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1. UVOD



1.1. Cjepiva i cijepljenje

Cjepiva sadrze umrtvljene ili neaktivne dijelove nekog organizma (antigena) koji
izazivaju imunoloski odgovor u tijelu. Novija cjepiva ne sadrze sam antigen ve¢ uputu za
njegovu proizvodnju. Bez obzira je li cjepivo sastavljeno od samog antigena ili upute, ova
oslabljena verzija ne¢e uzrokovati bolest kod osoba koje prime cjepivo, ali ¢e potaknuti njihov
imunoloski sustav na reakciju kao da je u pitanju prvi susret sa stvarnim patogenom (1). Protiv
zaraznih bolesti cijepljenje je najisplativiji 1 nerijetko jedini mogucéi nacin zastite pojedinaca i
stanovniStva. Cijepljenje je medicinska intervencija kojom je spaseno najvise ljudskih zivota u

povijesti (2).

1.2. Povijest cijepljenja

Prije razvoja prvih tipi¢nih cjepiva, kravlje boginje su koriStene za inokulaciju ljudi
protiv velikih boginja. Taj proces se naziva variolacija. Najranije naznake prakticiranja
variolacije potjecu iz 10. stolje¢a iz Kine (3). Moderna povijest cijepljenja zapocinje u 18.
stolje¢u zapazanjem Edwarda Jennera da Zene koje su preboljele kravlje boginje imaju laksu
klini¢ku sliku velikih boginja od onih koje nisu bile izloZene, ili kod kojih nije doslo do razvoja
bolesti (1,4,5). Potaknut time 1796. godine djecaku je injektirao sadrzaj iz mjehuri¢a ispunjenog
gnojem s ruke Zene oboljele od kravljih boginja. Dva mjeseca nakon djecaku je ubrizgao gnoj
iz variolozne pustule 1 on nije razvio bolest, a Jenner je zakljucio da je to rezultirat razvoja
otpornosti na velike boginje kod tog djecaka (5). Naziv cijepljenje prvi je upotrijebio kirurg

Richard Dunning 1800. godine (6).

Po uzoru na Jennerov rad, Louis Pasteur je 1880-ih uveo drugu generaciju cjepiva,
razvojem cjepiva protiv kolere i antraksa (7). Pasteur je tada oblikovao koncept atenuacije,
procesa kojim patogeni gube svoju virulentnost. Ovaj proces ukljucuje uzgoj patogena u
posebnim uvjetima koji rezultiraju mutacijama koje uzrokuju da mikroorganizmi izgube svoju
sposobnost rasta u zivim organizmima (8). Nadalje, otprilike u isto vrijeme otkriveno je da ako
se bakterija ubije toplinskom ili kemijskom obradom, moZe se sauvati njezina imunogenost,

Sto je nazvano inaktivacija (9,10).



Pocetkom 20. stoljeca otkriveno je da je proces razmnozavanja mikroorganizama u
drugom domacinu doveo do njihovog propadanja. Na taj su nacin Calmette i Guerin proizveli
Bacillus Calmette—Guérin (BCG) cjepivo koje se i danas koristi za prevenciju najtezih oblika
tuberkuloze (11-13). Nadalje, godine 1931. Alice Miles Woodruff i Ernest Goodpasture
pokazali su da se virusi kozica mogu uzgajati u embrionalnim jajima. Nedugo nakon toga
znanstvenici su poceli koristiti jaja za uzgoj drugih virusa, Sto je dovelo do razvoja cjepiva
protiv Zute groznice i gripe. Od 1959. godine jaja su zamijenjena medijima za rast i stanicnim
kulturama kao uobic¢ajeni nacin kulture virusa u proizvodnji cjepiva (14). Osamdesetih godina
20. stoljeca istrazivaci su zapoceli s vezivanjem bakterijskih polisaharida na proteine i zapocela
je era konjugiranih cjepiva u kojoj se razvilo cjepivo protiv Haemophilus influenzae tipa b
(Hib), Streptococcus pneumoniae i Neisseria meningitidis. Daljnja istrazivanja dovela su do
razvoja metoda genetskog inZenjeringa kojim je 1986. nastalo cjepivo protiv hepatitisa B, a

kasnije i cjepivo protiv humanog papiloma virusa (HPV) (11-13).

Dvadeseto stoljece takoder je proizvelo cjepiva s imunoloskim biljezima, temeljena na
saznanju da patogeni imaju ovojnicu od polisaharida i da antitijela protiv ovojnice stimuliraju
fagocite, vrstu imunoloskih stanica, da postanu aktivne. Proc¢iS¢eni proteini patogena koriste se
kao imunoloski markeri i antigeni u cjepivima (13). Medu kreatorima cjepiva 20. stoljeca
znacajan je Maurice Hilleman koji je zasluzan za razvoj viSe od 40 razli¢itih cjepiva (7).
Zahvaljujuci napretku u cjepivima, danas je uvelike olakSana kontrola Sirenja zaraznih bolesti,
a neke su bolesti potpuno iskorijenjene. Na stranicama Svjetske zdravstvene organizacije
(WHO od engl. World Health Organisation) stoji da su trenutno dostupna licencirana cjepiva
za 25 razli€itih preventivnih infekcija (15). Medutim, ni danas ne postoje cjepiva za ostale vazne

bolesti, ukljucujuci herpes, malariju, gonoreju i virus humane imunodeficijencije (HIV) (7).

U sijecnju 2020. objavljene su informacije o teSkom akutnom respiratornom sindromu
koronavirus 2 (SARS-CoV-2), a diljem svijeta ulozeni su brojni napori da se razvije cjepivo
protiv virusa. Od sije¢nja 2021. licencirana su tri cjepiva s vise od 90% ucinkovitosti, a
cijepljenje stanovnistva se i dalje provodi u mnogim zemljama, $to je pravi znanstveni uspjeh

podrzan medunarodnim naporima.



1.3. Program cijepljenja u Republici Hrvatskoj

Prvo cijepljenje u Hrvatskoj bilo je 1791. godine, kada je dr. Hardwig cijepio stanovnike
Jastrebarskog protiv velikih boginja. Akcija je provedena besplatno a tim postupkom razvio je

standarde cijepljenja vrlo sli¢cne danasnjim (17).

U Dalmaciji se prvi takav dogadaj odvio 1801. godine, nakon Cega je tadaSnja austrijska
vlada 1803. godine izdala obavijest da se stanovnistvo besplatno cijepi. Ve¢ dvije godine nakon
je dr. Luka Stulli cijepio oko 3000 ljudi protiv velikih boginja. Cijepljenje protiv velikih boginja
bilo je obvezno u Hrvatskoj 1881. godine i postoji desetljecima, a ostala obvezna cjepiva danas
se uvode postupno od sredine 20. stoljeca. U 20. stoljecu cijepljenje je postalo javnozdravstveni
masovni program koji pridonosi kontroli i sprjeCavanju zaraznih bolesti. Prvi organizirani
program cijepljenja u Hrvatskoj bio je 1948. godine, kada je uvedeno obvezno cijepljenje protiv

tuberkuloze i difterije (17).

Epidemioloska sluzba Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (HZJZ) suraduje s drugim
zdravstvenim organizacijama u donosenju odluka o kalendaru cijepljenja. One se donose na
temelju podataka koji poticu iz praéenja zaraznih bolesti u drugim zemljama i na temelju dokaza
iz medicinske literature, uklju¢uju¢i meta-analize objavljenih studija. U cilju postizanja
cjelovitog nadzora provodi se suradnja s Agencijom za lijekove 1 medicinske proizvode
(HALMED), WHO, epidemiolozima drugih zemalja i Europskim centrom za kontrolu 1
prevenciju bolesti (ECDC od engl. European Centre for Disease Prevention and Control) sa

sjediStem u Stockholmu (18).

Da bi doslo do promjene rasporeda cijepljenja potrebno je vrlo temeljito istrazivanje,
¢ime se osigurava sigurnost ne samo cijepljenih nego 1 stanovnisStva u cjelini. NaZalost, to nije
uvijek u potpunosti moguce, jer su strucnjaci zaduzeni za planiranje ponekad u bezizlaznim
situacijama. Primjerice, u program cijepljenja 2007. godine uvedeno cijepljenje tek rodene
djece protiv hepatitisa B, suprotno preporuci stru¢njaka da to cijepljenje bude u Sestom razredu
osnovne Skole. Kao rezultat, tri predskolska cjepiva (cjepivo protiv difterije, tetanusa i hripavca
(DTP), Hib, Hepatitis B) opteretila su raspored cijepljenja i prijelaz na kombinirana cjepiva bio
je neophodan kako bi se smanjio broj dolazaka i uboda tijekom jednog posjeta te samim tim

olaksao rad cjepitelja (18).

Dugo je bilo planirano zamijeniti Zivo cjepivo protiv dje¢je paralize atenuiranim.

Zamjena se dogodila 2008. godine kada je petkomponentno cjepivo uvedeno u plan. To je

4



znacilo prelazak na inaktivirano cjepivo protiv djecje paralize (IPV) tijekom cijelog kalendara
cijepljenja. Ujedno je rije¢ i o najvecoj istovremenoj promjeni u povijesti obveznog programa
cijepljenja — prijelazu s cjelostani¢nog na acelularno pertussis cjepivo, uvodenje cjepiva “pet u
jedan” i prijelaz sa Zivog na inaktivirano. Nakon uvodenja kombiniranog cjepiva 2008. godine,
sljede¢a mala promjena programa uslijedila je 2014. godine, kada je druga revakcinacija DTP
cjepivom premjestena je s ¢etvrte na Sestu godinu zivota. Naravno, djeca koja su 2014. 1 2015.
godine navrsila 5 godina ne bi se smjela cijepiti jer su po prethodnom planu ova djeca dobila

drugo DTP cijepljenje u Cetvrtoj godini zivota (18).

Bududi da 2015. godine standardno cjepivo protiv tetanusa (Td) vise nije bilo dostupno
pocelo se narucivati cjepivo od stranog proizvodaca. Ono za razliku od prethodnog nije
sadrzavalo tiomersal no po svim drugim komponentama bilo je sli¢no cjepivu koje se do tada
koristilo. Velika razlika je bila u SaZetku opisa svojstava i Uputi gdje je stajalo da se ne provodi
docjepljivanje u razdoblju kra¢em od 5 godina jer to povecava rizik od nuspojava. Ovo nije bilo
zacudujuce jer se znalo da docjepljivanje u kratkom razmaku moze izazvati kozne reakcije koje
su u podlozi reakcije preosjetljivosti tipa III. Iako nije bilo nikakvih tezih reakcija kada se to
cjepivo primjenjivalo u razmacima kra¢im od 5 godina, po Uputi je bilo zabranjeno i nije se
moglo opravdati bez snaznih argumenata. Ovo novo cjepivo dovelo je do promjene plana
cijepljenja u Skolskoj dobi koja se trebala dogoditi tek 2017. godine, pocetkom osnovne Skole
za djecu koja su ponovo cijepljena u Sestoj godini Zivota. Nakon vijeCanja o promjenama
Skolske medicine ukidanjem docjepljivanja u prvom razredu osnovne 1 posljednjem razredu

srednje Skole (18).

Promjene kalendara cijepljenja nastale su i zbog nemoguénosti pri izboru cjepiva. Kada
je 2008. godine zapoceto ,,5 u 1* cijepljenje tadasnja epidemioloska sluzba imala je utjecaj na
izbor cjepiva te se moglo osigurati uvodenje tada najboljih ,,5 u 1* kombinacija po svim
znaCajkama. Nakon toga, ve¢ u iducoj nabavi za period od 2011. do 2013., Hrvatski zavod za
javno zdravstvo (HZJZ) nije prihvatio struc¢ne argumente Sluzbe i izabrano je cjepivo s nizom

cijenom (18).

Problemi su se ponovno pojavili 2014. godine prilikom nabave cjepiva koje sadrzi
acelularnu pertusis sastavnicu. Pitanje je bilo globalno, a u skladu s otkri¢ima da su neke zemlje
ponovno uvele cjelostani¢no cjepivo protiv hripavca, a neke cak 1 smanjile obuhvat cijepljenja,
u hrvatski kalendar cijepljenja za 2015. uvedeno je cjepivo ,,6 u 1. Ova promjena, medutim,
podrazumijevala je jo$ jednu promjenu: univerzalno cijepljenje protiv hepatitisa B za
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novorodencad nije vise bilo potrebno jer djeca prve godine primaju tri doze cjepiva ,,6 u 1« a
u drugoj godini ¢etvrtu dozu. To je znacilo primjenu doza u neonatalnoj dobi samo za djecu ¢ije
su majke bile zarazene hepatitisom B. Nove promjene nisu rijesile najveci problem, a to je
nedostatak kombiniranog cjepiva koje sadrzi komponente protiv hripavca. Niti jedan
proizvodac se nije javio na natjecaj iako su tvrdili da ¢e dostaviti,,6 u 1°umjesto,,5 u 1" cjepiva.
Sre¢om, cjepiva ,,5 u 1" bila su na zalihama posljednjih nekoliko godina, §to je zajedno s
uvozom raznih ,,5 u 1" i ,6 u 1“ kombinacija od proizvodaca, rezultiralo normalnim

cijepljenjem dojencadi i jednogodisnje djece.

Ove promjene samo su dokaz da plan ne ovisi samo o najboljim lije¢nickim savjetima,
ve¢ 1 nemedicinskim okolnostima poput raznih pritisaka javnosti, cijena i dostupnosti cjepiva.
Od samog pocetka program se oslanjao na utjecaje koji nisu uvijek bili profesionalne prirode.
On je mjeSavina znanstvenih dokaza i svih ostalih ¢imbenika aktualnih u tom trenutku.
Najvazniji zakljucak je da su izbjegnute intervencije koje bi Stetile stanovnistvu i da je oCuvana
zadovoljavajuéa kvaliteta u pogledu sigurnosti cjepiva. Suzbijanje djecje paralize, difterije,
raznih oblika tuberkuloze u djece 1 neonatalnog hripavca svjedo¢i o tome. Osim toga, morbili,
rubeola 1 bolesti koje uzrokuje Haemophilus tip b su iskorijenjene, a zauSnjaci, hripavac i

tetanus smanjeni su za >99% u usporedbi s prije cijepljenja (18).

1.3.1. Kalendar cijepljenja

Nadzor, istraZivanje, prevencija i suzbijanje zaraznih bolesti u Hrvatskoj regulirano je i
utvrdeno s vise zakona 1 uredbi, od kojih su najvazniji: Zakon o zdravstvenoj zastiti, Zakon o
zaStiti pucanstva od zaraznih bolesti, Pravilnik o nacinu prijavljivanja zaraznih bolesti,

Pravilnik o nainu provedbe obvezne imunizacije, seroprofilakse i kemoprofilakse (19).

Slika 1 prikazuje godiSnji program cijepljenja za zarazne bolesti. On se provodi prema
programu za koji je odgovoran ministar zdravstva po preporuci Epidemioloske sluzbe za
zarazne bolesti Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo. Plan je trogodi$nji ali moze se promijeniti
1 prije isteka tri godine. Na temelju plana cijepljenja (¢lanak 54. stavak 3. Uredbe NN 103/13)
ministar odgovoran za zdravstvo donosi odluku o pojedinostima prilikom provedbe programa

obveznog cijepljenja (18).



S __ym%:; MJESECI GODINE | RAZRED OSNOVNE $K. GODINE
ooy T~ | C 2] 4] |1 5] ) Vi [ Vil | 19 [24] 60
BCG (uberkuloza) BCG

[y T e—— Mib | Hib | Hib | Hib ' == 1= =
DI-TE-PER? DTPa | OTPa | OTPa |OTPa |DTPa|  *

POLIO (4. paraiiz) ev | wv | ev e | | wv ey | *

DI-TE (diftaria. etanus) * or | * | *
MO-PA-RU! MPR MPR

HEPATITIS B! MR T *

Pn? (pneumokok) Pn Pn Pn

ANA-TE fetaous) TE

Slika 1. Kalendar cijepljenja za 2022. godinu (18).

Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi donijelo je Uredbu i program obveznog
cijepljenja prema Zakonu o zastiti pucanstva od zaraznih bolesti. U planu je jasno navedeno
kada i koja cjepiva djeca moraju primiti. Cijepljenje je obvezno, $to znaci da pojedinci ne mogu
svojevoljno odgoditi cijepljenje. Uredbom i planom je propisano da do odgode cijepljenja moZe

do¢i samo ako postoje kontraindikacije (20).

Prema ¢lanku 40. Zakona o zaStiti puCanstva od zaraznih bolesti (NN 79/07, 113/08,
43/09) cijepljenje protiv TBC-a, difterije, tetanusa, hripavca, poliomijelitisa, ospica, crvenke,
zau$njaka 1 bolesti uzrokovanih Haemophilus influenzae tipa B, obvezno je za sve osobe ovisno
o godinama. Osim obveznih cjepiva, dostupna su i druga cjepiva, kao §to su cjepivo protiv
vodenih kozica, hepatitisa A, krpeljnog meningoencefalitisa, Streptococcus pneumoniae 1
drugo. Ova cjepiva nisu obvezna, ali su vazna za zaStitu djece od zaraznih bolesti i preporucuju

se tijekom djetinjstva.

Takoder je moguce cijepljenje protiv tetanusa za osobe s ve¢om opasnosti od infekcije,
protiv bjesnoce za sve osobe koje su u potencijalnoj opasnosti zbog ugriza bijesnih Zivotinja ili
onih za koje se sumnja da su bijesne, za prevenciju zute groznice prilikom putovanja u zemlje
u kojima bolest postoji ili u zemlje koje zahtijevaju imunizaciju protiv te bolesti, prevenciju
tifusa 1 drugih zaraznih bolesti za sve osobe za koje postoji epidemioloska indikacija.
Zahvaljujuci cijepljenju, Republika Hrvatska je eliminirala velike boginje i djecju paralizu,

neonatalni tetanus 1 dje¢ju milijarnu tuberkulozu (Slika 2).



Tetanus, hripavac, zauSnjaci, meningitis 1 druge bolesti uzrokovane Haemophilus influenzae

tipa B 1 hepatitisom B znacajno su smanjene (21,22).
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Slika 2. Smanjenje zaraze od bolesti protiv kojih se provodi cijepljenje u RH (23).

1.4. Otpor cijepljenju

Iako se cijepljenje pokazalo kao jedna od najuspjes$nijih mjera za zastitu zdravlja ljudi,
jos uvijek postoji skupina ljudi koja ga smatra nesigurnim i ima nedoumice. To nepovjerenje
velika je prepreka daljnjem iskorjenjivanju zaraznih bolesti. Smatra se da je odbijanje cjepiva
odgovorno za razvoj zaraznih bolesti 1 povezanih epidemija (24). U proSlosti su postojale
mnoge aktivnosti vezane uz otpor prema cjepivu za koje se izvorno mislilo da potjecu iz mitova.
Bilo je i 1zvjeSc¢a o toksi¢nim sastojcima u cjepivima kao $to su aluminij, skvalen i tiomersal,

kao 1 glasine o neeti¢noj praksi proizvodnje cjepiva (25).

U 18. stolje¢u engleski svecenik Edmund Massey govorio je o cijepljenju kao opasnom
1 greSnom ¢inu kojim bi se oduprlo Bozjem sankcioniranju ¢ovjeka. Slicne price postoje i medu

americkim pastorima koji cijepljenje nazivaju davolskim ¢inom. Koalicija protiv cijepljenja



osnovana je u Londonu sredinom 1800-ih nakon $to je cijepljenje postalo obvezno u Velikoj
Britaniji. Clanovi grupe su vjerovali da bi se time oduzela ljudska sloboda i zagovarali su samo
cijepljenje one djece Ciji roditelji vjeruju da ¢e time sprijeciti bolest (26,27). Protivnici
cijepljenja nikada nisu nestali od pocetka cijepljenja do sada, odbijajuci ga na raznim teoloskim,
skepticnim ili pravnim osnovama (28). Primjer iz 20. stoljeca je otpor britanskih roditelja
cijepljenju protiv hripavca. Ovo je odgovor na ¢lanak koji spominje navodnu vezu izmedu
cjepiva i neuroloskih problema u djece. Rezultat je bio smanjenje procijepljenosti s 81% na
31% u 6 godina. Razine cijepljenja vratile su se u normalu nakon objave koja je potvrdila
ucinkovitost cjepiva i nov€anih poticaja za obiteljske lijecnike koji su promovirali cijepljenje
kako bi se postigla ciljana procijepljenost (29-32).

casopisu The Lancet. U ¢lanku je stajalo kako cjepivo protiv ospica, zausnjaka i rubeole (MMR)
potencijalno uzrokuje autizam u djece. Ova objava je roditelje diljem svijeta okrenula protiv
cijepljenja. Dr. Wakefield i suradnici koji su sudjelovali u objavljivanju, sindrom su nazvali
"autistini enterokolitis". Autori ¢lanka primijetili su vezu izmedu gastrointestinalnih problema
1razvojne regresije, no roditelji djece uocili su i viemensku vezu izmedu MMR cjepivairazvoja
neuroloskih simptoma. Ova promjena neuroloskog stanja nije bila potvrdena nijednom
objektivnom metodom. Zbog medijske pozornosti nakon objave ¢lanka, panika se brzo prosirila
svijetom, posebice medu ljudima u Engleskoj i Sjevernoj Americi. lako je nekoliko godina
kasnije dokazano da su podaci lazni i krivotvoreni, sam autor optuzen za laZzno predstavljanje,
a njegov Clanak uklonjen iz The Lancet-a, protivnici cijepljenja taj dogadaj 1 dalje vide kao

opravdanje za svoje stavove (33,34).

Vijesti se brzo Sire internetom, a ljudi s razli¢itim stajaliStima se okupljaju, stvarajuci
kolektivni skepticizam prema cjepivima 1 nepovjerenje u medicinu. Kako bi se rijesila
neodluc¢nost o cjepivu, potrebne su mjere koje uklju¢uju komunikacijske strategije temeljene
na medicinskim dokazima. Unato¢ raSirenim kritikama, obitelji koje odbijaju cijepljenje
nerijetko su odbacene u pedijatrijskoj praksi, a uz to postoje potezi za izuzece djece iz Skole
one djece koja nisu primila sva cjepiva iz obaveznog programa. Drustvene mreze 1 mediji mogli
bi biti vazan dio buducih strategija u poticanju stanovnistva jer su dokazano ucinkoviti pristupi

u Sirenju informacija o sigurnosti i nuznosti cijepljenja (35).



1.5. Uloge ljekarnika

Prema Medunarodnoj farmaceutskoj federaciji (FIP od engl. [International
Pharmaceutical Federation), ljekarnik ima nekoliko uloga od kojih je svaku potrebno
precizirati kako bi se pokazala vaznost farmaceuta, a svaka uloga doprinosi cjelokupnom

pruzanju ljekarnicke skrbi.

Prva uloga ukljucuje pripremu, skladiStenje, distribuciju i zbrinjavanje farmaceutskih 1
medicinskih proizvoda. Prilikom pripreme ex tempore medicinskih pripravaka i proizvoda,
ljekarnici moraju osigurati odgovarajuéi prostor za izradu pripravaka, koji mora biti €ist, a po
potrebi i sterilan. Postupak mora biti u skladu s propisanim pravilima i standardima a proces
dobivanja proizvoda mora biti profesionalan i eti¢an. Ljekarnik treba osigurati kvalitetu i
kontrolirati uvjete skladiStenja, koji su vazni za odrzavanje djelotvornosti lijeka te je radi toga
iznimno vazno pratiti rok trajanja i uklanjati zastarjele zalihe. Sljede¢a funkcija ukljucuje
distribuciju lijekova 1 medicinskih proizvoda, pri ¢emu je vazno ispitati terapijsku, pravnu,
socijalnu 1 ekonomsku valjanost papirnatih ili elektronickih recepata. Budu¢i da pacijent
zauzima centralnu poziciju pri pruzanju ljekarnicke skrbi, potrebno je dati potrebne savjete i
postaviti pitanja kako bi se osiguralo da pacijent razumije dobivene informacije a sve radi
postizanja maksimalne terapijske koristi. Pruzaju¢i ucinkovito upravljanje lijeCenjem,
farmaceuti prvo moraju osigurati da su zdravstvena skrb, zdrav Zivot i prevencija bolesti
integrirani u proces njege pacijenata, ali takoder moraju uzeti u obzir individualne razlike
pacijenata, ukljucuju¢i obrazovanje, kulturna uvjerenja, pismenost, materinji jezik i fizicke 1
mentalne sposobnosti. Kako bi mogli koordinirati lijecenje 1 intervenirati kada je to potrebno,
farmaceuti bi trebali imati moguénost pristupa klinickim podacima pacijenta 1 savjetovati ili
davati prijedloge lije¢nicima koji propisuju lijekove kada se susre¢u s problemima. Pri pra¢enju
odgovora bolesnika na lijekove vazno je uzeti u obzir dijagnosticke 1 posebne potrebe, a za
kontinuirano pracenje lijeCenja 1 ishoda lije€enja potrebno je biljeziti klinicke 1 bolesnicke
podatke. Svaka ljekarna mora osigurati odgovarajuci prostor za konzultacije s pacijentima o
povjerljivim informacijama. Informacije o lijekovima, zdravlju 1 bolesti pacijenta potrebne su

za sudjelovanje u odlukama o planiranju skrbi (36).

Svatko tko uzima lijekove je u opasnosti od stvarnih ili potencijalnih problema s
terapijom. Ovi problemi su znacajan izvor morbiditeta 1 smrtnosti 1, ako se ne otkriju i ne rijeSe
pravovremeno, mogu rezultirati znacajnim troSkovima za cijeli zdravstveni sustav. Kao

struénjaci za lijekove, farmaceuti pruzaju usluge upravljanja primjenom lijekova na temelju
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suradnje izmedu ljekarnika, pacijenata (ili njihovih skrbnika), lije¢nika 1 drugih ¢lanova
zdravstvenog tima. Cilj ovih usluga je identificirati i rijeSiti stvarne ili potencijalne probleme s
terapijom lijekovima, promicati sigurnu i u¢inkovitu upotrebu lijekova i omoguciti pacijentima

postizanje pozitivnih, ciljanih ishoda. Proces upravljanja lijekovima ukljucuje sljedece:

e Procjena: Farmaceuti procjenjuju svakog pacijenta promatranjem, dijalogom i
uocavanjem klini¢kih pokazatelja. Kako bi sprijec€ili ili rijesili probleme povezane s
lijekovima, prije preporuke neke opcije lijecCenja potrebno je procijeniti prikladnost,
ucinkovitost 1 sigurnost tog nacina lijeCenja.

e Plan njege: Farmaceut izraduje plan u dogovoru s pacijentom i, po potrebi, ostalim
¢lanovima medicinskog tima. Plan skrbi ukljucuje radnje za postizanje pojedinacnih
ciljeva primjerenim lijekovima. Aktivnosti ukljucuju educiranje pacijenata i/ili
njegovatelja o kroni¢nim bolestima, pisanje recepata za kontinuiranu njegu, pokretanje
novih tretmana i prevenciju bolesti kao $to su imunizacija 1 programi promjene nacina
zivota. Planovi skrbi takoder ukljucuju aktivnosti kao Sto su pregled tjedne terapije i
pakiranje lijekova te uvodenje podsjetnika.

e Pradenje pridrzavanja i procjena ucinkovitosti: Farmaceut prati pacijentovu suradljivost
1 odgovor na terapiju lijekovima kroz periodicne preglede. To omogucuje procjenu
napretka 1 pruZanje potpore, kao 1 rano otkrivanje Stetnih ucinaka ili zlouporabe

supstanci (37).

1.5.1. Uloga ljekarnika u RH

U Republici Hrvatskoj oko 2100 ljekarnika upravlja javnim, a oko 110 ljekarnika
bolnickim aktivnostima. Ljekarnici poslove obavljaju u oko 960 javnih ljekarni 1 52 bolnicke
ljekarne. Ljekarnic¢ka djelatnost je utvrdena zbog upravljanja opskrbom lijekova i medicinskih
proizvoda pucanstva, zdravstvenih djelatnika i drugih pravnih osoba te zdravstvenih djelatnika
koji rade u privatnoj praksi. Opskrba ukljucuje sve radnje od narucivanja do izdavanja receptnih
1 bezreceptnih lijekova, kao 1 proizvodnju 1 distribuciju provjerenih magistralnih 1 galenskih
pripravaka. Osim lijekova i medicinskih proizvoda, isporucuju se i homeopatski proizvodi,
dje¢ja hrana i dijetetski proizvodi, kozmetika, zavojni materijal i druga sredstva zdravstvene

zastite utvrdena op¢im aktom Hrvatske ljekarnicke komore (HLJK). U ljekarni¢ku djelatnost
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spada 1 savjetovanje o pravilnoj primjeni lijekova, medicinskih, homeopatskih i dijetetskih

proizvoda (38).

Duznost magistra farmacije je kontinuirano usavrSavanje znanja kako bi zadrzao radnu
dozvolu HLJK. U javnim i bolni¢kim ljekarnama temeljne zadace magistra farmacije su nabava
i izdavanje lijekova, proizvodnja i kontrola kvalitete galenskih i magistralnih pripravaka,
prijava nuspojava te davanje informacija o lijekovima pacijentima i zdravstvenim radnicima.
Magistar farmacije suraduje s drugim zdravstvenim djelatnicima u pruzanju ljekarnicke skrbi
radi postizanja optimalnih ciljeva prilikom lijeCenja, promicanja pravilne i sigurne uporabe

lijekova i medicinskih proizvoda te sudjelovanja u sprjeCavanju bolesti i zastiti zdravlja (38).

Uz ranije navedene djelatnosti u javnim ljekarnama provode se 1 postupci zbrinjavanja
medicinskog otpada, odraduju se no¢na dezurstva te se provode javnozdravstvene akcije kao
Sto su mjerenje krvnog tlaka, Secera u krvi ili tjelesne mase. Osim osnovnog studija farmacije,
u Republici Hrvatskoj postoje dodatne specijalizacije za magistre. Moze se specijalizirati
ispitivanje 1 kontrola lijekova, farmaceutska tehnologija te klinicka farmacija, smjer javno ili

bolnicko ljekarnistvo (39).
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2. CILJ ISTRAZIVANJA



2.1. Cilj istrazivanja

Kao jedna od najdjelotvornijih javnozdravstvenih mjera u povijesti, cijepljenje je
produljilo ljudski vijek, eradiciralo bolesti i poboljsalo kvalitetu Zivota. Povec¢anjem kvalitete
cjepiva, brojnim istrazivanjima i meta-analizama o djelotvornosti i sigurnosti povecao se broj
cijepljenih. Kao mjera primarne zdravstvene zastite, u nekim drzavama se ve¢ provodi
cijepljenje u ljekarnama, $to je utjecalo na dodatno povecanje procijepljenosti stanovnistva
zbog vece dostupnosti. Uvodenje ove usluge znaCajno bi promijenilo opseg djelatnosti

farmaceuta i izmijenilo njihov znacaj u zajednici.

Cilj rada nam je ispitati stavove populacije u Republici Hrvatskoj opéenito o cijepljenju

1 potencijalnom uvodenju cijepljenja u javnoj ljekarni.

2.2. Hipoteza

1. Vecina ispitanika je do sada primila sezonsko cjepivo protiv odredene bolesti.
2. Najveci broj ispitanika bi o cijepljenju u ljekarni razmislio ako bi to bilo besplatno.

3. Ispitanici ¢e biti skloniji cijepljenju koje provodi lije¢nik.
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3. MATERIJALI I METODE



Upitnik koriSten u ovom istrazivanju osmisljen je za potrebe istrazivanja. Provedena je
opsezna pretraga literature u bazi podataka MEDILINE kako bismo pronasli sli¢na ispitivanja
ili ispitivanja koja su analizirala praksu cijepljenja u ljekarnama i stavove korisnika prema
cijepljenju. Odabrana su 3 istrazivanja i oblikovan je upitnik koji se sastojao od 44 stavke (40,
41, 42). U sastavljanju upitnika sudjelovali su doktor medicine i magistar farmacije a zatim je
upitnik pregledan od strane epidemiologa. Nakon 4 uklonjene stavke i manjih jezi¢nih promjena
upitnik je ispitan u pilot istrazivanju na 10 ispitanika koju su procijenili razumijevanje i duljinu.
Konacni upitnik imao je 40 pitanja. U prvom dijelu upitnika prikupljeni su demografski podaci
o ispitanicima: spol, dob, najviSi postignuti stupanj obrazovanja, prosjecna primanja, i je li
ispitanik ili netko iz njegove obitelji zdravstveni djelatnik. U drugom dijelu, ispitanici su
odgovarali na pitanja imaju li kroni¢ne bolesti, jesu li ikada primili sezonsko cjepivo protiv
gripe u odrasloj dobi, jesu li ikad culi za cjepivo protiv humanog papiloma virusa (HPV),
poznaju li nekoga tko je imao ozbiljnu reakciju na cjepivo i1 kada bi mogli birati, na koji na¢in
bi najradije primili cjepivo. Takoder, od ispitanika se trazilo da navedu glavne izvore
informacija o cijepljenju. U tre¢em dijelu sudionici istrazivanja su navodili imaju li djecu i jesu
li njihova djeca primila sva cjepiva iz programa obveznog cijepljenja. Nadalje, postavljena su
im pitanja jesu li ikad preskocili cjepivo iz programa obveznog cijepljenja za sebe ili za dijete
1 iz kojih razloga. Iduéi dio upitnika sastojao se od 19 tvrdnji o cjepivima koje je trebalo
stupnjevati na Likertovoj skali od 1 do 5 gdje je jedan znacilo ,,Uopce se ne slazem* a 5 je
oznacavalo ,, U potpunosti se slazem* . U ovom dijelu stajala je napomena da se ove tvrdnje ne
odnose na cijepljenje protiv SARS- Cov 2. Zadnji dio upitnika analizirao je stavove ispitanika
o cijepljenju u ljekarnama kroz 5 izjava koje je trebalo ocijeniti na Likertovoj skaliod 1 do 5, 1
pitanja koliko bi bili spremni platiti za uslugu cijepljenja u ljekarni. Bilo je moguce unijeti
vlastiti iznos ili odabrati neki od ponudenih odgovora, razmotrio bih to jedino kada bi bilo

besplatno ili pokriveno osiguranjem, cijepim se samo u lije€nickoj ordinaciji i ne bih se cijepio.

U 2021. godini u Hrvatskoj je bilo 3888529 osoba koje su se smatrale moguéim
korisnicima ljekarni¢kih usluga. Prema kalkulatoru veli¢ine uzorka, s marginom pogreske
postavljenom na 5 %, potrebna veli¢ina uzorka s razinom pouzdanosti od 95 % bila je 384
sudionika. Izracuni potrebne veli¢ine uzorka su napravljeni koriste¢i besplatan alat za izracun
veli¢ine uzorka dostupan na https://www.surveymonkey.com/mp/sample-size-calculator/.
Upitnik je pripremljen u Google Forms-u i distribuiran putem osobnih kontakata autora i javnih

drustvenih mreza.
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Ovo istrazivanje odobreno je od strane Etickog povjerenstva Medicinskog fakulteta u
Splitu. Obavijest je dana na pocetku upitnika i podnosenje odgovora smatralo se informiranim
pristankom na sudjelovanje u istrazivanju. Sudjelovanje u istrazivanju bilo je dobrovoljno i
anonimno. Ispitanici nisu primili nikakvu naknadu za sudjelovanje i mogli su se povuci iz

istrazivanja u bilo kojem trenutku bez kazne.

Podaci su analizirani koriste¢i deskriptivnu statistiku 1 prezentirani kao srednja

vrijednost + standardna devijacija ili broj (postotak), kada je primjenjivo.
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4. REZULTATI



4.1. Demografski podaci ispitanika

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 305 Zena prosjecne dobi 29,7 + 11,9 godina i 80

muskaraca prosjecne dobi 31,1 + 12,4 godina.

Analiza obrazovne strukture ukazuje na to da je najveci postotak ispitanika imao
gimnazijsko srednjoskolsko obrazovanje ili ¢etverogodiSnje srednje strukovno obrazovanje (N
=154, 4 %), dok je zavrSeni sveucili$ni diplomski studij imalo 112 (29,1 %) ispitanika. Nitko
od sudionika istrazivanja kao najvisi stupanj obrazovanja nije imao samo osnovnu $kolu, a 5

(1,3 %) ispitanika imalo je zavrSenu trogodisnju strukovnu Skolu (Tablica 1).

Tablica 1. Demografski podaci ispitanika

Zene Muskarci Ukupno
Broj ispitanika 305 80 385
Dob (godine) 29,7+ 11,9 31,1+ 124
Obrazovanje
Trogodisnja strukovna Skola 4 (1,3 %) 1(1,3 %) 5(1,3 %)
Gimnazija ili cetverogodi$nja strukovna Skola 123 (40,3 %) 31 (38,7 %) 154 (40,0 %)

Sveucilisni preddiplomski studij

83 (27.2 %)

15 (18,8 %)

98 (25,5 %)

Sveucilisni diplomski studij

85 (27,9 %)

27 (33,7 %)

112 (29,1 %)

Poslijediplomski studij

10 (3,3 %)

6 (7,5 %)

16 (4,2 %)

Rezultati su prikazani kao srednja vrijednost + standardna devijacija ili kao brojevi (postotci)



Prema analizi prosje¢nih mjesecnih primanja, najvise ispitanika (N =198, 51,4 %) imalo

je primanja ispod 3750 kn, a najmanje (N = 23, 6,0 %) ih je imalo primanja iznad 12 000 kn.
Slican udio sudionika imao je primanja izmedu 3750 1 7091 kn (N = 74, 19,2 %) i izmedu 7091

i 12000 kn (N = 90, 23,4 %) (Tablica 2).

Tablica 2. Demografski podaci ispitanika

Zene Muskarci Ukupno
Prosjecna primanja
(N =305) (N =280) (N =385)
Ispod 3750 kn 164 (53,8 %) 34 (42,5 %) 198 (51,4 %)
3750-7091 kn 61 (20,0 %) 13 (16,3 %) 74 (19,2 %)
7091-12000 kn 66 (21,6 %) 24 (30,0 %) 90 (23,4 %)
Iznad 12000 kn 14 (4,6 %) 9 (11,3 %) 23 (6,0 %)

Rezultati su prikazani kao cijeli brojevi (postotci)

Od ukupno 385 ljudi koji su sudjelovali u istrazivanju, 75 (19,5 %) ispitanika bili su

zdravstveni djelatnici a 104 (27,0 %) ispitanika su imala zdravstvenog djelatnika u obitelji.

Kroni¢nih bolesnika bilo je 66 (17,1 %), a viSe od polovice (N =201, 52,2 %) je bilo cijepljeno

protiv gripe ili nekim dugim sezonskim cjepivom. Gotovo svi sudionici (N = 365, 94,8 %) su

culi za cjepivo protiv HPV-a, a 91 (N = 23,6 %) osoba poznavala je nekoga tko je imao

ozbiljniju nuspojavu na cjepivo (Tablica 3).
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Tablica 3. Demografski podaci ispitanika

Zene Muskarci Ukupno

(N =1305) (N =180) (N =385)
Zdravstveni djelatnici 62 (20,3 %) 13 (16,3 %) 75 (19,5 %)

Clan obitelji je . . .
zdravstveni djelatnik 86 (28,2 %) 18 (22,5 %) 104 27,0 %)
Kroni¢ni bolesnici 57 (18,7 %) 9 (11,3 %) 66 (17,1 %)
Cljepljeni sezonskim 154 (49,5 %) 47 (58,7 %) 201 (52,2 %)
cjepivima u odrasloj dobi =0 e e
Culi za HPV cjepivo 297 (97,4 %) 68 (85,0 %) 365 (94,8 %)

Poznaje nekoga tko je

imao ozbiljnu nuspojavu 70 (23,0 %) 21 (26,2 %) 91 (23,6 %)

na cjepivo

Rezultati su prikazani kao cijeli brojevi (postotci)

Na pitanje kada bi mogli birati kako bi najradije primili cjepivo, 196 (50,9 %) ispitanika
odgovorilo je injekcijom, 154 (40,0 %) sudionika bi kao tekucinu koja se popije, a 36 (9,4 %)

ljudi koji su ispunjavali upitnik bi cjepivo primilo kao sprej za nos (Slika 3).

= INJEKCUOM = KAO TEKUCINU KOJA SE POPIE KAO SPREJ ZA NOS
250
196

200 N

157 e
150 ==
100

50 29 38 35 36
| =1 7
0 — = S = |——— 8 — |
ZENE MUSKARCI UKUPNO

Slika 3. Prikaz odgovora na pitanje o na¢inima primanja cjepiva
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4.2. Glavni izvori informacija o cijepljenju

Od ispitanika se trazilo da navedu glavne izvore informacija o cijepljenju. U
promatranoj skupini ljudi veéina je kao glavne izvore informacija navela zdravstvene djelatnike
(N =312, 81,0 %). Oko polovice sudionika kao izvore naveo je internet (N = 203, 52,7 %),
medije (N = 188, 48,8 %) 1 obitelj i prijatelje (N = 179, 46,5 %). Drustvene mreze kao glavni
izvor informacija odrabralo je 92 (23,9 %) ljudi (Slika 4).

= ZENE & MUSKARCI UKUPNO
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Slika 4. Glavni izvori informacija o cijepljenju

4.3. Razlozi preskakanja cjepiva

Od 385 ispitanika, ukupno 88 (22,9 %) imalo je djecu, dok veéina njih (N =297, 77,1
%) nije. Nesto manje od tre¢ine muskaraca (27,5 %) i zena (21,6 %) je imalo djece. Od njih 88
koji su imali, 82 (93,2 %) roditelja su odgovorila da su im djeca primila sva cjepiva iz obveznog
programa cijepljenja. Samo 6 (6,8 %) roditelja nije cijepilo djecu cjepivima iz obveznog

programa.

Da danas dobije dijete, 354 (91,9 %) ispitanika cijepilo bi ga svim cjepivima iz
obveznog programa, a 31 (8,1 %) ispitanik ne bi. Na pitanje jesu li iz nekog razloga odgodili ili

preskocili cijepljenje iz obveznog programa za sebe ili dijete, 26 (6,8 %) ljudi odgovorilo je
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potvrdno. Razlozi za to navedeni su na Slici 5. Vecina ispitanika (N = 359, 93,2 %) nije

preskocila niti odgodila cijepljenje za sebe ili za dijete.
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Slika 5. Razlozi preskakanja cijepljenja iz obveznog programa

4.4. Stavovi ispitanika o cijepljenju

Znanje i stavovi sudionika istrazivanja ispitani su kroz 19 tvrdnji o cijepljenju uz

napomenu da se pitanja ne odnosne na cijepljenje protiv bolesti COVID-19.

Vecina ispitanika slozila se s tvrdnjama da su cjepiva sigurna (75,4 %) i da predstavljaju
veliki iskorak moderne medicine (86,0 %). Stovise, mali broj smatra da su cjepiva nepotrebna
jer su bolesti protiv kojih se cijepi bezopasne (3,9 %) 1 zastarjele (4,4 %). lako vecina misli da
se rizi¢ne skupine trebaju cijepiti (69,1 %), da cijepljenje protiv svih zaraznih bolesti treba biti
obavezno za sve zdravstvene djelatnike (57,9 %) te da je potrebno primiti sva obvezna cjepiva
i cijepiti djecu radi zdravlja zajednice (76,6 %), bili su podijeljeni oko izjava da pravo jedne
osobe na pristanak na medicinski postupak znaci da svako cijepljenje treba biti dobrovoljno te

da je legitimno da vlada ucini cijepljenje obveznim (Tablica 4).
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Tablica 4. Znanja i stavovi o cijepljenju

Tvrdnja Uopcev: se ne Donek}e € Nisam siguran Done}de se U pOtplelOStl

slazem ne slazem slazem se slazem
Cjepiva su sigurna. 13 (3,4 %) 25 (6,5 %) 57 (14,8 %) 170 (44,2 %) 120 (31,2 %)

Zabrinut sam da neka cjepiva
. . 172 (44,7 %) 51 (13,2 %) 86 (22,3 %) 60 (15,6 %) 16 (4,2 %)
uzrokuju autizam.

Imam d"bgoolze“;?éfa? zaraznim 1334%)  37(96%)  96(249%)  176(45,7%) 63 (16,4 %)
Imam dobro znanje o tome kako 1129%)  37(96%)  95024,7%)  172(44,7%) 70 (182 %)

cjepiva djeluju.

Djeca se cijepe dok su jo§
premlada.

168 (43,6 %)

89 (23,1 %)

72 (18,7 %)

36 (9,4 %)

20 (5,2 %)

Neka cjepiva iz obveznog programa
viSe nisu potrebna jer te bolesti vise
ne postoje.

206 (53,5 %)

66 (17,1 %)

71 (18,4 %)

25 (6,5 %)

17 (4.4 %)

Neka cjepiva iz obveznog programa
viSe nisu potrebna jer su te bolesti
bezazlene.

212 (55,1 %)

64 (16,6 %)

69 (17,9 %)

25 (6,5 %)

15 (3,9 %)

Preboljenje bolesti nudi bolju
zastitu od cijepljenja.

59 (15,3 %)

67 (17,4 %)

139 (36,1 %)

81 (21,0 %)

39 (10,1 %)

Cjepiva predstavljaju veliki iskorak
moderne medicine i ¢ovjeCanstva.

5(1,3 %)

14 (3,6 %)

35(9,1 %)

82 (21,3 %)

249 (64,7 %)

Moje pravo da pristanem na
medicinski postupak znaci da bi
svako cijepljenje trebalo biti
dobrovoljno.

49 (12,7 %)

70 (18,2 %)

82 (12,3 %)

91 (23,6 %)

93 (24,2 %)

U svrhu zastite javnog zdravlja
nuzno je primiti obvezna cjepiva.

14 (3,6 %)

33 (8,6 %)

43 (11,2 %)

107 (27.8 %)

188 (48,8 %)

Opravdano je da vladajuéi ucine
cijepljenje obveznim.

72 (18,7 %)

56 (14,5 %)

84 (21,8 %)

85 (22,1 %)

88 (22,9 %)

Cijepljenje protiv svih zaraznih
bolesti bi trebalo biti obvezno za
zdravstvene djelatnike.

51(13,2 %)

38 (9,9 %)

73 (19,0 %)

91 (23,6 %)

132 (34,3 %)

Svejedno je cijepi li se dijete vise
puta razli¢itim cjepivom ili
odjednom kombinacijom vise
cjepiva.

93 (24,2 %)

48 (12,5 %)

187 (48,6 %)

36 (9,4 %)

21 (5,5 %)

Rezultati su prikazani kao cijeli brojevi (postotci)
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Tablica 4. Znanja 1 stavovi o cijepljenju (nastavak)

. Uopce sene  Donekle se . . Donekle se U potpunosti
Tvrdnja . N Nisam siguran L .
slazem ne slazem slazem se slazem
Dieca primajuprevise 14 08 6o5) 103 (268%) 108 (28.1%) 33 (8.6%)  31(8.1%)
cjepiva.
Vjerujem da proizvodaci
cjepiva proizvode 14(3,6%) 37(9,6%)  96(24,9%)  147(382%) 91 (23,6 %)
sigurna i u¢inkovita
cjepiva.
Cijepljenje djece je
vazno za zdravlje 8 (2,1 %) 24(62%)  45(11,7%) 124 (322%) 184 (47.8 %)
populacije.

Sje¢am se cjepiva koje

0,
sam primio kao dijete. 62 (16,1 %)

65 (16,9 %)

75 (19,5 %)

116 (30,1 %)

67 (17,4 %)

Rizi¢ne osobe bi se
trebale cijepiti sezonskim
cjepivima.

11(2,9 %)

31(8,1 %)

77 (20,0 %)

110 (28,6 %)

156 (40,5 %)

Rezultati su prikazani kao cijeli brojevi (postotci)

4.5. Stavovi o cijepljenju u ljekarni

Stavovi o cijepljenju u ljekarni od strane lijecnika ili ljekarnika ispitani su u 5 tvrdnji.

Prema rezultatima, viSe od polovine (58,7 %) smatra bi cijepljenje u ljekarni rezultiralo ve¢om

procijepljenosti protiv sezonskih bolesti. lako je vjerojatnije da ¢e imati viSe povjerenja u

lijecnika koji provodi cijepljenje u ljekarni (50,9 %), ve¢ina se nije sloZila s izjavama da je

cijepljenje u ljekarni (58,2 %) 1 cijepljenje od strane ljekarnika koji je dodatno educiran (59,0

%) manje sigurno od cijepljenja u lije¢nickoj ordinaciji. Velik broj (74,6 %) ispitanika misli da

bi ljekarniku ili lije€niku koji pruza uslugu cijepljenja u ljekarni to trebalo biti plac¢eno (Tablica

4).
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Tablica 5. Stavovi o cijepljenu u ljekarni

. Uopée sene  Donekle se Nisam Donekle se U potpunosti
Tvrdnja y y . y N
slazem ne slazem siguran slazem se slazem

Vise ljudi ¢e se cijepiti

protiv sezonskih bolesti ako ¢ g0 149 (387 %)  103(268%) 149 (387 %) 77 (20.0 %)
je cijepljenje dostupno u

ljekarnama.

Cijepljenje u ljekarni bi

trebao provoditi isklju¢ivo 37 (9,6 %) 74 (19,2%) 78(20,3%) 94 (24,4 %) 102 (26,5 %)

lijecnik.

Cijepljenje od strane
ljekarnika koji je dodatno
educiran je manje sigurno
neko cijepljenje od stane

lije¢nika.

137 (35,6 %) 90(23.4%) 81(21,0%) 50(13,0%) 27 (7.0 %)

Cijepljenje u ljekarni je
manje sigurno od cijepljenja
u ordinaciji lije¢nika
obiteljske medicine.

139 (36,1 %) 85(22,1%) 77(20,0%) 62(16,1%) 22 (57 %)

Ljekarnicima ili lije¢nicima
koji bi provodili cijepljenje u
ljekarni to treba biti placeno.

18(4,7%)  23(60%)  57(14,8%) 100 (26,0%) 187 (48,6 %)

Rezultati su prikazani kao cijeli brojevi (postotci)

Kada smo pitali sudionike koliko bi bili spremni platiti uslugu cijepljenja u javnoj
ljekarni, njih 228 (59,2 %) izjavilo je da bi to razmotrili samo ako je besplatno ili pokriveno
zdravstvenim osiguranjem, 81 (21,0 %) osoba izjavila je da bi cjepivo primila samo u
lijecnickoj ordinaciji, 48 (12,5 %) je izjavilo da se uopce ne Zeli cijepiti, 11 (2,9 %) bi platilo
manje od 50 kn, 7 (1,8 %) do 150 kn, 5 (1,3 %) do 200 kn, a 5 ispitanika (1,3 %) vise od 200
kn. Od ukupnog broja ispitanika 5 (1,3 %) je smatralo da cijena ovisi o cjepivu i bolesti protiv
koje se cijepi. Medu odgovorima nasle su se i tvrdnje da ne postoji ograni¢enje u svoti koju bi
platili, da se cijepljenje ne bi trebalo naplacivati, ali bi se trebale povisiti place magistara koji
to obavljaju, da bi trebali biti isti uvjeti kao kod cijepljenja u lije¢nickim ordinacijama i da se
cijepljenje uopée ne bi trebalo provoditi u ljekarnama jer nisu dovoljno opremljene za hitne

slucajeve nuspojava na cjepivo. Svaka od navedenih tvrdnji imala je po jedan odgovor (0,3 %).
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5. RASPRAVA



Neosporna je ¢injenica da je cijepljenje izazvalo revoluciju u prevenciji zaraznih bolesti
1 mnoge su iskorijenjene zahvaljuju¢i tome, medutim pitanja o cijepljenju uvijek rezultiraju
podijeljenim misljenjima. Iako se vecina ljudi koji su sudjelovali u ovom istrazivanju slaze da
proizvodaci proizvode sigurna cjepiva i da ona predstavljaju veliki iskorak moderne medicine,
dio njih vjeruje da nije opravdano da vladajuci uvedu obvezno cijepljenje i da njihovo pravo na
pristanak na medicinski postupak znaci da bi svako cijepljenje trebalo biti dobrovoljno.
Ohrabruju¢ je podatak da iako nije obvezno, vise od polovice ispitanika se cijepilo sezonskim
cjepivom, npr. protiv gripe u odrasloj dobi. Cijepljenje u Republici Hrvatskoj, za neke bolesti,
obvezno je ve¢ desetlje¢ima, no u posljednje vrijeme pojavile su se skupine koje pruzaju otpor
cijepljenju. U jeku pandemije COVID-19 taj trend se dodatno prosirio, s obzirom na to da je
misljenje populacije da su cjepiva protiv SARS-Cov-2 razvijena prebrzo i da zbog toga nisu
dovoljno sigurna. Osim §to je pandemija uzrokovala stalno poticanje na cijepljenje radi zastite
zdravlja opce populacije, donijela je i brojne restrikcije koje su ukljucivale zatvaranje Skola i
javnog prijevoza, naredbe za ostanak u ku¢i, ograni€enja putovanja i javnih okupljanja (43).
Odbijanje cijepljenja i pridrzavanja sigurnosnih mjera produzilo je uvedene politike i povecéalo

zdravstvene rizike za pojedince, kao i uzrokovalo ozbiljne ekonomske napore (44).

Iako u nekim ljekarnama u Hrvatskoj od 2021. postoji opcija cijepljenja protiv SARS-
Cov-2, htjeli smo istraziti stavove populacije op¢enito o cijepljenju u ljekarni od strane lije¢nika
ili ljekarnika jer smatramo da bi ta usluga pomogla povecati stopu procijepljenosti stanovnistva.
Rezultati su pokazali da bi viSe od polovine ispitanika imalo viSe povjerenja u lijecnika koji
provodi cijepljenje u ljekarni, ali je ohrabruju¢ podatak da vec¢ina ne misli da je cijepljenje od
strane ljekarnika koji je dodatno educiran manje sigurno od cijepljenja u lije¢nickoj ordinaciji.
Takoder, ¢ak 75 % ljudi je smatralo da bi ta usluga trebala biti dodatno pla¢ena farmaceutu koji

Jju pruza.

Ovim istrazivanjem nisu bili obuhvaceni farmaceuti nego samo opca populacija
korisnika ljekarnickih usluga, no slicno je istraZivanje provedeno medu farmaceutima u
Hrvatskoj 2021. Nesto viSe od Cetvrtine ukljucenih farmaceuta smatralo je da su sposobni
pruzati usluge cijepljenja u ljekarnama, dok ih je dvostruko vise tvrdilo da bi za tu svrhu trebali
razviti dodatne kompetencije. Vecina ih se slozila da su tijekom studija stekli dovoljno znanja
o zaraznim bolestima, a manje znanja o cjepivima i cijepljenju, stoga su se gotovo svi slozili da
im je potrebno dodatno obrazovanje. Nadalje, smatrali su da bi ljekarnici koji su prosli dodatnu

edukaciju o cijepljenju trebali ostvariti pravo na licencu, te da bi nju trebalo redovito obnavljati.
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Rijetki bi se odlucili na pruzanje usluge cijepljenja bez odgovarajuce edukacije, no ¢ak vise od
60% farmaceuta odlucilo bi se na pruzanje usluge cijepljenja nakon zavr$ene edukacije. Bili su
dosljedni i po pitanju naknada, tvrdeéi da ih treba dodatno placati, te da ¢e cijepljenje svakako

povecati prihode ljekarne, ali i njihov ugled 1 status u drustvu (45).

U ovom istrazivanju vecina sudionika moze se smatrati mladima pa pristranost rezultata
moze proizaci iz toga. Do neuravnotezene dobi naSih ispitanika moglo je do¢i zbog nacina
distribucije upitnika, odnosno ¢injenice da starija generacija ljudi ne koristi druStvene mreze i
racunala u tolikoj mjeri. Da je upitnik ponuden pacijentima u ljekarni to bi opet dovelo do
problema jer su to stalni korisnici ljekarni¢kih usluga i1 kao takvi vjerojatno imaju vise
povjerenja u ljekarnike i veéa je vjerojatnost da bi pristali bi na dodatne usluge od opce

populacije.

Nase istrazivanje dalo je pregled stavova mladih korisnika ljekarnickih usluga koji veé
imaju ili ¢e u buduénosti imati djecu. Djeca, odnosno njihovi roditelji, jedna su od ciljnih
skupina za cijepljenje u ljekarni, uz starije i osjetljive koji trebaju sezonska cjepiva. Unato¢
trendu odbijanja cijepljenja djece, 93% roditelja koji su sudjelovali u istrazivanju su cijepili
svoju djecu svim cjepivima iz obveznog programa, a 91% onih koji nisu imali djecu bi ih cijepili
da ih dobiju danas. Ovi postotci ipak znace da vecina ljudi vjeruje da cijepljenje djece od ranije
dobi pomaze u iskorjenjivanju raznih bolesti. Ohrabruju¢ je i podatak da je vecéina kao glavne
izvore informacija o cijepljenju navela zdravstvene radnike pa tek onda internet, medije, obitelj
1 prijatelje.

Nije uocena znacajna statisticka razlika u misljenjima izmedu muskaraca i Zena iako su
istrazivanjem obuhvacene uglavnom Zene 1 one su doista ¢eS¢e primarni skrbnici koji odlucuju
o pitanjima poput zdravlja djece. Takoder, veci je postotak Zena nego musSkaraca ¢uo za cjepivo
protiv humanog papiloma virusa (HPV) §to nije iznenadujuce s obzirom na to da iako ovaj virus
jednako pogada muskarce i Zene, kod muskaraca uzrokuje manje ozbiljne zdravstvene probleme
odnosno vecina muskaraca nikada ne dobije simptome zaraze HPV-om. Cijepljenje protiv
humanog papiloma virusa uveliko se provodi u zemljama diljem svijeta, cjepivo je dobrovoljno
1 preporuca se za rutinsko cijepljenje u dobi od 11 ili 12 godina. Savjetodavno povjerenstvo za
praksu cijepljenja (ACIP od engl. Advisory Committee on Immunization Practices) takoder
preporucuje cijepljenje za zene u dobi od 13 do 26 godina i muskarce u dobi od 13 do 21 godine
koji prethodno nisu bili cijepljeni (46). U Australiji postoji nacionalni program cijepljenja djece
protiv HPV-a od 2007. za djevojCice a proSireno je i na djecake 2013. godine. Cijepljenje je
takoder dobrovoljno, ali se provodi u $kolama i upravo je to jedan od razloga zasto biljezi veliku
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stopu adherencije. S kontinuiranom visokom adherencijom i muSkaraca i zena, eliminacija

bolesti uzrokovanih HPV-om ¢ini se ostvariva (47).

Neobicno je da vise od polovine nasih ispitanika preferira primjenu cjepiva injekcijom
u usporedbi s teku¢inom koja se popije i sprejem za nos. Neinvazivne metode se obicno
vecina ipak ima sumnje prema takvim metodama. Budu¢i da su to nesvakidas$nji naCini primjene

cjepiva, vjerojatno ih se ocjenjuje kao manje pouzdane i neucinkovite.

Valja istaknuti i rezultate o visini naknade za cijepljenje u ljekarni. Cak 59,2 % je
izjavilo da bi uopée razmotrili tu opciju samo ako bi bila besplatna ili pokrivena od strane
HZZ0-a, tre¢ina se ne bi nikako cijepila u ljekarni. Na ovo pitanje bilo je moguce upisati vlastiti
odgovor i izrazito mali postotak ljudi ponudio je neki iznos, a najvise ih se slozilo da bi naknada
trebala iznositi do 50 kn. Za usporedbu, u Portugalu se usluga naplacuje do 5 €, u SAD-u cjepivo
i usluga prosjecno kostaju 21.57 $, dok u Velikoj Britaniji usluga pacijente kosta 10,08 £.

Moguce je da ovi odgovori proizlaze iz analize mjesec¢nih primanja koja je pokazala da
su place nasih ispitanika ispod minimalne, $to i nije iznenadujuce s obzirom da je u istrazivanju
sudjelovalo vecinski mlade stanovniStvo koje je nezaposleno ili studira. Bilo je 1 nekih
iznenadujucih ¢injenica koje se mogu objasniti donekle manjkavim instrumentom. Jedna od
takvih je da 23,6 % osoba poznaje nekoga tko je iskusio tesku reakciju na cjepivo, §to nije u
skladu s dosadaSnjom praksom. To se moze objasniti nejasno definiranim pitanjem, $to bi to¢no
znacila teSka reakcija. Za neke je to blago poviSena temperatura i druga stanja koja se zapravo
smatraju normalnim ili lak$im reakcijama na cjepivo. Ove brojke su moZda dodatno povecane
zbog iskustava s novim cjepivima protiv SARS-Cov-2 jer su vlasti zahtijevale da se prijavljuje

svaka reakcija na cjepivo.

Bez obzira na navedena ograni¢enja, vjerujemo da rezultati naSeg istraZivanja
donositeljima odluka mogu pruZiti vrijedan uvid u miSljenja korisnika usluga javnih ljekarni o

cijepljenju i uslugama cijepljenja u ljekarnistvu.

Ovo istrazivanje bilo bi zanimljivo ponoviti nakon uvodenja usluge cijepljenja u
ljekarne, te tada ispitati miSljenja ljekarnika koji pruzaju usluge 1 ljudi koji su tu uslugu
prihvatili. Sli¢na istrazivanja u zemljama u kojima je uvedena ova praksa donijela su na¢ine na

koje je moguce poboljsati ovu uslugu i prilagoditi je potrebama stanovnika.
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6. ZAKLJUCCI



Zakljucci koji proizlaze iz ovog istrazivanja su:

. Ispitanici su skloniji cijepljenju koje provodi lije¢nik.

. Vecina ispitanika cijepljena je sezonskim cjepivom.

. Vise od polovine ispitanika bi prihvatilo cijepljenje u ljekarni jedino ako bi to bilo
besplatno.

. Velika vecina roditelja cijepila je svoju djecu svim cjepivima iz redovnog programa.
Sudionici istrazivanja uglavnom smatraju da farmaceuti koji pruzaju ovu uslugu
trebaju biti dodatno placeni.

. Ispitanici vjeruju da proizvodaci proizvode sigurna cjepiva.
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8. SAZETAK



Cilj istrazivanja: Cilj ovog istrazivanja je ispitati stavove populacije u Republici Hrvatskoj

opcenito o cijepljenju i potencijalnom uvodenju cijepljenja u javnoj ljekarni.

Materijali i metode: Nakon pretrage literature i pregleda istrazivanja koja su analizirala praksu
cijepljenja u ljekarnama i stavove prema cijepljenju, sastavljen je upitnik koji je distribuiran
putem osobnih kontakata i druStvenih mreza. Pomocu kalkulatora veli¢ine uzorka i podatka o
mogucim korisnicima ljekarnic¢kih usluga u Hrvatskoj izracunata je potrebna veli¢ina uzorka
od 384 sudionika. Konac¢ni upitnik se sastojao od 3 dijela i imao je 40 pitanja. U prvom dijelu
sudionici istraZivanja su odgovarali na pitanja o demografskim podacima; u drugom dijelu su
davali odgovore u vezi kroni¢nih bolesti, sezonskih cjepiva, informacija o cijepljenju, reakcija
na cjepivo i HPV cjepivu; u tre¢em dijelu Likertovom skalom (1-5) ispitanici su mogli izraziti
stavove opcenito o cijepljenju i o cijepljenju u ljekarni. Podaci su zatim analizirani koristeci
deskriptivnu statistiku 1 prezentirani kao srednja vrijednost + standardna devijacija ili broj

(postotak), kada je primjenjivo.

Rezultati: Najveci broj nasih ispitanika vjeruje da su cjepiva veliki iskorak moderne medicine
(86,0 %) 1 da je cijepljenje kako djece tako i odraslih s kroni¢nim bolestima jako vazno (69,1%).
Unato¢ tome, 47,8 % ispitanika ne smatra da je opravdano da se cijepljenje uini obveznim te
da bi svako cijepljenje trebalo biti dobrovoljno. Veliki broj ispitanika bili su pripadnici mlade
generacije od kojih vecina nije imala djecu no oni koji jesu (22,9 %) cijepili su svoju djecu svim
cjepivima iz obveznog programa. Vecina ispitanika (50,9 %) imala bi viSe povjerenja u
lije¢nika koji provodi cijepljenje u ljekarni ali ipak ne misli da je cijepljenje od strane ljekarnika
koji je dodatno educiran manje sigurno od cijepljenja u lijecnickoj ordinaciji. Takoder, cak 75
% ljudi je smatralo da bi se provodenje usluge cijepljenja u ljekarni trebalo platiti farmaceutu
koji ga provodi no samo mali broj (19,8 %) bi pristao samostalno platiti tu uslugu, razmislili bi

o tome jedino ako bi cijepljenje bilo pokriveno od strane HZZO-a.

Zakljuéci: Unato€ raznim sumnjama, cijepljenje se smatra sigurnim i vaznim medicinskim
postupkom s ciljem zastite ljudskog zdravlja. Velika vecina ljudi se svake godine cijepi
sezonskim cjepivima primjerice protiv gripe a roditelji se pridrZavaju obveznog programa
cijepljenja za svoju djecu. Iako viSe povjerenja uzivaju lijecnici, cijepljenje u ljekarni ne smatra

se manje sigurnim nego u lijecnickoj ordinaciji. Vjerujemo da bi cijepljenje u ljekarni povecalo
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bi stopu procijepljenosti u RH ali ljudi bi uglavnom na to pristajali kada bi bilo financirano

iskljucivo iz fonda zdravstvenog osiguranja.
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9. SUMMARY



Diploma thesis title: Attitudes of the population on vaccination in pharmacy by doctor or

pharmacist

Objectives: The main objective of this research is to examine the attitudes of the population
in Croatia in general about vaccination and the potential introduction of vaccination in public
pharmacies. In addition to investigating attitudes, our goal is to determine what would be the

price of this additional service.

Material and Methods: After reviewing the literature and researches that analyzed the
practice of vaccination in pharmacies and attitudes towards vaccination, a questionnaire was
drawn up and distributed through personal contacts and social networks. Using a sample size
calculator and data on possible users of pharmacy services in Croatia, the required sample size
of 384 participants was calculated. The final questionnaire consisted of 3 parts and had 40
questions. In the first part, research participants answered questions about demographic data;
in the second part, they gave answers regarding chronic diseases, seasonal vaccines,
information about vaccination, reaction to the vaccine and the HPV vaccine; in the third part,
using a Likert scale (1-5), respondents could express their views on vaccination in general and
on vaccination in the pharmacy. Data were then analyzed using descriptive statistics and

presented as mean + standard deviation or number (percentage), when applicable.

Results: The majority of our respondents believe that vaccines are a great step forward in
modern medicine (80,6 %) and that vaccination of both children and adults with chronic
diseases is very important (69,1 %). Despite this, 47,8 % of participants do not think that it is
justified to make vaccination mandatory and that every vaccination should be voluntary. A
large number of respondents were members of the younger generation, most of whom did not
have children, but those who did (22,9 %) had their children vaccinated with all vaccines from
the mandatory program. The majority of respondents (50,9 %) would have more confidence in
a doctor who administers vaccinations in a pharmacy, but still do not think that vaccination by
a pharmacist who is additionally educated is less safe than vaccination in a doctor's office.
Also, as many as 75% of people believed that the pharmacist who provides the vaccination
service in the pharmacy should be paid, but only a small number (19,8 %) would agree to pay
for the service on their own, they would only think about it if the vaccination was covered by

the health insurance.
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Conclusions: Despite various doubts, vaccination is considered a safe and important medical
procedure aimed at protecting human health. The vast majority of people are vaccinated every
year with seasonal vaccines, for example against the flu, and parents stick to the mandatory
vaccination program for their children. Although doctors are more trusted, vaccination in a
pharmacy is not considered less safe than in a doctor's office. Vaccination in a pharmacy
would increase the vaccination rate in Croatia, but people would mostly agree to it if it were

financed exclusively from the health insurance fund.
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11. DODATAK



ISTRAZIVANJE: STAVOVI KORISNIKA LJEKARNICKIH USLUGA O
CIJEPLJENJU U LIEKARNI

Molimo Vas da prihvatite sudjelovanje u ovom anonimnom anketnom istrazivanju. Upitnikom
se ispituju Vasi stavovi o cijepljenju opcenito i provodenju cijepljenja u ljekarni. Upitnik je
anoniman i ne prikuplja podatke kojima bi se mogao otkriti Vas identitet. Napominjemo da ¢e
se sve informacije koje nam pruzite koristiti isklju¢ivo u navedene znanstveno-istrazivacke
svrhe.

Samo ispunjavanje ankete se smatra pristankom na sudjelovanje u istrazivanju, a za sva pitanja
slobodno se javite na: drusic@mefst.hr

Hvala Vam na suradnji!

Molimo odgovorite na pitanja 1 do 14 zaokruzujuéi najprikladniji odgovor. Vasi odgovori su
anonimni i ne mogu otkriti vas identitet.

1. Spol:
a) muski

b) zenski

2. Dob (godine):

3. Najvisi postignuti stupanj obrazovanja:

a) Osnovno obrazovanje ili manje

b) Trogodisnje strukovno obrazovanje;

¢) Gimnazijsko srednjoskolsko obrazovanje; etverogodisnje i petogodisnje

strukovno srednjoskolsko obrazovanje

d) Sveucilisni preddiplomski studiji; struéni preddiplomski studiji

e) SveuciliSni diplomski studiji; specijalisticki diplomski struéni studiji; poslijediplomski
specijalisticki studiji

f) Poslijediplomski znanstveni magistarski studiji ili poslijediplomski sveucilisni (doktorski)

studiji
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4. Prosjecna osobna mjeseCna primanja-
a) ispod 3750 kn

b) 3750-7091 kn

¢) 7091 kn-12000 kn

d) iznad 12 0000 kn

5. Jeste li zdravstveni djelatnik? DA NE

6. Je li netko u vasoj obitelji (majka, otac, braca, sestre, djeca) zdravstveni djelatnik? DA NE

7. Bolujete li od neke kroni¢ne bolesti? DA NE

8. Jeste li ikada primili sezonsko cjepivo protiv gripe ili neko drugo cjepivo u odrasloj dobi?
DA NE

9. Jeste li ¢uli za cjepivo protiv HPV-a (humanog papiloma virusa)? DA NE

10. Poznajete 11 nekoga tko je imao ozbiljnu nuspojavu na cijepljenje? DA NE

11. Kad biste mogli birati, kako biste najradije primili cjepivo:
a) injekcijom
b) kao tekuéinu koja se popije

¢) kao sprej za nos

12. Koji su vasi izvori informacija o cijepljenju (moguce vise odgovora):
a) obitelj 1 prijatelji

b) zdravstveni djelatnici

c¢) mediji

d) internet

e) druStvene mreze
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13.a) Imate li djece? DA NE

Ako je Vas odgovor DA, molimo da ispunite i pitanje 13. b)

13.b) Jesu li Vasa djeca primila sva cjepiva iz obveznog programa cijepljenja? DA NE

14. Da danas dobijete dijete, biste i zeljeli da primi sva potrebna cjepiva iz obveznog
programa cijepljenja? DA NE

15. a) Jeste li iz nekog razloga odgodili ili preskocili cijepljenje iz obveznog programa
cijepljenja za sebe ili dijete? DA NE

Ako je Vas odgovor DA, molimo da ispunite i pitanje 15. b)

15. b) Molimo, navedite razlog:
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Stavovi o cijepljenju

Navedite stupanj slaganja ili neslaganja s iziavama od 16 do 39. Izjave od 16 do 39 se

ocjenjuju na ljestvici od pet stupnjeva, a 'l'i '5' odrazavaju suprotne krajeve skale.

NAPOMENA - pitanja se ne odnose na cjepivo protiv bolesti COVID-19

Uopc¢e | Donekle | Nisam | Donekle | Potpuno
se ne se ne siguran | se se
slazem | slazem slazem | slazem
16. Cjepiva su sigurna. 1 2 3 4 5
17. Zabrinut sam da neka cjepiva uzrokuju 1 2 3 4 5
autizam u djece.
18. Imam dobro znanje o zaraznim bolestima. 1 2 3 4 5
19. Imam dobro znanje o tome kako cjepiva 1 2 3 4 5
djeluju.
20. Djeca se cijepe dok su jos premlada. 1 2 3 4 5
21. Neka cjepiva (iz programa obveznog 1 2 3 4 5
cijepljenja) nisu potrebna jer te bolesti kod nas
viSe ne postoje (npr. dje¢ja paraliza-
poliomijelitis).
22. Neka cjepiva (iz programa obveznog 1 2 3 4 5
cijepljenja) nisu potrebna jer su te bolesti
bezazlene.
23. Preboljenje bolesti nudi bolju zastitu od 1 2 3 4 5
cijepljenja.
24. Cjepiva predstavljaju veliki iskorak 1 2 3 4 5
moderne medicine i ¢ovjeCanstva.
25. Moje pravo da pristanem na medicinski 1 2 3 4 5
postupak znaci da bi svako cijepljenje trebalo
biti dobrovoljno.
26. U svrhu zastite javnog zdravlja, nuzno je 1 2 3 4 5
primiti obvezna cjepiva.
27. Opravdano je da vladajuc¢i ucine cijepljenje | 1 2 3 4 5
obveznim.
28. Cijepljenje protiv svih zaraznih bolesti bi 1 2 3 4 5
trebalo biti obvezno za zdravstvene djelatnike.
29. Svejedno je cijepi li se dijete vise puta 1 2 3 4 5
razli¢itim cjepivom ili odjednom
kombinacijom viSe cjepiva.
30. Djeca primaju previse cjepiva. 1 2 3 4 5
31. Vjerujem da proizvodaci cjepiva proizvode | 1 2 3 4 5
sigurna 1 u¢inkovita cjepiva.
32. Cijepljenje djece je vazno za zdravlje 1 2 3 4 5
populacije.
33. Sje¢am se cjepiva koja sam primio kao 1 2 3 4 5
dijete.
34. Rizi¢ne osobe bi se trebale cijepiti 1 2 3 4 5
sezonskim cjepivima (npr. protiv gripe)
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Stavovi o cijepljenju u ljekarni

provodili cijepljenje u ljekarni to treba
biti placeno.

Uopce | Donekle | Nisam | Donekle | Potpuno
se ne se ne siguran | se se
slazem | slazem slazem slazem

35. Vise ljudi €e se cijepiti protiv 1 2 3 4 5

sezonskih bolesti (npr. gripe) ako je

cijepljenje dostupno u ljekarnama.

36. Cijepljenje u ljekarni bi trebao 1 2 3 4 5

provoditi iskljucivo lijecnik.

37. Cijepljenje od strane ljekarnika 1 2 3 4 5

koji je dodatno educiran je manje

sigurno nego cijepljenje od strane

lijecnika.

38. Cijepljenje u ljekarni je manje 1 2 3 4 5

sigurno od cijepljenja u ordinaciji

lije¢nika obiteljske medicine.

39. Ljekarnicima ili lije¢nicima koji bi | 1 2 3 4 5

40. Koliko biste bili spremni izdvojiti za uslugu cijepljenja u ljekarni:

a) upisite iznos:

b) razmislio bih o tome isklju¢ivo ako bi bilo besplatno ili pokriveno od HZZO-a

c) cijepim se iskljucivo u lije¢ni¢koj ordinaciji

d) ne zelim se cijepiti
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