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SAZETAK

UVOD: Cijepljenje je dokazano sredstvo za kontroliranje i eliminiranje zivotno ugrozavajudi infektivnih bolesti,te se sma-
tra najisplativijom zdravstvenom investicijom. Cilj ovog istrazivanja je bio ispitati znanje, stav i praksu zdravstvenih dje-
latnika o obveznom cijepljenju na podrucju Hercegbosanske zupanije.

ISPITANICI I METODE: Ispitanici u ovom istrazivanju bili su doktori medicine i medicinske sestre/tehni¢ari zaposleni u
Zupanijskoj bolnici “Dr. fra Mihovil Su¢i¢“ i Domu zdravlja Livno. Podaci su prikupljeni tijekom studenog 2014. godine
dobrovoljnim anonimnim ispunjavanjem posebno kreiranog Upitnika za ispitivanje znanja, stava i prakse zdravstvenih
djelatnika o obveznom cijepljenju na podruc¢ju HBZ.

REZULTATT: Pokazalo se da vecina zdravstvenih djelatnika ima dobro znanje o obveznom cijepljenju. Vecina zdravstve-
nih djelatnika ima pozitivne stavove prema obveznom cijepljenju. No, unato¢ pozitivnim stavovima, zdravstveni djelatnici
s podrué¢ja HBZ svojim prakti¢nim djelovanjem ne potkrepljuju svoje stavove, jer osim $to ih je tek 60 % procijepljeno
protiv hepatitisa B, uglavnom ne savjetuju cijepljenje, ne promoviraju koristi cijepljenja i ne educiraju se o ovoj temi.

ZAKLJUCAK: Znanje zdravstvenih djelatnika o obveznom cijepljenju na podruéju Hercegbosanske Zzupanije je dovoljno,

stavovi pozitivni, no izostaje prakti¢no djelovanje.
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UvoD

Cijepljenje je proces pri kojem osoba postaje imuna
ili rezistentna na zaraznu bolest,obi¢no aplikacijom
cjepiva. Cjepivo stimulira imuni sustav tijela s ci-
ljem da zastiti osobu od moguce zaraze ili bolesti.
Cijepljenje je dokazano sredstvo za kontroliranje i
eliminiranje Zivotno ugrozavaju¢i infektivnih bole-
sti. Smatra se jednim od najvecih dostignuca javnog
zdravstva i najisplativijom zdravstvenom investici-
jom (1). Ovisno o sustavu javnog zdravstva pojedine
zemlje,cijepljenje je dobrovoljno u nekim, a obvezno
u drugim zemljama. U zemljama gdje je cijepljenje
obvezno, ono pocinje u dje¢joj dobi, odmah po ro-
denju (2). Bosna i Hercegovina je jedna od zemalja

u kojima je cijepljenje obvezno. Doneseni su zako-
ni koji cijepljenje nalazu, te pravilnici o nac¢inima i
uvjetima provodenja.

Cijepljenje nije obvezno u 18 zemalja Europske
unije (EU). To su mahom gospodarstveno i demo-
kratski razvijene zemlje. U zadnje vrijeme se Cesto
u medijima spominje da je unato¢ tomu $to je npr.
u Svedskoj cjepivo neobavezno, ali preporuceno,
procijepljenost stanovnistva 99 %. U Svicarskoj je
cijepljenje neobvezno jos od 1970., a novi zakon
o zdravstvenoj zastiti predvida obvezno cijepljenje
eventualno samo za zdravstvene djelatnike.

Pokazalo se da je u zemljama EU u kojima cije-
pljenje nije obvezno nego samo preporuceno ipak
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efektivan program promocije cijepljenja (3). Izni-
mno je vazno da sva djeca budu procijepljena, jer je
time posredno zasticena cijela zajednica,posebno je-
dinke koje nisu cijepljene zbog dobi ili zbog osnov-
ne bolesti. Stopa procijepljenosti zajednice posebno
dolazi do izrazaja kod brzine ograni¢avanja Sirenja
moguce epidemije (4). Kao i svaki drugi lijek, cjepi-
vo moze izazvati nezeljene reakcije. Vazna je preva-
ga korisnosti cjepiva nad rizikom od razvoja bolesti
protiv kojih se cijepi (3).

Zdravstveni djelatnici i osobe uposlene u zdrav-
stvenim ustanovama su zakonski obvezne biti pod
sustavom zdravstvene zatite u cilju zastite sebe i
svoje obitelji, kolega i pacijenata. Posebice se to od-
nosi na one djelatnike koji imaju visok profesionalni
rizik. Svaka zdravstvena ustanova i nosilac privatne
prakse duzni su osigurati sanitarne i druge uvjete i
provesti odgovarajuce sanitarno-tehnicke, higijen-
ske, organizacijske i druge mjere za zastitu od $i-
renja zaraze unutar zdravstvene ustanove odnosno
ordinacije.

Cilj rada je bio ispitati znanje, stav i praksu zdrav-
stvenih djelatnika na podrucju Hercegbosanske zu-
panije o obveznom cijepljenju.

ISPITANICI | METODE

Ispitanici

Ispitanici u ovom istrazivanju bili su doktori medi-
cine i medicinske sestre/tehnicari, njih 100 zaposle-
nih u Zupanijskoj bolnici “Dr. fra Mihovil Suéi¢® i
Domu zdravlja Livno. Dakle, radi se o zdravstvenim
djelatnicima koji su odabrani kao ciljna skupina u
ovom istrazivanju jer su tijekom $kolovanja, kao
i tijekom rada upoznati sa cijepljenjem, educira-
ni o prednostima i nedostacima cijepljenja, kao i
zakonima vezanim za obvezno cijepljenje. Pored
znanja,istrazivao se i njihov stav i praksa vezana za
obvezno cijepljenje, jer svojim znanjem i iskustvom
prednjace u odnosu na opéu populaciju.

Podaci su prikupljeni tijekom studenog 2014.
godine dobrovoljnim, anonimnim ispunjavanjem
Upitnika za ispitivanje znanja, stava i prakse zdrav-
stvenih djelatnika o obveznom cijepljenju na po-
dru¢ju HBZ.
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Metode

U istrazivanju je koriSten posebno kreiran Upitnik

za ispitivanje znanja, stava i prakse zdravstvenih

djelatnika o obveznom cijepljenju. Upitnik sadrzi

minimalne setove pitanja koja omogucavaju uvid u:

1. osnovne podatke o ispitanicima: a) znanje, b)
stav i ¢) praksu ispitanika o obveznom cijeplje-
nju.

2. osnovni podaci o ispitanicima - pitanja se od-
nose na dob ispitanika, spol, zanimanje/skolsku
spremu, radno mjesto.

3. znanje se procijenilo na osnovu pitanja o po-
znavanju sheme cijepljenja protiv hepatitisa B,
o obvezi cijepljenja protiv virusa bjesnoce, po-
znavanju da li se istovremeno novorodence cije-
pi protiv tuberkuloze i hepatitisa B, te o nac¢inu
aplikacije cjepiva.

4. stav se procijenio na osnovu pitanja o sigurnosti
i koristi cjepiva koristenih u BiH, informirano-
sti roditelja o cjepivima, misljenju o cijepljenju
djece kao obvezi, te 0 mogucem postojanju veze
izmedu cijepljenja djece i porasta raznih neuro-
loskih i autoimunih poremecaja.

5. praksa se procijenila na osnovu pitanja o proci-
jepljenosti ispitanika protiv hepatitisa B, prakse
savjetovanja cijepljenja, promocije koristi cije-
pljenja te educiranosti o cijepljenju.

Statisticka analiza

Za obradu i analizu podataka dobivenih Upitnikom
u ovom istrazivanju koriSten je programski sustav
SPSS for Windows (inacica 20.0, SPSS Inc, Chica-
go, Illinois, SAD). Obzirom da se u upitniku nala-
ze pitanja ¢iji odgovori su izrazeni na nominalnoj
skali, te se ne moZe racunati aritmeti¢ka sredina,
rasprsenja i sl., rezultati su prikazivani u postotcima
za svako pojedino pitanje. Statisticka znacajnost ra-
zlika u danim odgovorima prema spolu,zanimanju
i ustanovi u kojoj zaposlenik radi kao nezavisnim
varijablama testirana je hi-kvadrat testom za velike
nezavisne uzorke odnosno Mann-Whitneyevim te-
stom. Stupanj sigurnosti racunao se na razini 95 %,
tj. uz rizik od pogreske 5 %, te na razini 99 %, tj. uz
rizik od pogreske 1 % (5, 6).
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REZULTATI

Istrazivanje je provedeno na uzorku od 100 ispitani-
ka, zdravstvenih djelatnika s podru¢ja HBZ. Raspon
dobi ispitanika je 43 godine, a prosjecna dob 42 go-
dine i 6 mjeseci (Tablica 1).

Tablica 1. Sastav uzorka N=100 prema dobi
Aritmefitka  Standardna

sreding devijacija
Dob 100 43 20 63 42,50 10,361

N Raspon Minimum Maximum

Najmladi ispitanik imao je 20, a najstariji 63 go-
dine. Prosje¢na dob lije¢nika je 42,23, a medicinskih
sestara/tehnicara 42,59 godina. Pri tome je rasprse-
nje vec¢e medu lije¢nicima (SD=13,155;) nego medu
medicinskim sestrama/tehnicarima (SD=9,288).
Koristenjem t-testa zakljucilo se da se lije¢nici i
medicinske sestre/tehnicari u uzorku ne razlikuju
statisticki znacajno prema dobi (t=-0,153, df=98,
p>0,05). Za usporedivanje omjera muskaraca i Zena
kori$ten je hi-kvadrat (x?) test, te je utvrdeno da se
broj muskaraca i Zena u uzorku statisticki znacajno
razlikuje (x°=12,96; df=1; p<0,01), tj. u uzorku su
bili znacajno ¢es¢i ispitanici zenskog spola i to 68 %
zena i 32 % muskaraca.

Slika 1. Omjer u uzorku N=100 muskaraca i Zzena

Znatno ve¢i udio ispitanika su medicinske se-
stre/tehnicari, njih 74 %, a lije¢nika je 26 %. Uspo-
redba uzorka vrsena je takoder hi-kvadrat testom
(x*=23,04, df=1, p<0,01), koji govori da je statisticki
znacajna razlika u uzorku izmedu lije¢nika i medi-
cinskih sestara/tehnicara.

Od ukupnog broja ispitanika njih 72 % je zaposle-
no u Zupanijskoj bolnici “Dr. fra Mihovil Sudi¢®, a
tek 28 % u DZ Livno (x*=19,36, df=1, p<0,01).

Znanje zdravstvenih djelatnika o
obveznom cijepljenju

Vedina ispitanika (69 %) znali su odgovoriti na pi-
tanje o shemi cijepljenja protiv hepatitisa B; od toga
je 77 % lije¢nika i 68 % medicinskih sestara/tehni-
¢ara dalo to¢an odgovor. Nije pronadena znacajna
statisticka razlika usporedbom odgovora po hi-kva-
drat testu (x°=0,948, df=2, p>0,05). Takoder vecina
ispitanih (75 %) to¢no navodi cijepljenje osoba izlo-
zenih virusu bjesnoce kao obvezno. Neparametrijski
Mann-Whiteyev test je pokazao da nema statistic-
ki znacajne razlike izmedu lije¢nika i medicinskih
sestara/tehnicara pri odgovoru. Na trece pitanje o
poznavanju nacina cijepljenja novorodenceta protiv
tuberkuloze i hepatitisa B odgovorilo je 99 % ispi-
tanika. Njih 81 % vjeruje da se novorodence cijepi
istovremeno protiv tuberkuloze i hepatitisa B, a 18 %
ispitanika nije istog misljenja. Hi-kvadrat test je po-
kazao da je ta razlika statisticki znacajna (x°=40,091,
df=1, p<0,01). Nema znacajne statisticke razlike u
odgovorima na ovo pitanje izmedu lije¢nika i me-
dicinskih sestara/tehnicara, izmedu ispitanika razli-
¢itog spola i ispitanih u Domu zdravlja Livno i Zu-
panijskoj bolnici (neparametrijski Mann-Whiteyev
test). Na pitanje o nacinu aplikacije cjepiva tocan
odgovor je dalo 90 % ispitanih. No iznenaduje da je
medu tih 90 % bilo ¢ak 17 % navoda da se cjepivo
ne smije aplicirati oralno, i to mahom medicinske
sestre/tehnicari.

Stavovi zdravstvenih djelatnika o
obveznom cijepljenju

Zdravstveni djelatnici u ovom istrazivanju uglav-
nom smatraju da su cjepiva koristena u FBiH sigur-
na, te da njihova primjena predstavlja vecu korist od
rizika-to¢nije njih 56 %. Cetvrtina ih se ne slaze s
ovom konstatacijom, te ¢ak njih 19 % nema stav o
sigurnosti cjepiva. Razlika u stavu lije¢nika spram
medicinskih sestara/tehnicara je statisticki znacajna
(x*=4,159, df=2, p>0,05), tj. 73 % lije¢nika i 28 % se-
stara smatra cjepiva sigurnim, dok se s tim ne slaze
15 % lijecnika i 28 % sestara. Ne postoje statisticki
znacajne razlike u odgovorima ispitanika razlic¢itih
spolova, a ni pri usporedbi ispitanika zaposlenih u
razli¢itim ustanovama. Na pitanje o informiranosti
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roditelja o cjepivima 81 % ispitanika je navelo da ro-
ditelji nisu dovoljno informirani; njih 12 % ne dijeli
takvo misljenje dok 7 % ispitanika nije imalo stava.
Nisu postojale razlike u stavu na ovo pitanje izmedu
ispitanika razli¢itog zanimanja, spola ili ustanove u
kojoj rade (Mann-Whitneyev test). Zanimljivo je da
¢ak 49 % zdravstvenih djelatnika smatra da cijeplje-
nje treba biti preporuceno, a ne obvezno dok 39 %
ispitanih misli suprotno. Bez stava o ovom pitanju
bilo je 12 % ispitanika. Statisticki znacajnom poka-
zala se razlika u stavu izmedu muskaraca i zena. Pri
tom je 57,4 % Zena smatralo da cjepivo treba biti
preporuceno, dok je isto to smatralo tek 31,3 % mus-
karaca (U=808.5, W=3154.5, Z=-2,279; p<0,05).
Postojanje veze izmedu porasta raznih neurolos-
kih i autoimunih poremecaja i cijepljenja navelo je
32 % ispitanika, dok njih 29 % nema stava i 37 % je
smatralo da ne postoji negativna veza. Nije nadena
statisticki znacajna razlika u iskazanom stavu kad se
usporedio spol (x*=3,94, df=2, p>0,05), zanimanje
(x*=2,48, df=2, p>0,05) ili ustanova u kojoj ispitani-
ci rade (x*=0,87, df=2, p>0,05).

Tablica 2. Odgovori ispitanika na pitanje ,, Mislite li
da su roditelji dovoljno informirani o cjepivima?*. Re-
zultati izraZeni kao frekvencija i postotak.

Mislite Ii da su roditelji dovoljno
informirani o cjepivima?

Frekvencija  Postotak

DA 12 12,0
NE 81 81,0
Nemam stav 7 7,0

Ukupno 100 100,0

Praksa zdravstvenih djelatnika vezana

za obvezno cijepljenje

Vecina zdravstvenih djelatnika je cijepljena protiv
hepatitisa B, njih 61 %, te postoji statisticki znacajna
razlika izmedu cijepljenih i necijepljenih (x*=4,84,
df=1, p<0,05). Spolne razlike nisu pronadene u prak-
si cijepljenja, kao ni razlike vezane za radno mjesto.
Ipak, postojala je statisticki znacajna razlika izmedu
lije¢nika i sestara, i to da je 86 % lije¢nika cijepljeno
protiv hepatitisa B, a broj sestara koje su cijepljene
podjednak je broju necijepljenih. Praksa savjetova-
nja cijepljenja je cedc¢a kod ispitanica zenskog spola
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tj. njih 62 % Zena savjetuje cijepljenje, a tek 28 %
muskih ispitanika je savjetovalo cijepljenje.

Ispitanici u Zupanijskoj bolnici, kao i oni iz
Doma zdravlja Livno podjednako promoviraju ko-
risti cijepljenja. No zanimljivo je da ¢ak 61 % ispita-
nih nije nikad promoviralo koristi cijepljenja, dok je
to ucinilo 38 % ispitanika. Na pitanje o sudjelovanju
na edukaciji o cijepljenju potvrdan odgovor dalo je
tek 18% ispitanika, dok ¢ak njih 82 % nije nikada
bilo na nikakvoj edukaciji o cijepljenju. Ta razlika
je statisticki znacajna uz stupanj sigurnosti od 99 %
(x’=40,96, df=1, p<0,01). Mann-Whitneyev test je
pokazao da je u odgovorima na ovo pitanje razlika
izmedu muskaraca i Zzena neznacajna, kao i radno
mjesto ispitanika. Razlika izmedu lije¢nika i sestara
se pokazala statisticki znacajnom uz stupanj sigur-
nosti od 95 % tj. 34,6 % lijecnika je bilo na edukaciji,
atek 12,2 % sestara.

RASPRAVA

Na temelju rezultata prvog dijela upitnika koji se
odnosio na znanje zdravstvenih djelatnika o obve-
znom cijepljenju, mozemo reci da je to znanje manj-
kavo. Nepoznavanje sheme cijepljenja moglo bi se
opravdati razli¢itom dobi ispitanika, a sheme cije-
pljenja se tijekom vremena mijenjaju. No, manje je
bilo za ocekivati da 25 % ispitanika nije znalo toc¢an
odgovor vezan za cijepljenje protiv bjesnoce. Ovo je
vrlo vazan podatak koji ukazuje na potrebu infor-
miranja osoblja o sustavu zdravstvene zastite, mje-
rama koje se provode u slucaju izbijanja epidemije,
cijepljenju ugrozenih skupina, skupina s visokim
profesionalnim rizikom ili osoba koje mogu prosi-
riti zarazu na ve¢i broj ljudi zbog specifi¢nosti posla
koji obavljaju (npr. obrazovno-odgojne ustanove).
Nasi ispitanici u zabrinjavaju¢em broju ne poznaju
nacine aplikacije cjepiva, njih gotovo cetvrtina, §to
spada u bazi¢na znanja koja su trebali steci tijekom
$kolovanja. Ova informacija moze biti znacajna u
smislu usavrsavanja sustava obrazovanja. Da bismo
znali $to trebamo nauciti nove narastaje, moramo
znati §to ne znaju.

Znatan je postotak zdravstvenih djelatnika koji
o ovim vaznim pitanjima u upitniku o stavovi-
ma uopce nemaju odgovor. Obzirom da se radi o
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svojevrsnoj intelektualnoj eliti, do ¢ijeg misljenja se
drzi i ¢ije misljenje Ce se traziti i uvaziti kad su u pi-
tanju navedene teme, zabrinjavajuce je kolika je ne-
zainteresiranost. Dolazec¢i u svom radu u kontakt s
pacijentima zakljuceno je da roditelji nisu dovoljno
informirani o cjepivima, te bi bilo nuzno provoditi
edukaciju $irih masa putem raspolozivih medija ili
sl. Ve¢ina zdravstvenih djelatnika smatra da cije-
pljenje treba biti preporuceno, a ne obvezno. Naj-
vise podijeljenih misljenja je bilo oko veze cjepiva
i porasta neuroloskih i autoimunih poremecaja. Je
li pitanje nespretno postavljeno ili je doista kontro-
verzno ostaje nepoznato. Sve gore spomenuto bilo
bi potrebno istraziti u nekim narednim istrazivanji-
ma. Procijepljenost lije¢nika protiv hepatitisa B je
veca u odnosu na procijepljenost sestara, pa bi bilo
zanimljivo ispitati kakva je procijepljenost ovisno
o radnom mjestu, tj. odjelu i izlozenosti zarazama.
Zdravstvene djelatnice ¢esce savjetuju cijepljenje od
svojih muskih kolega $to moze imati podlogu u Zen-
skoj lako¢i ostvarivanja kontakata. Vrlo je zanimlji-
vo da vecina zdravstvenih djelatnika ne promovira
koristi cijepljenja. Je li razlog u nedovoljnoj eduka-
ciji ili mozda skepsi spram farmaceutske industri-
je nije utvrdeno. I konacno, vrlo je porazavajuca i
zabrinjavajuca stopa onih koji su bili na edukaciji o
cijepljenju.

Usporedujuc¢i dobivene rezultate sa rezultatima
sli¢cnog istrazivanja provedenog u KBC Mostar,
mozemo zakljuciti da su sukladni rezultati o stavu
koji zdravstveni djelatnici imaju o informiranosti
pacijenata o cjepivima, te ih takoder vec¢ina u oba
istrazivanja smatra da je zdravstvenim djelatnici-
ma potrebna dodatna edukacija. U spomenutom
istrazivanju pronadena je znacajna razlika u praksi
lije¢nika koji ¢e$¢e promoviraju i savjetuju cijeplje-
nje, dok su kod nas po tom pitanju pronadene samo
spolne razlike (7).

ZAKLJUCCI

Vecina zdravstvenih djelatnika ima dobro znanje o
obveznom cijepljenju. Pokazalo se takoder da vec¢ina
ispitanih ima i pozitivne stavove o cijepljenju. Una-
to¢ tomu, zdravstveni djelatnici s podrué¢ja HBZ svo-
jim prakticnim djelovanjem ne potkrepljuju svoje

stavove jer osim $to ih je tek 61 % procijepljeno pro-
tiv hepatitisa B, uglavnom ne savjetuju cijepljenje,
ne promoviraju cijepljenje i ne educiraju se o ovoj
iznimno vaznoj temi. Spol se pokazao kao nebitan
faktor u vecini pitanja za razliku od zanimanja is-
pitanika. Naime, statisticki znacajne razlike izmedu
lije¢nika i medicinskih sestara/tehnic¢ara pronadene
su u ucestalosti procijepljenosti protiv hepatitisa B
i educiranosti lijecnika i sestara o cijepljenju. Rad-
no mjesto je takoder bilo irelevantan faktor u ovom
istrazivanju.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Vaccination is a proven tool for controlling and eliminating of life-threatening infectious diseases, and
is considered to be the most cost-effective health investment. The aim of this study was to examine the knowledge, attitude
and practice of health care professionals on the mandatory vaccinations in the area of HBC.

SUBJECTS AND METHODS: The subjects in this study were medical doctors and nurses / technicians working in the Co-
unty Hospital “Dr. Fr. Mihovil Su¢i¢ “ and Health Center Livno. Data were collected during November 2014, by voluntary,
anonymously completed and specially created questionnaire for the survey of knowledge, attitude and practice of health
care professionals on the mandatory vaccinations in the area of HBC.

RESULTS: It was shown that most health professionals have good knowledge about mandatory vaccinations. Most health
professionals have a positive attitude towards mandatory vaccinations. However, despite positive attitudes, health workers
from HBC area with their practical actions do not support their views, because in addition only 60% of them is vaccinated
against hepatitis B, and mainly do not advise vaccination, do not promote vaccination and are not educated about this
topic.

CONCLUSION: The knowledge of health care professionals on the mandatory vaccinations in the area of HBC is enough,
attitudes are positive, but there is no practical activity.
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