
Nikola Jankovič i suradnici: Razlozi niske procijepljenosti zdravstvenih djelatnika protiv hepatitisa B.
Med Vjesn 1998; 30(1-2): 85-91

85

Razlozi niske procijepljenosti zdravstvenih djelatnika protiv 
hepatitisa B

Nikola Jankovič, N. Ljubičić Stručni rad
N „ v., UDK 616.36-002

OVaČlC Prispjelo; listopad 1997.

Opća bolnica “Sveti duh”, Zagreb i Klinička bolnica 
“Sestre milosrdnice” Zagreb

Infekcija virusom hepatitisa B (HBV) značajan je javnoz- 
dravstveni problem u svijetu, ali i u nas s obzirom na broj 
oboljelih i smrtnost, dugotrajnu odsutnost s radnog mjesta i 
troškove liječenja bolesti, te njenih kroničnih posljedica. 
Hrvatska, kao mediteranska zemlja, spada u srednjeendemsko 
područje s prevalencijom izloženosti HBV infekciji od 20 do 
55% i stopom 2-7% kroničnih HBsAg nosilaca. Prevalencija 
HBV infekcije u općoj populaciji u Hrvatskoj iznosi oko 13%, 
dok je kroničnih nosilaca HBsAg oko 1,2%. Premda je cije­
pljenje zakonska obveza, a cjepivo dostupno i besplatno, sma­
tra se da je još uvijek premali broj zdravstvenih djelatnika 
cijepljen, tako da u svijetu, kao i u nas, incidencija virusnog 
hepatitisa B raste među zdravstvenim djelatnicima. Cilj ovog 
rada bio je utvrditi procijepljenost zdravstvenih djelatnika  
protiv virusnog hepatitisa B i razloge zbog kojih se ispitanici 
nisu cijepili.

Anketirano je 120 zdravstvenih djelatnika dviju zagre­
bačkih bolnica, 60 iz svake bolnice. Zastupljenost po odjelima

bila je približno ista za obje bolnice, a najveći broj ispitanika 
pripada odjelima hemodijalize i intenzivne skrbi (22 odnosno 
16%). S obzirom na spol, bilo je 90,6% žena i 9,4% muškara­
ca, a s višom stručnom spremom 22,5% ispitanika. Procije­
pljenost bolesnika je 33,3% u bolnici A i 66,7% u bolnici B. 
Većina (57% i 72%) misli da se komplikacije prilikom cije­
pljenja javljaju često, a 60% i 57% ispitanika je mišljenja da 
se hepatitis B može dobiti prilikom cijepljenja. Najveći broj 
ispitanika, koji se nisu cijepili, boji se komplikacija cjepiva: 
njih 72,5% u bolnici A i 60% u bolnici B.

Analizirajući podatke ankete provedene među srednjim i 
višim medicinskim osobljem u obje, može se zaključiti da ispi­
tanici pokazuju nizak stupanj znanja u svezi s programom 
cijepljenja i komplikacijama cijepljenja, a cijepljenje se često 
odbija zbog straha od komplikacija cijepljenja.

Ključne riječi: hepatitis B, niska procijepljenost, zdravstveni 
djelatnici

Infekcija virusom hepatitisa B (HBV) značajan je 
javnozdravstveni problem u svijetu, ali i u nas s obzirom na 
broj oboljelih i smrtnost, dugotrajnu odsutnost s radnog 
mjesta i troškove liječenja bolesti i njenih kroničnih 
posljedica. Virusni hepatitis B jedan je od vodećih profe­
sionalnih rizika za zdravstvene djelatnike koji su na radnom 
mjestu u kontaktu s bolesnicima i/ili infektivnim materi­
jalom.

Proširenost HBV-infekcije općenito je velika. Procjen­
juje se da danas u svijetu ima oko 2 milijarde osoba 
zaraženih virusom hepatitisa B, pri čemu je više od 300 mil­
ijuna kroničnih nosilaca HBs antigena. Godišnje se javi 
novih 50 milijuna slučajeva oboljenja uzrokovanih hepatitis 
B virusom (1). Usprkos činjenici daje od 1982. godine pris­
tupačna sigurna i djelotvorna vakcina protiv virusnog 
hepatitisa B, incidencija HBV infekcije je u prošlom desetl­
jeću porasla za 37% (2).

Hrvatska, kao mediteranska zemlja, spada u srednjeen­
demsko područje s prevalencijom izloženosti HBV infekci­
ji od 20 do 55% i stopom od 2 do 7% kroničnih HBsAg 
nosilaca. Prevalencija HBV infekcije u općoj populaciji u 
Hrvatskoj iznosi oko 13%, dok je kroničnih nosilaca 
HBsAg oko 1,2% (tablica 1). U skupinu povećanog rizika, 
među koje spadaju i zdravstveni djelatnici, proširenost 
HBV infekcije znatno je veća (3, 4).

Kontakt s virusom hepatitisa B, ovisno o imunom 
odgovoru organizma, dovodi do manifestnog oblika bolesti 
u 20% bolesnika, a u oko 80% bolesnika do asimptomatske 
infekcije. Većina odraslih bolesnika, njih oko 85-95%, sa ili 
bez kliničkih znakova infekcije, uspješno eliminira hepatitis 
B virus iz organizma, te time oni prestaju biti infektivini za 
okolinu. Preostalih 5 do 15% bolesnika, a pogotovo djeca, 
ne uspijevaju eliminirati virus iz organizma te ostaju nje­
govi kronični nositelji. (5) Kroničnim nositeljima smatramo 
osobu koja je HBsAg pozitivna dulje od 6 do 12 mjeseci.
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TABLICA 1.
Proširenost HBV infekcije u općoj populaciji 

Hrvatske, te nekim rizičnim skupinama 
TABLE 1.

The prevalence of hepatitis B infection in general 
population of Croatia and some risk groups

POPULACIJA
POPULATION

PREVALENCIJA HBV INFEKCIJE U%  
PREVALENCE OF HBV INFECTION (%)

Opća populacija 
General population

113,0

Hemofiličari
Hemophiliacs

69,7

I. V. narkomani  
i. v. drug users

58,9

Bolesnici na hemodijalizi 
Hemodialysis patients

54,5

Homoseksualci
Homosexuals

39,6

Zdravstveni djelatnici 
Medical workers

16,6

KRONIČNA HBV INFEKCIJA 
CHRONIC HBV INFECTION

SLIKA 1.
Posljedice kronične HBV infekcije 

FIGURE 1. 
Consequences of the chronic HBV 

infection

Kronični asimptomatski nosilac 
(’'zdravi nosilac”)  

Chronic asymptomatic carrier 
(a “healthy” carrier)

Kronični simptomatski nosilac 
Chronic symptomatic carrier

SMRT
DEATH

Ciroza jetre 
Liver cirrhosis

A
*

Premda 10-15% kroničnih nositelja mogu spontano elimini­
rati virus hepatitisa B, većina ovaj virus nosi dovoljno dugo 
vremena da se mogu razviti kronične posljedice, kao kro­
nični hepatitis, ciroza jetre, te primami - hepatocelulami 
karcinom. (6) Određeni broj kroničnih nositelja ne pokazu­
je nikakve kliničke i/ili biokemijske znakove bolesti i 
svrstavaju se u skupinu "zdravih" nositelja hepatitis B virusa 
koji su infektivni za svoju okolinu (3), (slika 1.).

Virus hepatitisa B nazočan je u svim tjelesnim tekućina­
ma: krvi, sjemenoj tekućini, vaginalnom sekretu, suzama, 
znoju, slini, ali je prijenos s inficirane na neinficiranu osobu 
dokazan samo putem krvi, sjemene tekućine, vaginalnog 
sekreta i sline. (7) Krv HBsAg pozitivnog nositelja je najin-

Hepatocelularni karcinom 
Hepatocellular carcinoma

fektivniji materijal. Već nekoliko mikrolitara krvi dovoljno 
je za prijenos bolesti: korištenje nesterilnih stomatoloških i 
drugih medicinskih instrumenata, manikiranje, igle za 
akupunkturu, tetoviranje. Osim horizontalnim putem, HBV 
infekcija se može prenositi vertikalno, to jest s trudnice na 
čedo.

Zdravstveni djelatnici (tablica 2.) su u povećanom riziku 
od HBV infekcije (3), a infekcija najčešće nastaje:

- perkutanom inokulacijom virusa (ubod na inficiranu 
iglu, ogrebotine ili posjekotine kirurškim instrumentima),

- kontaktom zaražene krvi ili drugih tjelesnih tekućina 
s mikrooštećenjima na koži,

- kontaktom zaražene krvi ili drugih tjelesnih tekućina 
sa sluznicom oka (npr. prskanje krvi u oko tijekom opera-
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TABLICA 2.
Osoblje u zdravstvu posebno je ugroženo od 

HBV infekcije 
TABLE 2.

Medical workers especially at risk of HBV infection 

KATEGORIJA
CATEGORY_____________________________________
Osoblje koje radi s HBsAg pozitivnim bolesnicima
Staff working with HBsAg positive patients___________
Stomatolozi i pomoćno zubarsko osoblje
Dentists and dental assistants_______________________
Osoblje u jedinicama hemodijalize
Staff in hemodialysis units__________________________
Kirurzi, instrumentarke
Surgeons, instruments nurses_______________________
Patolozi
Pathologists______________________________________
Osoblje na hematološkim odjelima
Staff at hematology departments____________________
Osoblje na onkološkim odjelima
Staff at oncology departments_______________________
Laboratorijski djelatnici
Laboratory staff __________________________________
Osoblje ustanova i vozila hitne pomoći
Staff in emergency units and ambulances_____________
Osoblje u ustanovama za mentalno retardirane 
Staff in institutions for mentally handicapped

tivnog zahvata, na hemodijalizi, aerosolom turbine prilikom 
stomatološke obrade).

PREVENCIJA HBV INFEKCIJE

Mjere koje se poduzimaju za sprječavanje HBV infekci­
je obuhvaćaju specifične i nespecifične mjere prevencije.

U nespecifične profilaktične mjere spadaju jednostavni 
sanitamo-higijenski i ekološki postupci koji se provode na 
radnom mjestu (8):

• uporaba osobnih zaštitnih sredstava (rukavice, maske, 
naočale, radna odjeća),

• pranje ruku sapunom i dezinficijensom nakon svake 
intervencije i rada oko bolesnika,

• odlaganje igala direktno u posebnu posudu za tu nam­
jenu napunjenu dezinfekcijskim sredstvom,

• pipetiranje automatskim pipetama, a ne ustima,
• obrađivanje i analiziranje onih uzoraka za koje postoji 

sumnja da su inficirani virusom hepatitisa B,
• dekontaminacija radnih površina dezinfekcijskim sred­

stvima,
• sterilizacija i dezinfekcija laboratorijske opreme i 

drugih instrumenata,
• zabrana jela, pića i pušenja na radnom mjestu.

SLIKA 2.
Razlozi zbog kojih ispitanici nisu prisustvovali eduka- 

cijskim predavanjima o HBV infekciji 
FIGURE 2.

Reasons given by the examined for not attending the lec­
tures on HBV infection

Ne interesira Mislim da nije 

me bilo

organizirano

I 1 Bolnica A
II Bolnica B

Razlog neprisustvovanja

■  Bolnica A / Hospital A • Bolnica B / Hospital B
• postotak ispitanika / percentage of examinees ■  Razlog neprisustvovanja / Reason for not attending
■  Nisam mogla napustiti radno mjesto za vrijeme predavanja / Could not leave duty • Bila sam na bolovanju / Sick - leave • Ne intere­
sira me / Not interested • Mislim da nije bilo organizirano / Not aware the lecture was held
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SLIKA 3.
Prikaz postupaka ispitanika nakon uboda na 

kontaminiranu iglu 
FIGURE 3.

Actions of the examined upon a needle-stick 
injury

0% 20% 40% 60% 80%

postotak ispitanika

I I Bolnica A  

I I Bolnica B

• Bolnica A / Hospital A • Bolnica B / Hospital B
• odgovori / Responses • postotak ispitanika / percentage of 
examinees
■  Ništa / None • Odmah se cijepili / Immediate vaccination • 
Lokalno obradili mjesto uboda / Local treatment • Uzeli dozu 
specifičnih g globulina / A dose of specific g-globuline ■  Uzeli 
antibiotik / A dose of antibiotic ■  Testirali na markere hepatitisa / 
Test on hepatitis markers

Specifične profilaktičke mjere obuhvaćaju:
a) preekspozicijsku zaštitu - zaštitu prije izlaganja 

virusu,
b) postekspozicijsku zaštitu - zaštitu nakon izlaganja 

virusu.
Preekspozicijska zaštita zdravstvenih radnika provodi se 

cijepljenjem. Cilj cijepljenja protiv HBV infekcije je 
sprječavanje kliničkog oblika bolesti, razvoja kronične 
HBV infekcije s njenim posljedicama te sprječavanje pri­
jenosa virusa smanjivanjem broja kroničnih nosilaca. Jasna 
povezanost HBV infekcije i nastanka hepatocelulamog kar­
cinoma ukazuje na to da je HBV vakcina prva djelotvorna 
vakcina u zaštiti od karcinoma, (9).

Danas se preekspozicijska profilaksa provodi genetskim 
inžinjeringom dobivenom - rekombinantnom DNA hepati­
tis B vakcinom (Engerix-B IV. generacije). Cijepljenje se 
provodi po jedinstvenom protokolu s tri doze (0-1-6), (3, 
10). Postoji i "brži" protokol cijepljenja s četiri doze (0-1-2- 
6), koji se preporučuje u slučaju ekspozicije s dokazano 
pozitivnim HBsAg materijalom (11).

Antigeni odgovor ovisi o dobi pojedinca (kod osoba 
starijih od 50 godina stupanj serokonverzije je nešto niži), 
smanjuje se s renalnom insuficijencijom, šećernom bolesti, 
kroničnom jetrenom bolesti, infekcijom HIV-om, pušenjem 
i pretilošću (12). U općoj populaciji ima oko 10% slabih 
reaktora ili nereaktora, kod kojih se provodi revakcinacija s 
jednom ili više dodatnih doza, ovisno o sposobnosti stvaran­
ja zaštitnih antitijela (3).

Rekombinantna vakcina IV. generacije - Engerix B - je 
vrlo djelotvorna i nije povezana s prijenosom HlV-a, niti 
nastankom teških komplikacija. Kod vrlo malog broja cije­
pljenih mogu se javiti nuspojave cjepiva u obliku općeg 
virusnog sindroma: temperatura, glavobolja, umor, te 
rijetko mučnina i povraćanje. Najčešća nuspojava je lagana 
bolnost na mjestu uboda, oteklina i svrbež (13).

Postoperacijska zaštita, tj. zaštita nakon incidenta koji 
može dovesti do infekcije sa HBV (ubod na iglu HBsAg 
pozitivne osobe, kontaminacija mukoznih membrana i kon­
juktiva infekcioznim materijalom), provodi se hepatitis B 
imunoglobulinom unutar 48 sati nakon ekspozicije, u kom­
binaciji s cijepljenjem prema "brzom" protokolu (0-1-2-6 
mjeseci) (11).

Infekcija virusom hepatitisa B je česta i teška bolest 
zdravstvenih djelatnika. U hrvatskoj je od 1987. godine dos­
tupna vakcina protiv virusnog hepatitisa B, a od 1992. 
godine zakonska je obveza cijepljenja svih zdravstvenih 
djelatnika koji pri obavljanju svog posla dolaze u 
neposredan dodir sa zaraženim osobama i zaraženim mater­
ijalom (krv, sekreti, ekskreti). (8) Premda je cijepljenje 
zakonska obveza, a cjepivo dostupno i besplatno, smatra se 
da je još uvijek premali broj zdravstvenih djelatnika cije­
pljen, tako da u svijetu, kao i u nas, incidencija virusnog 
hepatitisa B raste među zdravstvenim djelatnicima.

Cilj ovog rađa bio je utvrditi procijepljenost 
zdravstvenih djelatnika protiv virusnog hepatitisa B i 
razloge zbog kojih se ispitanici nisu cijepili.
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ISPITANICI I METODE

U istraživanje su uključeni ispitanici s devet odjela i 
odsjeka dviju Klinika za unutarnje bolesti dviju bolnica u 
gradu Zagrebu (A i B). Podaci su dobiveni anonimnom 
anketom, metodom DA-NE odgovora i zaokruživanjem 
jednog ili više ponuđenih točnih odgovora.

Na anketu je odgovorilo 120 zdravstvenih djelatnika, 60 
iz svake bolnice. Zastupljenost po odjelima bila je približno 
ista za obje bolnice, a najveći broj ispitanika pripada odjeli­
ma hemodijalize i intenzivne skrbi, (22 odnosno 16%). 
Obzirom na spol, bilo je 90,6% žena i 9,4% muškaraca, a s 
višom stručnom spremom 22,5% ispitanika. Obzirom na 
duljinu radnog staža, skupini od 10-20 godina pripada 
najveći broj ispitanika: 45% ispitanika bolnice A, te 38,3% 
ispitanika bolnice B. Do 10 godina radnog staža ima 25% 
ispitanika bolnice A i 43,3% ispitanika bolnice B, dok 
skupini s više od 20 godina staža pripada 30% ispitanika 
bolnice A i 18,3% ispitanika bolnice B.

REZULTATI

Iz dobivenih odgovora vidljivo je da 85% ispitanika 
misli daje često izloženo mogućnosti infekcije s hepatitis B 
virusom, a 66% ih se u svom dosadašnjem radu nabolo na 
iglu kontaminiranu krvlju bolesnika. Većina je dobro 
informirana o putovima prijenosa virusa, a 78,4% i 68,5% 
jedne, odnosno druge ustanove, smatra da se bolest može 
prenijeti na ukućane ukoliko zdravstveni djelatnik oboli od 
hepatitisa B. Iako postoji saznanje o mogućnosti nastanka 
kroničnih komplikacija, samo 54% djelatnika u bolnici A i 
66% u bolnici B koriste zaštitna sredstva prilikom rada ako 
postoji mogućnost infekcije. Najčešće se koriste rukavice 
(65% i 73%), maske u 8% i 16% slučajeva, dok zaštitne 
naočale ne koristi nitko.

Procijepljenost bolesnika je 33,3% u bolnici A i 66,7% 
u bolnici B. Većina (57% i 72%) misli da se komplikacije 
prilikom cijepljenja javljaju često, a 60% i 57% ispitanika je 
mišljenja da se hepatitis B može dobiti prilikom cijepljenja. 
Najveći broj ispitanika koji se nisu cijepili, boji se komp­
likacija cijepiva: njih 72,5% u bolnici A i 60% u bolnici B. 
Pozitivne markere i titar antitijela, kao razlog necijepljenja, 
navodi 15% ispitanika bolnice A, te 20% ispitanika bolnice 
B. 5% ispitanika bolnice A ne zna da postoji mogućnost 
cijepljenja, 5% misli da nije potrebno, a 2,5% ispitanika ne 
zna gdje se mogu cijepiti. U bolnici B nema ispitanika koji 
ne znaju da se mogu cijepiti, 10% ispitanika misli da cije­
pljenje nije potrebno, a 10% ispitanika ne zna gdje se mogu 
cijepiti.

Edukacijskim predavanjima o hepatitisu B i njegovoj 
prevenciji prisustvovalo je 38,3% ispitanika u bolnici A i 
60% ispitanika u bolnici B. Razlozi neprisustvovanja 
edukacijskim predavanjima prikazani su na slici 2.

RASPRAVA

U anketi je osnovni cilj bio ispitati saznanja i informira- 
nost o virusnom hepatitisu B, cijepljenju i procijepljenosti 
ispitanika. Raspodjela ispitanika prema dužini radnog staža, 
stručnoj spremi, spolu te odjelu na kojem rade je slučajna, a 
postotak ispitanika s višom stručnom spremom odgovara 
hijerarhijskoj strukturi i sistematizaciji rada na bolničkim 
odjelima. Rizik od HBV infekcije u našoj sredini značajno 
je vezan uz određene profile zdravstvenih radnika. Među 
njima najizloženije su svakako medicinske sestre, koje rade 
na bolničkim odjelima, posebice na odjelima za hemodijal- 
izu i intenzivnu skrb, gdje radi i najveći postotak anketi­
ranih osoba.

Odgovori anketiranih ispitanika bolnica A i B sukladni 
su glede vjerojatnosti zaraze virusom hepatitisa B tijekom 
svakodnevnog rada u bolnici. Preko 80% ispitanika bolnice 
A i bolnice B podjednako smatra da je mogućnost zaraze 
virusom hepatitisa B vrlo česta, što potvrđuje i činjenica da 
se oko 63% ispitanika do sada ubolo na iglu kontaminira­
nom krvlju.

Nedovoljnu informiranost osoblja pokazuju postupci 
nakon incidenta uboda na iglu kontaminiranu krvlju, (slika 
3). Danas je poznato da lokalna obrada rane nema nikakvu 
vrijednost u prevenciji infekcije, kao ni testiranje na 
markere hepatitisa B, jer inkubacija virusnog hepatitisa B 
traje 90 do 120 dana. Nažalost, pravilan postupak nakon 
ekspozicije zna vrlo mali postotak ispitanika (10% i 16,6%). 
Anketirani ispitanici obiju bolnica ubod na kontaminiranu 
iglu smatraju osnovnim načinom prijenosa virusa (100% 
ispitanika iz obje bolnice), što je u osnovi točno, dok je saz­
nanje o mogućnosti prijenosa spolnim odnosom i kontak­
tom krvi sa oštećenom kožom, znatno manje (od 28,3% do 
81,6%). Poražavajuća je činjenica da neki ispitanici smatra­
ju da se virus hepatitisa B može prenijeti zrakom ili kontak­
tom krvi sa zdravom, intaktnom kožom, te da HBV infekci­
ju ne mogu prenijeti na svoje ukućane.

U profilaksi pobola od virusnog hepatitisa B kao opće 
mjere zaštite nužno je koristiti rukavice, maske, pregače i 
naočale, (3, 8). Iako spomenuta zaštitna sredstva ne pred­
stavljaju stopostotnu zaštitu od infekcije virusom hepatitisa 
B, njihova adekvatna uporaba djelomično onemogućuje 
direktan kontakt sa inficiranom krvlju, ekskretima i sekreti- 
ma, a time je smanjena mogućnost infekcije. Premda su 
materijalne mogućnosti našeg zdravstva skromne, pa se 
često na radnom mjestu štedi i na osnovnim zaštitnim sred­
stvima, svakodnevno se povećava obim posla i ubrzava 
ritam rada, ovakav nizak stupanj osobne zaštite, vidljiv iz 
dobivenih odgovora, ne može se opravdati.

Jedina adekvatna i stopostotna zaštita od infekcije virus- 
nim hepatitisom B je cijepljenje. Premda se program cije­
pljenja provodi gotovo 10 godina, iz odgovora anketiranih 
ispitanika o cijepljenju i komplikacijama cijepljenja može 
se zaključiti da se u našim sredstvima još uvijek vrlo malo 
zna o postupku cijepljenja, dužini zaštite protiv virusnog 
hepatitsa B nakon kompletno provedene vakcinacije.
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Također, činjenica je da postoji strah od cijepljenja zbog 
mišljenja da su komplikacije cijepljenja teške i česte, te da 
se cijepljenjem čak može dobiti virusni hepatitis B. Strah od 
komplikacija cjepiva je zaista neopravdan, jer prema 
vlastitim iskustvima, te rezultatima istraživanja, rekombi- 
nantno cijepivo, koje je danas u upotrebi, je vrlo efikasno i 
potpuno u zaštiti od HBV infekcije. (10, 13). Premda bolni­
ca A i bolnica B imaju ustanovljen program cijepljenja i 
mogućnost provedbe cijepljenja u bolnici, postotak cije­
pljenih ispitanika je relativno nizak. Najčešći razlog, necije- 
pljenja ispitanici navode strah od komplikacija cjepiva.

U sklopu programa cijepljenja i jedna i druga bolnica 
organizirale su od 1990. godine nekoliko edukacijskih pre­
davanja o virusnom hepatitisu B, prevenciji i mogućnosti 
cijepljenja. Iz dobivenih odgovora vidljivo je da edukaci- 
jskim predavanjima nije prisustvovalo 61,7%, odnosno 40% 
ispitanika bolnice B. Najviše ispitanika navodi da preda­
vanju nisu prisustvovali jer misle da nije bilo organizirano, 
što navodi na zaključak da nisu bili informirani o održavan­
ju predavanja, ili im je to samo isprika zbog nemotiviranos­
ti.

Stoga se postavlja pitanje koje su strukture zakazale: da
li zdravstveni autoriteti koji adekvatno ne provode program 
cjelokupne zaštite i cijepljenja, ili je problem u neinformi- 
ranosti, slaboj motivaciji, predrasudama, nedostatnoj educi- 
ranosti zdravstvenih djelatnika o profesionalnom riziku i 
opasnosti koju virusni hepatitis B predstavlja za njihovo 
zdravlje, a kroničnim nosilaštvom i za članove njihove 
obitelji, suradnike i bolesnike s kojima rade, te time i 
mogućnost prestanka bavljenja svojim zvanjem.

ZAKLJUČAK

Analizirajući podatke ankete provedene među srednjim 
i višim medicinskim osobljem u obije bolnice, može se 
zaključiti da ispitanici pokazuju nizak stupanj znanja u 
svezi s programom cijepljenja i komplikacijama cijepljenja, 
a cijepljenje se često odbija zbog straha od komplikacija.

To ukazuje na nužnost provedbe kontinuirane izobrazbe 
medicinskih djelatnika, prvenstveno putem edukacijskih 
predavanja ili seminara. Ovim putem će se razvijati i svijest 
medicinskih djelatnika o osobnoj odgovornosti, a time 
podići i stupanj samozaštite na višu razinu.

Na kraju, profesionalni rizik i opasnost koju virusni 
hepatitis B predstavlja za zdravstvenog djelatnika, njegove 
ukućane, suradnike i bolesnike, zasigurno je dovoljno dobar 
razlog da se cijepljenje protiv virusnog hepatitisa B postavi 
i kao uvjet prilikom stupanja u radni odnos, čime bi se 
odmah u početku smanjila prevalencija i kronično nosilašt- 
vo koje je među zdravstvenim radnicima visoko.
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Abstract 
THE REASONS FOR LOW HEPATITIS B IMMUNIZATION RATE AMONG MEDICAL  

WORKERS

Nikola Jankovič, N. Ljubičić and N. Kovačić

"Sve ti Duh" General Hospital, Zagreb 
"Sis te rs  o f Mercy" Clin ical Hospital, Zagreb

Hepatitis  B virus  (HBV) in fection  is  a s ign ifican t public  
health  issue  in  the  w o rld as  w e ll as  in  our coun try, cons ide ring 
the  m orbid ity and m ortality rates , long absence  from  w o rk  
and overall treatm en t cos ts  o f the  d isease  and its  ch ron ic con ­
sequences . As  a Medite rranean  coun try, Croatia be longs  to  the 
area o f in te rm ediate  hepatitis  B prevalence , characte rized by 
20  - 55% prevalence  rate  and 2 -7% rate  o f ch ron ic HBsAg car­
rie rs . The  overall prevalence  o f HBV in fection  in  Croatia is  
13%, w ith  1.2% o f ch ron ic HBsAg carrie rs . Although  vaccina­
tion  fo r th is  risk group is  obligato ry and the  vaccine  is  avail­
able  and free  o f charge , it is  be lieved that s till too  sm all a num ­
ber o f m edical w o rke rs  are  vaccinated, resu lting in the  grow ­
ing incidence  o f viral hepatitis  B in  th is  group. The  purpose  o f 
th is  s tudy w as  to  es tablish  the  hepatitis  B vaccination  rate  
am ong m edical w o rke rs  as  w e ll as  the ir reasons  fo r avo id ing 
im m un ization .

The  to tal o f 120  m edical pro fess ionals  in  tw o  Zagreb hos­
pitals  (6 0  from  each  one)  have  been  exam ined by m eans  o f a 
ques tionnaire . The  d is tribu tion  over hospital clin ics  and 
departm en ts  w as  essen tially equal fo r bo th  hospitals , w ith  the 
m ajo rity o f subjects  w o rking at hem odialys is  and intens ive 
care  un its  (22% and 16 %, respective ly) . There  w ere  9 0 .6 % o f 
fem ale  and 9 .4 % o f m ale  exam inees  and 22 .5% o f subjects 
w ith  co llege  education .

The  vaccination  rates  are  33 .3% in  hospital A and 66 .7% 
in  hospital B. The  m ajo rity o f exam inees  (57% and 72% in  tw o  
respective  hospitals )  are  o f the  opin ion  that vaccination  com ­
plications  occur frequen tly w hereas  6 0 % , i.e . 57% be lieve  that 
hepatitis  B can  be  acqu ired by vaccination . Mos t o f the  non ­
vaccinated subjects  fear the  com plications  o f vaccination :  
72 .5% in  hospital A and 6 0 % in  hospital B.

The  analys is  o f the  data obtained from  the  m edical s taff 
w ith  h igh  schoo l and co llege  qualifications  leads  to  the  conclu ­
s ion  that they lack know ledge  about im m un ization  program m e 
and com plications  o f vaccination  and re fuse  to  be  vaccinated 
because  they fear com plications .

Key w o rds : hepatitis B, low vaccination rate, medical 
workers


