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Sazetak

Uvod: Cijepljenje (imunizacija) postupak je kojim se postize stvaranje specificne
otpornosti ljudskog organizma. Poznavanje prednosti i nuspojava cijepljenja
bitno je kako za zdravstvene djelatnike, tako i za roditelje.

Ispitanici i metode: Za istraZivanje je koriten anketni upitnik koji je ispunja-
valo 100 zdravstvenih djelatnika i 100 roditelja djece predskolske dobi. Dobiveni
podaci statisticki su obradeni deskriptivnim statistickim metodama te izraCu-
nom hi-kvadrat testa. Podaci su prikupljeni anonimnim, posebno konstruiranim
upitnikom na na podrugju Koprivnicko-krizevacke Zupanije u svibnju 2014. go-
dine.

Rezultati: Uocena je statisticki znacajna razlika u stavovima o tome moZe li pr-
vostupnik/ca sestrinstva samostalno cijepiti djecu (negativno V55/VSS u odnosu
na SS5), te o tome je Ii 20 cijepljenja do punoljetnosti previse ili nije (pozitivno
V3S/VSS u odnosu na SSS). Zdravstveni djelatnici smatraju da je cijepljenje ucin-
kovita zastita od zaraznih bolesti u odnosu na roditelje, te statisticki bitno veci
broj roditelja Zeli slobodan odabir cijepljenja.

Diskusija: Postoje statisticki bitne razlike izmedu zdravstvenih djelatnika i ro-
ditelja o stavovima i znanju o cijepljenju i cjepivima. Vidljivo je da razina obrazo-
vanja utjece na odgovore. Roditelji niZe strucne spreme imali su viSe nedoumica
u odgovorima.

Zakljucak: Buduci da je najvazniji cimbenik neznanja i donosenja krivih odluka
nedostatna edukacija, namece se potreba za dodatnim naporom zdravstvenih
djelatnika u edukaciji roditelja u Koprivnicko-krizevackoj Zupaniji u vezi cijeplje-
nja, kao najucinkovitije javnozdravstvene mjere, prvenstveno stoga $to se trend
odbijanja cijepljenja i nebrige za vlastito zdravlje povecava.

Kljucne rijeci: Gjepivo, kalendar cijepljenja, zdravstveni djelatnici, roditelji
Kratki naslov: stavovi i znanje o cijepljenju roditelja i zdravstvenih djelatnika

Received 27t November 2016;

Abstract

Introduction: Vaccination (immunization) is a method that achieves the crea-
tion of the specific resistance of the human body. Knowledge about effects and
side effects is essential for health care providers as well as for the parents.

Subjects and Methods: The study was conducted in the Koprivnica-Krizevci
County in May 2014. Anonymous questionnaire method was used; respondents
were 100 health-care professionals and 100 parents of preschool children. The
obtained data were statistically analyzed by descriptive statistical methods and
calculating the chi-square. Anonymous questionnaire method was used.

Results: There was a statistically significant difference in the attitudes of he-
althcare workers whether bachelor nurse can independently vaccinate children
(negatively university degree compared to high school), and that 20 vaccinati-
on to the age of majority is not much (positive university degree compared to
high school). Healthcare providers believe that vaccination is effective protect
against infectious diseases in comparison to the parents as well as significantly
larger number of parents want free choice of vaccination.

Discussion: There are significant differences between health care professionals
and parents about the attitudes and knowledge about immunization and vacci-
nes. It is evident that the levels of education affect the answers. Parents” with
lower qualifications had more doubts about the answers.

Conclusion: Since the lack of education is the most important factor of igno-
rance and making wrong decisions, we obviously need extra efforts of health
professionals in educating parents in Koprivnica-KriZevci county about vaccina-
tion as the most effective public health measure, because the trend of the re-
fusal of vaccination and neglect their own health continues to increase.
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Uvod/Introduction

Cijepljenje (imunizacija) postupak je kojim se postize stva-
ranje specificne otpornosti ljudskog organizma, i to da-
vanjem antigena koji mogu biti nezivi ili zivi, ali oslabljeni
uzrocnici bolesti, njihovi dijelovi ili produkti, a isto tako mo-

gu biti proizvedeni postupcima biotehnologije. Cijepljenje
je ekonomski najucinkovitija zastita pojedinaca i cijele po-
pulacije protiv povecanja incidencije zaraznih bolesti. Ci-
jepljenjem se neke zarazne bolesti zele u odredenoj regiji
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ukloniti ili potpuno iskorijeniti[1]. Cijepljenjem se postize
smanjenje incidencije zaraznih bolesti u op¢oj populaciji.

Sredstva za imunizaciju moraju biti odobrena za upotrebu
prema posebnim propisima te moraju udovoljavati uvjeti-
ma utvrdenim posebnim propisima [2].

Svjetska zdravstvena organizacija [engl. World Health Or-
ganization, WHO] smatra da su cijepljenjem ljudi zasti¢eni
protiv vise od 20 razli¢itih bolesti. Cijepljenje $titi milijune
ljudi od bolesti, invalidnosti i smrti [3].

U Republici Hrvatskoj [RH] cijepljenje je djece do punol-
jetnosti obvezno. Svake godine Ministarstvo zdravlja Re-
publike Hrvatske na prijedloge Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo i Sluzbe za epidemiologiju donosi Provedbeni
program obveznog cijepljenja. U njemu je navedeno sve o
cijepljenju, od vrsta cjepiva, postupaka cijepljenja, tko ¢e se
cijepiti, o nabavi, dostavi i pohrani cjepiva, pojavi reakcija
na cjepivo, nuspojavama cijepljenja, kontraindikacijama za
cijepljenje, i sl. Za sve obveznike Provedbenog programa
obveznog cijepljenja, cijepljenje je besplatno [2].

Provedbeni se program obveznog cijepljenja dono-
si i uskladuje prema vise zakona i pravilnika, i to: Zakona
o zdravstvenoj zastiti, Odluci Ustavnog suda Republike
Hrvatske, Zakona o zastiti pucanstva od zaraznih bolesti,
Pravilnika o nacinu provodenja imunizacije, seroprofilakse
i kemoprofilakse protiv zaraznih bolesti te osobama koje se
moraju podvrgnuti toj obvezi [3].

Cijepljenje se provodi protiv 10 bolesti: difterije, tetanusa,
hripavca, dje¢je paralize, ospica, zausnjaka, rubeole, tuber-
kuloze, hepatitisa B i bolesti izazvanih bakterijom Haemo-
philus influenzae tipa B [3].

Postoje i neobavezna cijepljenja: protiv krpeljnog me-
ningoencefalitisa (KME), meningokokne bolesti, Haemo-
philus influenzae tipa B invazivne bolesti, protiv hripavca,
pneumokokne bolesti, varicela, rotavirusnog gastroenteri-
tisa, hepatitisa A, protiv humanog papiloma virusa (HPV) i
drugih bolesti [3].

Troskove cijepljenja i nabavu cjepiva snosi Hrvatski zavod
za zdravstveno osiguranje. Zupanijski zavodi za javno
zdravstvo preuzimaju cjepivo od sredisnjeg distributera te
ga prosljeduju lije¢nicima koji provode cijepljenje [3]. Ci-
jepljenje se provodi kontinuirano kroz cijelu godinu, a u po-
sebnim slucajevima sporadi¢no.

Prema istrazivanju projekta VENICE koje je 2010. godine
provedeno u 27 drzava ¢lanica Europske unije te na Islandu
i u Norveskoj, dobiveni su sljededi rezultati: 15 drzava nema
obavezno cijepljenje, a ostalih 14 ima barem jedno cjepivo
u programu obaveznog cijepljenja. U 12 drzava obavezno
je cijepljenje protiv poliomijelitisa, u 11 drzava protiv difte-
rije i tetanusa, a u 10 drzava protiv hepatitisa B [4].

Do kraja 2013. godine globalno je cijepljenjem bilo pokrive-
no najvise ljudi protiv difterije (84%), poliomijelitisa (84%) i
ospica (84%), nesto manje protiv hepatitisa B (81%), protiv
pneumokoka (25%) i rotavirusa (14%).

Prema trogodisnjem Programu obveznog cijepljenja u RH
od 2014. do 2016. godine, ¢lanak 7. govori o odbijanju obve-
znog cijepljenja za dijete od strane roditelja te o postupci-
ma lije¢nika u takvim slucajevima. Tako postoji obrazac za

Izjavu o odbijanju cijepljenja koji potpisuju roditelji, jedan
ostaje u zdravstvenom kartonu djeteta, dok drugi obrazac
lije¢nik 3alje u Ministarstvo zdravlja RH, i to Upravi za sanitar-
nu inspekciju koja roditelja prijavljuje Prekrsajnom sudu [5].

Ispitanici i metode / Subjects and Methods

Istrazivanje je provedeno u svibnju 2014. godine na po-
dru¢ju Koprivnicko-krizevacke Zupanije. Uporabljeni su
originalno izradeni upitnici [Prilozi 1 i 2]. U istrazivanje je
uklju¢eno 200 ispitanika: 100 zdravstvenih djelatnika i 100
roditelja djece predskolske dobi [0-7 godina starosti]. U
istrazivanje su ukljuceni zdravstveni djelatnici Opce bolnice
Koprivnica, Zavoda za javno zdravstvo Koprivnica te Doma
zdravlja Koprivnicko-krizevacke Zupanije. Roditelji su popu-
njavali anketni upitnik u ordinacijama skolske medicine pri-
likom pregleda djece.

Podaci su obradeni deskriptivhom statistikom. Za provjeru
statisticke znacajnosti koriSten je hi-kvadrat test Easy chi-
square Calculator. Pri analizi podataka, razina znacajnosti
bila je 0,05 ili 5% (p>0,05) te je koristena tablica za kriti¢ne
vrijednosti.

Rezultati/Results

Od ispitanih zdravstvenih djelatnika 50% ima srednju struc¢-
nu spremu (SSS), a 50% visu (VSS) ili visoku stru¢nu spremu
(VSS), 96% ih se slaze da je cijepljenje dobra zastita od zara-
znih bolesti, dok njih 4% ne zna. Oko 17% zdravstvenih dje-
latnika smatra da je 20 cijepljenja djeteta do punoljetnosti
previse, 44% ispitanika smatra da to nije previse, a njih 39%
ne zna. S tvrdnjom da bi specijalisti $kolske medicine i pedi-
jatri te djelatnici koji izravno provode cijepljenje trebali biti
kreatori kalendara obveznog cijepljenja, slaze se 93% ispi-
tanika, dok se 2% ispitanika ne slaze s tim navodom, a njih
5% ne zna. Da bi neko cjepivo trebalo maknuti iz kalenda-
ra obveznog cijepljenja, smatra 7% zdravstvenih djelatnika,
60% njih misli da ne treba niSta mijenjati, a 33% ih ne zna.

Oko 52% ispitanika slaZze se da prvostupnica sestrinstva ne
moze samostalno cijepiti, 37% smatra da moze samostalno
cijepiti, a njih 11% ne zna. Cak 80% zdravstvenih djelatnika
odgovorilo je da roditelji ne bi trebali sami odlucivati o cije-
plienju svog djeteta, 16% smatra da bi trebali sami odluci-
vati, a njih 4% ne zna.

Od ispitanih roditelja anketni upitnik ispunilo je najvise maj-
ki (75%), 15% oceva, te 1% druga bliska osoba djeteta, a za
9% nije poznato srodstvo. U odnosu na stupanj obrazova-
nja 64% ispitanika ima zavrienu srednju $kolu, 16% osnovnu
Skolu, a 20% visu ili visoku 3kolu. Sva su djeca do sada redovi-
to cijepljena prema kalendaru cijepljenja. Fakultativnim cje-
pivom cijepljeno je dvanaestoro djece i to: 2 protiv krpeljnog
meningitisa, 3 protiv pneumokoka, 2 protiv rotavirusa, 1 pro-
tiv krpeljnog meningoencefalitisa i gripe, 1 protiv krpeljnog
meningoencefalitisa i rotavirusa, 1 protiv krpeljnog menin-
goencefalitisa i pneumokoka, 1 protiv pneumokoka i rota-
virusa. Na pitanje znaju li kojom vakcinom je njihovo dijete
cijepljeno pri upisu u prvi razred prije mjesec dana, 7 rodite-
lja odgovara potvrdno, no samo su dva to¢na odgovora, dok
proizvodaca cjepiva zna samo 1 roditelj.
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TasLica [1] Nuspojave nakon MO-PA-RU cijepljenja

ucestalost odgovora n %
temperatura visa od 39 °C 0 0
bol, crvenilo, otvrdnuce 8 5714
crveni osip po tijelu 1 714
nuspojave povecani limfni ¢vorovi 2 14,29
oticanje/povecanje Zlijezda
slinovnica 0 0
temperatura + bol, crvenilo,
otvrdnuce 3 21,43
ukupno 14 100

Nakon cijepljenja 7 roditelja je zatrazilo lije¢ni¢ku pomoc za
svoje dijete, i to svi kod izabranog pedijatra, iako je cjepitelj
bio specijalist za Skolsku medicinu. Da je cijepljenje dobra
zastita protiv zaraznih bolesti smatra 80% roditelja, samo
1% njih smatra da to nije dobra metoda zastite, a njih 19%
ne zna. Oko 48% ispitanika ne zna je li 20 cijepljenja do pu-
noljetnosti previse, 24% ispitanika smatra da to jest previ-
Se, dok je 28% odgovorilo da nije previse. Najvise roditelja,
¢ak 75% odgovorilo je da izabrani lije¢nik djeteta treba bi-
ti i cjepitelj, dok samo 4% njih smatra kako to ne treba biti
izabrani lije¢nik djeteta, a 21% je odgovorilo da ne zna. Cak
51% roditelja smatra da ne bi trebali samostalno odlucivati
o tome kada ce i kojom vrstom cjepiva djeca biti cijepljena,
njih 34% smatra da bi trebali samostalno odlucivati o tome,
a 15% ih ne zna.

Izdvojeno je nekoliko vaznijih pitanja koja su testirana pre-
ma postavljenim hipotezama i statistickoj znacajnosti.

1. Zdravstveni djelatnici VSS/VSS u ve¢em postotku sma-
traju da medicinska sestra/medicinski tehnicar prvostu-
pnik/prvostupnica ne moze samostalno cijepiti bez
nadzora lije¢nika od ispitanika SSS, x2=8,2311, ss=2, a
p=0,0163 (1,63%).

2. Zdravstveni djelatnici VSS/VSS smatraju u vecem po-
stotku da 20 cijepljenja djece od rodenja do punoljetno-
sti nije previde, za razliku od ispitanika SSS x°=10,3913,
ss=2, p=0,0055 (0,55%).

3. Sto je visi stupanj obrazovanja roditelja, vece je i uvje-
renje da je 20 cijepljenja do punoljetnosti previse
X°=30,5069, p<0,00001 (0,001%) i ss=4.

4. Vedi je postotak zdravstvenih djelatnika koji podupire
tvrdnju da je cijepljenje dobra metoda zastite od zara-
znih bolesti u odnosu na roditelje x>=12,2372, p=0,0022
(0,22%) i ss=2.

5. Statisticki bitno vedi postotak roditelja zeli slobodan
odabir cijepljenja )(2:19,2683, p=0,0001 (0,01%), ss=2

6. Ne postoji statisticki bitna razlika u odgovorima zdrav-
stvenih djelatnika sa SSS i VSS/VSS o tome trebaju li ro-
ditelji samostalno odlucivati o cijepljenju svoje djece,
X’=2,45, p=0,2938 (29,38%), a s5=2.

7. Ne postoji statisticki bitna razlika u odgovorima rodite-
lja s osnovnom $kolom, SSS i V5S/VSS o tome trebaju li
roditelji samostalno odlucivati o cijepljenju svoje djece,
X’=4,5564, p=0,3359 (33,59%), ss=4.

Rasprava/Discussion

Prema sadasnjem zakonu iskljucivi cjepitelj je lijecnik ili
osoba zdravstvene struke [6]. Vecina zdravstvenih djelatni-
ka s V5S/VSS smatra da medicinska sestra/medicinski teh-
ni¢ar ne moze samostalno cijepiti dijete, dok je upola ma-
nji broj zdravstvenih djelatnika sa SSS koji isto tako misle.
Tome doprinosi poznavanje zakona koje medicinske sestre/
medicinski tehnicari trebaju poznavati te poznavanje odgo-
vornosti njihovih svakodnevnih radnih zadataka i moze se
zakljuciti da zdravstveni djelatnici sa SSS imaju vise povje-
renja u vise medicinske sestre ili prvostupnice sestrinstva.

Kompetencije medicinskih sestara/tehni¢ara u RH jasno
odreduju razinu prava, duznosti i odgovornosti medicin-
skih sestara/tehnicara u njihovim podruc¢jima rada. Vazno
je dati pravi lijek, u pravoj dozi, pravom pacijentu, na pra-
vi nacin i u pravo vrijeme, znati primijeniti lijek, prepoznati
ocekivano djelovanje i negativne efekte propisanih lijeko-
va, posjedovati znanja o pravilnoj primjeni lijekova, pripre-
mi i primjeni peroralno, subkutano, intrakutano, intramu-
skularno te znati je li cijepljenje dobra metoda zastite od
zaraznih bolesti[7].

Rezultati pokazuju da se s razinom obrazovanja poveca-
va povjerenje u cijepljenje kao zastitu od zaraznih bolesti.
Ispitanici koji su u najve¢em postotku naveli odgovor ,ne
znam" imaju zavrsenu osnovnu $kolu. Razjasnjenjem pravih
stru¢nih informacija, potkrijepljenih znanstvenim ¢injeni-
cama o cjepivima i onome ¢ega se ljudi boje kod cijepljen-
ja, edukacijom o negativnim ucincima zaraznih bolesti na
ljude i o rizicima odbijanja cjepiva, moglo bi se utjecati na
vece povjerenje zdravstvenih djelatnika u zdravstveni su-
stav u RH.

Roditelji s ve¢im stupnjem obrazovanja najkriti¢niji su pre-
ma cijepljenju. Pitanje je, ¢itaju li prave stru¢ne informacije i
kako gledaju na postavljene zakone u vezi cijepljenja? Sma-
traju li zakone o obveznom cijepljenju kao kaznu ili nesto
$to se mora prihvatiti jer je zakon takav kakav je? Smatraju
li zakon o obveznom cijepljenju krsenjem ljudskih prava?
Smatraju li se kaznjenima odbiju li im neke ustanove, poput
vrtica i Skole, upisati djecu jer nisu cijepljena?

Oko 88% svih ispitanika smatra da je cijepljenje dobra zasti-
ta od zaraznih bolesti (96% zdravstvenih djelatnika i 80%
roditelja), Sto pokazuje da je stupanj edukacije zadovolja-
vajudi.

Znacajni postotak roditelja misli da bi trebao samostalno
odlucivati o cijepljenju svoje djece u odnosu na broj ispita-
nih zdravstvenih djelatnika.

Prema rezultatima razvidno je da edukaciju o cjepivima tre-
ba usmijeriti i prema roditeljima kao i prema zdravstvenim
djelatnicima Koprivnicko-krizevacke Zupanije. Obvezno ci-
jepljenje podrazumijeva cijepljenje svim propisanim cjepi-
vima ukoliko nema medicinski propisanih kontraindikacija,
a zdravstveni djelatnici u RH upoznati su sa zakonom te su
svjesni svoje profesionalne odgovornosti i duznosti prijav-
liivanja odbijanja cijepljenja Ministarstvu zdravlja i Upravi
za sanitarnu inspekciju RH. Odluka o tome hoce li cjepivo
biti zakonski obvezno ili ne, ovisi o tradiciji, kulturi, zivot-
nom standardu, navikama i razini obrazovanja stanovni-
ka te zemlje. Potrebno je raspraviti i o pitanju diskrimina-
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cije djece koja zbog necijepljenja ne mogu upisati vrtic ili
osnovnu $kolu.

Cak 14 od 100 djece obuhvacenih ovim istrazivanjem ima-
lo je nuspojave nakon cijepljenja cjepivom morbili-rubeo-
la-parotitis, no nisu sve prijavljene. Hrvatski zavod za javno
zdravstvo navodi da je u 2013. godini bilo 166 prijava nus-
pojava nakon cijepljenja, najucestalije poslije uporabe mo-
novalentnog cjepiva protiv tetanusa (58) te polivalentnog
cjepiva Pentaxim (30) [8].

Procijepljenost u Republici Hrvatskoj je jos uvijek prema
pravilima struke, iznad 90% za sva cjepiva, a za morbile-pa-
rotitis i rubeolu iznad 95% 3kolske djece, dok su predskol-
ska nize procijepljena od pravila struke no neznatno, sto je
prikazano u tablici 2 [8].

U Zakonu o zdravstvenoj zastiti stoji “kako svaka osoba
ima pravo na zdravstvenu zastitu i na moguénost ostvare-
nja najvise moguce razine zdravlja; svaka je osoba obvezna
brinuti se o svome zdravlju; nitko ne smije ugroziti zdrav-
lije drugih” [10]. Pravilnik o nacinu provodenja imunizacije,
seroprofilakse, kemoprofilakse protiv zaraznih bolesti te o
osobama koje se tome moraju podvrgnuti - propisuje ob-
vezu cijepljenja protiv zaraznih bolesti od posebnog znaca-
ja za Republiku Hrvatsku [9, 10]. Obiteljski zakon propisuje
da “dijete ima pravo na skrb za Zivot i zdravlje; roditelji su
duzni i odgovorni skrbiti se o zdravlju djeteta te mu omo-
guditi koristenje mjera za ¢uvanje, unapredenje i vraanje
zdravlja, sukladno propisima kojima se ureduje zdravstvo
i zahtjevima medicinske znanosti” [11]. S druge strane Za-
kon o zastiti prava pacijenata kaze da pacijent ima “pravo
na suodlucivanje, sto obuhvaca pravo pacijenta na obavije-
Stenost i pravo na prihvacanje ili odbijanje pojedinoga dija-
gnosti¢kog, odnosno terapijskog postupka; tijekom pruza-
nja zdravstvene zastite, nakon svakog pregleda i zahvata,
pacijent ima pravo na obavijeStenost o uspjehu, odnosno
neuspjehu i rezultatu pregleda ili zahvata kao i o razlozima
za eventualnu razli¢itost tih rezultata od ocekivanih” [12]. U
RH je sve cesce odbijanje cijepljenja. Godine 2011. bila su
prijavijena 4 sluc¢aja, 2012. godine 29, a 2013. prijavljeno je
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Prilozi: Molimo Vas da nam anonimno odgovorite na anketu (hvala).

Prilog 1: Upitnik za zdravstvene djelatnike

1. Zivite u:

a) gradu

b) naselju

2. Zavrsili ste:

a) srednju

b) visu ili visoku skolu
3. Imate li djece?
a)da

b) ne

4, Jeste li redovito do sada cijepili svoje dijete?
a)da

b) ne

¢) nemam djece

5. Ako dijete do sada nije redovito cijepljeno,
navedite koje cjepivo dijete nije dobilo i zasto:

6. Mislite li da je cjepljenje dobra metoda zastite od
zaraznih bolesti?

a) da

b) ne

C) he znam

7. Dijete se tijekom Zivota od rodenja do
punoljetnosti obavezno cijepi 20 puta. Je lito
previse?

a)da

b) ne

C) ne znam

8. Smatrate li da specijalisti Skolske medicine i
pedijatri trebaju sudjelovati u kreiranju obveznog
kalendara cijepljenja?

a) da

b) ne

C) ne znam

9. Smatrate li da bi neko cjepivo trebalo izbaciti/
maknuti iz kalendara obaveznog cijepljenja?

a) da
b) ne
C) ne znam

10. Ako je Vas odgovor da, koje biste cjepivo
maknuli

11. Mislite li da bi trebalo u obvezni kalendar
cijepljenja uvesti neko novo cjepivo ?

a) da

b) ne

C) ne znam

12. Ako je Vas odgovor da,

koje cjepivo i za koju dobnu
skupinu:

13. Smatrate li da bi neko cjepivo trebalo
premjestiti za neku drugu dobnu skupinu ?
a)da

b) ne

C) ne znam

14. Ako je Vas odgovor da,

koje cjepivo i za koju dobnu
skupinu:

15. Smatrate li da visa medicinska sestra ili
prvostupnica moze samostalno u radu cijepiti
djecu?

a)da

b) ne

C) ne znam

16. Ministarstvo zdravstva propisuje kalendar
cijepljenja i on je zakonski obavezan za svako
dijete. Biste li Zeljeli da roditelji sami odlucuju
c¢ime i kada ce cijepiti svoje dijete?

a)da

b) ne

C) ne znam
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Prilog 2: Upitnik za roditelje

1. Zivite u:

a) gradu

b) naselju

2. Vi ste djetetu:

a) otac
b) majka
¢) netko drugi

3. Zavrsili ste:

a) osnovnhu

b) srednju

¢) visuili visoku skolu

4. Drugi je roditelj zavrsio:

a) osnovnu

b) srednju

¢) visu ili visoku skolu

5. Jeste li redovito do sada cijepili svoje dijete?
a) da

b) ne

6. Ako dijete do sada nije redovito cijepljeno,
navedite koje cjepivo dijete nije dobilo i zasto:

7. JeliVase dijete cijepljeno cjepivom van
kalendara cijepljenja i kojim (npr. protiv krpelja,
gripe ili vodenih kozica)

a) da, (navesti cjepivo)

b)ne

8. Znate li protiv kojih se bolesti cijepilo Vase dijete
pri pregledu za upisu 1. razred?

a) da

b) ne

9. Ako je odgovor da, napisite koje su to
bolesti.

10. Znate li naziv proizvodaca cjepiva koje je dijete
primilo?

a) da

b) ne

11. Ako znate, molimo Vas da ga
napisite. -

12. Je li Vase dijete mjesec dana nakon cijepljenja:

a) imalo temperaturu visu od 39stupnjeva C? da-ne
b) bolnost, crvenilo i otvrdnuce na mjestu uboda?  da-ne
¢) crveni osip po tijelu? da-ne
d) povecane limfne ¢vorove ? da-ne
e) oticanje ili povecanje Zlijezda slinovnica? da-ne

13. Jeste li nakon cijepljenja trazili medicinsku
pomoc ?

a)da

b)ne

14. Ako jeste, kome ste se obratili?

a) pedijatru
b) o

¢) skolskom lije¢niku

biteljskom lije¢niku

d) hitnoj pomodi

15. Navedite razlog zbog c¢ega ste trazili medicinsku
pomoc¢?

16. Mislite li da je cijepljenje dobra metoda zastite
od zaraznih bolesti?

a) da

b)ne

C) he znam

17. Dijete se tijekom Zivota od rodenja do
punoljetnosti cijepi obavezno 20 puta. Je li to
previse?

a)da

b) ne

C) ne znam

18. Smatrate li da odabrani lije¢nik djeteta (onaj
koji ga lijeci) treba biti i cjepitelj?

a) da

b) ne

C) ne znam

19. Ministarstvo zdravstva propisuje kalendar
cijepljenja i on je zakonski obavezan za svako
dijete. Biste li Zeljeli da roditelji sami odlucuju ¢ime
i kada ce cijepiti svoje dijete?

a)da

b) ne

C) ne znam



