Vasim lije¢nikom/zdravstvenim djelatnikom o informacijama koje ste pronasli i

14 Wakefieldovi ¢lanci o MPR cjepivu objavljeni su u ¢asopisu Lancet 1998. Ukazivali su na moguéu povezanost MPR cjepiva s autizmom te
problemima probave. Ovi rezultati uzrokovali su veliki pad obuhvata cijepljenja MPR cjepivom u Ujedinjenom Kraljevstvu i drugdje. Naknadno je
dokazano da su rezultati prikazani u tim ¢lancima lazni. Wakefield je izgubio lije¢nicku licencu a Lancet je povukao ¢lanak. Nazalost bilo je
potrebno mnogo godina da se za ovo sazna a glasine o stetnosti MPR cjepiva ni danas nisu posve ugasene.
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‘ upitajte ga za misljenje.

Poglavlje 3: Perspektiva stru¢njaka za cijepljenje i cjepitelja

Sazetak poruka

3.1: Pratite najnovije dostupne podatke o cijepljenju.

3.2: Ojacajte vlastite komunikacijske sposobnosti.

3.3: U pruzanju informacija i odgovora zabrinutom pacijentu koristite timski pristup.

3.4: Odrzavajte razinu Vasih vjestina cijepljenja kako biste omogucili sigurnu primjenu cjepiva.
3.5: Upucujte roditelje na pouzdane izvore informacija.

3.1: Pratite najnovije dostupne informacije o cijepljenju

Istrazivanja su pokazala da zdravstveni djelatnici imaju povjerenje u cjepiva no cesto nisu
pripremljeni odgovarati na detaljna pitanja koja pacijenti mogu postaviti o sigurnosti cjepiva,
njihovom sastavu, prijavljenim nuspojavama, potencijalnim kontraindikacijama itd.(vidi s ovim
povezana pitanja i odgovore u poglavlju 6). Kako bi rijesili ovaj problem zdravstveni djelatnici
moraju potraziti ili od zdravstvenih institucija redovito primati nezavisne informacije utemeljene
na znanstvenim dokazima iz vjerodostojnih izvora. Redovito obnavljanje znanja i informacija o
cjepivima trebalo bi biti sastavni dio trajnog medicinskog obrazovanja svakog cjepitelja.
Udruzenja i akademski centri mogu pomoci ukljucivanjem relevantnih recentnih podataka u svoje
tecajeve trajnog usvrsavanja. Takoder je vazna aktivna komunikacija s agencijama odgovornim za
znanstvenu procjenu lijekova koje proizvode farmaceutske kompanije kako bi se osiguralo da su
dostupne informacije tocne, dostupne i recentne (Mollema et al, 2011).Cjepitelji moraju kriticki
ocijeniti promotivne materijale koje dobiju od predstavnika farmaceutskih tvrtki.

3.2: Ojacajte vlastite komunikacijske sposobnosti

Savjeti ukljuceni u ovaj vodic identificirali su brojne nacine na koje mozete ojacati vase
komunikacijske sposobnosti. Temelj vecine danih savjeta jest potreba za razgovorima izmedu Vas
i roditelja tijekom kojih cete s razumijevanjem raspraviti njihovebrige i strpljivo davati odgovore
na njihova pitanja. Mnogi strucnjaci korisnim smatraju‘** CASE *“ logicki pristup razgovoru (vidi
Okvir 2).

~ R

N

Foto:ECDC
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Okvir 2: “CASE” pristup

Prilagodeno iz Allison Singer, Autism Science Foundation — vidi www.autismsciencefoundation.org

Potkrijepiti (od engl. Corroborate): Dajte do znanja da ste shvatili pacijentove brige i pronadite
nesto oko Cega se slazete. Ovime Cete razgovor zapoceti u
pozitivnoj atmosferi.

O meni (od engl. About Me): Opisite sto ste napravili kako biste izgradili svoje znanje i
strucnost.
Znanost (od engl. Science): Opisite $to kaze znanost.

Objasnite/Savjetujte
(od engl. Explain/Advise): Pacijentu dajte savjet utemeljen na znanstvenim dokazima.

Primjena CASE pristupa

Roditelj: ,,Cjepiva Zelim rasporediti tako da ne opterete imunoloski sustav mog djeteta“
Cjepitelj:

* Potkrijepite:

“Djecu danas svakako cijepimo s viSe cjepiva nego prije.*

* O meni:

“NasSa ordinacija slijedi [nacionalni] program cijepljenja jer je on pazljivo sastavljen kako bi
zastitio djecu u trenutku kada su najpodloznija odredenim bolestima. Nedavno sam bio na
sastanku, ili sam bio ¢lan radne skupine za reviziju programa cijepljenja...

» Znanost:

“Iako djecu danas cijepimo ve¢im brojem cjepiva, ona zapravo primaju manji broj stranih proteina
u usporedbi s vremenima kada su primala manji broj cjepiva jer danasnja tehnologija omogucuje
proizvodnju cjepiva koja se sastoje od samo onog dijela stanice koji inducira imunoloski odgovor.
Osim toga, izazov koje cjepivo predstavlja za imunoloski sustav nije niSta u usporedbi s onim s
¢ime se djeca svakodnevno bore. Primjerice, upala uha predstavlja znacajno vec¢i imunoloski
1zazov.*

* Objasnite:

“Zelimo da djeca koja su nasi pacijenti budu cijepljena tako da dobiju bolju priliku za dug, zdrav
zivot.*

Trebate dobiti uvid u to kako roditelji razumiju cijepljenje i koji su to ¢imbenici koji oblikuju
njihove percepcije, ponasanja i odabir. Na temelju ovog znanja znat cete kako prenijeti
informacije te pridobiti povjerenje i postovanje,; kako jasno objasniti stvari, dati jednostavne
odgovore i saslusati specificne potrebe. Upamtite da nemaju svi roditelji pristup jednakoj razini
medicinskih i znanstvenih informacija o cjepivima. Procjenom razine informacija koju pojedini
roditelji Zele cuti (Okvir 3), mozete ostvariti ucinkovitiju komunikaciju i bolje iskoristiti vrijeme.
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Okvir 3: Kako pristupiti neodlu¢nima, nezabrinutima
te slabo obuhvaéenima: Savjeti za raspravu
(prilagodeno iz www.wdghu.org, Kanada, 2005; Halperin, 2000)
1. PoslusSajte, evaluirajte, kategorizirajte
* Odredite koje su to specifi¢ne brige roditelja tako da ih u¢inkovitije mozete informirati te iznijeti

razloge i argumente.

* Odvojite dovoljno vremena kako bi rasprava bila u¢inkovita.
* Procijenite trazi li roditelj uistinu savjet. Izbjegavajte protratiti vrijeme i trud na one koji ne traze

savjet.

Kategorija

Znacajke

Sanse za pozitivan ishod (cijepljenje)

Neodluéni

Neinformirani

Drugi su im rekli da se ne cijepe,
no oni traze protuinformacije.

Visoke

LosSe informirani

Informacije su prikupili iz
medija; nisu ¢uli drugu stranu
price.

Mogu polako promijeniti stajaliste i Cesto
kasnije pristanu na cijepljenje.

Naditani 1
otvorenog uma

Svjesni su antivakcinacijskih
informacija i informirali su se o
ovoj temi. Potrebna im je pomo¢
u odredivanju prioriteta svakog
argumenta te im valja ukazati na
krivu logiku.

Morate biti spremni na raspravu s ovakvim
pacijentima no oni ¢e na koncu Cesto pristati
na cijepljenje. Moze se poceti s nekim
cjepivima pa druga dodati s vremenom,

Nezabrinuti

Neinformirani

Jednostavno nisu svjesni
opasnosti od bolesti koje se
sprecavaju cijepljenjem.

Visoke

Informirani ali
misle samo na sebe

Zabrinuti su za sigurnost cjepiva.
Svjesni su postojanja
kolektivnog imuniteta i raCunaju
da ¢e to zastititi njihovu djecu.

Morate biti spremni na rasprave s roditeljima,
no oni ¢esto na koncu ipak pristanu na
cijepljenje. Mozda bi u ovakvim slucajevima
trebalo poceti s primjenom nekih cjepiva a
kasnije s vremenom dodavati druga.

Aktivni protivnici

Uvijereni i
zadovoljni

Uvjereni su da je cijepljenje lose
I zadovoljni su svojom odlukom
da ne cijepe djecu. Dosli su u
Vasu ordinaciju jer ih je netko
,hagovorio“ da ovo pitanje
rasprave s lijeCnikom.

Uspjeh nije uobicajen no rasprava s njima
moze ih potaknuti da ponovno razmisle 0
svojoj odluci u buduénosti. Dugacke rasprave
rijetko su produktivne.

Posveceni 1
usmjereni na svoju
,»,Mmisiju

Cvrsto su uvjereni u svoj stav
protiv cijepljenja. U Vasoj su
ordinaciji kako bi Vas uvjerili da
prestanete cijepiti sve svoje
pacijente.

Pacijenti koji spadaju u ovu kategoriju cvrsto
Su uvjereni u svoja vjerovanja i ne cijene
vrijednost cijepljenja; dugacke rasprave su
neproduktivne.

Slabo obuhvaceni
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Drustveno Mnogo je drustvenih odrednica | Drustvena i kulturoloska osjetljivost,

iskljuéeni koje oblikuju percepcije, odabir i | strategije uklju¢ivanja (od planiranja do
ponasanja ljudi vezano za provedbe i evaluacije); posrednici u zajednici
cijepljenje. (npr. u zajednicama Roma) mogu biti od

pomodi.

Ograni¢avaju ih Htjeli bi se cijepiti ali im ne Dulje radno vrijeme i/ili alternativne lokacije

posao i nedovoljno | odgovara radno vrijeme, lokacija | za provedbu cijepljenja mogu pomo¢i s ovom

slobodnog ili nesto drugo skupinom pacijenata.

vremena

2. Priznajte utemeljenu zabrinutost

* Dajte do znanja kako su nuspojave vezane uz cjepiva moguce i da je zabrinutost pacijenta
utemeljena.

* Naglasite da je vecina nuspojava blaga i ogranicena (npr. bol na mjestu uboda). Razgovarajte o
manje uobicajenim nuspojavama, ozbiljnijim nuspojavama i naglasite da vecina njih nije trajna
(npr. febrilna konvulzija).

Ne ignorirajte rijetke, teSke nuspojave kao §to je anafilaksija.

3. Pruzite kontekst

* Osigurajte roditeljima usporedbu rizika povezanih s cijepljenjem i s bolescu.

* Raspravite vjerojatnost obolijevanja ako se ne cijepi.

* PrikaZite Sto se dogodilo u zemljama u kojima su obuhvati cijepljenja pali te su se ponovno
pojavile bolesti koje se sprecavaju cijepljenjem.

4. Pobijte dezinformacije

* Naucite koje tvrdnje iznose antivakcinacijske skupine. Budite sposobni razjasniti sve zablude.
* Posjetite internetske stranice antivakcinacijskih skupina i pregledajte kakve taktike koriste.

« Istrazite specifi¢ne probleme roditelja. Pruzite informacije iz pouzdanih izvora.

5. PruZzite to¢ne informacije

» Odgovorite na netocne informacije i pruzite pouzdane podatke o eliminaciji bolesti, smanjenoj
smrtnosti i uincima prekida programa cijepljenja. Nemojte zauzimati obrambeni stav.

+ Ponudite roditeljima javnozdravstveni edukativni materijal s popisom pouzdane literature i
internetskih stranica.

6. Poducite ih o potencijalnim posljedicama
* Osigurajte da roditelji razumiju posljedice obolijevanja od odredene bolesti 1 s tim povezane
rizike. Roditelji su Cesto zabrinuti za rizike cijepljenja i zanemaruju rizike necijepljenja.

7. Dajte jasnu preporuku
« Jasno izrazite svoje misljenje i dajte jasnu preporuku.

3.3: U pruzanju informacija i odgovora zabrinutim pacijentima koristite timski pristup

Najceséa prepreka razgovoru s pacijentima koju su identificirali zdravstveni djelatnici je
nedovoljno vremena. Mnoge ordinacije primarne zdravstvene zastite ovaj problem pokusale su
rijesiti edukacijom i treningom veceg broja zdravstvenih djelatnika primarne zdravstvene zastite
za provedbu posebnih informativnih skupina ili radionica za pruzanje informacija o cijepljenju.
Neke ordinacije i klinike odredile su strucnjake za informiranje o cijepljenju i/ili informacije o
cijepljenju (te linkove na pouzdane Internet stranice) stavljaju u svoje cekaonice u obliku
informativnih brosura i plakata. Neki organiziraju informativne veceri za roditelje ili roditelje
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informiraju o cijepljenju ili im informacije o cijepljenju pruzaju prilikom posjeta patronazne
sestre i ginekologu.

3.4: Odrzavajte razinu Vasih vjeStina cijepljenja kako biste omogudili sigurnu primjenu
cjepiva

Ljudi cjepiva ne percipiraju na isti nacin kao i druge farmaceutske proizvode. Za razliku od
lijekova koji su kategorizirani i nadzirani u sirokom rasponu kategorija specificnih za pojedine
bolesti ili organe (npr. srce, bubreg, koza itd.), sva cjepiva se vec¢inom stavljaju u isti

., sigurnosni““ kos. Bude li problema s bilo kojim cjepivom, sva se cjepiva nadu pod povecanom
sumnjom. Stoga je sigurnost cjepiva kljucna, kao 1 znanje o cjepivima i vjestine cijepljenja
zdravstvenih djelatnika koje treba odrzavati na visokoj razini. Dostupno je mnogo kontrolnih
popisa koji zdravstvenim djelatnicima mogu pomo¢i U samoprocjeni njihovih kompetencija u
potrazi za boljom edukacijom u podrucjima u kojima su slabiji (vidi Okvire 4 i 5).
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Okuvir 4: Popis vjestina za cijepljenje: Samoprocjena za zdravstvene djelatnike
(Prilagodio Europski centar za prevenciju i kontrolu bolesti (ECDC) iz originala koji je producirao California
Department of Health Services — Immunization Branch/ Kalifornijski ured za zdravstvo — odjel za cijepljenje)

Ovaj popis vjestina alat je za samoprocjenu zdravstvenih djelatnika koji provode cijepljenje. Tijekom ispunjavanja
obrasca pogledajte navedena podrudja kompetencija, klini¢ke vjestine, tehnike i postupke navedene za svako od
podrucja. Ocijenite vlastite vjesStine u stupcu predvidenom za samoocjenu. Procijenite li da je nesto ,,potrebno
unaprijediti“ ukazujete da Vam je potrebna dodatna edukacija i praksa. Kada ocijenite da nesto ,,zadovoljava ili je bolje*
ukazali ste kako vjerujete da su Vase vjestine na oéekivanoj razini kompetencija ili iznad nje.

Samoprocjena
Kompetencija Klini¢ke vjestine, tehnike i postupci Potrebno | Zadovolja
unaprijedi | vaili je
ti bolje
A. 1.Docekuje pacijenta/obitelj, uspostavlja komunikaciju,
Edukacija odgovara na postavljena pitanja i objasnjava gdje je moguce
pacijenta/roditel | naéi vise informacija.
ja 2. Objasnjava koja Ce cjepiva dobiti i koju vrstu(e) injekcija ¢e
primiti.

3. Prilagodava jezik ili prepreke u pismenosti posebnim
potrebama pacijenta/roditelja kako bi se oni osje¢ali ugodnije i
dobili informacije o postupku.

4. Provjerava je li pacijent/roditelj primio informacije za
indicirana cjepiva i je li imao vremena procitati ih i postaviti
pitanja.

5. Provjerava postoje li kontraindikacije.

6. Provjerava osjeca li se pacijent/roditelji ugodno i razumije
upute Sto napraviti nakon cijepljenja te pruza priliku za
postavljanje pitanja.

B. 1. Provjerava gdje se nalaze medicinski protokoli (tj. protokol
Medicinski cijepljenja, protokol za hitne situacije, literatura)
protokoli 2. Provjerava gdje se nalazi adrenalin, tehniku njegove

primjene i klini¢ke situacije u kojima je indiciran.

3. Redovito obnavljanje certifikata za provodenje reanimacije
(trajna edukacija tehnika i postupaka oZivljavanja).

4. Razumije potrebu prijave ubodnog incidenta i biljezenja
takvih incidenata u za to predvideni dnevnik.

C. 1. Provjerava rok trajanja cjepiva. Prije navlacenja cjepiva jos

Rukovanje jednom provjerava natpis na bocici i izgled sadrZaja bocice.

cjepivom 2. Odrzava asepti¢nu tehniku primjene cjepiva tijekom cijelog
postupka cijepljenja.

3. Odabire ispravnu veli¢inu igle. 1-1%" za i.m. (DTaP, Td,
Hib, HepB, gripa); %" za s.c. (MPR, varicella).

4. Protresa bocicu i/ili rekonstituira i mijeSa koriste¢i prilozeno
sredstvo za razrijedivanje. Okrece bocicu i navlaci ispravnu
dozu cjepiva. Ponovno provjerava natpis na bodici.

5. Oznacava svaku pojedinu napunjenu Spricu ili koristi
oznacenu posudu za odlaganje kako bi bile pravilno
identificirane.

6. Pokazuje znanje pravilnog rukovanja cjepivom npr. S$titi
MPR cjepivo od svjetlosti, biljezi temperaturu hladnjaka.
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Kompetencija

Klinicke vjestine, tehnike i postupci

Samoprocjena

Potrebno
unaprijedi
ti

Zadovolja
va ili je
bolje

D.
Primjena
cjepiva

1. Ponovno provjerava odgovara li pripremljena Sprica s
cjepivom lijecnickoj uputnici ili uputi.

2. Pere ruke i nalaze li tako postupnik ordinacije, stavlja
jednokratne rukavice.

3. Pokazuje znanje prikladnog nac¢ina primjene svakog cjepiva.
(i.m. za DTaP, Td, Hib, HepB, gripa; s.c. za MPR, varicella;
s.c. ilii.m. za IPV).

4. Namjesta pacijenta i/ili obuzdava dijete uz pomo¢ roditelja;
pronalazi anatomske mjesta specifi¢na za i.m. ili s.c. primjenu.

5. Provjerava kozu na mjestu uboda. Cistu kozu NIJE potrebno
cistiti. Vidljivo necistu kozu valja samo oprati sapunom i
vodom. Koristi li se alkohol ili drugo sredstvo za dezinfekciju,
koza se najprije mora osusiti jer bi ova sredstva mogla
inaktivirati ziva cjepiva.

6. Pridrzava ud (natkoljenicu/nadlakticu) rukom kojom ne
cijepi; drzi iglu na udaljenosti od dva i pol centimetara od koze
i brzim pokretom umece iglu pod primjerenim kutom (45° za
s.c. ili90° zai.m.)

7. Injicira cjepivo koristeci stalni pritisak; izvla¢i iglu pod
istim kutom pod kojim ju je i umetnuo.

8. Primjenjuje njezan pritisak na mjesto uboda u trajanju od
nekoliko sekundi primjenjujuci suhi komadi¢ vate.

9. Pravilno zbrinjava iglu i Spricu u za to predvidenu posudu za
zbrinjavanje ostrog infektivnog otpada. Prikladno zbrinjava
bocicu zivog cjepiva.

10. Pospjesuje mjere za udobnost pacijenta prije, tijekom i
nakon postupka cijepljenja.

11. Promatra pacijenta kako bi ustanovio jesu li se pojavile
nuspojave i u slu¢aju nuspojava primjenjuje prikladnu terapiju.

E.
BiljeZenje
postupaka

1. U potpunosti biljezi svako cijepljenje u lijecnicki karton
pacijenta: datum, broj serije, proizvoda¢, mjesto primjene,
ime/inicijali.

2. Ako su se pojavile nuspojave, prijavljuje ih nadleznim
ustanovama (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Agencija za
lijekove i medicinske proizvode).

3. Ukoliko je primjenjivo, pokazuje sposobnost uporabe
kompjuterskog registra kako bi pogledao lije¢nicki karton
pacijenta, procijenio kojim cjepivom je danas trebao biti
cijepljen i azurira cjepni status pacijenta.

4. Pita pacijenta ima li kod sebe knjizicu cijepljenja 1 azurira
ju te pacijenta podsjeti da knjizicu cijepljenja ponesu sa sobom
kod svake posjete.

Neki prijedlozi kako unaprijediti vjestine cijepljenja ukljucuju:

a. Pogledajte video uradak o tehnikama cijepljenja.

b. Revidirajte protokole Vase ordinacije.

c. Pregledajte priru¢nike, udzbenike, graficke prikaze ili druge vodice.
d.Procitajte upute koje se prilazu uz cjepiva.

e. Pregledajte smjernice za rukovanje cjepivima ili video uratke na tu temu.
f. Promatrajte kako drugi djelatnici komuniciraju s pacijentima.

0. Vjezbajte primjenu cjepiva.

h. Procitajte saZetak svojstava cjepiva.
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Samoprocjena

Kompetencija Klini¢ke vjeStine, tehnike i postupci Potrebno | Zadovolja

unaprijedi | vaili je
ti bolje

i. Neka Vam mentor bude netko tko posjeduje sve ove vjestine.

J. Vjezbajte uloge s drugim djelatnicima kako bi savladali interakciju s roditeljima, pacijentima ukljucujuéi i

mjere za osiguranje udobnosti pacijenta sukladno njihovoj dobi

k. Pohadajte edukaciju iz vjestina cijepljenja ili druge edukacije iz tog podrucja.

I. Pohadajte edukaciju iz tematike povezane sa zadovoljstvom pacijenata zdravstvenim djelatnicima ili
edukaciju iz kulturne kompetencije.

m. Obnovite certifikat iz tehnika ozivljavanja.

Drugo:

Okvir 5: Primjena cjepiva

Administering Vaccines: Dose, Route, Site, and Needle Size

Vaccines Dose Route Injection Site and Needle Size
Diphtheria, Tetanus, 0.5 mL M Subcutaneous (SC) injection
Pertussis (DTaP, DT, Tdap, Td) Use a 23—25 gauge needle. Choose the injection site that is appropriate
Haemophilus influenzae type b 0.5 mL M to the person’s age and body mass.
(Hib) ) Age Needle | Injection Site
Length
. <18 yrs: 0.5 mL
Hepatitis A (HepA) >19 irs: 1.0 mL IM Infants (1-12 mos) " Fatty t.issue over anterolat-
eral thigh muscle
Hepatitis B (HepB) slzgoyrS:.U].%rzi* Children 12 mos or older, 8" Fatty tissuc over anterolat-
pe 11S be given R b‘z H);;S‘:M. o M adolescents, and adults eral thigh muscle or fatty
TSOns - Nrs may be given kKecombivax = Erch . -

1.0 mL adult formulation on a 2-dose schedule. tissue over triceps
- - B PV Intramuscular (IM) injection

uman papillomavirus ( ) 0.5 mL ™ Use a 22-25 gauge needle. Choose the injection site and needle length

appropriate to the person’s age and body mass.
Influenza, live attenuated 0.2 mL Intranasal
(LALV) ) spray Age Needle | Injection Site
Length

Influenza, trivalent 6-35 mos: 0.25 mL ™M . . .
inactivated (TIV) >3 yrs: 0.5 mL Newborns (17 28 days) R Anterolateral thigh muscle
Measles, mumps, rubella 0.5 mL sC Infants (1-12 mos) 1" Anterolateral thigh muscle
(MMR) :

- ) L Toddlers (1-2 yrs) 1—1%4" Anterolateral thigh muscle
Meningococcal — conjugate

\IC\"g U 0.5 mL M %—1"* | or deltoid muscle of arm
(0 )
Meningococcal — polysaccharide 0.5 mL sC Children & teens %—1"* | Deltoid muscle of arm or
(MPSV) : (3—18 years) 17-1%" | anterolateral thigh muscle
Pneumococcal conjugate (PCV) 0.5 mL M Adults 19 yrs or older
Pneumococcal polysaccharide Male or female Ye—1"* Deltoid muscle of arm
(PPSV) 0.5 mL IMor SC less than 130 lbs
Polio, inactivated (IPV) 0.5mL IM or SC Female 130-200 Ibs 1-1%" Deltoid muscle of arm

Male 130-260 Ibs
Rotavirus (RV) 2.0mL Oral Female 200+ Ibs 142" Deltoid muscle of arm
Male 260+ lbs
Varicella (Var) 0.5 mL SC
*4 =" needle may be used only if the skin is stretched tight, subcutaneous tissue
is not bunched, and injection is made at a 90-degree angle.

Zoster (Zos) 0.65 mL SC

i ~ ) Subcutaneous (SC) injection Intramuscular (IM) injection
Combination Vaccines

DTaP+HepB+IPV (Pediarix®)
DTaP+Hib+IPV (Pentacel®)
DTaP+Hib (Trihibit®) 0.5 mL IM
DTaP+IPV (Kinrix®)
Hib+HepB (Comvax®)

MMR+Var (ProQuad®) <12 yrs: 0.5 mL SC

HepA+HepB (Twinrix®) =18 yrs: 1.0 mL ™M

Pleasec note: Always refer to the package insert included with each biologic for complete vaccine administration information. CDC’s Advisory Committee
on Immunization Practices (ACIP) recommendations for the particular vaccine should be reviewed as well.

Technical content reviewed by the Centers for Disease Control and Prevention, February 2008, www.immunize.org/catg. d/p3085.pdf = item #P3085 (2/09)

Immunization Action Coalition * [573 Selby = St.Paul MNS5104 = (651)647-9009 ¢ www.immunize.ore * wwwvacdneinformation.ore
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3.6: Upucujte roditelje na pouzdane izvore informacija

Roditelji moraju znati gdje mogu pronadi pouzdane izvore informacija: inace ¢e kada budu trazili
informacije na Internetu cesce biti usmjeravani na antivakcinacijske stranice negoli na stranice
koje sadrze objektivne informacije o cijepljenju (Mollema, 2012, osobna komunikacija).

v

Foto: ECDC
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Poglavlje 4: Perspektiva tzv. ,,te§ko dostupnih“ populacija

4.1 Uvod
4.2 Savjeti iz perspective socijalno ugrozenih skupina
4.3 Savjeti iz perspective antropozofa

4.1: Uvod

U ovom vodicu naziv ,,teSko dostupne® populacije (vidi preuokvirivanje rasprave pod 4.2.2 ispod)
odnosi se na skupine ljudi koje su nezastic¢ene ili slabije zasti¢ene radi socijalne i/ili geografske
izolacije 1 iskljucenosti ili na one koje odbijaju cijepljenje uslijed vjerskih i filozofskih uvjerenja.
Medu njima su i neke od ovih skupina: romske zajednice, putnicke zajednice, antropozofi, ultra-
otrodoksne zidovske zajednice ili kr§¢anska reformisticka crkva te druge reformisticke ili
radikalne skupine. Ove skupine ukratko su opisane u tekstu koji slijedi.

Romske zajednice

Romi su znacajna etnicka skupina u Europi. Prema trenutnim procjenama u Europi Zivi 6-8
milijuna Roma. Tesko je dati to¢ne procjene radi mobilnosti Roma te njihova straha od prijave
zbog straha od diskriminacije. Od svih skupina uklju¢enih u peti krug Istrazivanja Europske unije
0 manjinama i diskriminaciji (EU/FRA, 2012) Romi su prijavili najvecu razinu diskriminacije
(¢ak do 64% ispitanika ove populacije). Takoder, postoji velika heterogenost unutar pojedinih
skupina i podskupina Roma. U nekim su zemljama romske zajednice dobro integrirane, no u
mnogim drugima su drustveno izolirani te je njihovo zdravlje i odnos prema zdravstvenom
sustavu uvelike odreden njihovim Zivotnim uvjetima i drugim socijalnim ¢imbenicima. Pronaden
je velik broj prepreka (1 moguénosti) za promicanje zdravlja 1 prevencije bolesti medu Romima
(vidi Okvir 6). Romska populacija sastoji se od mnogo razli¢itih podskupina s raznolikom
kulturom i tradicijama i sve ove skupine imaju svoja individualna vjerovanja i obi¢aje (Muscat,
2011). Zemlje s najveéim postotkom romske populacije u EU su Bugarska, Rumunjska, Ceska
Republika, Slovacka, Madarska, Spanjolska i Gréka.
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Okuvir 6: Prepreke (i mogucnosti) za promicanje zdravlja i prevenciju u
Romskoj populaciji

Romi koji Zive u loSijim socijalnim uvjetima kao i ostale skupine koje Zive u ovakvim
uvjetima izloZene su drustveno odredenim preprekama za pristup zdravstvenom sustavu te
u joS vecoj mjeri pristup preventivnim uslugama. Mnogo je uzroka ovih prepreka (no one
istovremeno predstavljaju priliku za provedbu intervencija kako bi se ovo ispravilo).

Strukurni/okoliSni ¢imbenici ukljucuju siromastvo, visoku nezaposlenost, nizak stupanj
obrazovanja, neodgovarajuca zastita prava (poznavanje i primjena prava), neu¢inkovite ili
komplicirane sustave prijave (npr. prijava rodenja djeteta, zdravstveno osiguranje), lose zivotne
uvjete ukljucuju¢i neodgovaraju¢u vodoopskrbu i higijenske uvjete, mjesto stanovanja, ceste
(izazovi putovanja povezani sa zdravstvenom skrbi), lo$ pristup zdravim prehrambenim
namirnicama te uslugama primarne i sekundarne zdravstvene zastite; nedostatak ili slaba i
nedosljedna primjena legislative vezane za obavezno cijepljenje, sustave nadzora i prijave (npr.
nedostatak disagregiranih socijalnih i ekonomskih podataka).

Cimbenici percepcije/ponasanja ukljutuju: negativan stav i nepovjerenje (obostrano) izmedu
romskih zajednica i javnih institucija; negativnu percepciju i stavove Roma prema zdravstvenim
djelatnicima; slabu zdravstvenu pismenost; slab pristup zdravstvenim informacijama, lose ili
drugacije razumijevanje razlic¢itih rizika od zaraznih bolesti, poteSkoc¢e u snalazenju u sustavima
zdravstvene 1 socijalne skrbi; slabe komunikacijske vjestine zdravstvenih djelatnika i nedostatak
specifi¢nih informativnih materijala u zdravstvenim ustanovama i ordinacijama zdravstvenih
djelatnika; te stigma i diskriminacija (ECDC, 2012).

Putnicke zajednice

Putnici su nomadska zajednica Irskog porijekla te ¢ini manjinu uglavnom nastanjenu u Irskoj 1
Velikoj Britaniji. Procjene populacije variraju od 82.000 do 300.000 (Muscat, 2010). IstraZivanja
provedena u Ujedinjenom Kraljevstvu pokazuju da je pristup zdravstvenim uslugama oteZan zbog
¢injenice Sto putnicka populacija nema stalnu adresu prebivalista.

Antropozofija

Antropozofija je duhovna filozofija utemeljena na u¢enjima Austrijanca Rudolfa Steinera (1861-
1925) koji ju opisuje kao ,,put znanja — kognitivni put — koji ono duhovno u ljudskom bi¢u vodi ka
onom duhovnom u svemiru®“ (Muscat, 2010). Steiner je bolest i proces ozdravljenja (kao §to su
primjerice ospice u ranom djetinjstvu) smatrao moguénoscu za razvoj tjelesnog i eteri¢nog tijela.
Prema podacima iz 2011. postoji 998 Steinerovih Skola diljem svijeta (poznatih pod imenom
Waldorfska skola) koje slijede antropozofski koncept u obrazovanju, od toga oko 700 u Europi. U
nekim zemljama trenutno se vodi rasprava o cijepljenju protiv ospica medu antropozofskim
lije¢nicima, primjerice u Njemackoj (Muscat, 2010).

Neke osobe unutar pojedinih vjerskih zajednica

Ultra-ortodoksna zidovska zajednica u Izraelu, Ujedinjenom Kraljevstvu, Francuskoj i Belgiji i
drugim zemljama moze ukljucivati i manje podskupine koje izbjegavaju primati usluge koje
pruzaju vladine agencije i zdravstvene institucije. Clanovi kr$¢anske reformisticke crkve u
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Nizozemskoj odbijaju cijepljenje na temelju vjerskih uvjerenja (van den Hof et al, 2002).

Druge reformisticke i/ili radikalne skupine koje se protive cijepljenju

Uz neke prethodno opisane socijalno iskljucene i vjerske skupine koje odbijaju cijepljenje,
Hobson-West (2003) je identificirala niz reformistickih i/ili radikalnih skupina (¢esto vrlo
prisutnih na Internetu) koje se protive cijepljenju. Reformisticke skupine ¢esto predvode roditelji
koji imaju osobna iskustva s djecom za koju vjeruju da su uslijed cijepljenja pretrpjela ozbiljne
posljedice. Ove skupine nisu potpuno protiv cijepljenja kao takvog no Zele vece priznavanje
postojanja nuspojava. S druge strane, radikalne skupine aktivno kritiziraju cijepljenje i vode
internetske stranice i blogove posveéene tome. Cijepljenje povezuju s nevjerodostojnom znano$¢éu
koja je povezana s neetiCkim ponasanjem, testiranjem na zivotinjama ,,velikim farmaceutskim
kuc¢ama“ itd. Sljedbenici ,,deep/dark green* pokreta vise su okrenuti promicanju alternativne
medicine i organskim, prirodnim pristupima prevenciji i lije¢enju bolesti.
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4.2: Savjeti iz perspektive socijalno ugrozenih skupina

Sazetak poruka

4.2.1: Naucite viSe o nama

4.2.2: Interpretirajte izraz ,,tesko dostupni“ kao ,,slabo dosegnuti* u kontekstu neuspjeha sustava
4.2.3: Cijepljenje gledajte kao dio vecih zdravstvenih izazova

4.2.4: Uklopite nas u redovne programe

4.2.5: Ukljucite nas u sve stadije programa usmjerenih na povecanje naseg ukljuéivanja i na
unaprjedenje zdravlja

4.2.6: Prilagodite sustave upravljanja i zdravstvene sustave kako bi bili ukljuciviji

4.2.7: Posrednici u zdravstvenoj komunikaciji 1 drugi zdravstveni djelatnici u zajednici kljucni su
resursi — valja im pruziti potporu.

4.2.8: Budite dostupni i iskazujte poStovanje

. ver  ex 1
4.2.1: Naudite vise o nama®

Zdravstveni djelatnici koji rade s nama trebali bi imati osnovno poznavanje nase kulture i nasih
percepcija vezanih za zdravlje; informacije koje se ticu zdravstvenog stanja nase populacije,; uvid
U raznolikost nasih zajednica; svijest o prednostima i nedostacima nasih zajednica prije provedbe
intervencija (npr. vidi Okvir 7 s informacijama o stavovima, vjerovanjima i vrijednostima Roma).

Okvir 7: Zdravlje Roma — stavovi, vjerovanja i vrijednosti ukratko™®

Nasa percepcija zdravija:

Mnogi od nas zdravlje ne dozivijavaju glavnim prioritetom. Na nasem popisu prioriteta stambeno
pitanje, financije i/ili zaposlenje nalaze se prije zdravlja. Kada govorimo o zdravlju, mnogi od nas
shvacaju ga kao odsutnost bolesti a bolest kao fenomen koji nas onesposobljava i koji je povezan
sa smrcu. Stoga nam zdravlje postaje briga samo ako su prisutni vrlo dramaticni simptomi a
posljedice su takve da smo onesposobljeni. Kada mi ili ¢lanovi nase obitelji percipiramo
prisutnost bolesti, valja poduzeti neposredne i definirane akcije. Ako nakon lijecenja nema vise
pOSIjedig';l, sve druge upute o lijecenju se opéenito zanemaruju jer je po nasem shvacanju bolest
nestala.

Kulturni identitet:

Kulturni identitet je u nasoj zajednici sveprisutan kao izvor velikog ponosa i samopouzdanja nase
zajednice. Potpora zajednice za nas je usko vezana s osje¢ajem kulturnog identiteta. Upravo iz tog
razloga vrlo mali broj nasih starijih clanova ili onih s tjelesnim invaliditetom biva smjesten u
institucije. Upravo iz tog razloga pristup utemeljen na zajednici ili obitelji kod nas funkcionira
bolje od individualnog pristupa.

15 Stajalista i poruke izrazene u tekstu u nekim su dijelovima temeljene na prijevodu s izvornog jezika intervjuiranih osoba.

16 Neki izrazi poput “Mnogi od nas ne percipiraju zdravlje glavnim prioritetom* moZda ne vrijede za &itavu zajednicu.

17 Izvor: Salud y Comunidad Gitana (Health and the Roma Community). Madrid: MSC-FSG (2005)

http://www.mspsi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/promocion/desigualdadSalud/docs/Health_and_the_Roma Community.pdf.
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Norme zdravstvene zastite:

Odredene tradicionalne norme kao Sto je zabrana uporabe duhana ili alkohola kod Zena ili
ogranicenje spolnih odnosa na brak (posebice kada je rijec o Zenama) nama sluze kao zastitni
¢imbenici. Tradicionalno, unatoc teskim okolisnim uvjetima, mi Romi drzimo se niza higijenskih
praksi kao Sto je prosirena uporaba izbjeljivaca kao dezinfekcijskog sredstva, jasno razlikovanje
Cistih i necistih predmeta ili Cistih ili necistih podrucja itd.

Drustvena organizacija:

Za nas je ona temeljena na prosirenoj obitelji, jezgri oko koje se razvijaju drustvene i osobne
veze. Stoga ako se jedan od nas razboli, ¢itava rodbina a ne samo bliza obitelj nas prati kako
bismo primili skrb. Iz tog razloga ostvarena veza obicno se ne dogada izmedu pojedinca i
zdravstvenog sustava ve¢ izmedu bolesnog pojedinca, prosirene obitelji i zdravstvenog sustava.
Molimo da ovo smatrate prilikom a ne nesto sto remeti redovno stanje.

Kako ocjenjujemo kvalitetu:

Za mnoge od nas kvaliteta lijecenja uglavnom se temelji na duljini posjete, nasem osjecaju da se
prema nama odnosite s postovanjem, percipiranoj empatiji, neverbalnoj komunikaciji itd. Nasi
strahovi vezani uz cijepljenje, primjerice, cesto su povezani s nasim razumijevanjem povijesti. U
Rumunjskoj primjerice, culi smo da se HIV prosirio kasnih 1980-ih radi uporabe vec koristenih
nesterilnih igala. 1z tog razloga zelimo biti prisutni i promatrati trenutak kada nasa djeca primaju
cjepiva. Poput drugih zabrinutih roditelja zelimo vidjeti da se koriste jednokratne, sterilne Sprice
i igle te da je za nase dijete otvorena nova bocica cjepiva.

Obostrano nepovjerenje:

Obostrane predrasude izmedu zdravstvenih djelatnika i nas samih cesto dovodi do odnosa
utemeljenog na obrambenom stavu i medusobnom nepovjerenju.Ove predrasude uz snaznu
emocionalnu komponentu cesto su utemeljene na negativnim iskustvima pojedinca koja
pojacavaju predrasude dok se pozitivna iskustva percipiraju kao iznimke od pravila i djeluju kao
protuteza. Ovo je izazov na Cijem rjeSenju obje strane moraju raditi 18

4.2.2: Interpretirajte izraz ,,teSko dostupni* kao ,,slabo dosegnuti“ u kontekstu neuspjeha
sustava

Vecina ljudi opisuje nas kao ,, teSko dostupne *“ na temelju njihovih percepcija karakteristika nas
kao pojedinaca ili nasih zajednica. Ova misljenja Cesto oblikuju negativni stereotipi i
diskriminirajuci stavovi prema nama. Precesto se dogada da zdravstveni djelatnici nisu sposobni
razlikovati grupno-specificne kulturne aspekte od drugih aspekata koji su vise povezani sa
socioekonomskom kulturom marginalizacije u kojoj se nalaze nase obitelji.Odgovornost za
neuspjeh cijepljenja cesto se prebacuje na pojedince i zajednice a zanemaruju se socijalne
odrednice ovih ponasanja (vidi Tablicu 1). Pobijediti prepreke koje stoje na putu ka nasem
cijepljenju zahtijeva poklanjanje paznje ne samo nasem ponasanju vec i problemima sustava kao
takvog, ukljucujuci obrazovanje, prijevoz, prijavu i politiku pruzanja usluga. Mi nismo uvijek
teSko dostupni — cesée smo slabo dosegnuti i slabije pokriveni uslugama!

Primjerice u Irskoj oni od nas koji su Putnici, zivimo u podrucjima u kojima se povremeno
zadrzavamo, suocavamo se s poteSkocama radi slabe pismenosti (dobijemo pozive ali ih ne
mozemo procitati), mobilnosti (Cesto se selimo i ne prijavimo se kod lijecnika obiteljske medicine

18 Neke od fraza poput ,,obostrano nepovjerenje* ili ,,obostrane predrasude” ne prikazuju u potpunosti odnose i obavezu zdravstvenog djelatnika i
njegovu duznost da se prema pacijentima odnosi jednako. Stvarna i prava uporaba usluga cijepljenja trebala bi rezultirati pravom na zdravstvenu
zastitu majki i djece (Maria Daly and Siobhan Curran, Pavee Point Traveller and Roma Centre, Dublin, 2012, osobna komunikacija)
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radi toga Sto nemamo adresu prebivalista) a ponekad nam postari ne urucuju nasa pisma zbog
njihova stava prema nama i straha od nas (Cotter, 2012, osobna komunikacija).

Tablica 1: Odrednice izloZenosti, ranjivosti te pristupa i posljedica skrbi
vezanih uz zarazne bolesti (ECDC, 2012b)

19 Cimbenici troska znacajno su umanjeni tamo gdje je omguéen jednak pristup cijepljenju djece od strane svih cjepitelja (Maria Daly and Siobhan
Curran, Pavee Point Traveller and Roma Centre, Dublin, 2012, osobna komunikacija).
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4.2.3: Cijepljenje gledajte kao dio vecih zdravstvenih izazova

Smatramo da je umjesto specificnih akcija za svaki zdravstveni problem, potreban sveobuhvatni
pristup zdravlju.Vazno je uzeti u obzir da je cijepljenje jedna od aktivnosti koje mogu doprinijeti
boljem zdravlju no da nije vaznija od prevencije i promicanja zdravlja. Programe cijepljenja
treba staviti u $iri kontekst i pomaknuti ga iz izoliranih projekata u sveobuhvatnije inicijative koje
se bave nejednakostima u zdravstvu, priznaju socijalne odrednice zdravlja®®i podrzavaju odrziva
riesenja za ukljucivanje kao npr: izgradnju resursa — edukaciju zdravstvenih djelatnika, pruzanje
usluga — prilagodba radnog vremena, raspolaganje mobilnim jedinicama; te financiranje —
smanjenje tereta placanja iz vlastitih sredstava (op.prev. U Hrvatskoj su cjepiva iz obveznog
programa cijepljenja besplatna za svu djecu). Pozitivno je to Sto su vjestine i kapaciteti potrebni
za potporu povecanom obuhvatu cijepljenja isti kao i oni koje trebamo kako bismo se suocili sa
Sirim izazovima s kojima se susrecu nase populacije.

4.2.4: Uklopite nas u redovne programe

Dodatni programi/dani cijepljenja mozda ce s viemena na vrijeme biti potrebni, no radije bismo
da nas uklopite u postojeci sustav kako bismo stvorili odnose, usvojili znanje, vjestine snalaZenja u
zdravstvenom sustavu (zdravstvene pismenosti) i razvili povjerenje potrebno kako bismo podrzali
promjenu i odrzali ukljucenost u programe cijepljenja (op.prev. U Hrvatskoj je predvideno da sva
djeca, pa tako i romska, budu obuhvacena obveznim nacionalnim programom cijepljenja koji je
besplatan. Ipak, zbog nepostizanja planiranog cjepnog obuhvata, povremeno je potrebno uloziti
dodatne napore). Potrebne su nam iste informacije kao i ostatku stanovnistva. Opce informacije i
edukativne materijale potrebno je razviti za citavu populaciju a potom prema potrebi prilagoditi
ih kako bi se razvile kulturalno odgovarajuce usluge koje podupiru i bave s problematikom
specificnom za pojedine skupine uzimajuci u obzir njihove karakteristike. Tijekom prilagodbe
materijala potrebno je pitati nas o nasim potrebama i percepcijama.

4.2.5: UKkljucite nas u sve stadije programa usmjerenih na poveéanje naseg ukljucivanja i
unaprjedenje zdravlja

Znamo da je nasa ukljucenost kljucni faktor za bilo koju inicijativu razvoja. Stoga povecéanje
obuhvata cijepljenja zahtijeva nasu proaktivnu ukljucenost u istrazivanje sudjelovanjem,
postavljanje prioriteta, razvoj i primjenu politika. Konkretno, korisni su se pokazali edukacija od
strane edukatora vrsnjaka, pojacana uporaba socijalnih radnika, ucitelja, pomocnika i
posrednika.

Osigurajte nase sudjelovanje u medusektorskom radu i multidisciplinarnim timovima, lokalnim
istrazivanjima, edukaciji i interkulturalnom posredovanju te vrsnjackoj edukaciji, prilagodbi
edukativnih materijala, te kampanji za poboljsanje informiranosti | jacanje svjesnosti.

20 pripadnost odredenoj etni¢koj manjini utjece na pojavu specifi¢nih nejednakosti u zdravstvu. Ove nejednakosti nisu ukorijenjene samo u
socioekonomskim varijablama ve¢ su i proizvod preporuka koje sprecavaju pristup uslugama zdravstvene skrbi i dovode do neucinkovite uporabe
zdravstvenih usluga uslijed njihove slabe prilagodbe ili ¢ak diskriminacije. Proces iskljucivanja i socijalne marginalizacije ograni¢ava osobama
pristup zdravstvenoj skrbi i na¢ina na koji te osobe koriste zdravstvenu skrb. (Health and the Roma Community Madrid: MSC-FSG (2005)).
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4.2.6: Prilagodite sustave upravljanja i zdravstvene sustave kako bi bili ukljuciviji

Precesto se dogada da iako dovedemo dijete cjepitelju, ono se ne moze cijepiti zbog preduvjeta
“sustava” na koje cjepitelj ne moze utjecati.” Nije nam omogucen pristup lijecniku obiteljske
medicine i primarnoj zdravstvenoj skrbi primjerice radi toga sto ne posjedujemo vazecéu
zdravstvenu iskaznicu i/ili ne primamo socijalnu pomo¢. Kada je pristup zdravstvenoj skrbi
mogué, dogovoreno vrijeme treba biti fleksibilno kako bismo imali dovoljno vremena za
komunikaciju koja bi u obzir uzela i ojacala nasu zdravstvenu pismenost. Stovise, pruzanje usluga
Kroz zdravstveni sustav moze se pojacati ku¢nim posjetima lijecnika, uporabom mobilnih timova i
patronaznih medicinskih sestara, uporabom Skolskog okruzenja kao platforme za promicanje
zdravlja; vecom ukljucenoséu lokalnih nevladinih organizacija, ukljucujuci pripadnike vjerskih
ustanova i drugih dionika (povezanih sa sustavom uzbunjivanja, sluzbama za informiranje,
zdravstveno obrazovanje i promicanje zdravlja) u procesu cijepljenja.

Znamo da su najucinkovitije intervencije u raznim zemljama i podrucjima one koje u rjesavanju
problema imaju multisektorski pristup razvoja i provedbi zdravstvene politike namijenjene
drustveno iskljucenim populacijama kao Sto je primjerice: Vijece viade za pitanja romske
manjine, Drzavno vijece za zdravlje Roma, ili lokalno utemeljeni integrirani medicinski centri i
centri socijalne skrbi koji mogu provoditi zadace infomiranja i pracenja. Takvim se pristupima
pobija diskriminacija i praksa koja iskljucuje Rome i putnicke zajednice.

4.2.7: Posrednici u zdravstvenoj komunikaciji i drugi zdravstveni djelatnici u zajednici
kljuéni su resursi — valja im pruZiti potporu

Posrednici u zdravstvenoj komunikaciji za Rome su, primjerice, pomogli povecati stope
procijepljenosti, ishoditi identifikacijske dokumente i dokumentaciju zdravstvenog osiguranja te su
nasoj djeci i nama samima pruzili zdravstveno obrazovanje. Oni sluSaju nase brige i prate nas
tako da ne moramo brinuti o tome da se sa zdravstvenim problemima moramo suocavati sami.
Mnogo je primjera koji pokazuju kako su posrednici u zdravstvenoj komunikaciji zapravo postali
nasi glasnogovornici za zdravstveni sustav. Potrebno ih je integrirati u redovne programe kako bi
mogli dobiti prikladnu edukaciju, priznanje i place. Medutim, moze biti opasno na njih prebaciti
svu odgovornost za intervencije, brine nas naime da bi ovo moglo rezultirati nezainteresiranoscu
ostalih (ostatka zdravstvenog sustava, u ovom slucaju). U konacnici, nas je glavni cilj
normalizacija i potpuna integracija nase populacijske skupine u redovni sustav.

Takoder smo uvidjeli da su ucinkoviti oni sustavi koji podupiru povecanje lokalnih kapaciteta za
ucinkovitu komunikaciju i osiguravaju materijale za pomo¢ u komunikaciji. Nevladina
organizacija Pavee Point usmjerena na potrebe putnicke populacije u Irskoj (s potporom viade) —
obucila je zdravstvene djelatnike u zajednici koji su (obicno) Zene iz zajednice, koje provode
mnogo vrsnjacke edukacije te pruzaju potporu u pitanjima vezanim za Zdravljezz.

%! Nova legislativa poput The Habitual Residency Act (op.prev. Zakon o prebivalistu) u Irskoj doprinjela je poteskoéama u donosenju odluka o
pravima na socijalna prava $to izravno utjece na pristup zdravstvenim uslugama za djecu i njihove obitelji (Maria Daly and Siobhan Curran, Pavee
Point Traveller and Roma Centre, Dublin, 2012, osobna komunikacija) .
22 PHC projekti za putnike aktivni su u 30 podruéja diljem zemlje s ciljem podizanja svjesnosti, distribucije informacija i promicanja cijepljenja
(vidi http://paveepoint.ie).
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4.2.8: Budite dostupni i iskazujte poStovanje

Kao sto smo vec¢ naveli ranije, u procesu lijeCenja nama je najvazniji kriterij u ocjeni kvalitete
zdravstvenih usluga osjecaj ljudske topline i empatije i osjecaj da nas se saslusalo i razumjelo.
Stoga je kljucno da obratite paznju na ove aspekte posebice kada tek uspostavljate odnos s
razlicitim ¢lanovima socijalno izoliranih zajednica. Sjetite se uvijek da razlicito ne znaci
automatski problematicno ili da ¢e se raditi o odbijanju cijepljenja. Budite spremni uloziti vrijeme
u izgradnju naseg medusobnog odnosa. Nazalost, cesto smo se osvjedocili da zdravstvene
ustanove i djelatnici imaju dosta poteskoca u postizanju fleksibilnosti zbog postojanja razlicitosti.
Nedostatak prilagodenih protokola jedna je od spomenutih poteskocéa. Sve dok nedostaju protokoli
s opisanim postupcima i mnogi strucnjaci budu slijedili opcée protokole (,,Samo radim ono sto mi
je receno ), dotle ce se skrb prilagodena manjinskim skupinama percipirati kao nesto
dobrovoljno, rezervirano samo za ,, osjetljive * zdravstvene djelatnike. Znamo da edukacija
djelatnika i pruzatelja zdravstvenih usluga 0 kulturi i zdravstvenim potrebama putnickih i romskih
zajednica moze nase interakcije uciniti ucinkovitijima i uspjesnijima.
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4.3: Savjeti iz perspektive antropozofa®

Sazetak poruka

4.3.1: Pokusajte nas bolje razumjeti.
4.3.2: Poslusajte nase brige — dajte nam vremena.

4.3.1: PokuSajte nas bolje razumjeti

Brine nas cinjenica da moderno drustvo Zivi toliko brzo i da roditelji imaju sve manje vremena za
svoju djecu te da se bolest i slabost percipiraju kao problemi koje treba ukloniti. Za nas
antropozofe, djecje bolesti vrednuju se pozitivno jer ih shvacamo kao dio tjelesnog razvoja nase
djece. Smatramo ih ,,pomagacima“, posebice u ranoj fazi razvoja nase djece.

4.3.2: Poslusajte nase brige — dajte nam vremena

Kada donosimo odluku o cijepljenju volimo odvojiti vrijeme kako bismo razmislili i razmotrili
mogucnosti koje nam stoje na raspolaganju.Volimo posjecivati antropozofske lijecnike jer s nama
provode vise vremena. Spremniji su prilagoditi nacionalni program nasim potrebama i brigama.
Poklanjaju paznju svakom pojedinom djetetu i ¢ine ono sto je najbolje za njega.

% Mnogo hvala Nelly Fournet i Liesbeth Mollema sto su podijelile svoj rad na ovom podruéju koji je jo3 u tijeku
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11 DIO:
MATERIJALI ZA POTPORU
RAZGOVORA S DIONICIMA

Ovaj dio Vodica:

Cilj ovog dijela vodica je Vama kao zdravstvenim djelatnicima pruZiti potporu u razgovorima o
cijepljenju s obiteljima, vodama zajednice i medijima.

Ovaj dio vodica podijeljen je u Cetiri poglavlja. Peto poglavlje prikazuje informacije u obliku
tablica i grafikona kako bi Vam se pruzila pomo¢ kod zagovaranja zastite. Sesto poglavlje
ukljucuje neke primjere informativnih materijala za pacijente koji mogu poduprijeti poruke koje
zelite prenijeti. Ukljuceni su i pojedini obrasci koji Vam mogu pomoc¢i kod biljezenja odbijanja
cijepljenja. Sedmo poglavlje nudi neke ideje koje vam mogu pomo¢i pri odgovaranju na neka od
najcesc¢ih pitanja koja pacijenti postavljaju. Osmo poglavlje sadrzi poveznice na price i popis
korisnih internetskih stranica koje mozete koristiti kao vlastite reference i kao pouzdane stranice
na koje mozete uputiti pacijente. Dan je i1 popis dostupnih online edukativnih materijala.

Poglavlje 5: Zagovaranje zastite
5.1:  Cjepiva smanjuju patnju i spasavaju zivote: pri¢a 0 uspjehu javnog zdravstva
5.2:  Cjepiva su sigurna i u¢inkovita: bolesti koje spre¢avaju mogu uzrokovati trajnu
invalidnost ¢ak i smrt
5.3:  Cjepiva stite sve
5.4:  Sigurnost cjepiva — primjer
5.5:  Prikaz globalnog uspjeha cjepiva
5.6: Ospice u EU 2011.

Poglavlje 6: Korisni alati i tiskani materijali kao potpora za razgovor s roditeljima
6.1 : Pismo zdravstvenog djelatnika roditeljima o koristima cijepljenja i politici cijepljenja
6.2 : Kako djeluju cjepiva
6.3 : Kalendari cijepljenja
6.4 : Informacije o cjepivima, pracenje kalendara cijepljenja i podsjetnici
6.5 : Pregled procesa cijepljenja
6.5.1 : Pitanja i odgovori prije cijepljenja
6.5.2 : Informacije za roditelje o procesu cijepljenja
6.5.3 : Informacije za roditelje koji odbijaju ili odgadaju cijepljenje
6.5.4 : Obrazac za odbijanje cijepljenja

Poglavlje 7: Cesta pitanja:
Razgovor s roditeljima o cjepljenju u dojenackoj i djecjoj dobi
7.1:  Autizam
7.2.  Broj cijepljenja
7.3:  Sastav cjepiva

Poglavlje 8: Poveznice
8.1 : Primjeri iz stvarnog zivota
8.2 : Popis izvora informacija o cjepivima i cijepljenju utemeljenih na dokazima
8.3 : Literatura
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Poglavlje 5: Zagovaranje zaStite

5.1: Cjepiva smanjuju patnju i spasavaju zivote: prica o uspjehu javnog zdravstvo

5.2: Cjepiva su sigurna i ucinkovita: bolesti koje sprecavaju mogu uzrokovati trajnu invalidnost,
pa Cak 1 smrt

5.3: Cjepiva Stite sve

5.4: Sigurnost cjepiva-razvoj i licenciranje-Hrvatska

5.5: Prikaz globalnog uspjeha cjepiva

5.6: Ospice u EU 2011.

5.1: Cjepiva smanjuju patnju i spasavaju Zivote: pri¢a 0 uspjehu javnog
zdravstva

Statistika pokazuje dramati¢ni pad ucestalosti bolesti koje se sprecavaju cijepljenjem u usporedbi s
razdobljem prije uvodenja cijepljenja.

Pre-Vaccine Era Most Recent Reports

Disease Estimated Annual or EstimatesTof [I;eecrrc;r;te
Morbidity* U.S. Cases
Diphtheria 21,053 ot 100%
H. influenzae (invasive, <5 years of age) 20,000 31* >99%
Hepatitis A 117,333 2,8908 98%
Hepatitis B (acute) 66,232 18,800% T2%
Measles 530,217 1877 >99%
Mumps 162,344 584" =99%
Pertussis 200,752 28,6397 86%
Pneumococcal disease (invasive, <5 years of age) 16,069 1,900+ 88%
Polio (paralytic) 16,316 1t >99%
Rotavirus (hospitalizations, <3 years of age) 62,500* 12,5001 80%
Rubella 47,745 ot >99%
Congenital Rubella Syndrome 152 17 99%
Smallpox 29,005 of 100%
Tetanus 580 26" 96%
Varicella 4,085,120 167,490%8 96%

*CDC. JAMA November 14, 2007, 298(18):2155-63.

Tepc. MMwR August 15, 2014, 63(32).702-15.

*an additional 10 cases of Hib are estimated to have ccaurred among the 185 reports of Hib (<5 years) with unknown seroty pe.
CDGC. Viral Hepatitis Surveillance—United States, 2011.

*CDC. MMWR, February 6, 2009, 58(RR-2):1-25.
CDC. New Vaccine Surveillance Network, 2013 data (unpublished); U.S. rotavirus disease now has a biennial pattern.

H CDC. Active Bacterial Core Surveillance, 2013 data (unpublished),
CDC. Varicella Program, 2013 data (unpublished).

Podaci SAD o ucestalosti bolesti koje se mogu sprijeciti cijepljenjem prije uvodenja cijepljenja i 2014.
godine (CDC, 2014)
Izvor: Immunization Action Coalition: www.immunize.org/catg.d/p4037.pdf
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Hrvatski podaci — redukcija pobola od bolesti protiv kojih se cijepi

Prosjecna godiSnja incidencija

Petogodisnje
razdoblje . o
BOLEST .. Zadnje petogodisnje ..
prije/u razd (3]b|jpe (2%09_ ) Redukcija (%)
vrijeme 2013)
uvodenja
cjepiva
Difterija 1133 0 100
Tetanus 186 3 98
Hripavac 7393 84 99
Poliomijelitis 219 0 100
Tuberkuloza 13785 687 95
Ospice 15183 4 >99
Zausnjaci 8569 64 99
Rubeola 11248 1 slucaj. 0 >909
novorodencadi s
kongenitalnim
rubeola sindromom
rodeno od
necijepljenih majki
Hepatitis B akutni * 224 100 65
(1996-1998/2008-2011)
Hib invazivna bolest 18 1 94

(meningitis i sepsa)
*(1999-2001/2009-2011)

*uvodenje cijepljenja; promatrana razdoblja

Izvor: Hrvatski Zavod za javno zdravstvo (2014).Nuspojave cijepljenja u RH

http://hzjz.hr /wp-content/uploads/2013/11 /nuspojave-2013zlvvv-bk.pdf
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5.2: Cjepiva su sigurna i u¢inkovita: bolesti koje sprecavaju mogu uzrokovati
trajnu invalidnost ¢ak i smrt

BOLEST UCINCI BOLESTI NUSPOJAVE CJEPIVA

Difterija Izrazena grlobolja, izrazena slabost, | DTaP cjepivo: 20% novorodencadi
oStecenje zivaca, zatajenje srca. Smrt | lokalno crvenilo, bol; < 5% ima
u 10% slucajeva. temperaturu; jace crvenilo i oteklina s

docjepljivanjem u dobi od 4-6 godina.
Tetanus Toksin djeluje na zavrsetke zivaca Vidi iznad za DTaP. Lokalno crvenilo i
Sto dovodi do bolnih gréeva misicai | bol Cesti su kod docjepljivanja u odrasloj
konvulzija. Spore ove bakterije dobi.
prisutne su u tlu u ¢itavom svijetu .
Uvijek ¢e postojati potreba za zastitu
cijepljenjem.

Hripavac Napadi snaznog gréevitog kaslja koji | Vidi iznad za DTaP. Rizik ostecenja
traju 3-6 tjedana, pneumonija, mozga nakon primjene cjepiva protiv
konvulzije. Ostecenje mozga ili smrt | hripavca premalen je da bi se mogao
jednog na 400 dojencadi. izmjeriti.

Poliomijelitis | Paraliza misi¢a u 1 na 100 osoba IPV. Nema rizika oboljenja od cjepiva.
zarazenih polio virusom. Smrt u Daje se u kombinaciji s DTaP (za
tezim sluc¢ajevima. nuspojave vidi iznad).

Hib Meningitis je smrtonosan u 5% Daje se u kombinaciji s DTaP/IPV (za
oboljelih i dovodi do osteéenja nuspojave vidi iznad).
mozga i gluhoce u 10-15%
prezivjelih.

Ospice Teski bronhitis, visoka temperatura, | Daje se u kombinaciji s cjepivom protiv
osip 7-14 dana; smrt jedne osobe na | zau$njaka i rubeole (MPR). U 5-10%
1000 slucajeva; jedan encefalitis na | sluCajeva javlja se temperatura sa ili bez
1000 slucajeva. osipa 8-10 dana nakon primjene
cjepiva.Ne postoji rizik od oboljenja od
cjepiva. Rizik od encefalitisa iznosi jedan
sluc¢aj na milijun doza cjepiva. Kod
jednog od 24 000 razvije se
trombocitopenija.
Zausnjaci Temperatura, oteene zlijezde Vidi pod MPR iznad.
slinovnice. Bez vidljivih znakova
bolesti u > 50% slucajeva. Encefalitis
u 0.02-0.3% sludajeva®*; gluhoéa u 1
na 200 000 slucajeva.
Rubeola Temperatura, otecene zlijezde, osip. | Daje se u kombinaciji s cjepivom protiv

Bez simptoma u oko 50% slucajeva.
Teska ostecenja fetusa ako se majka
zarazi tijekom prvog trimestra
trudnoce.

zau$njaka i rubeole (MPR). U 5-10%
javlja se temperatura sa ili bez osipa
8-10 daana nakon primjene cjepiva. Ne
postoji rizik od oboljenja od cjepiva.

24 www.hpa.org.uk/web/HPAweb&HPAwebStandard/HPAweb C/1195733851374

43



http://www.hpa.org.uk/web/HPAweb&HPAwebStandard/HPAweb_C/1195733851374

BOLEST UCINCI BOLESTI NUSPOJAVE CJEPIVA
Rizik od encefalitisa iznosi 1 na milijun
doza. Kod jednog na 24 000 razvije se
trombocitopenija.

Invazivna Teska infekcija rezultira smréu u Manje lokalno crvenilo, oteklina i bol u

pneumokokna | otprilike 30% djece; u 15-20% 15% cijepljenih.

bolest prezivjelih nakon meningitisa javlja

se oSte¢enje mozga i gluhoca.

\Vodene kozice

Tisucu hospitalizacija i 10 smrtnih
ishoda godisnje uslijed pneumonije,
encefalitisa i jakih infekcija koze;
herpes zoster kasnije tijekom Zivota.

Manja lokalna reakcija; osip u oko 5%
djece.

Hepatitis B

Smrt uslijed komplikacija kroni¢ne
infekcije (ciroza, karcinom jetre) ili
uslijed teske akutne bolesti. Oko
90% novorodencadi zarazeno
tijekom prve godine Zivota razvije
kroni¢nu infekciju, u usporedbi s
30% djece zaraZene izmedu prve 1
cetvrte godine Zivota te manje od 5%
zarazenih u odrasloj dobi. Prema
procjenama, 2002. godine u svijetu je
kroni¢na HBV infekcija uzrokovala
do 600 000 smrti. *°

Manje lokalno crvenilo; oteklina i bol.

Meningokokna
bolest

Smrt u 10% slucajeva; oste¢enje
mozga, gluhoéa, amputacije, gubitak
koze u 10% preZivjelih.

Manje lokalno crvenilo; oteklina i bol u
15% cijepljenih.

Hepatitis A Smrt uslijed masivnog oStecenja jetre| Blaga bol i crvenilo na mjestu uboda.
u vrlo malom postotku slu¢ajeva. Od
nula u djece do 5 godina starosti do
1,5% u osoba starijih od 60%°.

Humani Smrt uslijed raka vrata maternice i Blaga bol i crvenilo na mjestu uboda.

papiloma virus
(HPV)

drugih oblika karcinoma. HPV
infekcija nema simptome. Infekcija u
viSe od 90% slucajeva prolazi
spontano. Kod preostalih slucajeva
ona perzistira te u 10-12% ovih
osoba tijekom iducih 20-30 godina
progredira u karcinom ?’.

Rotavirus

Smrt od izrazene dehidracije
uzrokovane profuznim, vodenastim
proljevom. Potencijalno fatalna

Nema znacajnijih reakcija.

2 plotkin S, et al (2008).
2 http://www.unicef.org/immunization/files/SOWV1_full_report_english_LR1.pdf

27 plotkin S, et al (2008).
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dijareja javlja se u 1 na 75 slucajeva
(28)%%. U svijetu je svake godine
uslijed rotavirusnih infekcija
hospitalizirano viSe od dva milijuna
djece (29)%°

Izvor: Canadian Paediatric Society (2010). First Shots. Best Shot: Childhood vaccines at work in Canada.
http://www.cps.ca/English/healthcentres/FirstShotsBestShot.htm (accessed 12 July 2012)

28 plotkin S, et al (2008).
2 Centres for Disease Control and Prevention (2008).
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5.3: Cjepiva Stite sve
Imunitet zajednice

Imunitet zajednice odnosi se na situaciju u kojoj je dostatni udio populacije imun na neku zaraznu
bolest (kao posljedica cijepljenja i/ili ranije preboljele bolesti) ¢ime njeno Sirenje s osobe na osobu
nije vjerojatno. Cak i pojedinci koji nisu cijepljeni (kao §to je novorodenéad i osobe koje boluju
od kroni¢nih bolesti) imaju odredenu zastitu jer bolest nema mnogo prilike proSiriti se unutar
zajednice. Ovo je takoder poznato kao kolektivni imunitet.
(www.cdc.gov/vaccines/about/terms/glossary.htm#commimmunity)

Slika 1 — Kada je u nekoj zajednici zasti¢en dovoljan broj ljudi (zeleni smjesko) oni od zaraZenih
osoba (crveni smjesko) mogu zastititi osjetljivu osobu koja jos nije cijepljena i nije preboljela
bolest (ljubicasti smjesko)

1

Slika 2 — Kada se nakupe velike skupine necijepljenih, imunitet zajednice ne funkcionira

& -

Izvor: Danielsson N (2012), Measles presentation at the ECDC Risk Communication Training Development Meeting
Stockholm 10-11 May 2012, osobno priopcenje.
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5.4: Sigurnost cjepiva — razvoj i licenciranje — Hrvatska®

Zahtjevi za dobivanje odobrenja za stavljanje u promet cjepiva u Hrvatskoj podlijezu najvisim
sigurnosnim standardima.

Stavljanje lijeka u promet

U Republici Hrvatskoj u prometu moze biti samo lijek koji ima odobrenje za stavljanje u promet
dano od Agencije za lijekove i medicinske proizvode (HALMED) ili Europske Agencije za
lijekove te lijek koji ima odobrenje za paralelni uvoz ili odobrenje za paralelni promet.

Prijava stavljanja lijeka u promet

Sukladno zakonskoj obvezi iz stavka 1. ¢lanka 55. Zakona o lijekovima (Narodne novine, br.
76/13.), nositelj odobrenja obvezan je pisanim putem izvijestiti HALMED o danu prvog stavljanja
lijeka u promet, najkasnije u roku od 15 dana od dana stavljanja u promet za svaki farmaceutski
oblik i dozu. Obavijest o stavljanju lijeka u promet je potrebno dostaviti HALMED-u na e-adresu
stavljanjeupromet@halmed.hr uz popunjeni Obrazac prijave o stavljanju lijeka u promet i
nestasici U primjenjivom dijelu. Danom stavljanja lijeka u promet smatra se dan kada je jedna od
vrste ili veliine pakiranja farmaceutskog oblika i jacine lijeka pusStena u promet za Republiku
Hrvatsku, odnosno datum pustanja serije lijeka u promet za RH.

VaZzna napomena: Prije stavljanja u promet lijeka iz ljudske krvi ili ljudske plazme i cjepiva
nositelj odobrenja za stavljanje lijeka u promet obvezan je osigurati posebnu provjeru
kakvoce svake serije lijeka.

HALMED obavlja posebnu provjeru kakvoée svake serije lijeka iz ljudske krvi ili ljudske plazme i
cjepiva, osim serija proizvedenih u drugim drZzavama ¢lanicama Europske unije, odnosno
drzavama sudionicama u postupku medusobnog priznavanja za davanje odobrenja za stavljanje u
promet lijeka (MRP), za koje su nadlezna tijela provela provjeru kakvoce i izdala certifikat o
obavljenoj provjeri kakvoce za podrucje Europske unije (OCABR certifikat). Ako je posebnu
provjeru kakvoce serije lijeka iz ljudske krvi ili ljudske plazme ili cjepiva, odnosno izvorne
sirovine, proveo sluzbeni laboratorij za provjeru kakvoce lijeka u drZavi ¢lanici Europske unije,
EGP-a ili u Svicarskoj, HALMED priznaje rezultate posebne provjere kakvocée lijeka za podrugje
Republike Hrvatske te u tom slucaju provodi samo provjeru administrativno-stru¢nih podataka na
temelju dostavljenih sljede¢ih podataka i dokumenata:

e OCABR certifikat

e datum stavljanja lijeka u promet u Republici Hrvatskoj s informativnim obrascem o
stavljanju u promet (MIF - Marketing Information Form). Obrazac je dostupan i na
internetskim stranicama Europskog ravnateljstva za kakvoc¢u lijekova i zdravstvenu
skrb Vijec¢a Europe (European Directorate for the Quality of Medicines & Health Care -
EDQM), odnosno ovdje.

o preslik vanjskog i unutarnjeg oznacavanja lijeka te upute o lijeku.

Prijave za struéno-administrativnu provjeru dokumentacije u sklopu posebne provjere kakvoce
potrebno je dostaviti HALMED-u na adresu elektroni¢ke poste ocabr@halmed.hr.

30 Jzvor: http://www.halmed.hr/?In=hr&w=promet_lijekova&d=stavljanje_lijeka_u_promet
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HALMED provodi provjeru administrativno-stru¢nih podataka temeljem navedene dokumentacije
u roku od 7 dana od dana primitka urednog zahtjeva te, u slucaju neudovoljavanja zahtjeva,
obavjestava nositelja odobrenja/veleprodaju.

« y .31
Nacelo predostroznosti

Kao odgovor na sve snazniji antivakcinacijski pokret, regulatorna tijela sada djeluju slijedeci
nacelo predostroznosti.

Prema ovom nacelu nastoje se eliminirati svi rizici — stvarni ili percipirani (oni za koje ljudi
smatraju da postoje).

Nacelo predostroznosti u osnovi govori da u slucaju nesigurnosti u postojanje ili velic¢inu
rizika po ljudsko zdravlje, (regulatorna) tijela mogu poduzeti mjere zastite bez cekanja da
se manifestira postojanje i ozbiljnost ovih rizika.

Primjer primjene ovog nacela je uklanjanje tiomersala iz cjepiva. Kako bi povecali povjerenje
roditelja, tiomersal je uklonjen iz monodoznih cjepiva iako znanstveno utemeljeni podaci ukazuju
da je ova promjena politike bila nepotrebna. Ironija je naravno u tome da se ova promjena dogada
u vrijeme kada su cjepiva sigurnija nego ikada, imajuéi u vidu stroge regulatorne zahtjeve i
propise vezane uz proizvodnju cjepiva.

31 1zvor: Wellington-Dufferin-Guelph Public Health (2007) Educate. Protect. Vaccinate. A Resource to Address

Parents’ Concerns About Childhood Vaccines Communication Techniques
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5.5 Prikaz globalnog uspjeha cjepiva

“Vise od polovice pada mortaliteta u djece (30%) od 1990-ih pripisuje se cijepljenju.”
Dr. Margaret Chan, generalna direktorica Svjetske zdravstvene organizacije

Under-five mortality declined in all
regions between 1990 and 2012

Underfre moralty rate, by Millenum Develbpment Goal region, 1990 and
2012 [deaths per 1,000 Ive birt hsd
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Izvor: UN Inter-agency Group for Child Mortality (2013) Levels & Trends in Child Mortality
Report. New York. http://www.childinfo.org/files/Child Mortality Report 2013

« Boginje su bile prva bolest koja je eliminirana zahvaljujuéi cijepljenju. Od 1979. nigdje u
svijetu nije zabiljezen slucaj boginja. Djeca se vise ne cijepe protiv ove bolesti.

* Paraliti¢ni poliomijelitis u vecini je svijeta eliminiran cijepljenjem. Hrvatska je slobodna od
polija (,,polio-free) od 2002. SZO procjenjuje da od pocetka globalne inicijative za eradikaciju
polio virusa 1988. pa do danas svijetom hoda ukupno pet milijuna ljudi koji bi, da nema
cijepljenja, bili paralizirani kao posljedica zarazavanja polio virusom. Broj slu¢ajeva pao je s 350
000 1988. na 1606 slucajeva 2009. godine. Polio je i dalje Cest u svega tri zemlje: Afganistanu,
Nigeriji i Pakistanu, a u 2014. godini zabiljezena je cirkulacija divljeg polio virusa u Kamerunu,
Ekvatorijalnoj Gvineji, Etiopiji, Iraku, 1zraelu, Somaliji i Siriji. Globalni program cijepljenja
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mogao bi posve eradicirati ovu bolest u iducih 5-10 godina, no... epidemije se i dalje javljaju-
obi¢no povezane s putovanjima (npr. u Hadz) ili uslijed nedovoljne procijepljenosti (npr.
Tadzikistan).

5.6 Ospice u EU 2011
Kada stope procijepljenosti padnu, stope oboljelih rastu!

e Difterija u Sovjetskom Savezu: kasnih 1980-ih drzave bivseg Sovjetskog Saveza suocile su
se s prekidom nabavke cjepiva , kolapsom njihova javnozdravstvenog sustava i
socioekonomskom nestabilnos¢u. Doslo je do smanjenja stope procijepljenost djece.
Uslijedila je epidemija difterije s vise od 150 000 oboljelih i 4000 smrti u novim
nezavisnim drZzavama Baltika. Program masovnog cijepljenja na koncu je suzbio
epidemiju.

e Hripavac u Japanu: 1970-ih ljudi su se prestali cijepiti cjepivom protiv hripavca radi
negativnog publiciteta vezanog uz to cjepivo. U trogodisnjem razdoblju prije prestanka
koristenja cjepiva bilo je prijavljeno 400 slucajeva hripavca i 10 smrtnih sluéajeva.
Tijekom tri godine nakon prestanka cijepljenja prijavljeno je 13 000 oboljelih i 113 smrti.
Cijepljenje je ponovno zapocelo pocetkom 1980-ih.

Danas se Europa suoc¢ava s ospicama — suboptimalna procijepljenost MPR cjepivom u mnogim
zemljama i akumulacija necijepljene djece rezultirali su epidemijama ospica. U 2011. godini 29
europskih zemalja prijavilo je 30 567 slu¢ajeva ospica $to je etverostruki porast u usporedbi s
2009. godinom (7175 oboljelih). Ospice se u 2011. godini nisu pojavile u samo dvije zemlje:
Islandu i Cipru.

U Hrvatskoj su ospice posve rijetke zahvaljujuci cijepljenju, no zbog ¢injenice da je u mnogim
zemljama u Europi obolijevanje ulestalo, ¢ak i do epidemijskih razmjera kao posljedica
nedovoljne procijepljenosti u tim zemljama, svi nasi necijepljeni odnosno neimuni gradani, stalno
su izlozeni riziku obolijevanja obzirom na iznimnu zaraznost ove bolesti, a uz suvremeni
intenzivan medunarodni promet ljudi. Stoga kod svake pojedina¢ne pojave bolesti, bez obzira na
porijeklo (kod nas se posljednjih godina u uvjetima posve niske ucestalosti razmjerno lako moze
ustanoviti da se u vecini radilo o importiranim slucajevima tj. zaraZavanju necijepljenih ili
neimunih osoba u inozemstvu ili u kontaktu s bolesnikom iz inozemstva) treba odmah procijepiti
sve one koji nisu cijepljeni ili nemaju dokumentaciju o cijepljenju, kako bi se sprijecilo Sirenje.
Takav protuepidemijski postupak koji kod nas redovito primjenjuje epidemioloska sluzba ima za
posljedicu mali broj bolesnih. Nazalost, primjer kako pad stope procijepljenosti moze dovesti do
povratka bolesti imali smo i u Hrvatskoj. Naime, od prosinca 2014. godine zabiljezeno je
nekoliko slucajeva unosa ospica iz inozemstva (iz Njemacke, Bosne i Hercegovine, Srbije), a neki
od importiranih slucajeva su rezultirali Sirenjem infekcije medu necijepljenim ¢lanovima obitelji,
Sto je dovelo do nekoliko obiteljskih grupiranja ospica. Dodatno, zabiljezeni su pojedinacni
slucajevi sa ili bez daljnjeg prijenosa bolesti na bliske kontakte, a za koje se ne moze utvrditi jesu
li se zarazili u inozemstvu.

Do danas su prikupljeni podaci o preko 80 oboljelih od ospica u Hrvatskoj, od kojih je dio
laboratorijski potvrden, a dio bolesnika je jos u obradi te se sluzbene prijave tek ocekuju.

Velika vecina bolesnika nije cijepljena protiv ospica.
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Vecina oboljelih se moze povezati s drugim bolesnicima kao dio obiteljskog grupiranja ili kao
bliski kontakti s bolesnicima s kojima nisu u rodu.

U pocetku epidemije vecina oboljelih su bili kontakti osoba koje su se zarazile u inozemstvu, a s
daljnjim razvojem, sve je veci broj bolesnika koji nemaju nikakav izravni niti posredni kontakt s
inozemstvom.

Cetvoro oboljelih je razvilo upalu plu¢a kao komplikaciju bolesti, a jedan upalu srednjeg uha.
Vazno je naglasiti kako je u suzbijanju epidemije izuzetno vazno svaku postavljenu sumnju na
ospice odmah prijaviti nadleznoj epidemioloskoj sluzbi zbog pravovremene obrade kontakata
oboljelog od ospica i provedbe protuepidemijskih mjera.

Measles vaccine coverage (two doses, 2010)
No coverages reported 2010
80-89 %
90-94 %
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Izvor: ECDC European monthly measles monitoring, February 2012
http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/measles/epidemiological data/Pages/measles _maps.aspx
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Poglavlje 6: Korisni alati i tiskani materijali kao potpora za razgovor
s roditeljima

6.1: Pismo zdravstvenog djelatnika roditeljima o koristima cijepljenja i politici cijepljenja
6.2: Kako djeluju cjepiva

6.3: Kalendar cijepljenja

6.4: Informacije o cjepivima, prac¢enje redovitosti cijepljenja i podsjetnici

6.5: Pregled procesa cijepljenja

6.1: Pismo zdravstvenog djelatnika roditeljima o koristima cijepljenja i politici
cijepljenja

Neki zdravstveni djelatnici na proaktivan na¢in komuniciraju s roditeljima te izdaju dokument o
politici cijepljenja.

Pismo roditeljima
Nasim pacijentima,

U nasoj smo praksi primijetili da sve veci broj roditelja trazi odgodu cijepljenja ili odbija
cijepljenje. Ovo je moZzda rezultat ,,zastraSuju¢ih* pri¢a koje su culi ili pro€itali na Internetu ili pak
rezultat povecanja broja cjepiva i uboda u posljednje vrijeme.

Cesto provodim neuobi¢ajeno mnogo vremena brane¢i uporabu cjepiva kod svakog redovitog
pregleda zdravog djeteta kao i tijekom sve veéeg broja telefonskih poziva. Nadalje, u najve¢em
broju slucajeva nalazim se u Situaciji u kojoj moram braniti cjepiva.

Kao odgovor na povecane zahtjeve za naSim vremenom 1 energijom sastavio sam dokument o
politici cijepljenja koji je izvjeSen U ordinaciji te sam ga ukljucio u informacije koje dajem pri
kontrolnom pregledu. Odgovor je bio nevjerojatan! Sada roditelji jasno znaju kakav je nas stav po
pitanju ,.kontroverze“ cijepljenja a obitelji koje su ujedno nasi pacijenti izrazile su zahvalnost za
potvrdu odluka koje su donijele za svoju djecu.

S postovanjem,

Izvor: Christakis P (2012). Letter to Patients and Immunization Policy.
www.bocachild.com/new_patients/immunization_policy. Accessed 12 June 2012
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Nas je savjet: dobijte i pruzite zaStitu!
Izjava o cijepljenju
Cvrsto vierujem u uéinkovitost cjepiva u spre¢avanju ozbiljnih bolesti i spasavanju Zivota.
Cvrsto vierujem u sigurnost nasih cjepiva.

Cvrsto vjerujem da bi sva djeca i mlade odrasle osobe trebale primiti sva preporuéena cjepiva
sukladno kalendaru cijepljenja donesenom od strane MZ. Cvrsto vjerujem da je cijepljenje djece i
mladih odraslih osoba mozda i najvaznija intervencija za promicanje zdravlja koju kao zdravstveni
djelatnici provodimo te koju Vi kao roditelji/skrbnici takoder mozete provesti. Preporuc¢ena
cjepiva i kalendar cijepljenja rezultat su godina znanstvenih istrazivanja i prikupljanja podataka na
milijunima djece koja su proveli nasi najbolji znanstvenici i lijecnici.

Rekavsi sve ovo, priznajem da je uvijek bilo i da ¢e uvijek biti opre¢nih osjecaja vezano uz
cijepljenje. Kao roditelji uvijek zelimo najbolje za nasu djecu pa davanje cjepiva koja mogu imati
neke nuspojave moze biti zastrasujuée. Cjepiva su zaista zrtve vlastitog uspjeha. Upravo zato Sto
su toliko u€inkovita u sprecavanju bolesti raspravljamo o tome treba li ih ili ne treba primijeniti.
Zbog cjepiva mnogi od Vas nisu nikada vidjeli dijete oboljelo od poliomijelitisa, tetanusa,

umrlo od neke od spomenutih bolesti. Ovakav uspjeh moze nas uciniti spokojnim pa ¢ak i lijenim
kada je rijec¢ o cijepljenju. No ovakav stav, prosiri li se, moze imati tragi¢ne posljedice.

Osvjestavam Vam ove ¢injenice ne da bih Vas prestrasSio ili natjerao na cijepljenje, ve¢ kako bih
naglasio koliko je vazno da cijepite vase dijete. Priznajem da je ova odluka mnogim roditeljima
emotivna. Napravit ¢u sve §to mogu kako bih Vas uvjerio da je cijepljenje Vaseg djeteta prema
kalendaru cijepljenja dobra odluka. Medutim, budete li imali ikakvih dvojbi, molim Vas da ih
raspravite sa mnom prije dolaska na cijepljenje. U nekim slucajevima mogu promijeniti kalendar
cijepljenja kako bih ga prilagodio Vasim brigama ili bojaznima. Medutim, molim Vas primite na
znanje da odgadanje cijepljenja nije u skladu s preporukama stru¢njaka te Vase dijete moze
dovesti u rizik.

Kao zdravstveni djelatnik, snazno vjerujem da je cijepljenje djece prema kalendaru cijepljenja s
trenutno dostupnim cjepivima apsolutno ispravna odluka za svu djecu i mlade odrasle osobe.
Hvala Vam §to ste odvojili vremena i procitali ovu izjavu, molim Vas slobodno mi se obratite
kako bismo raspravili bilo kakve dvojbe i pitanja koja mozda imate o cijepljenju.

Izvor: Christakis P (2012). Letter to Patients and Immunization Policy.
www.bocachild.com/new_patients/immunization_policy. Accessed 12 June 2012

53



http://www.bocachild.com/new_patients/immunization_policy

6.2: Kako djeluju cjepiva

Imunolos$ki sustav

Organizam svakog dana napadaju bakterije, virusi i drugi antigeni. Kada se neka osoba zarazi antigenom
koji uzrokuje bolest, imunoloski sustav se protiv njega brani. Tijekom ovog procesa organizam proizvodi
tvari poznate pod nazivom antitijela protiv tog specifi¢nog antigena. Antitijela eliminiraju antigen iz tijela.
Sljedeci put kada se ta osoba sretne s tim antigenom, cirkulirajuca antitijela brzo prepoznaju i eliminiraju
ovaj antigen prije negoli se razviju znakovi bolesti. Ovo nazivamo imunitetom.

1. Pasivni imunitet
* Obicno traje svega nekoliko tjedana ili mjeseci.
 Cesto nudi tek kratkoro¢nu zastitu.

Primjeri pasivnog imuniteta su:

* Imunitet koji novorodencad stje¢e od majke tijekom posljednja dva mjeseca trudnoce kada se antitijela
posteljicom prenose s majke na dijete.

* Primjena krvnih preparata kao $to su imunoglobulini u svrhu postekspozicijske profilakse nekih bolesti
ukljucujuci hepatitis A i B, bjesnocu, tetanus i vodene kozice.

Napomena: Dojenje donosi visestruku korist dojencadi te je poznato da ono pospjeSuje imunoloski odgovor
na neka cjepiva. Ono ne pruza potpunu zastitu protiv odredene bolesti koja se sprec¢ava cijepljenjem.

2. Aktivni imunitet

* Obicno traje dugi niz godina, Cesto i dozivotno.

+ Imunoloski sustav stimulira se na proizvodnju antigen-specifi¢nih antitijela (humoralni imunitet) i
stani¢ne imunosti.

Aktivna imunost postiZe se na dva nacina:

Prirodna bolest Inducirano cjepivom

Bakterija ili virus unosi se prirodnim putem iz Bakterija ili virus unosi se u organizam cjepivom.

okolisa.

Mikroorganizam je ziv i aktivan te se reproducira. Klica koja napada organizam moze biti Ziva,
inaktivirana ili moze sadrzavati samo dio bakterije
ili virusa.

Osoba se moze ili ne mora razboliti kao posljedica Cijepljena osoba ne moze se razboljeti osim ukoliko

ulaska mikroorganizma, ovisno o tome koliko je se ne daje zivo cjepivo poput MPR cjepiva ili

dobar imunoloski odgovor. cjepivo protiv vodenih kozica, kada pacijent nakon
cijepljenja moze razviti mnogo blaZzi oblik bolesti.

Cjepiva su u interakciji s imunoloskim sustavom i tako izazivaju stvaranje odgovora sli¢cnog onome Kkoji se
dogada tijekom prirodne infekcije — no bez rizika ili potencijalnih komplikacija bolesti.

Dvije vrste cjepiva:

.....

Ziva atenuirana cjepiva

* Proizvedena u laboratoriju modifikacijom bakterije ili virusa koji uzrokuju bolest.

« Sposobna su replicirati se i proizvesti imunost, a da pri tome obi¢no ne uzrokuju bolest, npr: MPR
cjepivo, cjepivo protiv zute groznice, cjepivo protiv vodenih kozica.

Inaktivirana cjepiva

« Inaktivirana cjepiva sastoje se od cijelih bakterija ili virusa ili njihovog dijela sa proteinskim ili

polisaharidnim komponentama

» Cjepiva s proteinskim komponentama sadrze toksoide (inaktivirane bakterijske toksine) kao primjerice
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tetanus.

« Cjepiva s polisaharidnim komponentama sastoje se od ovojnice bakterije
« Konjugirana polisaharidna cjepiva (kemijski vezana na protein) su djelotvornija.

Izvor: Wellington-Dufferin-Guelph Public Health (2007) Educate. Protect. Vaccinate. A Resource to Address
Parents’ Concerns About Childhood Vaccines Communication Techniques.

TS
Foto: ECDC
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6.3: Kalendar cijepljenja

Kalendar cijepljenja razlikuje se od drzave do drzave. Kalendar cijepljenja za VaSu drzavu
moZete naéi na ovim stranicama:

http://ecdc.europa.eu/en/activities/surveillance/euvac/schedules/Pages/schedules.aspx

http://hzjz.hr/sluzbe/sluzba-za-epidemiologiju/odjel-za-prevenciju-zaraznih-bolesti-i-
cijepljenje/

Kalendar cijepljenja za Hrvatsku

Tuberkuloza BCG!
Difterija D D D D D* D D

D
Tetanus TT TT TT T TTY 1T TT 1T
Hripavac acP acP acP acP  acP*
Djecja IPV 1PV IPV IPV IPV IPV
paraliza
Haemophilus Hib Hib Hib Hib
influenzae tip
b
Hepatitis B* HepB HepB HepB HepB3x®
Ospice Ospice Ospice
Zausnjaci Zausnjaci Zaugnjaci
Rubela Rubeola Rubeola
*osnovna $kola Hrvatski program cijepljenja 2015

1. Cijepljenje odmah po rodenju u rodilistu, izuzetno do navrSene prve godine Zivota.

2. Cijepi se novorodencad HBsAg pozitivnih majki odmah po rodenju uz primjenu
imunoglobulina prema postekspozicijskoj shemi (NN 164/04)

3. Za djecu 12-13 godina koja nisu cijepljenja u dojenackoj dobi (3 doze)
4. 2014. i1 2015. samo za djecu koja su propustila primiti drugu DTaP revakcinaciju u dobi od 3
godine prema dosadasnjim Programima, a od 2016. za cijelu generaciju petogodiSnjaka.

Za dodatne informacije za roditelje: http://hzjz.hr/wp-content/uploads/2013/11/cijep_cinjenice.pdf
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6.4: Informacije o cjepivima, praéenje redovitosti cijepljenja i podsjetnici

U razli¢itim zemljama i podrucjima razvijen je ¢itav niz informativnih materijala o cijepljenju,
internetskih resursa, modela kalendara cijepljenja i nacina podsje¢anja na cijepljenje. Medu
korisnim internetskim stranicama su i:

1. Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Sluzba za epidemiologiju http://hzjz.hr/sluzbe/sluzba-za-
epidemiologiju/odjel-za-prevenciju-zaraznih-bolesti-i-cijepljenje/

2. Internet stranica Skotske vlade koja sadrzi informacije o cijepljenju te obrasce za pracenje
redovitosti cijepljenja i podsjetnike.
www.immunisationscotland.org.uk/when-to-immunise/immunisation-schedule.aspx

Immunisation | Scotland
Protmction

‘or everyane.

3. Aplikacija za mobilni telefon za praéenje redovitosti cijepljenja kojom roditelji mogu pratiti
kalendar cijepljenja svog djeteta.
https://www.irishhealth.com/cvt/app.html

4. Velik izbor predlozaka, od materijala za ispis do aplikacija za mobilne telefone (CDC).
www.cdc.gov/vaccines/schedules/easy-to-read/child.html

5. Program za izradu personaliziranog programa cijepljenja iz kanadske provincije British
Columbia.
http://immunizebc.ca/reminder

6. Odli¢an materijal s informacijama o cijepljenju za roditelje jedne nevladine organizacije iz
SAD-a.
www.vaccineinformation.org
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6.5: Pregled procesa cijepljenja

Ukljuceni su pisani materijali (letci) koje moZete dati pacijentima s informacijama o postupku
prije cijepljenja te 0 samom procesu cijepljenja.

6.5.1: Pitanja i odgovori prije cijepljenja

Treba li moje dijete danas primiti cjepivo?
P: Sto ako je moje dijete bolesno?

O: Vrlo je malo medicinskih razloga zbog kojih se cijepljenje odgada. Novorodencad i djeca s
manjim prehladama i kasljem ili na antibioticima mogu se sigurno i u¢inkovito cijepiti. Medutim,
ako Vase dijete ima visoku temperaturu, cijepljenje valja odgoditi sve dok ono ne ozdravi. Ako
Vas brine moze li se zbog trenutnog zdravstvenog stanjaVase dijete cijepiti, razgovarajte o tome s
lije¢nikom ili medicinskom sestrom prije nego Sto odgodite cijepljenje.

P: Sto ako je moje dijete rodeno prerano ili je imalo nisku porodajnu tjelesnu teZinu ili je
imalo Zuticu?

O: Opéenito, prerano rodena djeca cijepe se prema kalendaru cijepljenja. Vazno je zastititi
prerano rodenu djecu jer su podloznija odredenim infekcijama. Ukoliko je Vase dijete rodeno s
vrlo niskom tjelesnom tezinom, o cijepljenju djeteta trebali biste razgovarati s pedijatrom.
Novorodenc¢ad koja su nakon rodenja imala zuticu i ona koju dojite valja cijepiti prema kalendaru
cijepljenja.

P. Sto ako moje dijete boluje od ozbiljne bolesti?

O: Vrlo je vazno cijepiti djecu koja boluju od ozbiljnih bolesti jer su ¢esto u ve¢em riziku od
komplikacija od infekcija. Djecu sa stabilnim neuroloSkim stanjima kao Sto je cerebralna paraliza
ili Downov sindrom valja cijepiti prema kalendaru cijepljenja.

Medutim valja pripaziti ako bolest djeteta ili lijeCenje bolesti oslabljuje njegov imunitet. O
cijepljenju valja pazljivo razmisliti kod djece koja boluju od malignih bolesti ili poremecaja
imunodeficijencije ili ako uzimaju lijekove koji mogu smanjiti njihovu sposobnost obrane protiv
infekcija. O ovome razgovarajte s Vasim lije¢nikom.

Djeca koja su primila transfuziju krvi ili krvne preparate ne bi se trebala cijepiti MPR cjepivom
dok ne prode tri mjeseca od transfuzije.
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P: Sto ako moje dijete ima astmu, ekcem ili peludnu groznicu?

O: Djecu s astmom, ekcemom ili peludnom groznicom i alergijama valja cijepiti ¢ak i ako imaju
ozbiljnu alergiju na jaja (npr. osip - crvene kvrzice koje svrbe), otekline u ustima ili grlu,
poteskoce s disanjem, nizak krvni tlak i $ok). lzuzetak su cjepiva koja zbog nacina proizvodnje
mogu sadrzati male koli¢ine bjelancevina jaja ( cjepivo protiv gripe, cjepiva protiv zute groznice),
pa je alergija na jaje kontraindikacija za njihovu primjenu.

Djecu koja uzimaju steroide pomocu inhalatora ili steroidnu kremu s niskim dozama valja cijepiti
prema kalendaru cijepljenja. U slu¢aju bilo kakvih dvojbi, razgovarajte s lije¢nikom.

P: Smije li moje dijete primiti MPR cjepivo i druga cjepiva ako je alergi¢no na jaja?

O: MPR cjepivo moze se dati djeci koja su alergi¢na na jaja. Ako Vase dijete jednostavno ne voli
jaja ili ima proljev ili gréeve u zelucu nakon $to pojede jaja to nije razloga za izbjegavanje MPR
cjepiva i ne trebate poduzimati posebne mjere predostroznosti. U slucaju bilo kakvih dvojbi,
razgovarajte s lijecnikom. Cjepivo protiv gripe ne bi se trebalo davati osobama sa ozbiljnom
alergijom na jaja.

P: Sto ako moje dijete ima epilepsiju ili je imalo febrilne konvulzije?

O: Ovu djecu svejedno treba cijepiti kada je njihovo stanje stabilno. Neka djeca dobiju konvulzije
ako imaju visoku temperaturu ili vru¢icu. Dobiju li visoku temperaturu (preko 39,5°C) nakon
cijepljenja dajte im paracetamol ili ibuprofen. Djecu s obiteljskom anamnezom konvulzija valja
cijepiti prema kalendaru cijepljenja.

P: Sto ako je moje dijete nedavno bilo na operaciji ili uskoro treba i¢i na operaciju?

O: Ne odgadajte cijepljenje ako Vase dijete treba i¢i na operaciju ili je nedavno bilo na operaciji.
Operacija nije razlog za odgadanje cijepljenja a nedavno cijepljenje nije razloga za odgadanje
operacije.

P: Sto ako je moje dijete ve¢ imalo neku bolest koja se spre¢ava cijepljenjem?

O: Odluku o tome je li potrebno Vase dijete cijepiti protiv odredene bolesti iako ju je veé
preboljelo donijet ¢e lije¢nik nakon $to utvrdi 0 kojoj se bolesti radi i je li dijete uistinu preboljelo
tu bolest. Ovo je iznimno vazno posebice jer djeca mlada od dvije godine ne razviju dovoljno
snazan prirodni imunitet nakon bolesti kao npr. bolesti uzrokovane Haemophilusom influenzae.

P: MozZe li moje dijete primiti cjepivo ako dolazi u bliski kontakt s trudnicom?

O: Da. Nije problem cijepiti djecu rutinskim cjepivima (prema kalendaru cijepljenja) ako dijete
dolazi u bliski kontakt s trudnicom. Dapace, cijepljenjem djeteta zastitit ¢e se majku od bolesti
poput rubeole.

P: Trebaju li nekoj djeci i neka dodatna cjepiva?

O: Da. Djeca kojoj je uklonjena slezena ili koja boluju od cisti¢ne fibroze, imunodeficijencije,
kroni¢ne bolesti srca, pluca, jetre ili bolesti bubrega, anemije srpastih stanica, bolesti poput
dijabetesa podloznije su nekim infekcijama. Boluje li Vase dijete od neke od dugotrajnih bolesti
posavjetujte se s lijenikom o tome treba li ga cijepiti protiv bolesti poput gripe ili hepatitisa.
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Putujete li u drugu zemlju, ne zaboravite raspitati se treba li Vase dijete primiti neko dodatno
cjepivo.

Cijepljenje protiv zaraznih bolesti spasilo je vise Zivota negoli bilo koja druga javnozdravstvena
intervencija osim opskrbe zdravstveno ispravhom vodom.

(Adaptirao ECDC iz originalnog dokumenta Irish Health Executive i Irish College of General
Practitioners.)

6.5.2: Informacije za roditelje o procesu cijepljenja

Proces cijepljenja— prije, tijekom i nakon
A. Prije posjete lijeniku radi cijepljenja

A.1 Ako posjedujete knjiZicu cijepljenja Vaseg djeteta, ponesite ju sa sobom tako da cjepitelj
u nju moze zabiljeziti koja je cjepiva Vase dijete primilo taj dan . Ukoliko prvi puta cijepite dijete,
dobit ¢ete knjizicu cijepljenja. Ova ¢e Vam knjizica kasnije biti korisna jer ¢ete njome moci
dokazati koja je cjepiva Vase dijete primilo. Cjepiva koja Vase dijete primi takoder se mogu
zabiljeziti u elektronski karton ili sustav za prac¢enje provedbe cijepljenja.

A.2 Budite spremni odgovarati na pitanja o alergijama, problemima s imunoloskim sustavom
ili bilo kakvoj ozbiljnoj reakciji na bilo koje cjepivo.

B. Tijekom cijepljenja

B.1 Cjepitelj ¢e Vam postaviti neka pitanja (ili ¢e Vam dati na ispunjavanje kratki upitnik)
kako bi se uvjerio da je Vase dijete zdravo i da moZe primiti planirano cjepivo prema
kalendaru cijepljenja. Ako Vase dijete ima temperaturu ili jaku prehladu ili drugu bolest mozda
¢e cijepljenje biti odgodeno dok dijete ne ozdravi.

B.2 Vas cjepitelj dat ¢e Vam informacije o svakom cjepivu koje Vase dijete primi, ukljucujuéi
rizike i koristi. Ako imate pitanja ili Vam je potrebno vise informacija, o tome upitajte cjepitelja.

B.3 Vas cjepitelj moze Vas zamoliti da VasSe dijete primite na odreden nacin kako biste ga

bi dijete umirili bez da ga cijelog drzite na mjestu i time ga uplasite.

B.4 Mnogi cjepitelji dijete vole zadrzati oko 15-20 minuta nakon cijepljenja na promatranju
zbog eventualnog nastanka alergijske reakcije sto je malo vjerojatno.

B.5 Uvjerite se da su sva cijepljenja koja je Vase dijete primilo upisana u djetetovu knjiZicu
cijepljenja ida znate kada trebate do¢i na iduce cijepljenje.

C Nakon cijepljenja

C.1 Ponekad ée se kod djeteta nakon cijepljenja pojaviti temperatura ili bolovi ruke ili noge
(na mjestu primjene cjepiva). Djetetu u tom sluc¢aju mozete dati tabletu protiv bolova koja nije na
bazi aspirina kako biste smanjili bol ili temperaturu koja moze uslijediti nakon cijepljenja. Hladan,
vlazni oblog mozete staviti na bolno mjesto kako bi ublazili bol.
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C.2 Ozbiljne reakcije nisu uobicajene. Ako Vase dijete:

- bez prekida place tri sata ili dulje;

- ¢ini se mlitavo i ne reagira;

- po¢ne imati napade (konvulzije);

- pokazuje znakove snazne alergijske reakcije (vrlo nevjerojatno) ukljucujuéi vrtoglavicu,
oteceno grlo, osip, brze otkucaje srca, promuklost ili otezano disanje ili

- ste Vi zabrinuti oko bilo ¢ega, kako Vase dijete izgleda ili se brinete oko toga kako se
osjeca, odmah nazovite cjepitelja.

(Adaptirao ECDC iz originalnog materijala Djecje bolnice u Philadelphiji)

6.5.3: Informacije za roditelje koji odbijaju ili odgadaju cijepljenje

Primjer pitanja i odgovora — odgadanje cijepljenja

Roditelj: Je li u redu odgoditi cijepljenje?

Cjepitelj: Odgadanje cijepljenja povecat ¢e razdoblje tijekom kojeg se djeca nalaze u riziku za
zarazu bolestima koje se sprecavaju cijepljenjem. Neke od tih bolest, poput hripavca, jos su uvijek
dosta Ceste. Odgadanje cijepljenja ili ustezanje od cijepljenja samo povecava vremenski period
tijekom kojeg se djeca nepotrebno izlazu riziku od ozbiljnih i ponekad fatalnih infekcija. lako
kalendar cijepljenja moze izgledati zastrasujuce, utemeljen je na najboljim dostupnim
znanstvenim podacima te je njegova sigurnost bolje testirana u usporedbi s alternativnim
kalendarima cijepljenja. Razdvajanje, vremenski odmak ili ustezanje od cijepljenja je
zabrinjavajuée jer se tako novorodencad na dulji viemenski period izlaze bolestima. Trenutak
kada bi dijete trebalo primiti ¢jepivo odreduje se odvagujuci vrijeme kada se ono nalazi u
najvecem riziku od zaraze bolescéu i vrijeme kada ce cjepivo poluciti najbolji imunoloski odgovor.

Na koncu, promjena kalendara cijepljenja zahtijeva dodatne posjete lijecniku. Istrazivanje u
kojem su se mjerile razine kortizola, hormona povezanog sa stresom, pronasla su da djeca ne
osjecaju veci stres kada primaju dvije injekcije u usporedbi sa samo jednom injekcijom. Stoga ce
veci broj posjeta za primanje pojedinacnih cjepiva znaciti veci broj stresnih situacija za dijete.
Osim toga, u tom slucaju postoji ve¢a mogucnost pogresaka kod primjene cjepiva te je potrebno
izdvojiti vise vremena za putovanje radi odlaska lijecniku Sto potencijalno poveéava troskove.

Odgadanje ili odbijanje cijepljenja: rizici i odgovornosti

Odlukom da odgodite ili odbijete cijepljenje, preuzimate vaznu odgovornost dovodenja u rizik po
zdravlje vlastito dijete ali i druge ljude.

Necijepljena djeca predstavljaju rizik za one ljude koji se nalaze pod povecanim rizikom za
infekciju: Jedna od skupina pod povecanim rizikom za zarazu je novorodencéad koja je premlada
da bi se mogla cijepiti. Primjerice, cjepivo protiv ospica obi¢no se ne preporuca djeci mladoj od 9-
12 mjeseci. Ostale osobe u riziku za zarazu bolesc¢u koja se sprecava cijepljenjem su osobe
slabijeg imunoloskog sustava, uslijed drugih bolesti od kojih boluju ili uslijed lijekova koje
primaju (kao $to su neka djeca koja boluju od malignih bolesti, autoimunih bolesti ili
transplantirane osobe).

Molimo slijedite ove korake kako biste zaStitili svoje dijete, svoju obitelj i druge.
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+ Knjizicu cijepljenja drzite na lako dostupnom mjestu tako da lako mozete izvijestiti koja je
cjepiva Vase dijete primilo a koja nije.

+ U bilo kojem trenutku kada je Vase dijete bolesno (i Vi pozovete hitnu pomo¢, odvezete se
kolima hitne pomoc¢i ili ga sami odvedete njegovom lijecniku ili u bilo koju kliniku) morate reéi
zdravstvenom osoblju da Vase dijete nije primilo sva cjepiva koja se preporucuju za njegovu
dob, jer ¢e u tom slucaju lijecnik morati u obzir uzeti moguénost da se Vase dijete razboljelo od
neke bolesti koja se sprecava cijepljenjem kao $to Su ospice, zausnjaci, hripavac ili difterija. Ove
se bolesti i danas javljaju i lijeCnik ¢e morati uzeti u obzir da Vase dijete mozda boluje od neke od
njih. Ukoliko Vase dijete boluje od neke bolesti koja se sprecava cijepljenjem, zdravstveni
djelatnici koji se brinu za Vase dijete mogu poduzeti potrebne mjere kao $to je izolacija Vaseg
djeteta tako da se bolest ne prosiri na druge.

+ Informirajte vrti¢, Skolu koju pohada Vase dijete i druge koji se brinu za Vase dijete o
cijepnom statusu djeteta. Imajte na umu da se necijepljena djeca mogu zaraziti od drugih ljudi
koji ne pokazuju nikakve simptome. Ne mozete procijeniti tko je zarazan. Pojave li se slucajevi
bolesti koja se sprecava cijepljenjem u Vasoj zajednici, mozda nije prekasno za cijepljenje. O
tome se posavjetujte s lijecnikom Vaseg djeteta. Ukoliko se u Vasoj zajednici pojave slucajevi (ili
u nekim situacijama pojedinacni slucaj) bolesti koja se sprec¢ava cijepljenjem, mozda ¢e Vas
zamoliti da dijete ne vodite u Skolu, vrti¢ ili druge organizirane aktivnosti (primjerice grupe za
igru ili sportovi). Vasa $kola, vrti¢ ili druga institucija re¢i ¢e Vam kada je sigurno da se
necijepljeno dijete ponovno ukljuci u kolektiv. Budite pripremljeni da ¢e Vase dijete mozda
morati ostati kod kuée od nekoliko dana pa sve do nekoliko tjedana.

Ako znate da je Vase dijete bilo izloZeno nekoj bolesti koja se sprecava cijepljenjem, a protiv
koje nije cijepljeno:

« Saznajte koji su rani znakovi i simptomi te bolesti.

* Potrazite medicinsku pomo¢ ukoliko Vase dijete ili drugi ¢lanovi obitelj pokazu rane znakove ili
simptome bolesti.

*VAZNO: Obavijestite Vaseg lije¢nika, djelatnike u zdravstvenoj ustanovi, voziluo hitne pomo¢i
da Vase dijete nije primilo sva cjepiva prije nego §to zdravstveni djelatnici dodu u kontakt s
Vasim djetetom ili ¢lanom obitelji. Oni moraju biti upoznati s moguénoséu da Vase dijete boluje
od bolesti koja se sprecava cijepljenjem kako bi Vase dijete mogli pravilno lijeciti $to to¢nije i $to
brze. Osim toga, zdravstveni djelatnici tada mogu pravovremeno poduzeti jednostavne mjere
kojima ¢e sprijeciti Sirenje bolesti na druge ako unaprijed saznaju da njihov pacijent mozda ima
zaraznu bolest.

* Slijedite preporuke za izolaciju djeteta od drugih ukljuc¢ujuc¢i od ¢lanova obitelji a posebice
novorodencadi i osoba oslabljenog imunoloskog sustava.

* Budite svjesni da za neke bolesti koje se sprecavaju cijepljenjem postoje lijekovi kojima se
oboljeli lijece od te bolesti 1 lijekovi koji sprecavaju da se tom boleScu zaraze osobe koje dolaze u
kontakt s njima.

« Upitajte svog lije¢nika o drugim nadinima zastite ¢lanova Vase obitelji i drugih osoba koje mogu

do¢i u kontakt s Vasim djetetom. Vasu obitelj mozda ¢e kontaktirati epidemioloske sluzbe koje
prate pojavu epidemija zaraznih bolesti u zemlji.

Ukoliko putujete s djetetom:
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- Pregledajte Internet stranice Svjetske zdravstvene organizacije s informacijama za putnike
(www.who.int/topics/travel) ili kontaktirajte nadleznog ili drzavnog epidemiologa (telefonom,
mailom, osobno) prije odlaska i informirajte se o rizicima i cjepivima koja ¢e zastititi Vasu obitel].
Bolesti koje se sprecavaju cijepljenjem u svijetu su i dalje prisutne.

*Ako ste svjesni da Vase dijete boluje od bolesti koja se sprec¢ava cijepljenjem, nemojte ju Siriti na
druge. Ne kreéite na put u takvom zdravstvenom stanju jer bi i Vi i drugi ¢lanovi Vase obitelji jos
mogli biti zarazni za druge. Ako se necijepljena osoba razboli od bolesti koja se spre¢ava
cijepljenjem tijekom putovanja, ta osoba u cilju sprije¢avanja prijenosa bolesti na druge ne bi
trebala putovati avionom, vlakom ili autobusom sve dok lije¢nik ne utvrdi da viSe nije zarazna za
okolinu. U odredenim okolnostima nadlezne institucije mogu Vam zabraniti putovati zbog rizika
od Sirenja bolesti.

Provjerite vlastiti cjepni status:
* Provjerite vlastiti cjepni status jer ako niste potpuno procijepljeni dovodite Vase dijete u rizik od
bolesti.

(Adaptirao ECDC prema originalu WHO Euro)

6.5.4: Obrazac za odbijanje cijepljenja

Svi roditelji i pacijenti trebaju dobiti informacije o koristima i rizicima cijepljenja. Unatoc
najboljem trudu zdravstvenih djelatnika da objasne vaznost cjepiva te pokuSajima razgovora s
roditeljima o njihovim brigama oko sigurnosti cjepiva, neke obitelji odbit ¢e cijepiti svoju djecu.
Kod roditelja koji odbiju jedno ili vise preporucenih cijepljenja, dokumentirajte Vas razgovor s
njima i informacije koje ste im pruzili, a roditelje zamolite da potpiSu izjavu o odbijanju
cijepljenja koju umetnite u zdravstveni karton pacijenta. Prilikom sljedeceg posjeta tog pacijenta
ponovno raspravite s njima pitanje cijepljenja i pazljivo zabiljezite tijek rasprave, ukljucujuci sve
spomenute koristi svakog pojedinog cijepljenja kao i rizike koji se javljaju kada se ne provede
cijepljenje sukladno dobi. Buduc¢i je cijepljenje u Hrvatskoj obvezno , postoje odredene pravne
posljedice za roditelje koji odbijaju cijepljenje.
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Poglavlje 7: Cesta pitanja>

7.1: Autizam
7.2: Broj cijepljenja
7.3: Sastav cjepiva

“Zdravstveni djelatnici roditeljima trebaju pruziti odmjerene informacije utemeljene na

znanstvenim dokazima kako bi im pomogli u donoSenju informiranih odluka o cijepljenju.
Dr Mark Sprenger, Ravnatelj, ECDC

7.1: Autizam

Neki roditelji djece koja boluju od autizma zabrinuti su da autizam uzrokuju cjepiva. Njihova
zabrinutost usmjerena je na tri podrucja: kombinirano cjepivo protiv ospica, zauSnjaka i rubeole
(MPR cjepivo); tiomersal, konzervans koji sadrzi zivu i koji se ranije nalazio u nekoliko cjepiva;
te ideju da novorodencad prebrzo prima prevelik broj cijepljenja.

P. Koji su simptomi autizma?

O. Simptomi autizma koji se obi¢no javljaju tijekom prvih nekoliko godina Zivota, ukljucuju
poteskoce s ponasanjem, socijalnim vjeStinama i komunikacijom. Konkretnije, djeca koja
boluju od autizma imaju poteskoce u socijalnoj interakciji s roditeljima, bracom i sestrama te
drugim ljudima; imaju poteskoc¢a s promjenama i potrebna im je rutina; ¢esto usvajaju repetitivna
ponasanja kao $to je mahanje rukama ili njihanje; zaokupljeni su s odredenim aktivnostima ili
igratkama; pate od povecane osjetljivosti na buku i zvukove. Poremecaji autisti¢nog spektra
variraju ovisno o tipu i ja¢ini simptoma pa stoga autizam nece imati isti u¢inak na dvoje djece
(Bauman, 1999.).

P. Sto uzrokuje autizam?

O. Specifi¢ni uzrok ili uzroci autizma za svu djecu nisu poznati. No jedno je jasno: poremecaji
autisti¢nog spektra u velikoj su mjeri genetski uvjetovani. Istrazivaci su ovo otkrili istrazivanjem
blizanaca. Tako kada jedan jednojaj¢ani blizanac oboli od autizma, vjerojatnost da ¢e drugi
blizanac takoder imati autizam iznosi preko 90 posto. No kada jedan od dvojajcanih blizanaca
oboli od autizma, vjerojatnost da ¢e drugi blizanac imati autizam iznosi manje od 10 posto.
Budu¢i da jednojajcani blizanci imaju identi¢ne gene a dvojaj¢ani nemaju, ove studije dokaz su
genetske osnove autizma. U novije vrijeme znanstvenici su uspje$no identificirali pojedine
specificne gene koji uzrokuju autizam. Neki su roditelji zabrinuti oko toga mogu li okoli$ni
¢imbenici — definirani kao bilo §to drugo osim genetskih ¢imbenika — uzrokovati autizam. To je
moguce. Znanstvenici su otkrili primjerice da sedativ talidomid, moZze uzrokovati autizam ako se
koristi tijekom rane trudnoce. Takoder, zarazi li se trudnica s virusom rubele tijekom ranih stadija
trudnoce, veca je vjerojatnost da ¢e dijete oboljeti od autizma (Bailey et al, 1995).

82 Adaptirano iz informativnih letaka koje je razvila Dje¢ja bolnica u Philadelphiji (Children’s Hospital of Philadelphia) www.vaccine.chop.edu i
Wellington-Dufferin-Guelph Public Health, Canada, 2007.
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P. Uzrokuje li MPR cjepivo autizam?

O. Ne. Britanski istraziva¢ Andrew Wakefield 1998 godine pokrenuo je raspravu o tome da MPR
cjepivo mozda uzrokuje autizam. U medicinskom ¢asopisu The Lancet izvijestio je 0 osmero djece
u kojih se razvio autizam i problemi s probavom ubrzo nakon primjene MPR cjepiva. Kako bi
utvrdili to¢nost Wakefieldove sumnje, znanstvenici su proveli niz istraZivanja u kojima su
usporedivali stotine tisu¢a djece koja su primila MPR cjepivo sa stotinama tisuc¢a djece koja
nikada nisu primila to cjepivo. Pronasli su da je rizik od autizma jednak u obje skupine. Dakle,
MPR cjepivo ne uzrokuje autizam. Nadalje, ne postoji veéa vjerojatnost za probavne smetnje kod
djece s autizmom (Deer, 2011; IOM, 2011).

P. Uzrokuje li tiomersal autizam?

O. Ne. Vise studija pokazalo je da tiomersal u cjepivima ne uzrokuje autizam. Tiomersal je
konzervans koji sadrzi zivu, a koji se koristio u cjepivima kako bi sprije¢io njihovu kontaminaciju.
Skupine struénjaka su 1999. godine pozvale na uklanjanje tiomersala kao konzervansa iz cjepiva
iz predostroznosti. Nazalost, ovo naglo uklanjanje tiomersala iz svih osim nekih visedoznih
pripravaka cjepiva protiv gripe uplasilo je neke roditelje. Klini¢are je takoder zbunila ova
preporuka. Nakon uklanjanja tiomersala iz cjepiva provedena su istrazivanja kako bi se utvrdilo
uzrokuje li tiomersal autizam. Stotine tisu¢a djece cijepljena cjepivima koja sadrze tiomersal
usporedena su sa stotinama tisuca djece koja su primila ista cjepiva bez tiomersala. Rezultati su
bili jasni: rizik od autizma jednak je u obje skupine (Gerber i Offit 2009; Andrews et al 2004;
Heron i Golding 2004; Madsen et al 2003.).

7.2: Broj cijepljenja

S obzirom da neka djeca prime i do 25 cjepiva do dobi od 2 godine, i do po pet injekcija tijekom
jedne posjete lijecniku, mnogi se roditelji pitaju je li sigurno davati djeci toliki broj cjepiva.

P. Prime li djeca prevelik broj cjepiva prebrzo?

O. Novorodencad se uobi¢ajeno nosi s mnogim izazovima koji se istovremeno stavljaju pred
njihov imunoloski sustav. lako u majcinoj utrobi nema bakterija i virusa, imunoloski sustav
novorodencadi se odmah po rodenju suoc¢ava s mnogim izazovima. Od trenutka njihova rodenja
tisuce razli¢itih bakterija zapo€ne Zivot na povrSini njihova probavnog sustava. Brzim
imunoloSkim odgovorom na ove bakterije, novorodencad ih sprecava od ulaska u krvotok 1
uzrokovanja ozbiljne bolesti. Novorodencad je zapravo sposobna odgovoriti na milijune razli¢itih
virusa i bakterija jer u njihovom organizmu cirkuliraju milijarde imunoloskih stanica. Stoga
cjepiva primijenjena u prve dvije godine zivota predstavljaju tek ,,.kap u moru® onoga s ¢im se
imunoloski sustav novorodenceta susrecée i bori svakog dana (Offit et al, 2002.).

7.3: Sastav cjepiva

Neki su roditelji zabrinuti oko sastava cjepiva, posebice aluminija, zive, Zelatine 1 antibiotika.
Medutim, roditelji mogu biti mirni da je sadrzaj tih sastojaka minimalan i da su oni potrebni.

65



Uobicajeni sastav cjepiva
(adaptirano iz Wellington-Dufferin-Guelph Public Health, Canada,2007)

Sastav cjepiva Funkcija

Konzervansi Sprecavaju bakterijsku ili gljiviénu kontaminaciju (npr. fenol, 2-fenoksietanol,
tiomersal — vidi dio pod tiomersal i Ziva)

Adjuvansi Poti¢u stvaranje protutijela u borbi protiv bolesti i potpomazu u¢inak drugih

sastojaka cjepiva. Npr. adjuvansi se mogu dodati da potaknu raniji, snazniji ili
dugotrajniji imunoloski odgovor (aluminijeve soli, aluminijev hidroksid, aluminijev
fosfat, kalij-aluminijev sulfat/alum).

Aditivi Stabiliziraju cjepivo §tite¢i ga od Stetnih promjena uslijed smrzavanja, isusivanja,
djelovanja topline, svjetlosti, kiselosti i vlage; pomazu da imunogene molekule ne
prijanjaju uz stijenku bodice (npr. $eceri-saharoza, laktoza; aminokiseline-glicin,

mononatrij glutamat i bjelan¢evine — Zelatina ili humani serumski albumini ).

Inaktiviraju¢i agensi Odvajaju imunogenost mikroorganizama od njihove virulencije tako §to uklanjaju
Stetne uéinke bakterijskih toksina ili uklanjaju sposobnost replikacije virusa (npr.
formaldehid, beta-propiolakton, glutaraldehid).

Antibiotici Sprecavaju bakterijsku kontaminaciju tijekom postupka proizvodnje (npr. neomicin,
streptomicin, polimiksin B, klortetraciklin, amfotericin B).
Stani¢ne rezidue Bjelancevine jaja — rezidualne koli¢ine u cjepivima kultiviranim na jajima (cjepiva

protiv gripe, Zute groznice) ili na pile¢im embrijima (MPR cjepivo).

Bjelancevine kvasca — rezidualne koli¢ine u cjepivu protiv hepatitisa B koje se
proizvodi na stanicama kvasca koje sadrZe gen povrSinskog antigena virusa
hepatitisa B.

P. Zasto se Ziva nalazi u cjepivima?

0. Ziva se kao konzervans nalazi u nekim vi§edoznim formulacijama cjepiva protiv gripe.
Konzervansi sprecavaju kontaminaciju cjepiva bakterijama. Pocetkom 20. stoljeca vecina se
cjepiva nalazila u viSedoznim boc¢icama. Lije€nici 1 medicinske sestre navukle bi u Spricu jednu
dozu i vratili ostatak visedoznog cjepiva natrag u hladnjak. Nazalost, nekad bi bakterije ipak usle
U bocicu §to bi uzrokovalo apsces na mjestu primjene ili sepsu s ponekad fatalnim posljedicama.
Konzervansi dodani cjepivima 1930-ih rijesili su ovaj problem.

Najcesce koristeni konzervans bio je tiomersal, sastojak koji je sadrzavao Zivu. Kako su djeca
dobivala sve veci broj cjepiva, dobivala su i sve vece koli¢ine tiomersala. Do kasnih 1990-ih
Americka pedijatrijska akademija i javnozdravstvena sluzba zatraZile su uklanjanje tiomersala
kako bi se ,,cjepiva u€inila sigurnijima®. Nisu postojali dokazi koji bi ukazivali na to da tiomersal
uzrokuje neku §tetu, no zdravstvene institucije Zeljele su biti oprezne. Nazalost, njihov oprez
zabrinuo je roditelje koji su se poceli brinuti uzrokuje li Ziva u cjepivima suptilne znakove
trovanja zivom ili autizam. Bavec¢i se ovim problemom znanstvenici su proveli nekoliko
istrazivanja koja su sva pokazala da tiomersal u onim koli¢inama u kojima se nalazi u cjepivima
nije Stetan.

Nadalje, bududi da je ziva element kojeg prirodno nalazimo u zemljinoj kori, zraku, tlu i vodi svi
smo joj izlozeni. Zapravo novorodencad koja se iskljuc¢ivo doji unese vise nego dvostruko vecu
koli¢inu Zive od one koja se nalazi u cjepivima. Danas novorodencad koja se hrani dojenjem unese
s maj¢inim mlijekom 15 puta viSe Zive od koli¢ine koja se nalazi u cjepivu protiv gripe.
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P. Sadrze li cjepiva aditive?

O. Mnoga cjepiva sadrZe antibiotike i stabilizatore u tragovima. Antibiotici se koriste tijekom
procesa proizvodnje kako bi se sprijecila nehoticna kontaminacija cjepiva bakterijama ili
gljivicama. Antibiotici u tragovima prisutni su u nekim cjepivima. Medutim, antibiotici prisutni u
cjepivima (neomicin, streptomicin ili polimiksin B) nisu oni koje obi¢no dajemo djeci. Stoga i
djeca alergi¢na na antibiotike poput penicilina, amoksicilina, sulfa preparata ili cefalosporina
mogu primati cjepiva.

Zelatina se koristi za stabilizaciju Zivih virusnih cjepiva te se takoder nalazi u mnogim
prehrambenim proizvodima. Osobe alergi¢ne na zelatinu u hrani mogu dobiti snazne reakcije na
zelatinu koja se nalazi u cjepivima. Medutim, ovakve su reakcije ekstremno rijetke.

P. Zasto se aluminij nalazi u cjepivima?

O. Aluminij se u cjepivima koristi kao adjuvans. Adjuvansi poboljSavaju imunoloski odgovor
omogucujuci uporabu manjih koli¢ina aktivne tvari te u nekim slu¢ajevima primjenu manjeg broja
doza. Adjuvansi su se u cjepivima poceli koristiti najprije u SAD-u, 1930-ih, konkretnije
aluminijske soli. Neki ljudi pitaju je li uporaba aluminija u cjepivima $tetna. Cinjenice nas
razuvjeravaju.

Ponajprije, aluminij je prisutan u nasoj okolini; zrak koji udiSemo, voda koju pijemo i hrana koju
jedemo sadrze aluminij. Drugo, koli¢ina aluminija u cjepivima je malena. Primjerice, u prvih Sest
mjeseci Zivota, novorodencad primi oko 4 miligrama aluminija primi li sva preporucena cjepiva.
Medutim, tijekom istog vremenskog razdoblja, unijet ¢e oko 10 miligrama aluminija ako ih majke
doje, 40 miligrama ako jedu uobicajenu dje¢ju hranu te do 120 miligrama koriste i dje¢ju hranu
na bazi soje (Baylor et al, 2002.).

P. Zasto se Zelatina nalazi u cjepivima?

O: Zelatina se u nekim cjepivima Koristi kao stabilizator. Stabilizatori se dodaju cjepivima
kako bi sprijecili degradaciju djelatnih tvari u cjepivu tijekom proizvodnje, transporta i
skladiStenja. Zelatina se proizvodi iz svinjske koZe ili papaka, te je na to potrebno obratiti paznju
buduci da neke osobe (otprilike 1 osoba na 2 milijuna) moze razviti ozbiljnu alergijsku reakciju
na zelatinu.

Takoder, budu¢i da pojedine vjerske zajednice poput Zidova, Muslimana i Adventista sedmog
dana slijede pravila prehrane koja zabranjuju konzumaciju svinjskih proizvoda, neki su roditelji
zabrinuti zbog uporabe cjepiva koja sadrze zelatinu. Medutim, sve vjerske skupine odobrile su
uporabu cjepiva koja sadrze Zelatinu iz nekoliko razloga: prvo, cjepiva se, sa izuzetkom
rotavirusnog cjepiva (koje na sadzi zelatinu) ne unose probavnim putem ve¢ se injiciraju putem
igle. Drugo, zelatina koja se koristi u cjepivima visoko je proc¢is¢ena i hidrolizirana (usitnjena
vodom) tako da je manja od Zelatine koju nalazimo u prirodi. Na koncu, vode ovih vjerskih
skupina vjeruju da koristi cijepljenja imaju prevagu nad pridrzavanjem vjerskih pravila prehrane
(Atkinson et al, 2008).
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P. Zasto se formaldehid nalazi u cjepivima?

O. Formaldehid se u proizvodnji nekih cjepiva koristi za inaktivaciju virusa (poput virusa
poliomijelitisa te virusa hepatitisa A i B) ili bakterijskih toksina (poput difterije i toksina
tetanusa). Iako se vecina formaldehida procisti, ostaju male koli¢ine. Budu¢i da se formaldehid
povezuje s konzerviranjem mrtvih tijela, njegova uporaba u cjepivima Cini se neprikladnom.
Medutim, vazno je shvatiti da je formaldehid takoder nusproizvod sinteze proteina i DNK te ga
uobicajeno nalazimo u krvotoku. Koli¢ina formaldehida koju nalazimo u krvi deset je puta veca
od one koju mozemo naci u bilo kojem cjepivu (CHOP, 2012.).

P. Proizvode li se neka cjepiva uporabom stanica fetusa?

O. Stanice fetusa koriste se u proizvodnji ¢etiri cjepiva: protiv rubeole, vodenih kozica,
hepatitisa A i bjesnoce. Stanice fetusa koje se koriste za kultivaciju virusa za proizvodnju cjepiva
dobivene su iz dva elektivna pobac¢aja u Svedskoj i Engleskoj ranih 1960-ih.

Neki se roditelji pitaju zaSto bi znanstvenici uopce odabrali stanice fetusa. Za ovo je nekoliko
razloga. Ponajprije, virusima su, za razliku od bakterija, potrebne stanice za rast. Drugo, ljudske
stanice Cesto su bolji medij za rast humanih virusa od stanica Zivotinjskog podrijetla. Trece,
stanice fetusa razlikuju se od drugih vrsta stanica jer su doslovce besmrtne, §to znaci da se mogu
reproducirati mnogo, mnogo puta prije negoli odumru. Druge stanice reproducirat ¢e se samo
ogranicen broj puta prije odumiranja (Offit, 2007.)

P. Uzrokuju li sastojci cjepiva alergijske reakcije?

O. Uz Zelatinu, drugi sastojci u cjepivima poput proteina jaja, antibiotici i proteini kvasca
mogu uzrokovati alergijsku reakciju. Buduci da su cjepiva protiv gripe i Zute groznice
kultivirana na jajima, konacni proizvod sadrzi dovoljnu koli¢inu proteina jaja te u rijetkim
slu¢ajevima moZe izazvati alergijsku reakciju u osoba alergi¢nih na jaja. Osobe koje su alergi¢ne
na jaja ova cjepiva mogu primiti samo sukladno posebnim protokolima i pod odgovaraju¢im
medicinskim nadzorom.?

Antibiotici se koriste kako bi se sprijecila kontaminacija bakterijama tijekom proizvodnje nekih
cjepiva. Medutim, antibiotici koji se koriste u cjepivima poput neomicina, streptomicina, polimiksina
B, klortetraciklina i amfotericina B nisu antibiotici na koje su ljudi obic¢no alergi¢ni.

Nekoliko virusnih cjepiva proizvodi se na stanicama kvasca; medu njima su cjepivo protiv hepatitisa B
te jedno cjepivo protiv humanog papillomavirusa ( Gardasil). lako se stanice kvasca pro¢is¢avaju iz
cjepiva, u kona¢nom proizvodu ostane od 1 do 5 milijuntina grama. Dobra je vijest da osobe koje su
alergi¢ne na kruh ili proizvode od kruha nisu alergi¢ni na kvasac, stoga je rizik od alergije na kvasac
teoretski (Offit i Jew, 2003.).

Dodatna pitanja i odgovore moZete naci na linku:
http://hzjz.hr/sluzbe/sluzba-za-epidemiologiju/odjel-za-prevenciju-zaraznih-bolesti-i-cijepljenje

3 www.immunisation.ie/en/Downloads/NIACGuidelines/PDFFile 15481 en.pdf
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8.1: Primjeri iz stvarnog zivota
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8.3: Literatura

8.1: Primjeri iz stvarnog Zivota
a. Video svjedocanstva

Nastasjina prica — video snimka ECDC/Euronews-a

Nastasia se spektakularno oporavila. Prije svega godinu dana bila je u komi nakon sto se zarazila
virusom ospica. Ova 16-godisnjakinja koja zivi na jugu Francuske u Valenci, odjednom se pocela
zaliti na grlobolju, pojavio se crvenkasti osip i dobila je visoku temperaturu. Nakon sto je tjedan
dana imala temperaturu 41°C hospitalizirana je i dijagnosticirane su joj ospice i encefalitis.

Nastasia Luc

Measles victim

science ELIMINATING MEASLES

http://prod-euronews.euronews.net/2012/03/26/eliminating-measles-personal-stories

Rachelina prica — video snimka NHS-a
Rachelina kéer Lola dobila je ospice u dobi od tri godine. Na ovoj video snimci Rachel opisuje
Loline simptome, kako su joj na kraju dijagnosticirali ospice te kakvo je lijeCenje primila.

viral iliness
g and
1 the skin

Views: 43 524

Rachel

Daughter contracted measles aged 3

Comments & Ratings:
0 comments | 5Sralings

Credits: NHS Choice P 00:11 -

www.nhs.uk/Video/Pages/measles-rachel.aspx?searchterm=Children&searchtype=Tag
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Shvatite situaciju —video uradak CDC-a
Nakon razgovora s roditeljima diljem zemlje, CDC je napravio ovaj kratki video uradak kako bi

pomogao odgovoriti na teSka pitanja koja su roditelji postavili o cijepljenju djece.

CDC-TV

Get the Picture
childhood immunizations

> K 1 00:07 /0625 .". a
Get The Picture: Childhood Immunizations

Source: National Center for Immunization and Respiratory Diseases

Running Time: (6:27)

Release Date: 4/13/2009

After talking with parents across the country, CDC put together this short video to
help answer the tough questions that real moms had about childhood
immunizations. Understanding the importance of vaccines is crucial for you to
protect your children’s health.

www.cdc.gov/CDCTV/GetThePicture

Uzbuna radi zausnjaka — video uradak NHS-a

Posljednjih godina medu studentima smo imali mnogo slu¢ajeva zausnjaka. U Engleskoj je 2011.
prijavljeno 10.396 slu¢ajeva zausnjaka. Oni koji zavrSavaju $kolu i druge mlade odrasle osobe
trebale bi provjeriti jesu li primili sva cjepiva. Zau$njaci su visokozarazna virusna infekcija. Dr.
Rupal Shah objasanjava simptome i lijeenje te vaznost cijepljenja.

lains the symptoms and treatment, and the imporiance
of immunisation.

www.nhs.uk/Planners/vaccinations/Pages/Mumpsalert.aspx
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b. Pisana svjedocanstva

Charlottina prica - NHS
K¢er Charlotte Sanger, Harriet (2) primila je MPR cjepivo 2008. Charlotte (32), autor i urednik za
NHS Choices uredu u Southamptonu prisjeca se o ¢emu je sve razmisljala u to vrijeme.

Harriet je u dobi od dva mjeseca ve¢ primila rutinsko cjepivo 5ul i cjepivo protiv meningitisa. Bio
je to automatski korak cijepiti ju i tada nisam puno propitkivala niti se brinula. No kada je dosao
njen prvi rodendan bilo je vrijeme da primi MPR cjepivo i tu sam bila zdvojna. Tako je bilo i
drugim mojim prijateljima koji su imali djecu iste dobi.

Do tog trenutka sve one price (koje su se pojavile kasnih 1990-ih) o tome da MPR c¢jepivo moze
uzrokovati autizam bile su nedvojbeno pobijene i moja logika nalagala mi je da je ovo cjepivo
sigurno i korisno. No kao majka i dalje sam imala dvojbe. Znala sam da moje brige nisu
utemeljene na medicinskim cinjenicama ali sam ipak bila oprezna kod donosenja odluke o
cijepljenju. Odluku o tome hoce li Harriet primiti MPR cjepivo morala sam donijeti ja i osjecala
sam pritisak ispravnog odabira.

Jedna prijateljica raspitivala se o tome da primi svako od ovih cjepiva, protiv ospica, zausnjaka i
rubeole kao zasebno cjepivo, no rekla mi je da je to skupo i da bi radi toga trebalo putovati u
privatnu kliniku u London te da bi morala dobiti Sest uboda umjesto samo dva s MPR cjepivom.
Na temelju ove cinjenice kao i ¢injenice da sam znala da nema dokaza o vecoj sigurnosti
pojedinacnih cjepiva u odnosu na kombinirano MPR cjepivo, iskljucila sam pojedinacna cjepiva
kao mogucnost.

Sama sam istrazila koristi i nedostatke cijepljenja i iz onoga Sto sam procitala. Svi dokazi
upucivali su na to da je MPR cjepivo sigurno te da nije povezano s autizmom. Razgovarala sam s
kolegom koji je lijecnik te jos jednom prijateljicom koja je medicinska sestra. Oboje su bili vrlo
umirujuci oko MPR cjepiva rekavsi da koristi uvelike nadmasuju potencijalne nuspojave.

Ono $to me uistinu natjeralo na odluku da Harriet primi MPR c¢jepivo bilo je to sto nisam htjela
riskirati da dobije zausnjake ili ospice. Znala sam da obje te bolesti mogu biti Smrtonosne za
dijete. Kada sam konacno donijela odluku, nisam vise o tome razmisljala. Vjerojatno sam pratila
Harriet malo pomnije nego inace dan ili dva nakon cijepljenja no bilo joj je dobro i zaboravila
sam na to. Uz nedavnu pojavu ospica zaista sam oSjetila olaksanje zbog cinjenice Sto sam Harriet
cijepila MPR cjepivom i $to je zasticena. Definitivno ¢u ju odvesti lijecniku na docijepljivanje
prije nego Sto krene u Skolu.

www.immunize.org/catg.d/p4060.pdf
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8.2: Popis izvora informacija o cjepivima i cijepljenju utemeljenih na dokazima

(selektivan)

Potrazite oznaku kvalitete ,,Health on Net” (Zdravlje na Internetu)®* (www.hon.ch) i internetske
stranice o cijepljenju koje je odobrila SZO
www.who.int/immunization safety/safety quality/approved vaccine safety websites/en/

Regional International

Hygiene and Tropical
Medicine (LSHTM)
Vaccine confidence

rg/

European Centre for http://ecdc.europa.eu/en/healthtopic | ENG Stranica ECDC-
Disease Prevention and | s/immunisation/Pages/index.aspx a s poveznicama
Control (ECDC) za opéu
populaciju i
zdravstvene
djelatnike
GAVI http://www.gavialliance.org/ ENG, FR | Informacije o
globalnim
Inicijativama
cijepljenja
WHO www.who.int/topics/immunization/ | ENG, AR, | Opce
en/ CHN, FR, | informacije
ESP, RUS
UNICEF www.unicef.org/immunization/inde | ENG, AR, | Opce
X_resources.html CHN, FR, | informacije
ESP, RUS
WHO Regional Office http://eiw.euro.who.int/ ENG Domacin-
for Europe internet stranice
povodom
Europskog
tjedna
cijepljenja
EU MS
NHS - UK www.nhs.uk/Planners/vaccinations/ | ENG Razlic¢ite web
- Choices Pages/Landing.aspx stranice
- Health Department usmjerene na
www.dh.gov.uk/en/Publichealth/Im op¢u javnost i
munisation/index.htm medicinske
strunjake
London School of http://www.vaccineconfidence.o | ENG Azurira vazne

vijesti iz svijeta
na temu
cijepljenja

34 Zzaklada The Health On the Net Foundation (HON) promice i navodi uporabu korisnih i pouzdanih zdravstvenih informacija na Internetu te
njihovo prikladno i uginkovito koristenje. Osnovana 1995, HON je neprofitna, nevladina organizacija, priznata od strane ekonomskog i socijalnog
vije¢a Ujedinjenih Naroda (Economic and Social Council of the United Nations). Tijekom 15 godina, HON se usmjerio na kljuéna pitanja o
pruzanju zdravstvenih informacija gradanima, informacija koje postuju eticke standarde.
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website
Irish Health Service WwWWw.immunisation.ie/en ENG Brojni
Executive Immunisation informativni
Website-Protect- materijali
Prevent- Immunise
Network Italiano dei www.levaccinazioni.it ITA Brojni
Servizi di Vaccinazione informativni
(NIV) materijali
na talijanskom
jeziku
Estonian National Health | www.vaktsineeri.ee EST Brojne
Board informacije
na estonskom
jeziku
Berufsverband der www.kinderaerzteimnetz.de GER NGO s
Kinder- und Jugendarzte informacijama
(BVKJ) za op¢u javnost
na njemackom
jeziku
Robert Koch Institute www.rki.de/DE/Content/Infekt/Imp | GER Brojni
fen/impfen__node.html informativni
materijali
na njemackom
jeziku
Rijksvaccinatieprogram | www.rivm.nl/rvp Dutch Namijenjeno
ma (RVP) National javnosti i
Vaccination Programme zdravstvenim
of the Netherlands djelatnicima
Slovenska www.ockovanieinfo.sk SK Sadrzi
epidemiologicka a pregledne
vakcinologicka informacije o
spolo¢nost’ cijepljenju i
vezanim
temama
utemeljene na
znanstvenim
dokazima
Ministry of Health, http://www.msssi.gob.es/profesiona | ESP Informativni
Social Services and les/saludPublica/prevPromocion/va materijali o
Equality cunaciones/vacunasProfesionales.ht programu
m cijepljenja za
zdravstvene
http://www.msssi.gob.es/ciudadano djelatnike

s/proteccionSalud/infancia/vacunac
iones/home.htm

Informacije o
programu
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cijepljenja
namijenjene
javnosti

Swedish Institute for
Infectious Disease
Control (SMI)

www.smittskyddsinstitutet.se/amne

somraden/vaccinationer

SWE

Sveobuhvatne
¢injenicne
informacije o
suzbijanju
zaraznih bolesti
koje su lako
razumljive

Croatian Institute for
Public Health
(Epidemiology Service)

http://hzjz.hr/sluzbe/sluzba-za-
epidemiologiju/odjel-za-
prevenciju-zaraznih-bolesti-i-

cijepljenje/

CRO

Sadrzi
pregledne
informacije o
cijepljenju i
vezanim
temama
utemeljene na
znanstvenim
dokazima.
Namijenjeno
javnosti i
zdravstvenim
djelatnicima

USA

US Centers for Disease
Control and Prevention
(CDC)

www.cdc.gov/vaccines

ENG, ESP

Sveobuhvatne
informacije

Advisory Committee on
Immunization Practices
(ACIP)

www.cdc.gov/vaccines/recs/ACIP/
default.htm

ENG

Vazece
preporuke o
cijepljenju

Autism Science
Foundation

www.autismsciencefoundation.org

ENG

Dobar izvor
recentnih
informacija o
rezultatima
istrazivanja
autizma

The College of
Physicians of
Philadelphia

www.historyofvaccines.org

ENG

Pruza
informacije o
cjepivima,
antivakcinacijski
m pokretima,
informativne
materijale
utemeljene na
¢injenicama,
informacije za
roditelje

Immunization Action

WWW.immunize.orq

ENG

Odli¢an izvor
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http://hzjz.hr/sluzbe/sluzba-za-epidemiologiju/odjel-za-prevenciju-zaraznih-bolesti-i-cijepljenje/
http://hzjz.hr/sluzbe/sluzba-za-epidemiologiju/odjel-za-prevenciju-zaraznih-bolesti-i-cijepljenje/
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http://www.cdc.gov/vaccines
http://www.cdc.gov/vaccines/recs/ACIP/default.htm
http://www.cdc.gov/vaccines/recs/ACIP/default.htm
http://www.autismsciencefoundation.org/
http://www.immunize.org/

Coalition dostupnih
informacija
Medscape www.medscape.com/viewarticle/74 | ENG Intervju s
1343 Paulom Offitom
0 opasnostima
antivakcinacijsk
0g pokreta
National Network for WWW.NNii.org ENG Najnovije
Immunization SPA informacije o
Information (NNii) cijepljenju
PATH www.path.org/vaccineresources/ ENG Knjiznica s
materijalima o
cijepljenju
Institute of Medicine www.iom.edu ENG Dobar izvor za
reviziju
sigurnosti
cjepiva
Polio Eradication www.polioeradication.org ENG Najnovije
svjetske
informacije o
cijepljenju
protiv
poliomijelitisa
Canada
Public Health Agency of | www.phac-aspc.gc.ca/publicat/cig- | ENG, FR | Kanadski vodié¢
Canada gci/index-eng.php za cijepljenje,
sedmo izdanje
(2006)
Canadian Paediatric WWW.CpS.ca ENG Dobar izvor
Society FR informacija za
roditelje i
strunjake
National Advisory WWW.Naci.gc.ca ENG Vodici i
Committee on FR najnovije
Immunization, Canada informacije o
sigurnosti
Health Canada, Public www.phac- ENG Dobri
Health Agency of aspc.gc.ca/im/index.html FR informativni
Canada. materijali za
javnost i
strunjake
Canadian Coalition for www.immunize.cpha.ca ENG Dobar izvor
Immunization FR informacija za
Awareness and javnost
Promotion:
Australia
Australian Department http://immunise.health.gov.au/inter | ENG Knjiziica
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http://www.phac-aspc.gc.ca/publicat/cig-gci/index-eng.php
http://www.cps.ca/
http://www.naci.gc.ca/
http://www.phac-aspc.gc.ca/im/index.html
http://www.phac-aspc.gc.ca/im/index.html
http://www.immunize.cpha.ca/
http://immunise.health.gov.au/internet/immunise/publishing.nsf/Content/IMM52-cnt

of Health and Aging — net/immunise/publishing.nsf/Conte “Razumjeti

Understanding nt/IMM52-cnt cijepljenje

Childhood Immunisation djece”

Australian Department http://immunise.health.gov.au/inter | ENG Korisna

of Health net/immunise/publishing.nsf/Conte usporedba
nt/Handbook-quickquides- ucinaka bolesti i
sideeffects nuspojava

cjepivau

australskom
priru¢niku za

cijepljenje
National Centre for Www.ncirs.edu.au ENG Resursi
Immunisation Research ukljucuju
and Surveillance of informativne
Vaccine Preventable letke s
Diseases (NCIRS) ¢injenicama o

bolestima koje
se sprec¢avaju
cijepljenjem, o
sigurnosti
cjepiva te
pomoc¢
roditeljima kod
donosSenja
odluke o
cijepljenju MPR
cjepivom
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Dodatak 1: Metodologija i pristup

Ovaj projekt izrade materijala o komunikaciji usmjerenoj na promjenu ponasanja vezanog uz
cijepljenje izraden je u Cetiri koraka uz potporu ECDC-a.

1.0 Primarno i sekundarno istraZivanje. Tim za razvoj sadrzaja (vidi Dodatak 2) na temelju
smjernica ECDC stru¢njaka proveo je brzu procjenu potreba koja se sastojala od:
e revizije postojec¢ih tehnickih studija i dokumenata ECDC-a o cijepljenju
o selektivne revizije literature i web stranica na temelju PubMed i Google pretraga i
preporuka stru¢njaka; te
e intervjua i fokus grupa s odabranim stru¢njacima, roditeljima (skrbnicima), medijima 1
predstavnika takozvanih ,,teSko dostupnih* skupina

1.1 Tehnicke studije i dokumentacija ECDC-a ukljucivale su:

1.1.1 Pregled literature o ponasanju na internetu vezanom za trazenje zdravstvenih informacija:
iz perspektive korisnika zdravstvenih informacija i perspektive zdravstvenih djelatnika
(ECDC, 2011).

1.1.2 Pregled literature o povjerenju i upravljanja ugledom javnozdravstvenih tijela u podrucju
zaraznih bolesti (ECDC, 2011).

1.1.3 Provedba aktivnosti komunikacije vezano za MPR cjepivo (ECDC 2010).

1.1.4 Sazeci studija u postupku vezanih za pruZanje informacija o rizicima i analizu web stranica
na temu cijepljenja.

1.2 Odabrana recenzirana literatura i “siva” literatura idenficirana kroz PubMed i Google
pretragu. Klju¢ne rijeci za PubMed pretragu ukljucivale su cijepljenje djece i savjete za
cijepljenje i/ili komunikacija o cijepljenju. Ove pretrage dale su oko 100 ¢lanaka, od kojih
se10 odnosilo na europske zemlje. Svi saZeci su revidirani. Uz ovo, ¢lanci koje su preporucili
intervjuirani struénjaci revidirani su u cjelosti 1 ukljuceni u popis literature. Google pretraga
bila je usmjerena na identifikaciju web stranica koje pripadaju zdravstvenim institucijama ali i
javne stranice na temu informacije i savjeti o cijepljenju. U nasim pretrazivanjima vodili smo
se popisom web stranica o sigurnosti cjepiva Svjetske zdravstvene organizacije, ECDC-a i
CDC-a. Potpuni popis revidiranih web stranica dostupan je pod 8.2.

1.3 Intervjui: Tim zaduZen za razvoj sadrzaja dobio je popis na kojem se nalazilo 40 stru¢njaka iz
podrucja cijepljenja, komunikacije i zdravstvenih djelatnika koje je trebao intervjuirati ECDC.
Kriterij odabira ukljuc¢ivao je prakti¢no znanje i iskustvo u provedbi komunikacije i/ili
organizaciji programa cijepljenja na regionalnoj, nacionalnoj i/ili lokalnoj razini. Sve osobe s
popisa pozvane su na intervju a njih dvadeset je prihvatilo (vidi Dodatak 2). Ove stru¢njake
intervjuirali smo osobno, telefonom ili ispunjavanjem upitnika (vidi Dodatak 3). Rezultati su
potom sakupljeni i analizirani od strane tima za razvoj sadrzaja vodi¢a. Uz ovo, 20 upitnika
medijima (vidi Dodatak 3) su poslali World Health Editor's Network (WHEN) i World Health
Youth Journalist Network (WHY) te roditelji ukljuc¢eni u Mrezu europskih Skola. Vraceno je i
analizirano deset upitnika.
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Podatke od roditelja u Sest EU zemalja prikupili smo pomocu upitnika i fokus grupa. Odrzani
su sastanci ¢etiri fokus grupe sa 6-12 osoba koje su imale izravnog iskustva (ili su pomagali
drugima) u potrazi i dobivanju cijepljenja za njihovu djecu. Dvije fokus grupe sastale su se u
Rumunjskoj (jedna se sastojala od roditelja te baka i djedova iz romske zajednice a druga od
posrednika u zdravstvenoj komunikaciji za Rome) te dvije u Italiji (jedna se sastojala od
talijanskih majki a druga od majki imigranata). Sastanci ovih skupina odrzali su se na
lokalnom jeziku a njihovi su rezultati potom prevedeni i sazeti.

Informacije prikupljene pomocu intervjua, fokus grupa i upitnika analizirao je WHCA tim za
razvoj sadrzaja. Klju¢ni problemi, pitanja i preporuke za jacanje komunikacije na podrucju
cijepljenja te intervencija zdravstvenih djelatnika koje su istakli razli¢iti dionici potom su
usporedeni sa savjetima i smjernicama koji su ponudeni zdravstvenim djelatnicima u
revidiranim stru¢nim ¢asopisima i na odabranim web stranicama. Identificirane su klju¢ne
teme te smo ih potom upotrijebili kako bismo sastavili prvi nacrt ,,glasa dionika“ u obliku
savjeta predstavljenog u glavnom dijelu ovog vodica.

2.0 Revizija od strane savjetodavne skupine. ECDC odabrao je $estero¢lanu savjetodavnu
skupinu za ovaj projekt. U ovoj su se skupini nalazila tri stru¢njaka iz podrucja cijepljenja te tri
stru¢njaka za komunikaciju (vidi Dodatak 2). Skupina je revidirala i dala komentare na prvi nacrt
vodi¢a. Uz ovo, djelatnici ECDC-a pregledali su i komentirali prvi nacrt. Na temelju ovih
komentara sastavljen je drugi nacrt koji su potom testirali zdravstveni djelatnici.

3.0 Revizija od strane zdravstvenih djelatnika. Petnaest odabranih zdravstvenih djelatnika koji
se bave programima cijepljenja (u nekim slucajevima u “tesko dostupnim” populacijama) u
Ujedinjenom Kraljevstvu, Irskoj, Njemackoj i Svicarskoj zamoljeni su da pro¢itaju drugi nacrt te
ispune evaluacijski upitnik (vidi Dodatak 2). Pitani su za spefici¢ne povratne informacije vezano
za format, sadrZaj te posebice to¢nost 1 relevantnost klju¢nih poruka dionika. Na temelju ovih
informacija sastavljen je tre¢i nacrt vodica.

4.0 Finalizacija. Ovaj tre¢i nacrt na citanje je upucen savjetodavnoj skupini ECDC-a te je
postignut dogovor oko sadrzaja cetvrtog, zavrsnog nacrta vodica.
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Dodatak 2: Autori sadrzaja, savjetnici, intervjuirani stru¢njaci |
recenzenti

Skupina za razvoj sadrzaja
World Health Communication Associates:
e Franklin Apfel, UK, Project coordinator, Interviews - Experts, Social Marketing and
Media.
e Linda Carrier-Walker Switzerland. Interviews - Experts, Writing and Editing.(l) and ®
e Sabrina Cecconi, Italy. Project Management and Interviews.
Phil Chamberlain, UK. Interviews — Parents, Editing. (M)
Alexander Kirby, UK. Interviews — Media. (M)
Nadia Oprandi, Italy. Focus Groups - Parents and Immigrants in Italy.
Tamsin Rose, Belgium. Focus Groups Roma Parents and Health Mediators, in Romania.
Elie Carrier-Walker, Switzerland. Research and Editing.

Savjetodavna skupina (Svi su bili intervjuirani i recenzirali su dva nacrta)

e Mr Clive Blair-Stevens, Director Strategic Social Marketing, UK

e Dr Pilar Campos, Medical Doctor Health Promotion Area, Sub-Directorate of Health
Promotion and Epidemiology. Directorate General of Public Health, Quality and
Innovation. Ministry of Health, Social Services and Equality, Spain

e Dr Paolo D’Ancona, Centro Nazionale di Epidemiologia, Sorveglianza e Promozione della
Salute (CNESPS), Italy

e Dr Kuulo Kutsar, State Epidemiologist of Estonia, Advisor in Epidemiology, Editor-in-
Chief of EpiNorth Journal, Estonia

e Dr Liesbeth Mollema, Researcher Epidemiology National Institute for Public Health and
the Environment (RIVM) Centre for Infectious Disease Control

e Dr Nick Sevdalis, Psychologist — Senior Lecturer in Patient Safety, Imperial College
London, UK

Intervjuirani stru¢njaci (), Recenzenti (®) i stru¢njaci za medije (M)

Dr Alex Apfel, Senior House Officer, Frenchay Hospital North Bristol NHS Trust, UK ®

Ms Sarah Bridgman, Health Visitor, North Somerset Community Partnership, UK ®

Mr Robb Butler, WHO Regional Office for Europe, Denmark (1)

Dr Hana Cabrnochové, Chairperson Society for primary paediatric care CLS JEP, Czech

Republic (1)

Ms Jill Caughley, RN, MSc Red Cross Primary Care, Geneva, Switzerland ®

e Dr Anna Clarke, Consultant in Public Health Medicine working in Department of Public
Health, Ireland ®

e Dr Suzanne Cotter, Specialist in Public Health Medicine, HSE - Health Protection
Surveillance Centre, Ireland (I) and ®

e Ms Siobhan Curran, Pavee Point Traveller and Roma Centre, Ireland ®

e Dr Niklas Danielsson, Senior expert communicable diseases, Public Health Development
section, Public Health Capacity and Communication Unit, ECDC (1)

e Dr Tarik Derrough, Expert Vaccine Preventable Diseases Response and Support Section -
Surveillance and Response Support Unit, ECDC (1)

e Ms Maria Daly, Pavee Point Traveller and Roma Centre, Ireland ®

e Dr Irina Dinca, Senior Expert Communicable Diseases Public Health Development section
Public Health Capacity and Communication Unit (PHC). ECDC ®
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Dr Bruce Gellin, Head of National VVaccination Programmes, Washington DC, USA (1)
Dr Tesfamicael Ghebrehiwet, International Consultant in Nursing and Health Policy,
International Council of Nurses Switzerland (I) and ®

Mr Romit Jain, Communication officer at Press Office, ECDC (1)

Dr Bernard Kaic, Specialist in epidemiology, Croatian National Institute of Public Health,
Croatia (1)

Dr Ulla-Karin Nurm, Head of Public Health Development Section, Public Health Capacity
and Communication Unit (PHC). ECDC ®

Dr Jana Kollarova, Department of Health Promotion Regional Public Health Authority,
Kosice Slovakia (I)

Dr Alenka Kraigher, Head of Communicable Diseases and Environmental Health Centre,
National Institute of Public Health, Slovenia (1)

Dr Pier Luigi Lopalco Head of the vaccine preventable disease programme , ECDC (I)
Mr Martin Kasarda, Media contact, Slovakia (1)

Dr Dario Manfellato, Scientific journalist, columnist of Corriere Salute, weekly
supplement on Health of Corriere della Sera, Italy (M)

Dr Alan McClatchey, General Practictioner, Wrington-Vale Practice , Churchill, UK®
Dr Jose Navarro, Paediatrician, Head Prevention Service, Directorate of Health Murcia,
Spain (1)

Ms Barbora Neubauerova, Public Health Development Section, Public Health Capacity
and Communication Unit (PHC). ECDC®

Ms. Ger O'Connor, Immunisations Community Services Dublin West Cherry Orchard
Hospital, Ireland ®

Dr Marje Oona, Researcher at University of Tartu, Estonia, Estonian Society of family
doctors, Estonian Paediatric Association, Estonia (I)

Ms Judith Oulton, CEO Oulton consulting, Canada ®

Dr Maria Grazia Pascucci, Responsible for Vaccination programs addressed to Children
and adolescents at Public Health service —Regione Emilia-Romagna, Italy (I)

Dr Mircea Popa, “Carol Davila” University of Medicine and Pharmacy, Romania ()

Dr Florin Popovici, epidemiologist, Senior expert in the National institute of Public
Health, Romania (1)

Dr Svetla Tsolova, Expert in Monitoring and Surveillance, Public Health Development
Section, ECDC ®

Mr Franz Wagner Chief Executive Officer, Director WHO Collaborating Center, German
Nurses Association, Germany ®

Mrs Irene Wanland , editor-in chief, Swedish Nursing Association Magazine Tidningen
Vardfokus, Sweden. (M)

Ms Andrea Wiirz, Information Officer, Public Health Development Section, Public Health
Capacity and Communication Unit, ECDC®

Dr Piotr Wysocki, Seconded National Expert, Public Health Development, Public Health
Capacity and Communication Unit, ECDC ®

Mrs Sara Zinn, Health Visitor, North Somerset Community Partnership, UK ®
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Dodatak 3: Upitnici — primjeri pitanja

Zdravstveni djelatnici — Strué¢njaci

1. Navedite vase ime i prezime, instituciju u kojoj ste zaposleni i Vase radno mjesto.

2. Na koji ste nacin ukljuceni u provedbu cijepljenja?

3. Kako biste samog sebe na skali od 1-10 ocijenili kao aktivnog pobornika cijepljenja?

4. Molimo opisite neku intervenciju vezanu uz cijepljenje u kojoj ste Vi i/ili Vasa institucija
sudjelovali a koju smatrate uspjeSnom? Radi ¢ega je bila uspjesna?

5. Sto smatrate da najveéim izazovom za Vasu instituciju vezano za poveéanje i/ili odrzavanje
visoke stope procijepljenosti?

Cilj ovog projekta je proizvesti informativne materijale koji bi ojacali kapacitete zdravstvenih
djelatnika za povecanje cijepnih obuhvata . U tu svrhu:

6. Prema Vasem misljenju- kakva vrsta potpore i informacija o cijepljenju je potrebna
zdravstvenim djelatnicima? U kojem obliku (oblicima) npr. teajevi trajnog usavrsavanja,
letci s Cinjenicama, broSure, plakati, audio-vizualni materijali, vr$njacka edukacija, edukacija
iz podrué¢ja komunikacije, svjedo¢anstava pacijenata, druStvenih medija, web stranica itd. te
kome ju valja dostaviti?

7. Prema Vasem misljenju, koje su glavne potrebe za informacijama za obitelji (posebice za
roditelje, bake i djedove) koje bi trebali ispuniti zdravstveni djelatnici? U kojem obliku bi ove
informacije trebale biti predstavljene? Pitajte za primjere dobre i lose prakse.

potrebe za informacijama i na koji na¢in mislite da ih zdravstveni djelatnici najbolje mogu
doseci? Kojeg formata trebaju biti takve informacije te kome ih valja dostaviti? Upitajte za
primjere. Takoder pitajte za njihovo misljenje o uporabi novca ili poklona kao poticaja za
cijepljenje u svrhu poveéanja cijepnog obuhvata u nekim zajednicama.

9. Prema Vasem misljenju, na koji nac¢in mediji utjeCu na obuhvat cijepljenja? Jesu li vam
poznate zdravstvene kampanje u medijima koje su uspjesno povecale obuhvat cijepljenja? Sto
smatrate glavnim razlogom tog uspjeha? Kakve potrebe za informacijama imaju mediji? U
kojem formatu (obliku) smatrate da bi te informacije trebale biti dostavljene i kome? Navedite
primjere.

10. Postoje li narocito dobri ¢lanci, osobe ili projekti za koje smatrate da bi ovaj projekt trebao
istraziti?

11. Sto bi, prema Vasem misljenju, ovaj projekt uéinilo uspjesnim? Koji bi bili kriteriji za
evaluaciju?
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Obitelji (Roditelji/djedovi i bake) i teSko dostupne populacije

NS

oo

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.

18.

19.
20.

Navedite svoje ime i prezime i opiSite svoju obitel;.

Jesu li Vasa djeca ili unuci cijepljeni?

Sto opéenito znate o cjepivima? (kako djeluju, djelotvornost, nuspojave...)

Od koga ili odakle dobivate informacije o zdravlju opéenito (zdravstvene informacije) 1
konkretnije informacije o cjepljenju?

Koja cijepljenja smatrate najvaznijima? Koja najmanje vaznima?

Kakvo je Vase misljenje o cijepljenju opcenito?

Sto znate o ospicama/rubeoli/zau$njacima (na¢inima prijenosa, tezini bolesti, komplikacijama
bolesti...)

Sto znate o cjepivima koja se ljudima daju kao zastita od ospica/rubeole/zausnjaka? (trajanje,
nuspojave, djelotvornost...)

Koji su po Vasem misljenju glavni razlozi za cijepljenje Vaseg djeteta protiv
ospica/rubeole/zausnjaka? Koji su glavni razlozi za necijepljenje djeteta?

Molimo opiSite Vase najnedavnije iskustvo cijepljenja jednog od Vase djece ili unuka?

Sto smatrate dobrim i/ili lo§im vezano za to iskustvo?

Koji izvor zdravstvenih informacija smatrate najpouzdanijim? Zasto?

Koliko je bilo tesko za Vas cijepiti sebe ili Vase dijete?

Sto vam je otezalo i olak3alo cijepljenje?

Cilj ovog projekta je osigurati informativne materijale za jacanje kapaciteta zdravstvenih
djelatnika s ciljem povecanja obuhvata cijepljenja. Koje su prema VaSem misljenju glavne
potrebe za informacijama roditelja te djedova i baka [ili teSko dostupnih populacija npr.
Roma] s kojima se zdravstveni djelatnici trebaju pozabaviti?

Koje vrste zdravstvenih informacija su najkorisnije kod donosenja odluka o cijepljenju?

U kojem formatu (obliku) bi ih trebalo prezentirati i tko bi ih trebao prezentirati? Koji je
najbolji moguci oblik (usmene informacija lijecnika ili medicinske sestre, pisane informacije,
plakati, informacije dobivene putem radija, sastanci zajednice, informacije dobivene putem
televizije, audiovizualne informacije na DVD-u)?

Navedite primjere dobre i loSe prakse. Specificno pitajte za iskustvo s letcima, brosurama,
plakatima, audiovizualnim materijalima, vrsnjackoj edukaciji, svjedocanstvima pacijenata,
drustvenim medijima i internetskim stranicama.

Kakav je Vas stav prema motivacijskim naknadama za cijepljenje poput novca?

Koji savjet biste dali zdravstvenim djelatnicima kako biste im pomogli povecati stope
procijepljenosti u Vasoj zajednici?

Mediji

1.

2.

ok

Jeste 1i bili ukljuceni u pokrivanje vijesti i inicijativa vezanih uz cijepljenje? Ako da, na koji
nacin?

Koje su prema Vasem misljenju kljucne teme koje su vrijedne izvjeStavanja u medijima
vezane uz cijepljenje, posebice cijepljenje protiv ospica?

Koje su prema Vasem misljenju glavne potrebe roditelja za informacijama vezano uz
cijepljenje?

Koje su glavne potrebe medija vezano uz cijepljenje?

Kakav savjet biste dali zdravstvenim djelatnicima koji pokuSavaju povecati obuhvat cijepljenja
protiv bolesti koje se spreavaju cijepljenjem?
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Povratne informacije revizije Nacrta vodica

Kakav je Vas ukupni dojam o vodi¢u? Jeste li zapazili da se neSto posebno istic¢e?
Sto smatrate dobro izvedenim? Sto nije primjenjivo?

Sto mislite o pristupu prema ,,glasu* pojedinih ,,dionika?

Je li sadrzaj relevantan za Vasu praksu? Ako da, na koji nac¢in? Ako ne, zasto?

Na koji ga na¢in moZemo uciniti relevantnijim?

agrLONOE
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Dodatak 4: Evaluacija

Svi intervjuirani stru¢njaci iz podrucja epidemiologije, zdravstveni djelatnici, strucnjaci iz
podrucja socijalnog marketinga kao i strucnjaci iz podrucja medija (Dodatak 4) zamoljeni su da
daju savjet oko kriterija za evaluaciju te pokazatelja vezanih uz ovaj vodi¢. Njihove ideje dalje su
razradene uz pomo¢ preporuka za evaluaciju dobivenih s web stranica te utemeljenih na dokazima
(str. 64-67).

Svi su se struénjaci slozili da bi klju¢na mjera ishoda (pokazatelj) za ovu inicijativu trebao biti
njen ucinak na stopu procijepljenosti. Odnosno, je li se povecao obuhvat cijepljenja (npr. za MPR
— ospice, zau$njake i rubeolu) prema razli¢itim ciljnim skupinama. Je li primjena savjeta danih u
ovom vodicu dovela do povecane zastite populacije od djecjih bolesti koje se sprecavaju
cijepljenjem? Stru¢njaci su takoder naglasili vaznost disagregiranih podataka koji bi se trebali
koristiti za pracenje i usporedbu stopa cjepnog obuhvata po cjepiteljima, institucijama,
zajednicama, subnacionalnim podrué¢jima i socijalnim skupinama.

Dodatni pokazatelji procesa i ishodaidentificirani su kako bi zdravstvenim djelatnicima i
ustanovama koje provode programe pomogle identificirati profesionalna ponasanja i komponente
programa koje valja ojacati na nacin da svi roditelji koji odluce zastititi svoju djecu cijepljenjem,
posebice oni koji pripadaju skupinama stanovni$tva ¢ija su djeca trenutno necijepljena ili
nedovoljno procijepljena. S tim ciljem, predlozeni su specifi¢ni ciljevi, pokazatelji i kontrolne liste
kako bismo utvrdili jesu li:

1. Cjepitelji usvojili nac¢ine komunikacije i preoblikovane savjete roditelja, stru¢njaka
za socijalni marketing, kolega stru¢njaka te takozvanih ,,teSko dostupnih*
populacija koji se predlazu u ovom vodicu (str. 8-31);

2. Zdravstveni djelatnici provodili trajnu edukaciju u svrhu osvjezavanja svog znanja
o cijepljenju te vjestina cijepljenja (str. 21-2); i

3. Vodi¢em potaknute promjene u percepciji ciljnih skupina te u ponaSanju vezanom
uz programe cijepljenja

Pristup procesnoj evaluaciji

Identificirano je nekoliko principa koji su kljucni za u€inkovit pristup procesnoj evaluaciji ove
inicijative usmjerene na promjenu ponasanja. Principi ukljucuju potrebe zdravstvenih djelatnika
i/ili agencija za:

1. Ukljucivanjem dionika u svim fazama evaluacije. Poticanje davanja misljenja 1 sudjelovanja
roditelja, stru¢njaka, medija, predstavnika tesko dostupnih populacija pomaze povecati Sanse
da evaluacija bude uspjesSna; moze unaprijediti vjerodostojnost evaluacije; njeno shvacanje;
povecati kulturnu kompetenciju, pomo¢i u zastiti ljudi; te izbjeci stvarne ili percipirane sukobe
interesa.

2. Kontekstualizacijom evaluacije. Prilagodite pristup evaulacije kako bi on odgovarao
karakteristikama pojedine prakse odnosno programa koji evaluirate, ukljucujuéi svrhu, mjesto,
fazu razvoja, te odnose u Sirem javnozdravstvenom i drustvenom kontekstu.

3. Shvacanjem evaluacije kao cikli¢cnog procesa. Ne zaboravite da evaluacija nije lineran
91




proces. Evaluacija nije sama sebi cilj ve¢ na¢in unapredivanjaprograma cijepljenja.

4. Osiguravanjem da su ciljevi evaluacije SMART:

e Specific — iz engl: Specifi¢ni (navode $to Zele postiéi);
Measurable — iz engl: Mjerljivi (pokazuju postizu li se ciljevi);
Achievable —iz engl: Dostizni (ostvarivi);
Realistic — iz engl: Realni (ostvarivi pomocu resursa koji su vam dostupni);
Timed — iz engl: Vremenski definirani (postignuti unutar definiranog vremenskog

razdoblja).

Stru¢njaci su pritom predloZili dva opcéenita pristupa. Identifikaciju ,,savjetodavne“ poruke
povezane s ciljevima, pokazateljima te izvorima podataka (vidi Tablicu 1 za neke primjere) te
uporaba ,,savjetodavnih® poruka kao kontrolnih popisa (vidi Tablice 2 i 3).

Tablica 1- Primjer cilja/pokazatelja/izvora podataka za evaluaciju provedbe savjeta dionika

Poglavlje 1 Perspektiva roditelja i djedova i baka- poruke

1. Zdravstveni djelatnici
trebali bi 1 sami Ciniti
ono §to drugima
preporucuju

Povecati obuhat
cijepljenja
zdravstvenih
djelatnika za X
%

Obuhvat
cijepljenja
zdravstvenih
djelatnika
protiv gripe

Registar cijepljenja protiv
gripeu
insitucijama/zajednicama

2. Poducite nas o
opasnostima

Podignite
svjesnost 0

Broj to¢nih
odgovora na 5

Ankete roditelja prije i
nakon posjete zdravstvenom

informacije

necijepljenja opasnostima pitanja djelatniku

ospica za XX % | to¢no/neto¢no

0 ospicama
3. Informirajte i Povecajte Broj Registri cijepljenja

podsjetite pacijente 0 | obuhvat primijenjene
terminima, docijepljivanja | druge doze
rasporedima te o tome | cjepivom protiv | docjepljivanja
gdje dobiti pouzdane | ospicaza XX% | za ospice

i stru¢njaka za medije

Poglavlje 2 Perspektiva stru¢njaka iz podrudj

a socijalnog marketinga, promicanja zdravlja

1. Osmislite dostupne, Ucinite usluge Roditelji koji Khnjizice cijepljenja/kartoni
prilagodene usluge cijepljenja lakse | dolaze na institucija
dostupnim cijepljenje u
dogovoreno
vrijeme
2. Ucinite odbijanje Trazite potpisani | Potpisani Registri cijepljenja
cijepljenja aktivnom obrazac obrazac
odlukom odbijanja odbijanja
cijepljenja cijepljenja
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3. Kaoristite sve medije za
zagovaranje potrebe

UC¢inite zaStitu
dominantnom

Uporaba
klju¢nih termina

Revizija medija. Analizirajte
glavne poruke za

za pruzanjem i porukom za preuokviravanje prije i nakon
dobivanjem zastite svjedoCanstava o | preuokviravanje | provedbe informativne
cijepljenju rasprave prema | intervencije
zastiti cjepiva
4. Aktivno pobijajte Povecajte Broj posjeta Google pretrage i podaci o
dezinformacije uporabu internetskim kori$tenju internetskih
pouzdanih stranicama stranica
internetskih
stranica o
cijepljenju
Poglavlje 3 Perspektiva kolega stru¢njaka
1. Pratite najnovije UCinite Broj Podaci 0 uklju¢ivanju u
dostupne informacije | dostupnim zdravstvenih trajnu medicinsku edukaciju
o cijepljenju najnovije djelatnika koji su | i rezultati testiranja
materijale za prosli test trajnog
trajnu medicinskog
medicinsku usavrSavanja
edukaciju iz
podrucja
cijepljenja

Poglavlje 4 Perspektiva tzv.

“tesko dostupnih” populacija

1. Ukljucite nas u svim
fazama programa
usmjerenih na
povecanje nase
ukljucenosti 1
poboljsanje naseg

Ukljucite
predstavnike
ciljnih skupina u
proces evaluacije

Broj ukljuc¢enih
predstavnika

Zapisnici sastanaka

komunikaciji su
kljuéni reusursi — valja
im pruziti potporu

zdravstvenoj
komunikaciji per
capita za

X %

komunikaciji

zdravlja
2. Posrednici u Povecati broj Broj posrednika | Podaci
zdravstvenoj posrednika u u zdravstvenoj institucija/zajednice/naciona

Ini podaci o zaposlenicima

3. Pomognite ojacati
nasu zdravstvenu
pismenost

Povecati znanje
o cijepljenju

Rezultati testa
znanja o
cijepljenju

Test znanja o cijepljenju

Kontrolni popisi

Kontrolni popisi (“checklists”) su komunikacijski alati koji mogu pomo¢i u menadzmentu

kompleksnih ili zanemarenih zadataka. Oni su jeftina inovacija koja u pozadini ima sve ve¢u bazu

dokaza; rjesenja temeljena na kontrolnim popisima dokazali su da smanjuju komplikacije,
spasavaju zivote i unaprijeduju odabir ponaSanja i performanse u okviru institucija i na
individualnoj razini. U¢inkoviti programi kontrolnih popisa sastoje se od klju¢nih elemenata
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postojecih vodica prikazanih na jednostavan, lako upotrebljiv nacin te sadrze primjenjive i/ili
mjerljive komponente. Ovakvi alati identificiraju nuzne zdravstvene prakse, pruzaju kljuéne
podsjetnike koje ove prakse moraju ispuniti u kljuénim vremenskim razdobljima te osnazuju
cjepitelje i druge dionike za brzu ocjenu i rjeSavanje nedostataka u integriteta njihova vlastitog
zdravlja i/ili zdravstvenih sustava (Pronovost et al 2006; Haynes et al 2009.). Tablice 211 3
prikazane ispod, pokazuju kontrolne popise ,,korisnika* koje moZete dati roditeljima ili
predstavnicima slabo dostupnih/slabo obuhvacenih populacija kako biste dobili povratne
informacije o tome kako zdravstveni djelatnici slijede savjete navedene u ovom vodicu.

Tablica 2 Evaluacija ponasanja zdravstvenih djelatnika — kontrolni popis za roditelje

1. Informirao Vas je o
opasnostima
necijepljenja

2. Odvojio je vrijeme da
Vas poslusa

3. Naveo je primjere iz
zivota i podijelio s
Vama znanstvene
¢injenice

4. Spomenuo je one koji
se cijepe

5. Cijeni Vase napore da
saznate vise

6. Poduzeo je korake za
smanjenje stresa zbog
cijepljenja

7. Dao Vam je vremena
da donesete odluku

8. Pruzio Vam je potporu
zakazanim terminima
nakon cijepljenja i
rasporedom dolazaka

9. Pomogao Vam je
saznati kamo se obratiti
za viSe informacija
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Tablica 3 Evaluacija ponasanja zdravstvenih djelatnika — kontrolni popis za “tesko dostupne”
populacijske skupine

1. Zna nesto o Vasoj
kulturi

2. Vidi problem u sustavu
aneuVama

3. Smatra cijepljenje
dijelom Sireg
zdravstvenog izazova

4. Integrira Vas u redovne
programe

5. Ukljucuje Vas ili
predstavnike Vase
zajednice u svim
fazama programa
usmjerenih na
povecanje Vase
ukljucenosti i
unaprijedenje Vaseg
zdravlja

6. Podrzava koncept
posrednika u
zdravstvenoj
komunikaciji

7. Dostupan je i iskazuje
postovanje

8. Pomaze povecati Vasu
zdravstvenu pismenost
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Zahvaljujemo se svim
lije¢nicima, roditeljima,
djedovima i bakama na
sudjelovanju u izradi ovog
vodica.




