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Zdravstvena politika

Promjene kalendara cijepljenja - lobiranje ili struka?
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Kurativna i preventivha medicina su dva osnovna dijela medicine. U proslosti, preventivha medicina
je bila prevladavajuca jer se nisu poznavali uzrocnici zaraznih bolesti niti lijekovi s kojima se zaraza
mogla lijeciti. Da bi se preventivhe mjere provodile, morale su postati dogme i biti napisane u
vjerskim dokumentima ili slicno. Kurativha medicina kakvu danas poznajemo zapocinje svoj razvoj
tek primjenom asepse i antisepse, pronalaskom antibiotika i opéenito, spoznajama o uzrocnicima i
uzrocima bolesti. Tada postupno zapocinje otklon od preventivne medicine i zajednice kao subjekta
zanimanja prema kurativnoj medicini i bolesniku kao subjektu. Takvom preraspodjelom unutar
medicine zapocinje moderna medicina vezana i ovisna gotovo isklju¢ivo o financijskim izvorima.
Danas kurativna medicina u Hrvatskoj kosta viSe od 98% ukupnog novca s kojim zdravstvo raspolaze
Sto se moze iscitati i iz podataka Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje. Danas preventivne
mjere pretjerano ne zanimaju mnoge ljude u zdravstvu i u politici jer polako donose rezultate i onaj
koji ih zapocne, tesko moze i doCekati rezultate. Zato je danas laksSe otvoriti neki novouredeni odjel u
bolnici, kupiti skupocjeni uredaj (Sto je i potrebno) i slicno nego snazno i beskompromisno poduprijeti
i aktivno sudjelovati u nekom preventivnom programu. Ipak, preventivna se medicina zadrzala i bitno
unaprijedila jednu aktivnost koja ¢e se u buducnosti sve vise i viSe razvijati i to u svim medicinskim
granama, a ne samo u infektologiji. Tu mjeru zovemo cijepljenje.

Cijepljenje je jedina prava preventivha medicinska aktivnost koja Cuva zdravlje, a ne lijeCi bolest i
koju kurativna medicina ne moze niti istisnuti niti zamijeniti, dapaCe. Tako ova mjera postaje
vrhunskim i nedostiznim dobrom u medicini i niti jedan kurativni postupak nema toliku snagu u borbi
za oCuvanje zdravlja. Na veliko su produljenje zivota i uopée na kvalitetu zivljenja bitno utjecala tri
postupka. Dva su iz podruéja higijene, zdravstveno ispravna voda za pi¢e i zdravstveno ispravna
hrana, a samo je cijepljenje posljedica medicinske intervencije. S edukacijom i malo novca postize se
ogroman uspjeh koju kurativha medicina ne moze ostvariti. Sto bi bilo kada bi se ovoga casa iz bilo
kojih razloga prestale primjenjivati ove tri mjere? Afganistan? 19. stoljece?

Provodenje cijepljenja je vrlo odgovoran posao, kako za onoga koji donosi Program cijepljenja, tako i
za onoga koji ga provodi. Cijepljenje kosta. Ipak, koli¢ina novca za cijepljenje (ocuvanje zdravlja) je
neizmjerno mala prema koli¢ini novaca koji se trosi za lijeCenje. Manje ili veée farmaceutske i druge
tvrtke prepoznale su financijsku vrijednost cijepljenja i cjepiva u buducnosti tako da se danas ulaze iz
godine u godinu sve vedi novac u proizvodnji novih i boljih cjepiva. Kao u kurativnoj medicini prije,
tako sada u cijepljenju pocinje dominirati novac i borba na trziStu. Pod stru¢nim i opravdanim, ali i
pod neopravdanim ili lobistickim pritiscima se u manjoj ili ve¢oj mjeri mijenja Program cijepljenja. U
Hrvatskoj je bilo moderno "torbariti" po mnogim ordinacijama i cijepitelje na razlicite nacine
stimulirati da primjenjuju neka druga cjepiva koje nisu u Programu cijepljenja. Program cijepljenja
ima snagu Zakona i mora ga se postivati. Registrirana cjepiva u Hrvatskoj koja nisu u Programu
cijepljenja (te se ne smiju koristiti) nedovrsenos¢u Programa (nepostojanjem izricite izrijeke) tumace
se kako se kome svidi te se tako neformalno mijenja Program cijepljenja i stvara prostor za
mozebitne neargumentirane pritiske. Takva su se cjepiva mogla i mogu bez problema kupiti u
ljekarnama, od posrednika neke farmaceutske kudée ili nekako drugacije. Drugi je korak da cijepitelji
uvjere roditelje da su cjepiva izvan Programa bolja, ali da ih trebaju platiti. Na ovaj se nacin krsi
Zakon (Program cijepljenja), a nitko ne odgovara jer nedostaje zelja da se to sprije¢i. Osim toga, ne
postoji kontrola potrosnje cjepiva izvan Programa. Na taj se nacin Program (Zakon) sve viSe pretvara
u preporuku.

U SAD-u je objavljen ¢lanak o cijepljenju protiv pneumokoka PCV7 cjepivom. U studiji isticu da je od
1999. godine do 2003. godine bitno smanjen broj oboljelih od pneumokoka. U 2005. godini ponovno
je poceo rasti broj oboljelih od ovog uzro¢nika s tom razlikom Sto je postao dominantan rezistentni
pneumokok serotip 19A (azijski tip) koji je dokazan u 96% oboljelih, a koji nije sadrzan u
spomenutom cjepivu. Prije cijepljenja je u pucanstvu SAD-a bio jedva zastupljen. Bilo je zanimljivo
slusati predavanje na 46th Interscience Conference on Antimicrobial Agents and Chemotherapy, San
Francisco, 27. — 30. rujna 2006. godine. Sutradan se vodila rasprava o pneumokoknom cjepivu. Na
toj raspravi nisu dali autoru predavanja da raspravlja o svojim rezultatima (iako je strpljivo pred



mikrofonom c¢ekao viSe od sata) niti da postavlja pitanja. Ovi rezultati danas bitno imaju utjecaja na

shvacanje kvalitete cjepiva u smislu njegove konacne udinkovitosti u populaciji koja se cijepi.l™3
Slicne se posljedice mogu dogoditi i s drugim cjepivima s dalekoseznim posljedicama na onima koje
danas cijepimo. I u nasoj zemlji postoji stalni pritisak da se pneumokokno cjepivo uvede u Program
cijepljenja. Primjer za to moZe biti i cjepivo protiv hepatitisa B koje nije ucinkovito u zastiti protiv
mutiranog virusa koji ¢e postati veliki problem javnog zdravstva kada se zarazi dovoljan broj nositelja
i kada ponovno nastane kriticna masa za brzi prijenos virusa (sadasnji problemi u Kini).

Cijepljenje protiv hepatitisa A je jedno od vrlo zanimljivih tema o kojoj se raspravlja u mnogim
zemljama uvesti ga ili ne uvesti u obvezatan program cijepljenja. Neke su ga zemlje i uvele. >
Vjerujemo da ga je pozeljno uvesti u zemljama u kojima je visoki standard i ne postoji potesSkoca u
osiguranju novca. Znamo da hepatitis A ide zajedno s drugim crijevnim bolestima, ali i da iznimno
rijetko ostavlja trajne posljedice. PoboljSanje higijensko-sanitarnih prilika na nekom podrudju
istodobno dovodi do nestanka bolesti koje su posljedica niske higijene. Puno je lakSe osigurati novac
za cijepljenje (makar i donacijama), nego uloZiti napor, puno viSe novca i vrijemena da se poprave
higijensko-sanitarne prilike, a time i sprijeci Sirenje ne samo jedne bolesti protiv koje postoji cjepivo,
nego i puno vige.b U Hrvatskoj tijekom Domovinskog rata, unatoC velikim emigracijama i
migracijama, nije doslo do niti jedne znacajnije epidemije koje uobicajeno prate ratove bilo gdje na
kugli zemaljskoj.7 Razlog za to je dovoljno visoki stupanj izobrazbe hrvatskog pucanstva o nacinima
kako sprijeciti Sirenje crijevnih zaraznih bolesti, da je osobna higijena, zdravstveno ispravna voda i
zdravstveno ispravna hrana jednostavna i jedina preventivha mjera u borbi protiv epidemijskih

bolesti koje su prije 3 desetljeca bile ovdje redovita pojava.8

Uvodenje u Program cjepiva Cije dugoroc¢ne posljedice na cijepnu populaciju nisu u cijelosti sagledane,
a zbog pritisaka javnosti ili bilo kojega drugog neopravdanog razloga, moze dovesti do posljedica koje
Ce trpjeti narastaji. Tko ¢e za to odgovarati? Posljednji primjer je lin¢ javnosti i pritisak pedijatrijske
udruge na izmjenu programa cijepljenja protiv hepatitisa B gdje se nije pravodobno provelo
ispitivanje o potrebi promjene kalendara cijepljenja, nego je izmjena ucinjena preko nodi. Na ovaj je
nacin napravljen presedan koji ¢e u buduénosti omoguditi svakome dovoljno upornom, snalazljivom i
snaznom mijenjati po svojoj volji kalendar cijepljenja. O razli¢itim se shemama procjepljivanja protiv
hepatitisa B raspravljalo na kongresu Pedijatrijskog drustva 1998. godine u Slavonskom Brodu kada
je kao najbolja shema cijepljenja upravo iznesena i prihvacena ona da se cijepe djeca u 6. razredu

osnovne gkole.? Cijepljenje protiv hepatitisa B je u 6. razredu osnovne Skole bila dobra odluka, kao
Sto je dobra odluka i da se cijepe djeca odmah po porodu. Razlog za uvodenje cjepiva u 6. razredu
osnovne Skole bijase izbjegavanje prevelike opterecenosti cijepljenjem djece odmah po porodu
obzirom na HBV prevalenciju u Hrvatskoj. Ostavljena je mog¢nost cijepljenja rizicne djece rodene od
HBsAg+ i aktivno trazenje HBsAg+ osoba u obitelji u suradnji s odjelima za transfuziju, udrugama i
slicno. Promjenom kalendara cijepljenja sada se u pravilu cijepe djeca koja do adolescencije nisu u
riziku od zaraze. Mislimo da se na ovaj nacin zeljelo opteretiti dijete s velikim brojem cjepiva u prvih
nekoliko mjeseci zivota kao prvi korak u budué¢em pronalaZzenju rjeSenja. ,Rjesenje" je primjena
polivalentnih i skupih cjepiva. Posljedice su viSestruke. Smatramo da je izbacivanjem OPV-a
napravljena krupna pogreska jer OPV stiti cijepljenu osobu i od kolonizacije, Sto nije slucaj s IPV
cjepivom. Vazno je napomenuti da bi se moralo imati na umu da virus poliomijelitisa jo$ uvijek kruZzi
ne samo u nasemu okruzenju, nego i drugdje u svijetu. Mi ne znamo Sto nas u buduénosti ceka.
Prosli smo jedan rat u vrlo bliskoj proslosti.
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