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Sazetak Cijepljenje je najbolji nadin sprjeGavanja zaraze
virusom influence, kao i razvoja bolesti i njezinih komplikaci-
ja. Kada su cirkuliraju¢i sezonski i cijepni soj antigeno sli¢ni, ci-
jeplienje sprjecava influencu u 70-90% cijepljenih prethodno
zdravih odraslih osoba. Cijepljenje rezultira i smanjenjem sto-
pe bolovanja, manjim koriStenjem zdravstvene sluZzbe, manjom
potrosnjom antibiotika i manjom stopom komplikacija, hospita-
lizacija i smrti povezanih s influencom. Od 2010. godine u Sje-
dinjenim Americkim Drzavama (SAD) cijepljenje se preporucu-
je svim osobama = 6 mjeseci Zivota ako ne postoje kontraindi-
kacije za cijepljienje. Kako tijekom epidemije influence zdrav-
stveni radnici mogu prenositi virus na druge osobe, svoje uku-
¢ane i/ili bolesnike s kojima dolaze u kontakt, dio odgovornosti
za Sirenje influence u zdravstvenim ustanovama leZi i na zdrav-
stvenim radnicima. Visoke stope procijepljenosti zdravstvenog
osoblja protiv influence posredno pruzZaju zastitu i onim bole-
snicima koaji iz bilo kojeg razloga nisu cijepljeni, a ujedno sma-
njuje stopu bolovanja i izostanak bolnickog osoblja s posla tije-
kom vrlo osjetljivog razdoblja epidemije sezonske influence. No
kako bi se sprijecilo Sirenje influence u zdravstvenim ustano-
vama, potrebno je postici procijepljenost zdravstvenih radnika
vecu od 80%. U jeku pandemije influence 2009. godine, una-
toC velikoj kampanji kojom se promicalo cijepljenje, svega 20%
odraslog pucanstva SAD-a cijepljeno je protiv virusa pandemij-
ske influence. Jos je porazniji podatak da se manje od polovice
zdravstvenih radnika pristalo cijepiti. Doduse, pojava pandemi-
Jje dovela je do porasta cijepljenja zdravstvenih radnika, ali sa-
mo protiv sezonske influence (s 43% na 61%), dok je u istoj go-
dini u SAD-u svega njih 37% primilo cjepivo protiv pandemij-
skog soja virusa H1N1. U Hrvatskoj se 2007. godine procijeplje-
nost pojedinih skupina bolnickog osoblja kretala od 10 do 90%
s prosjecnom procijeplienoséu svih radnika od 26%. U 20009. je
godini zbog pandemije influence i u hrvatskim bolnicama zabi-
lieZeno povecanje stope procijepljenosti bolnickog osoblja, ali
samo protiv sezonske influence. Kako se dobrovoljnim cijeplje-
njem nisu postigle zadovoljavajuée stope procijepljenosti zdrav-
stvenih radnika, u svijetu se uvodi obvezno cijepljenje protiv in-
fluence, poput onoga za druge zarazne bolesti. Za postizanje
vece stope procijeplienosti potrebno je provoditi javne kampa-
nje te donijeti jasne strucne preporuke nadleznih javnozdrav-
stvenih institucija o potrebi cijepljenja. Odbijanje zdravstvenih
radnika da se cijepe potice u pucanstvu nelagodu i nepovje-
renje u zdravstveni sustav te daje oS primjer javnosti. Budu li
zdravstveni radnici i ubuduce odbijali i izbjegavali cijepljenje,
ne moramo se cuditi ako javnost izgubi povjerenje u cijepljienje
kao ucinkovitu mjeru sprje¢avanja infektivnih bolesti.

Kljuéne rijeéi: influenca, zdravstveni radnici, bolnicko
osoblje, prevencija, cijeplienje

Summary Vaccination is the best way to prevent the influ-
enza virus infection, as well as development of the disease and
its complications. As antigens of circulating seasonal and vac-
cination strains are similar, vaccination prevents influenza in
70-90% of vaccinated and previously healthy adults. Vaccina-
tion reduces sick leave rates, use of health care services, con-
sumption of antibiotics and the rate of complications, hospital-
ization and influenza-related mortality. Since 2010 vaccination
has been recommended in the USA to all persons 26 months
of age and without any contraindications. As health care work-
ers may spread the virus during the influenza epidemic to other
persons, their family members and/or their patients, they also
bear some responsibility for spreading influenza in health care
institutions. High vaccination rates among health care workers
indirectly protect those patients who have not been vaccinat-
ed for any reason whatsoever and they also reduce sick leave
rates and staff absence during a sensitive period of seasonal
influenza epidemic. However, to prevent the spread of influenza
in health care institutions, vaccination rates among health care
workers should exceed 80%. Despite a big campaign focused
on the promotion of vaccination during the influenza pandem-
ic in 2009, a mere 20% of adults in the USA got vaccinated
against the pandemic influenza virus. The fact that less than
a half of health care workers agreed to get vaccinated is even
worse. The pandemic, however, resulted in higher vaccination
rates among health care workers, but only as far as vaccination
against seasonal influenza is concerned (from 43% to 61%). On
the other hand, only 37% were vaccinated against pandemic
H1N1 virus in the USA that same year. In Croatia, vaccination
rates recorded in individual groups of health care workers in
2007 ranged from 10% to 90%, with the average vaccination
rate among all workers of 26%. In 2009, i.e. during the influen-
za pandemic, vaccination rates also increased in Croatian hos-
pitals, however only those for vaccination against seasonal in-
fluenza. As satisfactory vaccination rates among health care
workers were not achieved through voluntary vaccination, man-
datory vaccination against influenza, just as that against oth-
er infectious diseases, is being introduced on the global level.
To increase vaccination rates, public campaigns should be car-
ried out and competent health care institutions should define
clear professional guidelines emphasizing the necessity of vac-
cination. The refusal of vaccination by health care workers cre-
ates unease and mistrust in the health care system among cit-
izens and sets a bad example. If health care workers continue
to refuse and avoid vaccination, it will not be surprising if citi-
zens lose confidence in vaccination as an effective tool to pre-
vent infectious diseases.

Key WOrds influenza, health care workers, hospital staff,
prevention, vaccination
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Sredinom travnja 2009. godine Americki centri za nad-
zor i sprjecavanje bolesti (CDC, od engl. Centers for Di-
sease Control and Prevention) zabiljezili su pojavu novog
A(H1N1) virusa influence koji do tada nije bio zabiljezen u
ljudi (1). Ovaj se virus brzo proSirio po svijetu te je nakon
tri mjeseca zabiljezen velik broj oboljelih uz smrtne sluca-
jeve i u osoba koje do tada nisu smatrane visokorizicnima
za akviriranje bolesti i razvoj teskih komplikacija. Zbog vi-
sokoga pandemijskog potencijala Svjetska zdravstvena or-
ganizacija (SZO) proglasila je nakon 41 godine novu pande-
miju influence, prvu u 21. stolje¢u (2, 3).

Nakon prvobitnog straha od mogucega velikog broja obo-
ljelih, srecom se pokazalo da pandemijski virus influence
A(HIN1)2009 nije tako opasan kako se u pocetku Cinilo.
No s javnozdravstvenog aspekta nova pandemija otvori-
la je nekoliko vaznih pitanja jer se pokazalo da suvremeni
svijet joS nije spreman suoditi se s pandemijom influence.

Naime, kako veéina danasnje produkcije cjepiva protiv in-

fluence ovisi o brzini uzgoja dovoljne koli¢ine cijepnog viru-
sa na oplodenim kokosjim jajima, od trenutka kada se de-
finiraju sojevi virusa u sastavu sezonskog cjepiva do pune
produkcije sezonskog cjepiva proteknu najcesce 4-6 mje-
seci (slika 1) (4). Ni uz najbolju volju i trud svih proizvodaca
cjepiva, zbog ogranic¢enja danasnjeg postupka proizvod-
nje, do prosinca 2009. godine kada je pandemija dozZivjela
svoj vrhunac, javnosti nisu bile dostupne odgovarajuée za-
lihe cjepiva. Suodili smo se s ¢injenicom da ni uz najbolju
volju svijet nije spreman u kratkom vremenu razviti, proi-
zvesti i distribuirati dovoljne koli¢ine novog cjepiva u sluca-
ju pandemijskih zahtjeva (5).

S druge strane, dok su cjepiva stigla na svoja konacna
odredista, javnost nije pokazala odgovarajuci interes za ci-
jeplienje zbog Cega je samo u Sjedinjenim Americkim Dr-
Zavama (SAD) ¢ak 70 milijuna doza cjepiva ostalo neiskori-
Steno (6). Koliko god brza bila proizvodnja cjepiva, ne moze
se zastititi pucanstvo i sprijeciti pandemija ako velik broj
ljudi ostane necijepljen.

Globalno pracenje aktivnosti virusa influence

Odabir sojeva
Za cjepivo

Proizvodnja cjepiva

ProciS¢avanje
i kontrola

Pakiranje

Distribucija
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Sijecanj OZujak Svibanj

Slika 1.

Srpanj

Rujan Studeni Sijecanj

Viremenski slijed proizvodnge ciepiva protiv influence za sjevernu hemisferu (4). Svjetska zdravstvena organizacija tijekom cijele godine pra-

i aktivnost virusa influence po svijeti. Na temelju pracenja promjena virusa, odnosno informacija koje zaprima od 115 nacionalnih cen-
tara za influencu, ukljulujui i brvatski Nacionalni centar za influencu, svake godine se tijekom sijecnja-oZujka odabiru sojevi virusa koji

vive

ulaze u sastav sezonskog cjepiva za sjevernu hemisferu. Proizvodnja cjepiva polinje u sijelnju, a traje sve do srpnja. ProliSéavange i kontro-
la cjepiva pocinju u lipnju i traju do listopada. Punjenje i pakiranje cjepiva traje od lipnja do prosinca, a distribucija najcesce od rujna do
prosinca. Cijepljenge se provodi tijekom listopada-prosinca, iako katkad zna potrajati do samog kraja epidemige (rano proljece).
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Tijekom sezone influence dio bolesnika dolazi u zdravstve-
ne ustanove s veé prisutnim simptomima influence. No ve-
lik dio bolesnika dolazi traZiti lije¢nicku pomo¢ iz drugog
razloga, a boravkom u zdravstvenoj ustanovi zbog pregle-
da, dijagnostickih ili terapijskih zahvata biva izloZen virusu
influence kojeg u okolinu Sire drugi bolesnici, ali i zarazeni
zdravstveni radnici i drugo bolni¢ko osoblje. Stoga dio od-
govornosti za Sirenje influence svakako leZi i na zdravstve-
nim radnicima koji svoj udio u Sirenju epidemije mogu spri-
jeciti i cijepljenjem.

Ucinkovitost 1 sigurnost cjepiva
protiv influence

Cijeplienje je najbolji nacin sprjeCavanja zaraze virusom
influence, kao i razvoja bolesti i njezinih komplikacija. Do
prosle pandemije cijepljenje protiv influence bilo je prepo-
ru¢eno samo osobama s poveéanim rizikom od komplika-
cija, a to su osobe starije od 65 godina te mladi od 65 go-
dina s kroni¢nim bolestima (dijabetes, kroni¢ne bolesti sr-
ca i pluca, kroni¢na bolest bubrega, maligne bolesti, imu-
nodeficijencije). Takoder se cijepljenje preporucivalo i nji-
hovim bliskim kontaktima koji im mogu prenijeti influen-
cu: osobama iz njihova ku€anstva i drugim osobama ko-
je se za njih skrbe, ali i zdravstvenim radnicima (7-9). Od
2010. godine u SAD-u se cijepljenje preporucuje svim 0so-
bama = 6 mjeseci ako ne postoje kontraindikacije za cije-
plienje (10).

Za cijepljenje protiv influence rabe se trovalentno inakti-
virano (TIV, od engl. trivalent inactivated influenza vacci-
ne) i Zivo atenuirano cjepivo (LAIV, od engl. live attenuated
influenza vaccine). Oba cjepiva sadrzavaju sva tri soja vi-
rusa antigeno istovrsna sojevima preporuc¢enim za tu se-
zonu: jedan virus influence A(H3N2), jedan virus influence
A(HAN1) i jedan virus influence B.

Imunost nakon cijepljenja temelji se na produkciji zastitnih
protutijela. Sva danas dostupna cjepiva smatraju se ucin-
kovitima jer sprjeGavaju pojavu bolesti u cijepljenih osoba.
No ucinkovitost dijelom ovisi i o dobi (osobe = 65 godina
Zivota imaju slabiji imunosni odgovor na cijepljenje), imu-
nokompetentnosti cijepljene osobe, stupnju srodnosti cir-
kuliraju€eg virusa i onog upotrijeblijenog za pripravu cjepi-
va, kao i o drugim ¢imbenicima. Zastita protiv virusa koji
su antigeno sliéni onima sadrZzanim u cjepivu traje najma-
nje 6-8 mjeseci, dok je dulje trajanje individualno i ovisi o
mnogim ¢imbenicima (10).

Kada su cirkulirajuéi i cijepni soj antigeno slicni, TIV sprje-
C¢ava pojavu influence u 70-90% cijepljenih prethodno
zdravih odraslih osoba. Cijepljenje rezultira i smanjenjem
stope bolovanja, manjim koriStenjem zdravstvene sluz-
be, manjom potroSnjom antibiotika, kao i manjom stopom
komplikacija, hospitalizacija i smrti povezanih s influen-
com (11-14).

Influenca je i Cesta bolnicka infekcija. Ucestalost bolnic-
kih epidemija i sporadicnih slucajeva povezanih sa zdrav-
stvenom skrbi znatno je veca u sredinama s nizom stopom

procijeplienosti bolnickog osoblja. Cijepljenjem zdravstve-
nog osoblja i ukuéana moZe se smanijiti prijenos infekcije
na bolesnike koji boluju od kroni¢énih bolesti koje nose vi-
sok rizik od razvoja komplikacija i smrti povezanih s influ-
encom (15, 16). Nekoliko je opservacijskih studija pokaza-
lo da je veca procijepljenost osoblja povezana s manjim
morbiditetom i mortalitetom Sti¢enika starackih domova
(17, 18). Uz to, veca procijepljenost osoblja ustanova u ko-
jima je dobra i procijepljenost sticenika znatno smanjuje
smrtnost starijih osoba od svih uzroka, kao i od pneumo-
nije (19).

Najveca studija kojom se istrazivao ucinak cijepljenja sve-
ukupnog pucanstva provedena je u Ontariju u Kanadi gdje
je sveobuhvatno cijepljenje uvedeno 2000. godine. Poka-
zalo se da je u toj provinciji uvodenje sveobuhvatnog ci-
jepljenja tijekom nekoliko godina dovelo do znatnog pa-
da posjeta lije¢niku, hospitalizacija, potrosnje antibiotika
i smrtnosti povezanih s influencom u cijeloj populaciji (20,
21).

Jednako tako, brojne su studije pokazale da je cjepivo pro-
tiv influence sigurno i da ne izaziva teze sistemske nuspo-
jave, a ako se i pojave, prolaznog su karaktera. NajcesSca
je nuspojava cijepljenja lokalna reakcija na mjestu uboda
(10). No najvecu zabrinutost izazvao je podatak da se ci-
jepljenje dovodi u vezu s veéim rizikom od razvoja Guilla-
in-Barréova sindroma (GBS). Brojne su studije to pokusSale
potvrditi odnosno opovrgnuti, no ostaje ¢injenica da je po-
veCana ucestalost GBS-a dokazana samo tijekom cijeplje-
nja protiv svinjske gripe 1976. godine (22, 23). No neke su
pak studije pokazale vecu ucestalost GBS-a nakon prebo-
liele influence (24), $to opet vodi do zakljuCka da je cijeplje-
nje korisno ¢ak i u cilju smanjivanja incidencije GBS-a (10).

Procijeplienost zdravstvenih vadnika
protiv influence

Potvrdeno je da visoka stopa procijepljenosti zdravstve-
nog osoblja protiv influence posredno pruza zastitu i onim
bolesnicima koji iz bilo kojeg razloga nisu cijepljeni, a ujed-
no smanjuje stopu bolovanja i izostanak bolnickog osoblja
s posla tijekom vrlo osjetljivog razdoblja epidemije kada su
zahtjevi za zdravstvenom skrbi poveéani na svim radilisti-
ma (25). No kako bi se sprijecilo Sirenje influence u zdrav-
stvenim ustanovama, potrebno je posti¢i procijepljenost
zdravstvenih radnika vecu od 80% (26).

lako postoje brojni dokazi o ucinkovitosti i sigurnosti cje-
piva protiv influence, procijepljenost pucanstva u svijetu
jos uvijek je vrlo malena. Prema americkim podacima do
2005. godine, procijepljenost rizicnih skupina za koje je
cijepljenje bilo indicirano kretala se od 30 do 70% medu
osobama = 65 godina, 20-50% medu mladim osobama s
kroni¢nim bolestima, a ¢ak < 20% medu bliskim kontak-
tima iz kuanstva. Nije znatno veca bila ni stopa procije-
plienosti zdravstvenih radnika i drugoga bolnickog osoblja:
medu njima je procijepljenost porasla s 8,3% u 1989. go-
dini na 43,2% u 2004. godini (27).
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U jeku pandemije influence 2009. godine unato¢ velikoj
kampanji kojom se promicalo cijepljenje, svega 20% odra-
slog pucanstva SAD-a cijepljeno je protiv virusa pandemij-
ske influence (28). JoS je porazniji podatak da se je ma-
nje od polovice zdravstvenih radnika pristalo cijepiti una-
to¢ poznatoj €injenici da u suprotnome mogu ugroziti ne
samo sebe vet i bolesnike kojima mogu prenijeti zarazu,
a koja bi za neke od njih mogla biti i pogubna. DoduSe,
pojava pandemije dovela je do porasta stope cijepljenja
zdravstvenih radnika, ali samo protiv sezonske influence (s
43% na 61%), dok je u istoj godini u SAD-u svega njih 37%
primilo cjepivo protiv pandemijskog soja virusa HIN1. Ra-
zlog tako slabom odazivu mozZe biti i to Sto cjepivo nije bi-
lo dostupno do listopada 2009. godine kada se ve¢ biljezi-
la znatna aktivnost virusa u cijelom svijetu. No prema upit-
nicima kojima su ispitivani o razlozima necijepljenja, sve-
ga 17,3% ispitanika je kao razlog necijepljenja navelo ne-
dostupnost cjepiva (29), dok je veéina bila zabrinuta pita-
njem sigurnosti cjepiva protiv pandemijske influence (28).
0 razlozima zbog kojih se zdravstveni radnici ne cijepe pro-
tiv influence vidi tablicu 1 (30, 31).

Tablica 1. Razlozi zbog kojib se zdravstveni radnici ne cijepe protiv
influence, prema ulestalosti odgovora: stupac A - za sezon-
sku influencu (30), stupac B - za pandemifsku influencu
(31)*

Redoslijed | A B
ucestalosti | Sezonska influenca Pandemijska influenca
1. Strah od nuspojava Strah od adjuvansa
sadrZanog u cjepivu
2. Nije zabrinut zbog Nije izloZen riziku od
influence akviriranja influence
Neadekvatna dostava | Strah od nuspojava
4. Nedostatak percepcije | Informacije iz medija
o vlastitom riziku odgovorile su me od
cijepljenja
5, Sumnja u djelotvor- Smatra da influenca
nost cjepiva nije teSka bolest
6. Ne voli uzimati lijekove | Smatra da cjepivo nije
djelotvorno
7. Ne voli primati injek- Nedostatak vremena
cije (prezauzet)
8. Smatra da ima kontra- | Obiteljski me lijecnik
indikaciju odgovorio
9. Nedostupnost cjepiva | Nedostatak informacija
0 cjepivu
10. _ Zaboravio na cijepljenje

*preradeno prema Hollmeyer HG i sur. (30) i Brandt C i sur. (31)

Ako je ovako niska stopa procijeplienosti u razvijenim ze-
mljama, iluzorno je ocekivati bolje rezultate u manje razvi-
jenom svijetu. lako se cijepljenje zdravstvenih radnika sva-
ke godine preporucuje od nadleznih institucija i u Hrvat-
skoj (9), kod nas je procijeplienost bolnickog osoblja jos
uvijek niska. Cijepljenje se provodi u svim bolnicama, no s
iznimkom svega nekoliko bolnica, postotak bolni¢kog oso-

blja obuhvacenog cijepljenjem izrazito je nizak. Prema Go-
disSnjem izvjeScu o sprjecavanju i suzbijanju bolnickih in-
fekcija u bolnicama u Republici Hrvatskoj, u 2007. godi-
ni procijepljenost se pojedinih skupina bolnickog osoblja u
klinickim ustanovama kretala od 10 do 90% s prosjecnom
procijepljenoscu svih radnika od 26%. Pritome su u nekim
klinikama najvece stope procijepljenosti bile medu lijecni-
cima (do 90%), zatim medu laboratorijskim radnicima (do
65%) te medicinskim sestrama (do 47%), dok su u pomoc¢-
nog osoblja i spremacica stope bile znatno nize.

U opéim bolnicama prosjecna je procijepljenost bila nesto
niza (23%) nego u klinikama, a kretala se od 2 do 59%.
Ovdje su najviSe stope procijepljenosti zabiljezene medu
laboratorijskim osobljem (do 100%), medu lijeCnicima (do
72%) te medicinskim sestrama (do 67%). Za ostale bolnice
(akutne i kroni¢ne specijalne bolnice te ustanove za me-
dicinsku rehabilitaciju) podaci su manjkavi, no medu oni-
ma koje su prijavile, stope procijepljenosti bolnickog oso-
blja uglavnom su nize od onih u klinickim i opéim bolnica-
ma (32).

U 20009. je godini zbog pandemije influence i u hrvatskim
bolnicama zabiljezeno povecanje stope procijepljenosti
bolnickog osoblja protiv sezonske influence. U klinickim
i opCim bolnicama sveukupna procijepljenost bolnickog
osoblja kretala se ¢ak do 59% (u op&im prosjecno 27,3%,
a u klinickim prosjecno 28,6%). Pri tome je zabiljezen i ve-
¢i udio procijepljenosti pojedinih skupina zaposlenika: li-
jecnika do 87%, medicinskih sestara do 67%, dok je medu
spremacicama u nekim bolnicama iznosila ¢ak i do 75%.
No na zalost, u ovom izvjeS€u nisu sve bolnice jasno na-
znacile je li osoblje cijepljeno protiv sezonske ili pandemij-
ske influence (33). S obzirom na to da je najveci dio naru-
¢enih doza cjepiva protiv pandemijske influence ostao ne-
iskoristen, valja pretpostaviti da se najveci dio referiranih
cijepljenja zdravstvenih radnika za tu godinu odnosi na cje-
pivo protiv sezonske influence.

Kako bi se smanjio broj oboljelih radnika i stopa bolovanja
tijekom epidemije influence, i zdravstvene ustanove treba-
le bi poticati medu svojim zaposlenicima cijepljenje, Sto
treba obaviti tijekom listopada i studenoga svake godine.
Iz svega re¢enoga razvidno je da je potrebno uloZiti dodat-
ne napore kako bi se Sto veéi broj zdravstvenih radnika
svake godine cijepio protiv influence.

Cijeplienje zdravstvenih radnika:
1zbor ili obveza?

Zdravstveni radnici imaju veci rizik od profesionalne izloZe-
nosti i obolijevanja od influence jer u vecoj mjeri dolaze u
kontakt s bolesnicima koji mogu biti zaraZeni virusom in-
fluence. Stoga i oni sami mogu djelovati kao potencijalni
prenositelji virusa na druge osobe koje borave u zdravstve-
nim ustanovama. Zato su oni svrstani u prioritetne skupi-
ne kojima se svake godine preporucuje cijepljenje (7-10).

U mnogim zemljama, osobito u onima u kojima zdravstve-
nu zastitu financira drzava, cijepljenje zdravstvenih rad-
nika preporucuju brojne nacionalne struéne i javnozdrav-
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stvene institucije i organizacije, ali se ono provodi dobro-
voljno. No dobrovoljnim cijepljenjem nisu se postigle za-
dovoljavajuce stope procijepljenosti zdravstvenih radnika,
osobito medu medicinskim sestrama i njegovateljicama
koje su i najcesSce u bliskom kontaktu s bolesnicima (34).
Kao Ceste razloge necijepljenja zdravstveni radnici navode
zablude o cijepljenju, kao npr. da ono moZe izazvati bolest,
potom strah od nuspojava cjepiva ili uvjerenje da je mala
Sansa da i sami obole (5, 26, 28).

Stoga se pocelo razmisljati o uvodenju obveznog cijeplienja
protiv influence, poput onoga za druge zarazne bolesti (35).
Prvi je obvezu cijepljenja za sve zdravstvene radnike koji ra-
de u bolnicama, izvanbolni¢kim zdravstvenim ustanovama
i u kuénoj njezi (osim ako ne postoji medicinska kontrain-
dikacija) koncem 2009. godine uveo Ured za zdravstvo dr-
Zave New York u SAD-u (36), Sto su ubrzo prihvatile i dru-
ge struCne organizacije i zdravstvene institucije. Ova odlu-
ka opravdana je Cinjenicom da se maksimalna zastita bole-
snika u zdravstvenom sustavu moZe posti¢i samo uz viso-
ku razinu imunosti zdravstvenog osoblja. Kako je primarna
zadaca zdravstvenog osoblja zastititi svoje bolesnike, oni
svoju dobrobit trebaju podrediti njihovoj pa nema opravda-
nog razloga da se ova obveza i ne provede (tablica 2) (25).

Korak dalje otiSlo je Americko drustvo za infektivne bolesti
(IDSA, od engl. Infectious Diseases Society of America) ko-
je je Cak vjerske razloge izbacilo kao opravdanje za nepro-
vodenje cijepljenja. IDSA predlaZze da cijepljenje protiv in-
fluence bude preduvjet za prijam u radni odnos, kao i pre-
duvjet za stjecanje odredenih privilegija koje imaju zdrav-
stveni radnici (37).

S druge strane, mnogi zdravstveni radnici smatraju da na-
metanje obveze cijepljenja protiv influence zadire u njihova
osnovna ljudska prava. Iz tog razloga u nekim zemljama i
zdravstvenim ustanovama nije se inzistiralo na provodenju
ove obveze pa su se trazili drugi nacini kojima bi se zdrav-
stveni radnici privoljeli na cijeplienje (25). Jedan od njih je
obveza noSenja maski. Naime, IDSA predlaze da svi zdrav-
stveni radnici koji nisu cijepljeni moraju cijelo vrijeme se-
zone influence nositi masku ili biti premjesteni na drugo
radno mjesto na kojem neée dolaziti u dodir s bolesnicima
(38). Neke su bolnice uspjele provesti ovakve mjere i posti-
gle znatan porast u procijepljenosti svoga osoblja (37, 39).

Obvezno cijepljenje zdravstvenih radnika protiv influence
aktualiziralo je pitanje ogranic¢enosti drzavne administraci-
je i njezine snage da natjera pojedince da daju svoj aktivni

Tablica 2. Obveza cijepljenja protiv influence osoblja zdravstvenibh ustanova u saveznoj driavi New York, SAD, prema zakonu drZave New York iz

20009. godine (25)%*

Obveza cijepljenja

Svake godine, kao i pri zaposljavanju (preduvjet za prijam), u skladu s godiSnjim nacionalnim smjernicama

Ustanove na koje se
obveza odnosi

Opce bolnice, ustanove za dijagnostiku i lijecenje, za pomoc i lije¢enje (skrb) u kuéi, za smjestaj kronicnih
bolesnika, hospiciji

Osoblje na koje se obveza
odnosi

Svi zaposlenici zdravstvene ustanove:

¢ placeni i neplaceni (volonteri)

* zaposlenici, zdravstveni radnici, studenti i volonteri koji dolaze u bliski kontakt s bolesnicima ili koji
bi, ako se zaraze virusom influence, mogli prenijeti infekciju na bolesnike ili osobe koje dolaze u bliski
kontakt s bolesnicima

Osoblje na koje se obveza
ne odnosi

Osoblje koje ne dolazi u kontakt s bolesnicima

Osoblje koje ne dolazi u bliski kontakt s bolesnicima ili ne sudjeluje u aktivnostima kojima bi moglo
izlozZiti bolesnike virusu influence

Osoblje Cije je radno mjesto fiziCki odvojeno od mjesta gdje borave bolesnici

Osoblje Cije radne aktivnosti podrazumijevaju samo povremeni ili rijetki kontakt s osobama koje dolaze
u dodir s bolesnicima, pri ¢emu je malena vjerojatnost da pri tim kontaktima prenesu virus influence
drugima (npr. administrativni poslovi, unos podataka, odrzavanje zgrade i sl.)

Iznimke

Medicinske kontraindikacije, u skladu s godiSnjim nacionalnim smjernicama

Obveze ustanove

e Osigurati osoblju moguénost besplatnog cijepljienja protiv influence, u samoj ustanovi ili drugdje (po
osobnom izboru)

Cuvati podatak o cijepljenju u osobnom kartonu zaposlenika

Odrediti mjere koje ¢e poduzeti osoblje koje zbog kontraindikacija nije bilo cijepljeno, kako bi se smanjio
rizik od prijenosa virusa na bolesnike

Prijaviti Odjelu/Ministarstvu zdravstva stopu procijepljenosti osoblja

Obveze osoblja

Postojeci zaposlenici:

 Cijepiti se do 30. 11. svake godine, po vlastitom odabiru (u ustanovi ili drugdje)

¢ Podastrijeti ustanovi dokaz o cijepljenju

Novoprimljeni zaposlenici:

* Cijepiti se u periodu od 30. 11. do 1. 4., ako ustanova utvrdi da nisu cijepljeni te godine

Obveze zakonodavca

Placeni i neplaceni (volonteri)

¢ Ministarstvo zdravstva ima obvezu odredivanja i provodenja drzavne politike koje se ustanove moraju
pridrzavati

* Odgovarajuce drzavno tijelo mora prihvatiti i odrediti mjere koje moraju provoditi ustanove za pomoc¢ i
lijecenje (skrb) u kuci, ustanove za smjestaj kroni¢nih bolesnika, hospiciji

*prevadeno prema Stewart AM (25)
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doprinos u zastiti zdravlja zajednice. Odbijanje zdravstve-
nih radnika da se cijepe potice u pucanstvu nelagodu i ne-
povjerenje u zdravstveni sustav te daje loS primjer u jav-
nosti. Ako zdravstveni radnici budu odbijali i izbjegavali ci-
jeplienje, ne moramo se Cuditi ako javnost opéenito izgu-
bi povjerenje u cijepljenje kao preventivhu mjeru. Osim to-
ga, dovodenje bolesnika u nepotreban rizik da akviriraju
zaraznu bolest koja se cijepljenjem moze sprijeciti ne bi se
smjelo tolerirati.

| zadnja pandemija influence tijekom sezone 2009/2010.
pokazala nam je da se joS puno mora ulagati u javnozdrav-
stvene kampanje kojima bi se poticao pozitivan stav i
zdravstvenih radnika i javnosti prema cijepljenju i drustve-
no korisnim javnozdravstvenim mjerama. Americko nacio-
nalno istrazivanje provedeno tijekom ove pandemije poka-
zalo je da su se osobe koje su se i ranijih godina redovito
cijepile protiv sezonske influence, Getiri puta cesce cijepile
i protiv pandemijske influence. Glavni ¢imbenici koji su na
to utjecali bili su ispravni stavovi o tome da je pandemijska
influenca ozbiljna i teSka bolest te pozitivan stav prema
cjepivu kao ucinkovitoj i sigurnoj preventivnoj metodi (40).

Za postizanje vecée stope procijepljenosti puc¢anstva protiv
influence potrebno je provoditi vrlo agresivne i drustveno
prihvatljive javne kampanje (tablica 3) (41) te donijeti jasne
strucne preporuke nadleznih javnozdravstvenih institucija
o potrebi cijepljenja (42). Ove aktivnosti trebaju biti ponaj-
prije usmjerene prema onim skupinama pucanstva koje se
do sada nisu cijepile protiv influence. Tomu pridonose i no-
vi stavovi nadleznih institucija koji odnedavno upozorava-
ju na potrebu cijepljenja svih dobnih skupina protiv influen-
ce (osim dojencadi mlade od Sest mjeseci), a ne samo sta-
rih i imunokompromitiranih bolesnika kako se donedavno
preporucivalo (7-10).

Zakliucak

Cijepljenje zdravstvenih radnika protiv influence vrlo je
ucinkovita mjera zastite od influence samih zdravstvenih
radnika, ali i njihovih ukué¢ana, drugih ¢lanova obitelji, kao
i bolesnika o kojima skrbe. Stoga je obveza zdravstvenih
radnika da se u interesu cijele javnosti svake godine cije-
pe protiv influence.

Najvaznije sjediSte promicanja i provodenja svih zdrav-
stvenih preventivnih aktivnosti ukljucujuéi i cijepljenje pro-
tiv influence jesu zdravstvene ustanove. Brojne su studije
dokazale da je pozitivan stav samih zdravstvenih radnika
prema cijepljenju najveéi prediktor dobrog cijepnog obu-
hvata (43, 44). Stoga ako jednu preventivnu aktivnost, kao
Sto je cijepljenje, prihvate zdravstveni radnici, valja oceki-
vati da €e je u buduénosti prihvatiti sveukupna javnost.

Zdravstvene ustanove u sklopu programa zastite na radu
trebaju omogucéiti besplatno cijepljenje svim svojim zapo-
slenicima: ne samo zdravstvenim radnicima i stalno zapo-
slenom osoblju ve¢ i nezdravstvenom i administrativnom
osoblju, kao i uéenicima i volonterima. Posebno treba po-
svetiti paznju kako bi se cijepilo osoblje koje pruza skrb
bolesnicima koji boluju od bolesti i stanja koja su rizi¢ni
¢imbenici za veéi razvoj komplikacija i smrtnosti od gripe
(10, 25).

Uspjesni programi cijepljenja sastoje se od: kombinacije
javne promocije i stru¢ne edukacije ne samo zdravstvenih
radnika vec¢ i drugih potencijalnih primatelja cjepiva; pri-
mjene razlicitih podsjetnika na cijepljenje; obveze prijavlji-
vanja i utvrdivanja stope procijepljenosti na razlicitim razi-
nama s distribucijom povratnih informacija zdravstvenim
radnicima; uklanjanja administrativnih i financijskih zapre-
ka cijepljenju uz Siru dostupnost cjepiva zdravstvenim rad-
nicima (41, 45, 46).

Tablica 3. Komponente javnih kampanja za promicange cijepljenja zdravstvenib radnika protiv influence (41)*

Komponenta Definicija

Primjer

Edukacija i promocija
cijepljenju

Podizanje svijesti i unaprjedenje znanja o influenci i

Predavanja, tiskovine, letci i druga dogadanja kojima
se promice cijepljenje

Poboljsati pristup

cijepljenju nim radnicima

Strategija povecanja dostupnosti cjepiva zdravstve-

Omoguciti cijepljenje na radnome mijestu, cijepljenje
od strane kolega, povecanje broja mjesta na kojima
se provodi cijeplienje

Zakoni i pravilnici
nje zdravstvenih radnika

Promjena zakonodavstva kojim je regulirano cijeplje- | Pravilnici za cijepljenje zaposlenika, uvodenje obve-

znog cijepljenja, uvodenje potpisanog obrasca za
odbijanje cijepljenja

Pracenje i distribucija
povratne informacije

Obveza prijavljivanja stopa procijepljenosti osoblja i
distribucija povratnih informacija radnicima

Redovito pracenje stopa procijepljenosti, prijavljiva-
nje stopa nadleznim tijelima i distribucija rezultata
radnicima

Igra uloga

Aktivnosti u kojima rukovodioci i stariji zaposlenici
promicu cijepljenje

Javno cijepljenje rukovodilaca, javno promicanje cije-
pljenja od strane starijeg osoblja i rukovodilaca
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