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Sazetak

Zdravstveni su djelatnici tijekom obavljanja svojih profesionalnih duznosti u povec¢anom riziku od zarazavanja
hepatitis B virusom. Stoga je ministarstvo zdravstva RH joS 1995. godine donijelo Odluku da se svi zdravstveni
djelatnici obvezatno cijepe protiv hepatitisa B. Istom odlukom je odluc¢eno da se zdravstvenim djelatnicima
prije cijepljenja ne trebaju odredivati obiljezja hepatitisa B u krvi u smislu prijasnje zaraze. Cjepivo i cijepljenje
je povjereno zavodima za javno zdravstvo. Cijepljenje je obavljeno rekombinantnim cjepivom po shemi 0, 1, 6
mjeseci u podrucje deltoidnog misi¢a s dozom za odrasle od 0,1 ml. Cijepljenje je uspjesno provedeno u 4303
zdravstvena djelatnika. Na podrucju Osjecko-baranjske Zupanije od 1995. do veljace 2008. godine ukupno je
cijepljeno 5500 zdravstvenih djelatnika s ukupno potroSenom 17.291 dozom. ProsjeCna potroSnja po
cijepljenom zdravstvenom djelatniku je 3,14 doza cjepiva. Primarno je procijepljeno 82% zdravstvenih
djelatnika od onih koji su zapoceli s cijepljenjem, a 70% u odnosu na ukupno zaposlene u zdravstvu zupanije.

Kljuéne rijeci: Cijepljenje protiv HBV, zdravstveni djelatnici, procijepljenost, HBV, Hrvatska, Osjecko-
baranjska zupanija

Abstract

In the pursuit of their profession the health workers are running an increased risk of infection with the
hepatitis B virus. Therefore the Ministry of Health of the Republic of Croatia made as early as 1995 a decree
that all health workers shall have a compulsory anti-hepatitis B vaccination. Pursuant to the same decree it
has been ordered that health workers shall not be subjected, prior to their vaccination, to the detection of the
hepatitis B properties in blood, in the sense of a previous infection. The vaccine and vaccination is entrusted to
the Public Health Institutes. The vaccination administer recombinant vaccines as per the 0, 1, 6 month
scheme. The vaccine is administered in the area of the deltoid muscle. The dosage for adults is 0,1 ml. 4303
health workers had successful vaccinated. A total of 5500 health workers had vaccinated in the territory of
the Osijek-baranya County from 1995 to February 2008. The total of doses was 17.291. The average
consumption per vaccinated health worker are 3,14 vaccine doses. In the primary health care 82% of health
workers, of those that started the vaccination, had vaccinated and 70% had them in comparison to the total
number of persons in the employ of the County’s public health service.
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Uvod

Incidenciju i prevalenciju HBV zaraze je tesko toc¢no ili tocnije utvrditi buduc¢i da je veéina zarazenih

asimptomatski nositelji virusa. U Hrvatskoj na 16 zarazenih tek ¢e jedan oboljeti.1 Zdravstveni djelatnici su
tijekom svojega posla izloZzeni ve¢em riziku od zarazavanja razli¢itim uzroCnicima zaraznih bolesti u odnosu na
opcée puanstvo.? Svakako je u toj skupini i virus hepatitisa B (HBV).3 Na njegovo prenodenje utjede &injenica
da je vrlo otporan na vanjske uvjete. Poseban je problem u zdravstvu sterilizacija instrumenata i ostalog
pribora ukoliko se ovaj postupak ne provodi kvalitetno (posebno u zubarskoj struci) sto za posljedicu moze

imati zarazavanje izlozenih ljudi.* U Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji stopa pobola na 100 tisu¢a stanovnika je
nedto vida od 6, dok je za Hrvatsku ista stopa oko 4,7.° U Brodsko-posavskoj Zupaniji prevalencija HbsAg
obiljezja je 1,8%, dok je prevalencija zaraze HBV 13,7% sSto je u vremenu prije uvodenja cijepljenja
predstavljalo veliki rezervoar zaraze.5 U Osjecko-baranjskoj zupaniji od 1996. do 2007. godine prosjecno

godisnje oboli 11 osoba (stopa je 3,3 na sto tisuca). 1997. godina je godina s najvec¢im brojem oboljelih (31),
a slijede 2000. (22) i 1999. godina (19). Od 2003. godine je godiSnja incidencija izmedu 2 i 6 bolesnika,

odnosno izmedu 0,6 i 1,8 na 100 tisuca stanovnika Sto je najmanje dvostruko nizi pobol u odnosu na RH.” U

Hrvatskoj je u 2006. godini oboljelo 148 osoba Sto odgovara pobolu od 3,5 na 100 tisuca stanovnika.8 U Italiji
je npr. trostruko vise zarazenih zdravstvenih djelatnika u jednoj zdravstvenoj ustanovi nego u stanovnistvu

toga kraja.?



Razli¢ite drzave i razliCite zdravstvene ustanove u svijetu razliito pristupaju rjesavanju nacina na koji se
zdravstveni djelatnici mogu ili moraju cijepiti. Prosjec¢na je procijepljenost medu zdravstvenim djelatnicima
neke ustanove ili drzave razliCita Sto ovisi o stavu o cijepljenju lokalnih vlasti i motivaciji zdravstvenih

djelatnika.l911 za kirurge kroni¢ne nositelje HBV se procjenjuje da zaraze oko 4% svojih pacijenata tijekom
operativnih zahvata u kojima najcesée dolazi do oszedivanja.12'13"14 U najvecem su riziku medicinske sestre-

tehnicari koji rade u operativnoj struci.1>/16 Svjedoci smo u epidemioloskoj sluzbi Zavoda za javno zdravstvo
Osjecko-baranjske Zupanije (ZZJZ Osijek) Cestog obracanja zdravstvenih djelatnika koji su ubodeni nekim
necistim medicinskim priborom. Koliko se uopce registrira (ili prizna) da se tijekom medicinske intervencije
zdravstveni djelatnik uboo na instrument ne znajudi ili znajuéi za to i dalje nastavio medicinski postupak i

kakva je tada bila zadtita pacijenata mislimo da je jo$ uvijek nepoznanica.l” Teko je uopce i pretpostaviti
koliko je cijepljenjem kao jedinim pravim preventivnim postupkom sprijeCeno zarazavanje HB virusom
pacijenata, zdravstvenih djelatnika ili drugih osoba i koliki ¢e to imati utjecaj na buduée narastaje.

Cijepljenje protiv HBV je odlukom Ministarstva zdravstva RH trebalo provoditi i joS se uvijek provodi bez
izuzetka za sve zdravstvene djelatnike bez prethodnog ispitivanja na HBV obiljezja po najpopularnijoj shemi

0,1,6 mjeseci u deltoidni migi¢.18 Cilj je ove odluke bio ne samo zadtititi zdravstvene djelatnike od zaraze
virusom nego i da sami zdravstveni djelatnici preuzmu na sebe rizik da ukoliko se tijekom njihovog
profesionalnog rada zaraze da im poslodavac ne pla¢a nikakvu odstetu ili naknadu za profesionalnu bolest i

njezine posljedice.19

Prvo je cijepljenje protiv HBV u Osjecko-baranjskoj zupaniji provedeno 1986. godine s plazma cjepivom
(osobna saznanja).

Cilj je ovoga rada utvrditi kakva je procijepljenost zdravstvenih djelatnika Osjecko-baranjske Zupanije i koliki je
obuhvat cijepljenja protiv HBV prema ustanovama i odjelima u kojima djelatnici rade.

Rezultati

Zdravstveni djelatnici zaposleni u javnim i privatnim zdravstvenim ustanovama Osjecko-baranjske Zupanije su
zapoceli s cijepljenjem protiv hepatitisa B predratne 1990. godine i cijepe se kontinuirano sve do danas
koristeéi rekombinantno cjepivo Engerix B, GlaxoSmithKline Biologicals, doza za odrasle od 0,1 ml (20 ug
prociS¢éenog HbsAg) u deltoidni misi¢, a sukladno odlukama Ministarstva zdravstva RH od 1995. i 2001. godine.
Drzava osigurava besplatno cjepivo. Cijepljenje je organizirano u zdravstvenim ustanovama. Cijepitelji su
djelatnici epidemioloske sluzbe ZZzJZ Osijek. U pocletku je cijepljenje bilo kampanjsko, a nakon toga
kontinuirano za sve novozaposlene sve do danas. Cijepljenima se nisu odredivala obiljeZzja na HBV zarazu
sukladno odlukama Ministarstva. Osobni su se podaci cijepljenih osoba i ustanova u kojoj cijepljena osoba radi
te datumi cijepljenja vodili elektronski. Voditelji svake zdravstvene ustanove odnosno odjela ili sluzbe odmah
su po provedenom cijepljenju dobila pismena izvjeSéa o osobama koje su pristupile cijepljenju kao i onima koji
to nisu.

Ukupno je cijepljenju pristupilo (i cijepljeno s jednom ili viSse doza cjepiva) 5500 zdravstvenih djelatnika i
potroseno 17291 doza cjepiva od 1990. godine pa sve do kraja sijecnja 2008. godine. Po cijepljenoj je osobi
potroseno 3.14 doza cjepiva. (Tablica 1) Bududi da se cijepljenje provodi kontinuirano, 22 (0,4%) su osobe
primile samo prvu dozu cjepiva jer su s cijepljenjem zapocele neposredno prije obrade podataka (sijecanj
2008. godine) te ¢e se vjerojatno nastaviti cijepiti. Zbog zaborava, nemarnosti ili bilo kojega drugog razloga je
207 (3,8%) osoba procijepljeno s najmanje tri ili viSe doza cjepiva u puno ve¢im razmacima izmedu pojedinih
doza obzirom na danas prihvaéene sheme cijepljenja. 332 (6%) osobe su prekinule cijepljenje nakon prve
primljene doze. Dvostruko ih je viSe (636, 11,6%) koji su cijepljeni samo s dvije doze cjepiva, a tre¢u dozu
nisu nikada primili. Skupina zdravstvenih djelatnika (374, 6,8%) koja je primila tri doze od kojih je treca doza
primljena s razmakom viSim od 360 dana, a unutar dvije godine, moze se prema sadasnjim spoznajama
smatrati da je u cijelosti procijepljena. Uredno je procijepljeno s najmanje tri doze 3929 (71,4%) zdravstvenih
djelatnika koji su zapoceli s cijepljenjem po shemi od 0,1,6 ili 0,1,2 (vrlo mali broj). Ukoliko se ovoj posljednjoj
skupini pridodaju one skupine cijepljenih osoba koje su primile tri ili viSe cjepiva izvan svake sheme cijepljenija,
proizlazi da je 4510 (82%) osoba koje su zapocele s cijepljenjem kvalitetno zasti¢eno protiv HBV infekcije.

Tablica 1. Status procijepljenosti i broj potrosenih doza cjepiva.



FBezultat cijepljenja 1 2 3 4 5 Givise UEUPNO

Cyjepljenje se nastavlja 22 - - - - - 22
Cijepljeniizvan sheme, neuredno cijepljenje - - 139 47 21 - 207
Cijepljenje prekinuto nakon prve doze 332 - - - - - 332
Procijepljen samo s dvije doze - 636 - - - - 636
Cyjepljen s tn doze, trecanakonvise 0d 360 dana - - 135 26 152 1 374
Uredno (0,161 0.1.2) - - 2670 933 292 5 30249

UEUFNO: 354 636 2953 1.086 463 6 5.500

* Podaci epidemioloske sluzbe ZZJZ Osijek

Osobe koje su zapocele s cijepljenjem u vremenu manjem od 30 dana od dana obrade podataka razvrstane su
u skupinu osoba koje nastavljaju s cijepljenjem. Ovo govori u prilog kontinuiranom cijepljenju i ono ¢e se
provoditi sve dok ne stasaju narastaji koji se danas kontinuirano cijepe po porodu ili u Sestom razredu osnovne
Skole. (tablica 1, slika 1) Skupina djelatnika koja je neuredno procijepljena relativno je najveca u bolnicama
(130, 5,9%) i u Stanici za hitnu medicinsku pomo¢ (SHMP) (8, 6,2%). Neuredno procijepljene su osobe koje
su primile tri ili viSe cjepiva te se vjerojatno ne moZe govoriti o nedovoljno cijepljenim osobama zbog toga sto
nisu cijepljene prema nekom prihvaéenom kalendaru cijepljenja. Relativno je dvostruko viSe zdravstvenih
djelatnika SHMP prekinulo cijepljenje nakon prve doze (19, 5,7%) u odnosu na druge zdravstvene ustanove.
U domovima zdravlja su 9 (1,4%) djelatnika prekinulo cijepljenje nakon druge doze. Najvedi cjepni obuhvat
postignut je u ostalim zdravstvenim ustanovama (1621, 79%) Sto se najve¢im dijelom odnosi na cijepljenje
daka medicinske Skole pocetkom 90-tih godina i kasnije, a Cije podatke o mjestu zaposlenja nismo dobili i
nismo mogli aZurirati nase podatke. U ostalim zdravstvenim ustanovama cjepni obuhvat je izmedu 65% u
domovima zdravlja i 69,8% u SHMP. (slika 1) Ukoliko se prihvati Cinjenica da su prihvatljivo (dobro)
procijepljene i osobe (207) koje su cijepljene izvan bilo koje sheme cijepljenja ili koje nisu tre¢u dozu primile u
najpovoljnijem trenutku (374) i njih se pribroji uredno procijepljenima, tada je 82% zdravstvenih djelatnika
nase Zupanije koji su zapoceli s cijepljenjem kvalitetno procijepljeno.

Tablica 2. Procijepljenost zdravstvenih djelatnika protiv HBV prema zdravstvenim ustanovama.

Zdravstvena ustanova

Reomiltat cijepljenja Dnmn.ﬁ'i . E;JZ Ostale zdravstvene
zdravlja Bolnice Osijek SHMP ustanove UKUPNO

Mastavlja se 3 10 ] 0 3 22
Neuredno procijepljen s vife doza™ 19 130 3 2 47 207
Prekinuto nalkeon prve doze 64 134 1 19 114 332
Tn doze, trecaiznadroka® oG 25 13 3 47 374
Prekinuto nakon druge doze 175 232 13 g 207 636
Uredno procijepljen® 662 1421 75 o0 1621 39129

UEUFNO 1019 2202 111 129 2039 3300

* smatra se uredno procijepljenim osobama
- podaci epidemioloske sluzbe ZZJZ Osijek

Slika 1. Uspjeh provedenog cijepljenja s tri doze cjepiva od ukupnog broja zdravstvenih djelatnika koji su
zapoceli s cijepljenjem.
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* Podaci epidemioloske sluzbe ZZ1Z Osijek
Rasprava

Zdravstveni djelatnici imaju jedan razlog ili motiv vise za svoje cijepljenje ukoliko, osim njihove spoznaje da je
dobro i pozeljno zastititi se od HBV zaraze, postoji i pozitivan stav prema cijepljenju Uprave ustanove u kojoj
rade ili drzavnih zdravstvenih vlasti. Takav je stav jo§ 1995. godine zauzelo Ministarstvo zdravstva RH
pridruzujuéi se tako stavovima drugih zemalja posebno stoga Sto se cijepilo rekombinantnim, a ne plazma
cjepivom ¢ime su uklonjene sve sumnje u ispravnost cjepiva. Zdravstveni djelatnici pripadaju medu rizicne
skupine za zaraZavanje HBV ne zbog svojega rizicnog ponasanja nego zbog rizicnog posla kojega kao
profesionalci obavljaju (za razliku od npr. narkomana, promiskuitetnih osoba i slicno). Ministarstvo je odlucilo
da se cijepljenje provede bez prethodnog odredivanja HBV statusa svake cijepljene osobe jer cijepljenje osobe
koja je vec bila ili je jo$ uvijek zarazena HBV nece prouzroCiti nikakve Stetne posljedice. Odredivanje HBV
obiljeZzja najmanje bi udvostrucilo kona¢nu cijenu programa cijepljenja. Nesumnjivo je da bi odredivanje
nultog stanja HBV obiljeZja u zdravstvenih djelatnika bilo od velike vaznosti za to¢no utvrdivanje prevalencije
HBV i razlike u riziku od zarazavanja pojedinih zvanja i zanimanja medu zdravstvenim djelatnicima. Ipak, takvi
su podaci prikupljeni i ve¢ objavljeni u drugim (bogatijim) drzavama te je na temelju toga moguée zakljuciti
kakvo je stanje i medu zdravstvenim djelatnicima u RH.

Procijepljenost zdravstvenih djelatnika je u Osjecko-baranjskoj zupaniji od 82% od ukupnog broja osoba koji
su zapoceli s cijepljenjem (a cijepili su se s najmanje tri doze) slicna procijepljenosti ili joS i nesto bolja nego u
zdravstvenim ustanovama drugih drzava.1l0:20.21 g ukupnog broja zaposlenika u zdravstvu Osjecko-
baranjske Zupanije primarno je procijepljeno 70% djelatnika Sto je u prihvatljivim okvirima. Iako je postojala
odluka ministarstva da se svi zaposlenici u zdravstvu moraju cijepiti protiv HBV, u stvarnosti je dana sloboda
svakom djelatniku da moze i odbiti cijepljenje. Tako je i medu zdravstvenim djelatnicima zaposlenim u
ustanovama nase Zzupanije. Zabrinjava Sto je u toj skupini veliki udio lijeCnika. Slicno je i u drugim
zdravstvenim ustanovama. U bolnici "Sestre Milosrdnice" u Zagrebu cijepljeno je manje od 50% zdravstvenih
djelatnika.2? Prema tim navodima, nesto vise od 11% su imali neko obiljeZja kao dokaz o prijaénjoj HBV
zarazi. Ukoliko bi se taj podatak opcenito prihvatio kao podatak o prevalenciji HBV medu zdravstvenim
djelatnicima to bi znacilo da smo moguce nepotrebno cijepili 11% zdravstvenih djelatnika.

Obzirom na danasnja saznanja o humoralnom i stanicnom imunitetu, o vremenskoj dinamici javljanja i
trajanja na cjepivo stvorenih protutijela i B memorijskih limfocita nakon prve i svake slijedeée doze, vjerujemo
da nece proci puno vremena kada ce se zakljuditi da je dovoljna i jedna doza cjepiva da se osoba za cijeli svoj

¥ivot zastiti od HBV zaraze.23:24
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