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CEPLJENJEV SLOVENUI

dr. Marta Grgi¢ Vitek, dr. med., spec. epid.
Nacionalni institut za javno zdravje (N1JZ), Center za nalezljive bolezni
marta.vitek@nijz.si

IZVLECEK

Cepljenje je eden najpomembnejsih javno-zdravstvenih ukrepov, ki je pomembno
prispeval k preprecevanju in obvladovanju nalezljivih bolezni pri nas in po sve-
tu. V Sloveniji cepljenje opredeljuje Zakon o nalezljivih boleznih in nekateri drugi
predpisi. Na podroc¢ju obvladovanja bolezni, ki jih preprecujemo s cepljenjem ima
Slovenija vzpostavljen uspesen nacionalni program cepljenja, ki dolo¢a obvezna in
priporocena cepljenja za vse skupine prebivalstva. Program cepljenja se letno po-
sodablja glede na epidemiolosko situacijo in glede na nova strokovna spoznanja
na podrocju cepljenja in razvoja novih cepiv. Redni program cepljenja za otroke in
mladostnike vklju¢uje obvezna in priporocljiva cepljenja proti enajstim nalezljivim
boleznim. Kot rezultat dolgoletnega cepljenja in razmeroma visoke precepljenosti
se nekatere bolezni pri nas ne pojavljajo ve¢, nekatere pa se pojavljajo le posamic-
no, ob vnosu iz tujine. Za razliko od obveznih cepljenj, za katera je precepljenost
v Sloveniji tudi v primerjavi z ostalimi drzavami Evropske unije relativno visoka pa
je precepljenost v primeru priporocenih cepljenj nizka in zaostaja za povprec¢jem
v drzavah Evropske unije. Tako med drzavami Evropske unije spadamo med tiste
z najnizjim delezem cepljenih proti gripi. Tudi precepljenost proti pnevmokoknim
okuzbam in precepljenost deklic proti humanim papiloma virusom je bistveno nizja
kot pri obveznih cepljenjih.

Klju¢ne besede: program cepljenja, precepljenost, Slovenija

Uvod

Cepljenje je eden najpomembnejsih javno-zdravstvenih ukrepov in je pomembno
prispevalo k preprecevanju in obvladovanju nalezljivih bolezni pri nas in po svetu
(Andre, et al., 2008; Centers for Disease Control and Prevention, 2011). S pomo¢-
jo cepljenja so bile obvladane Stevilne nalezljive bolezni (davica, otroska paraliza,
rdecke, mumps, okuzba s hemofilusom tip b, nekatere bolezni skusajo s cepljenjem
odpravite (eliminirati, npr. oSpice), uspelo pa je tudi izkoreninjenje bolezni (¢rne
koze). Glavni namen cepljenja je zascita cepljene osebe, posredno 3¢iti tudi tiste,
ki prihajajo z njimi v stik, ob visokem delezu cepljenih v populaciji pa cepljenje pri
nekaterih boleznih zagotavlja tudi »kolektivno imunost« - posredno zas¢ito tudi za
osebe, ki niso cepljene.

Na podrocju obvladovanja bolezni, ki jih preprecujemo s cepljenjem ima Slovenija
vzpostavljen uspesen nacionalni program cepljenja, ki dolo¢a obvezna in priporo-
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¢ena cepljenja za vse skupine prebivalstva. Redni program cepljenja za otroke in
mladostnike vklju¢uje obvezna in priporocljiva cepljenja proti enajstim nalezljivim
boleznim: davici, tetanusu, oslovskemu kaslju, otroski paralizi, okuzbam s hemo-
filusom influence tipa b, pnevmokoknim okuzbam, o$picam, mumpsu, rde¢kam,
hepatitisu B in okuzbam s humanimi papilomavirusi (HPV) (Pravilnik o dolocitvi
Programa cepljenja in zas¢ite z zdravili, 2018). Kot rezultat dolgoletnega cepljenja
in razmeroma visoke precepljenosti se nekatere bolezni (otroska paraliza, davica,
rdecke) pri nas ne pojavljajo ve¢, nekatere pa se pojavljajo le posamicno (oSpice,
mumps), ob vnosu iz tujine.

Namen prispevka je predstaviti predpise, ki opredeljujejo cepljenje, organizacijo
cepljenja v Sloveniji, nacionalni program cepljenja in zadcite z zdravili ter njegovo
uspesnost.

Predpisi s podrocja cepljenje v Sloveniji

Cepljenje v Sloveniji ureja Zakon o nalezljivih boleznih, ki dolo¢a obveznost cep-
ljenja proti: okuzbam s hemofilusom influence tipa b, davici, tetanusu, oslovskemu
kaslju, otroski paralizi, o3picam, mumpsu, rdeckam in hepatitisu B in sicer za vse
otroke oz. odrasle; ¢e obstajajo dolo¢eni epidemioloski razlogi, pa je cepljenje ob-
vezno tudi proti nekaterim drugim boleznim (steklini, rumeni mrzlici, trebusnemu
tifusu, klopnemu meningoencefalitisu, gripi, tuberkulozi in drugim nalezljivim bo-
leznim) (Zakon o nalezljivih boleznih, 2006).

Drzave skusajo na razli¢ne nacine doseci dovolj visok delez cepljenih v populaciji. V
nekaterih drzavah, kjer cepljenje sicer ni obvezno, se otrok ne more vkljuditi v vrtec
ali 30lo, ¢e ni cepljen. Ponekod (predvsem v skandinavskih drzavah) zagotavljajo
zelo visok delez cepljenih otrok z aktivnejSim informiranjem in osve$canjem star-
Sev in zdravstvenih delavcev o pomenu cepljenja. V drzavah, kjer so pri tem manj
uspesni in ne dosegajo dovolj visoke precepljenosti, pa se lahko pojavljajo izbruhi
nalezljivih bolezni kot npr. o3pic, ki se v zadnjih letih epidemi¢no pojavljajo v stevil-
nih evropskih drzavah.

V skladu z Zakonom o nalezljivih boleznih mora zdravnik, ki opravlja cepljenje, s pre-
gledom osebe, ki se cepi in vpogledom v njeno zdravstveno dokumentacijo ugoto-
viti morebitne razloge za opustitev cepljenja, zaradi katerih bi se zdravstveno stanje
osebe lahko trajno poslabsalo. Razlogi za opustitev cepljenja so navedeni v zakonu:
alergija na sestavine cepiva, resen nezelen ucinek cepiva po predhodnem odmerku
istega cepiva in bolezen ali zdravstveno stanje, ki je nezdruzljivo s cepljenjem. Ce
zdravnik, ki opravlja cepljenje, ugotovi, da obstajajo razlogi za opustitev cepljenja,
poda predlog za opustitev cepljenja, ki ga poslje na Ministrstvo za zdravje, to pa ga
v reSevanje odstopi Komisiji za cepljenje (Zakon o nalezljivih boleznih, 2006).



Zakon o nalezljivih boleznih v zvezi z obveznim cepljenjem doloca tudi odskodnin-
sko odgovornost. Oseba, ki ji je z obveznim cepljenjem nastala Skoda na zdravju, ki
se kaze z resnim in trajnim zmanjsanjem Zivljenjskih funkcij, ima pravico do odsko-
dnine. Odskodnina se izplaca iz sredstev drZzavnega proracuna. Visina odskodnin
je dolo¢ena v zakonu. Postopek za pridobitev pravice do odskodnine se zacne z
vlogo, ki jo oskodovanec vlozi na ministrstvu, pristojnem za zdravje. O pravici do
odskodnine odloci zdravstveni minister na podlagi strokovnega mnenja Komisije
za ugotavljanje vzro¢ne zveze med obveznim cepljenjem in nastalo $kodo ter mne-
nja invalidske komisije Zavoda za pokojninsko in invalidsko zavarovanje (Zakon o
nalezljivih boleznih, 2006).

Poleg Zakona o nalezljivih boleznih podrocje cepljenja bolj natan¢no opredeljujeta
e Pravilnik o potrdilih, vodenju evidenc in zagotavljanju podatkov o cepljenju, ne-
zelenih ucinkih po cepljenju in zdravstvenih napakah pri cepljenju (Uradni list RS, st.
24/17) ter vsakoletni Pravilnik o dolocitvi Programa cepljenja in zascite z zdravili (za
leto 2018: Uradni list RS, 5t. 24/18). Prvi pravilnik doloc¢a izdajanje potrdil, vodenje
evidenc in zagotavljanje podatkov o cepljenju oziroma zasditi s specificnimi imu-
noglobulini, nezelenih ucinkih po cepljenju, ki se nanasajo na vsa opravljena ceplje-
nja, ne glede na placnika in o zdravstvenih napakah pri cepljenju, drugi pravilnik pa
vsako leto dolo¢i Program cepljenja in zascite z zdravili.

Program cepljenja in zascite z zdravili

Nacionalni institut za javno zdravje (N1JZ) je doktrinarna institucija za podroc¢je cep-
lienja, zadolZena za pripravo priporocil in ustreznih navodil za izvajanje cepljenj, ki
so v pomoc¢ zdravnikom, ki izvajajo cepljenje. NIJZ v skladu z zakonom o nalezljivih
boleznih vsako leto pripravi predlog programa cepljenja in zascite z zdravili, ki ga
nato izda minister za zdravje.

Program cepljenja in zascite z zdravili dolo¢a obvezna in priporo¢ena cepljenja
za naslednje skupine prebivalstva: predsolske otroke, u¢ence, dijake in studen-
te, zaposlene, druge skupine prebivalstva, potnike v mednarodnem prometu in
cepljenje v nujnih razmerah. Veljaven program cepljenja predsolskih in 3olskih
otrok v Sloveniji je prikazan v tabeli 1. Program se letno posodablja glede na
epidemioloske podatke o boleznih, ki jih preprecujemo s cepljenjem, oceno de-
leza cepljenih v preteklih letih, izsledke domacih in tujih raziskav, razvoj novih
cepiv, predloge in pripombe koordinatorjev cepljenja ter Stevilnih drugih stro-
kovnjakov medicinske stroke.



Tabela 1: Koledar cepljenja predsolskih in Solskih otrok v Sloveniji (NIJZ, 2016)

Starost

Nalezljive bolezni, ki jih preprec¢ujemo s
cepljenjem

Prvo leto starosti

3 mesece

davica, tetanus, oslovski kaselj, Hib*, otroska
paraliza (1. odmerek)

pnevmokokne okuzbe (1. odmerek)

4 do 5 mesecev

davica, tetanus, oslovski kaselj, Hib*, otroska
paraliza (2. odmerek)

6 mesecev

davica, tetanus, oslovski kaselj, Hib*, otroska
paraliza (3. odmerek)

pnevmokokne okuzbe (2. odmerek)

Drugo leto starosti

12 do 18 mesecev

ospice, mumps, rdecke (1. odmerek)

pnevmokokne okuzbe (3. odmerek)

12 do 24 mesecev

davica, tetanus, oslovski kaselj, Hib*, otroska
paraliza (4. odmerek)

Pred vstopom v Solo

5do6let

ospice, mumps, rdecke (2. odmerek)

hepatitis B (1. in 2. odmerek)

Po vstopu v Solo

1. razred (6 let)

hepatitis B (3. odmerek)

3. razred (8 let)

davica, tetanus, oslovski kaselj (5. odmerek)

6.razred (11 do 12 let,
deklice)

HPV** (1. in 2. odmerek)

Srednja Sola (16 do 18 let) tetanus (6. odmerek)

* okuzbe z bakterijo Haemophilusinfluenzae tip b

** okuzbe s humanimi papilomavirusi

Program cepljenja in zascite z zdravili se izvaja na podlagi predpisanih programov
za posamezne skupine prebivalcev v skladu s strokovnimi navodili in priporocili
ter v predpisanem obsegu, izvajajo pa ga zdravniki v zdravstvenih zavodih, soci-
alnovarstvenih zavodih in zasebni zdravniki. Delo izvajalcev cepljenja koordinirajo



obmocni koordinatorji cepljenja, ki izvajalcem nudijo strokovno podporo z gradivi,
organizacijo rednih izobraZevanj in so jim na voljo za strokovne posvete in pomoc¢
pri odlocitvah v zvezi s cepljenjem.

Velik izziv je uvajanje novih cepiv v program cepljenja. To velja predvsem za novejsa
cepiva, ki so se pojavila v zadnjem casu. Nekaj je bilo ze uvedenih v redni program
(cepljenje proti HPV za deklice, cepljenje proti pnevmokoknim okuzbam za otroke),
druga so zaenkrat na voljo le samopla¢nisko (cepljenje proti rotavirusnim okuzbam,
noricam). Tudi s Sirjenjem nekaterih Ze opredeljenih programov cepljenja na vec
skupin prebivalstva, kot je npr. cepljenje nekaterih skupin z vecjim tveganjem za
pnevmokokne okuzbe ali cepljenje proti oslovskemu kaslju za nosecnice, skusamo
zmanjsati obolevnosti za temi boleznimi.

Diskusija

Za ocenjevanje uspesnosti Programa cepljenja je pomembno spremljanje pojavlja-
nja bolezni, ki jih preprecujemo s cepljenjem. V Sloveniji prijavo nalezljivih bolezni
predpisuje Zakon o nalezljivih boleznih (2006). NIJZ zbira podatke o nalezljivih bo-
leznih, proucuje epidemioloske znacilnosti in determinante, ocenjuje tveganja ter
predlaga ukrepe za njihovo obvladovanje.

Program cepljenja se v Sloveniji izkazuje kot zelo uspesen. Tabela 2 prikazuje Stevilo
zbolelih za nekaterimi nalezljivimi boleznimi zadnje leto pred uvedbo dolo¢enega
cepljenjain zadnje podatke o Stevilu zbolelih po uvedbi cepljenja. Nekatere bolezni,
ki jih preprecujemo s cepljenjem, se Ze vrsto let ne pojavljajo vec (davica, otroska
paraliza, tetanus pri otrocih, rdecke). Pri nekaterih drugih nalezljivih boleznih (mu-
mps, ospice, oslovski kaselj) belezimo letno, zaradi visokega deleza cepljene popu-
lacije, nizko $tevilo prijavljenih primerov. Zal se zadnja leta znova pojavljajo vnosi
teh bolezni (npr. o3pice) iz sosednjih drzav, kjer se stalno pojavljajo izbruhi teh bo-
lezni, vedno vedja pa je tudi pri nas nevarnost Sirjenja, saj se delez cepljenih tudi pri
nas na nekaterih obmogjih vztrajno niza (Grgic Vitek, et al., 2017).



Tabela 2: Prikaz znizanja $tevila zbolelih po uvedbi cepljenja v Sloveniji (Grgi¢
Vitek, et al., 2017)

Bolezen Stevilo zbolelih pred uvedbo Stevilo zbolelih po
cepljenja uvedbi cepljenja
(zadnje leto pred uvedbo) (zadnje leto, ko je bila
bolezen zaznana)
Davica 2.265 (1946%) 1(1967)
Otroska 251 (1956) 9(1978)
paraliza
Tetanus 83 (1950) 2 (2016)
Ospice 6.879 (1967) 8(2017)
Mumps 7.868 (1978) 3(2017)
Rdecke 3.031(1972) 1(2007)
Oslovski 6.942 (1958) 214 (2017)
kaselj

* podatki za davico so iz leta 1946, cepljenje je bilo uvedeno 1937

Za ocenjevanje uspesnosti Programa cepljenja je pomembno tudi spremljanje pre-
cepljenosti prebivalstva. Zbiranje podatkov o opravljenih cepljenjih pri posameznih
ciljnih skupinah prebivalstva in na posameznih obmogjih je nujno za ocenjevanje
zascite prebivalstva, za nacrtovanje in izvajanje cepljenja ter ocenjevanje uspesnos-
ti cepljenja pri preprecevanju in obvladovanju nalezljivih bolezni. V skladu s Pravil-
nikom o potrdilih, vodenju evidenc in zagotavljanju podatkov o cepljenju, nezele-
nih ucinkih po cepljenju in zdravstvenih napakah pri cepljenju (2017) so izvajalci
cepljenja dolzni voditi evidence o opravljenih cepljenjih (v zdravstveni dokumen-
taciji in v elektronski obliki) in zagotavljati podatke o opravljenih cepljenjih NIJZ.

Spremljanje precepljenosti proti boleznim, proti katerim je cepljenje obvezno, kaze,
da je ta relativno visoka, tako v drzavi, kot tudi v posameznih zdravstvenih regijah,
tudi v primerjavi z ostalimi drzavami EU (Ucakar, et al., 2018).

V primeru priporocenih cepljenj pa je precepljenost nizka in zaostaja za povprecjem
v evropskih drzavah. Tako je delez cepljenih proti gripi v skupinah z ve¢jim tveganjem
za tezji potek bolezni zelo nizek in Slovenija sodi med evropske drzave z najnizjim
delezem cepljenih starejsih oseb proti gripi (v sezoni 2014/15 je ta delez znasal le
10,9 %). S tako nizkim delezem cepljenih starejsih moc¢no zaostajamo za cilji Svetov-
ne zdravstvene organizacije, v skladu s katerimi naj bi precepljenost starejsih proti
gripi znasala vsaj 75 % (Uc¢akar, et al., 2018). Tudi precepljenost deklic s cepivom proti
humanim papilomavirusom (v Sloveniji uvedeno v Solskem letu 2009/10 kot neob-
vezno cepljenje za vse deklice v 6. razredu osnovne 3ole) in precepljenost otrok proti
pnevmokoknim okuzbam (uvedeno v letu 2015 za vse otroke v prvem letu starosti),
se giblje le okrog 50 % (Ucakar, et al., 2018).
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Zakljucek

Na podroc¢ju obvladovanja bolezni, ki jih prepre¢ujemo s cepljenjem, ima Slovenija
vzpostavljen uspesen nacionalni program cepljenja. Pri preprecevanju in obvlado-
vanju bolezni, ki jih preprecujemo s cepljenjem je zelo pomembno vzdrzevanje vi-
soke precepljenosti otrok, pa tudi zvecanje precepljenosti v primeru priporocenih
cepljenj, kjer je precepljenost nizka.
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1ZVLECEK

Kontraindikacije za cepljenje so zdravstveni razlogi, zaradi katerih se cepljenje za do-
locen cas odlozi ali sploh opusti. Delimo jih na zac¢asne in trajne. Lahko so splosne in
veljajo za vse otroke ali pa specifi¢ne, ki se nanasajo na posebne skupine otrok. Pri
veliki vecini zdravih otrok ni kontraindikacij za cepljenje. V primeru akutne okuzbe
s povisano telesno temperaturo in slabim pocutjem se cepljenje zac¢asno odlozi pri
vseh otrocih. Blag prehlad ni kontraindikacija za cepljenje. Zacasne kontraindikacije
za cepljenje so lahko prisotne tudi pri posebnih skupinah otrok kot so otroci z ra-
kavimi in avtoimunskimi boleznimi v ¢asu intenzivnega zdravljenja. Trajne kontra-
indikacije za cepljenje s posameznimi cepivi so zelo redke in veljajo za otroke, ki so
imeli po cepljenju z dolocenim cepivom sistemsko alergijsko reakcijo tezje stopnje
ali encefalopatijo, ki se je pojavila 7 dni po cepljenju za oslovski kaselj in je ni bilo
mozno pripisati drugim vzrokom. Trajna kontraindikacija za cepljenje proti rotaviru-
sni okuZzbi obstaja pri otroku, ki je po tem cepljenju imel zaplet intususcepcije. Trajno
kontraindikacijo za vsa cepljenja pa imajo otroci s tezko kombinirano imunsko po-
manjkljivostjo, ki po cepljenju ne bodo razvili zas¢ite, ob cepljenju z Zivimi oslablje-
nimi cepivi pa bi lahko bili Zivljenjsko ogrozeni. Vsako odlozitev cepljenja, zacasno ali
trajno, je potrebno dobro premisliti. PreSiroko postavljene kontraindikacije vodijo v
slabso precepljenost populacije in povecajo ogrozenost za bolezni pri posameznikih
v primeru epidemij. Ob slabsi precepljenosti populacije so najbolj ogrozeni imunsko
oslabljeni otroci, pri katerih obstajajo kontraindikacije za cepljenje.

Klju¢ne besede: splodne, specifi¢cne kontraindikacije, imunsko oslabeli otroci

Uvod

Cepljenje proti nalezljivim boleznim je eden ve¢jih uspehov medicine preteklega
stoletja in najbolj uc¢inkovita metoda za preprecevanje okuzb. Po uvedbi ceplje-
nja se je obolevnost in umrljivost za bolezni, ki so prej Zivljenjsko ogroZale otroke
(o3pice, mumps, rdecke, tetanus, davica, oslovski kaselj, otroska paraliza) drasti¢no
zmanjsala (Ihan, 2011). Do sedaj niti odkritje antibiotikov ni tako drasti¢no zmanjsa-
lo umrljivost kot cepljenje. Vsako leto je zaradi cepljenja reSenih na milijone Zivljen;.
Dolocene bolezni, kot je otroska paraliza, so Ze skoraj povsem izginile, zato se je v
lai¢ni, pa tudi v strokovni javnosti, pojavilo ve¢ prostora za dvomljivce v varnost in
uspesnost cepljenja, kar vodi v zmanjsanje precepljenosti in pojavljanje ponovnih
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izbruhov bolezni.V lanskem letu se je v Evropi razsirila epidemija o$pic. Po podatkih
evropske agencije za preventivo in kontrolo bolezni (angl. European center for dise-
ase prevention and control - ECDC) je bilo v lanskem letu 14.732 primerov okuzbe z
virusom ospic v Evropi, vec¢inoma v Romuniji, Italiji, Gr¢iji in Nemciji. Od zacetka leta
2016 je v Evropski uniji umrlo zaradi o3pic 57 ljudi (ECDC). V primeru epidemij so za
okuZbe najbolj ogrozeni imunsko oslabeli otroci, zato je cepljenje pri njih Se poseb-
no pomembno (Sobh & Bonilla, 2016). Pri posameznih skupinah teh otrok obstajajo
trajne kontraindikacije za cepljenje.V primeru padca precepljenosti v splosni popu-
laciji bodo ti otroci zaradi bolezni, ki se jih da prepreciti s cepljenjem, umirali.

Zacasne kontraindikacije so splosne, kot npr. vrocinska bolezen in specifi¢ne, pri po-
sameznih skupinah otrok, kot so otroci s kroni¢nimi boleznimi v aktivni fazi zdravlje-
nja (Opri, et al,, 2018; CDC, MMWR, 2011). Trajne kontraindikacije so zelo redke.
Trajno ne cepimo otrok s tezkimi kombiniranimi imunskimi pomanijkljivostmi. Vse
ostale trajne kontraindikacije se nanasajo na posamezna cepiva (alergi¢na reakcija
tezje stopnje, encefalopatija, intususcepcija) (Opri, et al., 2018; CDC, MMWR, 2011).

Namen tega prispevka je predstavitev zacasnih in trajnih kontraindikacij za cepljenje.

Zakonska podlaga

Kontraindikacije za cepljenje so zdravstveni razlogi, zaradi katerih se cepljenje za
dolocen ¢as odlozi ali trajno opusti. Neprave kontraindikacije za cepljenje so blaga
akutna vrocinska bolezen, kot je na primer blag prehlad, kroni¢na bolezen, konvale-
scentna faza akutne bolezni, stabilna nevroloska stanja, prejemanje antibiotikov ali
nizkih odmerkov kortikosteroidov in drugih imunomodulatornih zdravil, druzinska
ali osebna anamneza o alergijah, astmi, ekcemu ali kr¢ih ter zmerna lokalna reakcija
po prejsnjem odmerku cepiva ali blago kratkotrajno vrocinsko stanje po predho-
dnem odmerku cepiva (lhan, 2011; Vitek, 2013). Prav tako se s cepljenjem ne odlasa
pri nedonosenckih. Otroci zDownovim sindromom so lahko cepljeni redno, po pro-
gramu (Opri, et al., 2018).

Cepljenje v Republiki Sloveniji opredeljuje Pravilnik o cepljenju, zas¢ite z zdravili in
varstvu pred vnosom in razsirjanjem nalezljivih bolezni (Uradni list RS §t.16/1999, z
dne 19.3.1999). Dokument, ki bi obravnaval kontraindikacije za cepljenje, ni vec¢ v
uporabi. V dokumentih se izraz kontraindikacija ne uporablja ve¢, nadomestil ga je
izraz opustitev cepljenja. Razloge za opustitev cepljenja obravnava Zakon o nalez-
ljivih boleznih, ¢len 22a, iz leta 2006. Med razloge za opustitev cepljenja se uvrscajo
alergija na sestavine cepiva, resen nezelen ucinek cepiva po predhodnem odmerku
istega cepiva ter bolezen ali zdravstveno stanje, ki je nezdruzljivo s cepljenjem.

Iz leta 2017 je v veljavi Se Pravilnik o potrdilih, vodenju evidenc in zagotavljanju
podatkov o cepljenju, nezelenih ucinkih po cepljenju in zdravstvenih napakah pri
cepljenju. Predlog za opustitev cepljenja mora podati zdravnik, ki opravlja cepljenje
in ob pregledu pred cepljenjem ugotovi morebitne razloge za opustitev cepljenja.
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Obrazec za opustitev cepljenja se nahaja na spletni strani Nacionalnega instituta za
javno zdravje (NLJZ).

Zakon o nalezljivih boleznih iz leta 2006 (¢len 22a) v Predlogu za opustitev cepljenja
navaja: Zdravnik, ki opravlja cepljenje, mora s pregledom osebe, ki se cepi, in vpog-
ledom v njeno zdravstveno dokumentacijo, ugotoviti morebitne razloge za opus-
titev cepljenja, zaradi katerih bi se zdravstveno stanje osebe trajno poslab3alo. Ce
zdravnik, ki opravlja cepljenje, ugotovi, da obstajajo razlogi za opustitev cepljenja,
poslje predlog za opustitev cepljenja, ki je strokovno utemeljen in obrazlozen, na
Ministrstvo za zdravje. Zdravstvena dokumentacija osebe je sestavni del predloga
za opustitev cepljenja. Na podlagi strokovnega mnenja komisije minister, pristojen
za zdravje, izda odlo¢bo o opustitvi oz. neopustitvi cepljenja. Poleg zdravnika, pred-
log za opustitev cepljenja lahko da tudi oseba ali njeni starsi oz. skrbniki. Zaenkrat
Se velja, da lahko predlog za opustitev cepljenja podajo starsi ali zakoniti skrbniki,
zato je Komisija za ugotavljanje trajnih kontraindikacij za cepljenje, ki deluje v okvi-
ru Ministrstva za zdravje, zasuta z vlogami, ki so ve€¢inoma neupravicene.

Kontraindikacije za cepljenje

Kontraindikacije za cepljenje so zdravstveni razlogi, zaradi katerih se cepljenje za
dolocen ¢as odlozi ali sploh opusti (Ihan, 2011; Vitek, 2013; Opri, et al., 2018).

Razdelimo ji na zacasne in trajne. Zacasne kontraindikacije za cepljenje razdelimo
na splosne in posebne (specificne). Med splosne zacasne kontraindikacije za ceplje-
nje Stejemo trenutne okuzbe z vrocinskim stanjem, nepojasnjena vrocinska stanja
ali poslab3anje kroni¢ne bolezni. Specificne kontraindikacije veljajo pri bolnikih na
imunosupresivni terapiji, kot so bolniki z malignimi boleznimi na kemoterapiji, se
cepljenje odlozi. Prav tako se odlozi cepljenje pri otroku z avtoimunsko boleznijo, ki
ni v stabilni fazi in otrok prejema visoke odmerke kortikosteroidov ter ima na novo
uvedeno $e dodatno imunosupresivno terapijo. Vstabilni fazi kroni¢ne bolezni, kljub
imunosupresivni terapiji, cepljenja z mrtvimi, inaktiviranimi cepivi ni potrebno odla-
gati, odloZi pa se cepljenje z zivimi oslabljenimi cepivi (0$pice, mumps, rdecke-OMR,
varicela zoster virus - VZV, rumena mrzlica, cepljenje za tuberkulozo - BCG) (Groot, et
al., 2015). Prav tako lahko ob poslabsanju nevroloske bolezni, npr. v fazi prilagajanja
protiepilepti¢ne terapije cepljenje odlozimo. Podobno velja v fazi uvajanja specificne
imunoterapije za pike insektov ali specifi¢ne inhalatorne imunoterapije.

Trajne kontraindikacije za cepljenje so splosne in specifi¢ne. Splosne trajne kontra-
indikacije veljajo za posamezna cepiva, pri bolnikih ki so imeli po kateremkoli cep-
lienju sistemsko alergijsko reakcijo tezje stopnje ali encefalopatijo, ki se je pojavila 7
dni po cepljenju za oslovski kaselj in je ni bilo mozno pripisati drugim vzrokom. Traj-
na kontraindikacija za cepljenje proti rotavirusni okuzbi obstaja pri otroku, ki je po
tem cepljenju imel zaplet intususcepcije (CDC). Specifi¢ne trajne kontraindikacije
veljajo pri posebnih skupinah otrok. Otroci s tezko kombinirano imunsko pomanj-
kljivostjo po cepljenju ne bodo razvili zas¢ite, ob cepljenju z zivimi oslabljenimi ce-
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pivi pa bi lahko bili Zivljenjsko ogrozeni, zato za njih obstaja trajna kontraindikacija
za cepljenje (Ihan, 2011; Sobh & Bonilla, 2016).

Cepljenje pri posebnih skupinah otrok

Pri nacrtovanju cepljenja imunsko oslabelega otroka je pomembno upostevati dva
bistvena vidika cepljenja, varnost in uc¢inkovitost. Imunsko oslabljenega otroka ce-
pimo v primeru, ko je korist cepljenja v primerjavi s potencialnim tveganjem neze-
lenih ucinkov ve¢ja. Ucinkovitost cepljenja je lahko pri imunsko oslabelih otrocih
slab3a kot pri njihovih zdravih sovrstnikih. Nezeleni ucinki, ki se lahko pojavijo po
cepljenju, so tudi priimunsko oslabelih otrocih ve¢inoma redki in kratkotrajni (Sobh
& Bonilla, 2016).

Otroci so lahko imunsko oslabeli zaradi vec¢ razli¢nih vzrokov (lhan, 2011; Rubin, et al,
2014), kot so: prirojene imunske pomanjkljivosti (PIP), okuzbe - virus HIV (human im-
mundeficiency virus), otroci s kroni¢nimi boleznimi na imunosupresivni terapiji, ot-
roci po presaditvi solidnih organov in otroci po presaditvi krvotvornih mati¢nih celic.

Najtezje imunsko oslabeli so otroci s PIP. Pri tezki kombinirani imunski pomanjklji-
vosti obstaja trajna kontraindikacija za cepljenje. Otroke, pri katerih gre le za protite-
lesno pomanijkljivost sicer lahko cepimo, ne bo pa protitelesnega odziva na ceplje-
nje. Pri najtezjih protitelesnih pomanjkljivostih (agamaglobulinemija) otroci redno
prejemajo nadomescanje imunoglobulinov, zato cepljenje vec¢inoma ni smiselno.
Pri otrocih s pomanjkanjem komponent komplementa (C2, C8) ni kontraindikacij
za cepljenje, ravno obratno. Tako kot otroci s asplenijo morajo ti otroci biti cepljeni
proti okuzbi s pnevmokoki in meningokoki (Sobh & Bonilla, 2016).

Pri otrocih okuzenih z virusom HIV cepljenje z Zivimi oslabljenimi cepivi ni absolu-
tno kontraindicirano. Potrebno je dolociti Stevilo T celic pomagalk (CD4) in se glede
na ta podatek nato za cepljenje odlociti, ali pa ga odloziti. Cepljenje z mrtvimi cepivi
pa se pri teh bolnikih svetuje, e posebno cepljenje proti okuzbi s pnevmokoki, me-
nigokoki in za Hemofilus influenze B (Rubin, et al., 2014; Cesaro, et al., 2014).

Otroci, ki imajo kroni¢ne bolezni, kot so otroci z revmatskimi, nefroloskimi in nevro-
loskimi boleznimi, s kroni¢nimi vnetnimi ¢revesnimi boleznimi, nevroloskimi bolez-
nimi in otroci z malignimi boleznimi, ve¢inoma dolgotrajno prejemajo imunosup-
resivno terapijo. V akutni fazi bolezni se cepljenje odsvetuje. Pri revmatoloskih
bolnikih, na splosno pa tudi pri drugih kroni¢nih bolnikih velja, da se cepljenje z
inaktiviranimi cepivi lahko izvede v stabilni fazi bolezni, cepljenje z Zivimi cepivi se
odlozi (Groot, et al., 2015). V primeru, ko okuzba predstavlja veliko tveganje, ki je
neprimerno vecje kot cepljenje z oslabljenim virusom, se cepljenje lahko v posame-
znih primerih izvede.

Pri otrocih, ki potrebujejo presaditev solidnih organov, je potrebno cepljenja opra-
viti pred posegom, pri otrocih po presaditvi krvotvornih maticnih celic s cepljenjem
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pricnemo 6 do 12 mesecev po presaditvi z mrtvimi cepivi, z Zivimi oslabljenimi cepi-
vi pa 24 mesecev po presaditvi (Cesaro, et al., 2014; Rubin, et al., 2014).

Naceloma velja, da je priimunsko oslabelem otroku cepljenje z inaktiviranimi cepivi
varno, vendar ne vedno ucinkovito. Cepljenje z zivimi cepivi pa se v glavhem odsve-
tuje, razen v primerih, ko je tveganje okuzbe neprimerno bolj nevarno kot cepljenje.
Ce otrok ne sme biti cepljen, je iziemno pomembno, da so cepljene osebe, ki so v
stiku z imunsko oslabelim otrokom. Tako se zmanj$a moznost prenosa okuzbe, ki
je lahko za imunsko oslabelega otroka usodna (Ihan, 2011; Sobh & Bonilla, 2016 ).

Pri pogosto bolnih otrocih, pri katerih ne dokazemo imunske pomanjkljivosti velja,
da se cepljenje Se posebno svetuje. Potrebno je opraviti vsa cepljenja iz rednega
obveznega cepilnega programa in Se dodatno za pnevmokoka in v zimskem ¢asu
tudi proti gripi.

Diskusija

Ker so bolezni, za katere cepimo, Ze skoraj povsem izginile oziroma se pojavljajo
zelo redko, se v lai¢ni in tudi strokovni javnosti ¢edalje bolj pojavlja zaskrbljenost
glede varnosti cepiv (Opri, et al., 2018). Treba se je zavedati, da je registracija zdravil
in cepiv dobro reguliran postopek in morajo zdravila in cepiva, predno jih uradno
potrdi evropska in ameriska agencija za zdravila (evropska agencija EMEA - Euro-
pean Medicines Agency, ameriska agencija FDA - Food and Drug administration) v
raziskavah dokazati varnost in uc¢inkovitost. Nezaupanje v uradne institucije in zdra-
vstvo vodi v zmanjsanje precepljenosti, kar ima lahko za posledico ponovne epide-
mije nalezljivih bolezni, ki jih je ¢lovestvo v preteklosti Ze odpravilo. Zaradi cepljenja
se ¢rne koze ne pojavljajo ve¢, pojav otroske paralize pa je omejen na endemska
podrocja v Afganisatnu, Nigeriji in Pakistanu (Gardner, 2018).

V lu¢i dvomov v varnost cepljenja se, velikokrat pod pritiskom starsev, pa tudi zaradi
dvomov in strahu, ki je prisoten pri zdravstvenem osebju, cepljenje po nepotreb-
nem odlaga. V ambulanti na primarnem nivoju, pri osebnem pediatru, je prva v sti-
ku z otrokom in njegovimi star$i medicinska sestra. Ce bo sama v pogovoru s star3i,
Se preden le ti z otrokom stopijo do zdravnika, izrazila dvom, je situacija obicajno
ze v naprej neresljiva in bodo starsi, ki imajo Ze sami pomisleke glede cepljenja,
cepljenje zavrnili. Ravno obratno pa lahko pozitivha naravnanost medicinske sestre
glede cepljenja (npr. osebna izpoved- moji otroci so cepljeni in bi se Se enkrat odlo-
¢ila enako) prepric¢a véasih 3e najve¢je dvomljivce. Ce ima nato pozitiven pristop 3e
zdravnik, se cepljenje v veliki vecini primerov lahko izvede. Zdravniki, ki se s ceplje-
njem ukvarjamo ocenjujemo, da je v populaciji priblizno nekaj odstotkov starsev, ki
jih za cepljenje nikoli ne bomo mogli prepricati. Obicajno ne poslusajo nasih razlag
in cepiva povezujejo z nastankom bolezni kot so alergije, avtizem in podobno, kar
je bilo v epidemioloskih raziskavah ze veckrat ovrzeno. Posamezni izredno redki
primeri bolezni po cepljenju obstajajo, vendar je tveganje cepljenja v primerjavi s
tveganjem bolezni neprimerno manjse. Vecina reakcij po cepljenju je kratkotrajnih
in prehodnih in ne predstavljajo kontraindikacije za nadaljnje cepljenje.
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Zakljucek

Cepljenje je eden najvecjih uspehov medicine in redi na milijone Zivljenje letno.
Vsako odlozitev cepljenja, zacasno ali trajno, je zato potrebno dobro premisliti.
Presiroko postavljene kontraindikacije vodijo v slabso precepljenost populacije in
povecajo ogrozenost za bolezni pri posameznikih v primeru epidemij. Ob slabsi
precepljenosti populacije so najbolj ogroZzeni imunsko oslabljeni otroci, pri katerih
obstajajo kontraindikacije za cepljenje.
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1ZVLECEK

Cepljenje je preizkuSen, varen in zelo ucinkovit javno zdravstveni ukrep pri prepre-
¢evanju nalezljivih bolezni. Pricakovanja glede varnosti cepiv so zelo visoka, saj se
za zas¢ito pred dolo¢enimi nalezljivimi boleznimi cepi ve¢inoma zdrave ljudi. Kadar
cepljenju sledi nezelen dogodek, je pogost napacen zakljucek, da je ta vzro¢no po-
vezan s cepljenjem. Preiskovanje nezelenih dogodkov po cepljenju, ocenjevanje nji-
hove vzro¢ne povezanosti s cepljenjem in njihovo pojasnjevanje je zelo pomembno
za ohranjanje zaupanja v programe cepljenja. Po cepljenju se lahko pojavijo nezele-
ni ucinki, ki so posledica cepljenja, ti pa so obi¢ajno blagi in prehodni. Poznavanje,
preprecevanje, spremljanje in pravilno ukrepanje ob pojavu nezelenih ucinkov po
cepljenju je iziemno pomembno. Dobro delujo¢ sistem spremljanja nezelenih ucin-
kov po cepljenju je eden glavnih elementov varnega cepljenja in omogoca sledenje
varnosti cepiv tudi po tem, ko so ta ze v Siroki uporabi. Spremljanje nezelenih ucin-
kov v Sloveniji podpira Register nezelenih ucinkov po cepljenju na Nacionalnem
institutu za javno zdravje. Analiza prijav nezelenih uc¢inkov posredovanih v Register
za obdobje 2013 - 2017 kaze, da je bila velika vecina nezelenih ucinkov blagih in so
minili brez posledic. Resni nezeleni ucinki so se pojavili, vendar zelo redko.

Klju¢ne besede: cepljenje, spremljanje nezelenih ucinkov, farmakovigilanca

Uvod

Cepljenje je preizkuden, varen in ucinkovit ukrep, ki nesporno resuje Zivljenja in
ostaja skupaj s higieno najpomembnejsi ukrep v moderni medicini (Andre, et al.,
2008; Centers for Disease Control and Prevention, 2011). Cepiva morajo ustrezati
in nekatera rutinsko vsem otrokom. Kot po vseh zdravilih, se tudi po cepljenju lahko
pojavijo nezeleni ucinki, ki pa so obicajno blagi in prehodni. Resni nezeleni ucinki
so izjiemno redki. Za posameznika je tveganje, da bo dobil okvaro zaradi cepljenja
bistveno manjse od tveganja, da bo utrpel okvaro zaradi zapletov nalezljive bolezni
(World Health Organization, 2013). Zaradi upadanja incidence bolezni proti kate-
rim cepimo, so nezeleni uc¢inki mnogo bolj opazni. Za splosno in strokovno javnost
je prag sprejemljivosti nezelenih ucinkov po cepljenju veliko nizji kot pri pojavu le
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teh pri drugih zdravilih (Kraigher, 2008). Zato je njihovo poznavanje, preprecevanje,
spremljanje in pravilno ukrepanje ob njihovem pojavu zelo pomembno.

Namen prispevka je opredeliti nezelene dogodke in nezelene ucinke po cepljenju,
predstaviti ukrepe v zvezi z nezelenimi ucinki pred cepljenjem in ob njihovem poja-
vu po cepljenju ter predstaviti sistem njihovega spremljanja v Sloveniji.

Nezeleni dogodki in nezeleni ucinki po cepljenju

Na podroc¢ju farmakovigilance cepiv terminolosko lo¢imo dva pojma, nezelen do-
godek (ang. »adverse event«) in nezelen ucinek (ang. »adverse reaction«) (European
Medicines Agency, 1995). Nezelen dogodek po cepljenju je katerikoli neugoden do-
godek, ki vpliva na zdravstveno stanje, sledi cepljenju in ni nujno vzro¢no povezan z
dajanjem cepiva. Nezelen dogodek je lahko vsak neugoden znak, nenormalen labo-
ratorijski rezultat, simptom ali bolezen. Pri spremljanju varnosti cepiv, ki so v splo3ni
uporabi, se torej zbirajo podatki in informacije o dogodkih in ne ucinkih cepiv, ki so
v Casovni povezavi s cepljenjem. Ti niso nujno vzro¢no povezani s cepljenjem ali ce-
pivom, Ceprav veckrat (nepravilno) uporabljamo izraz nezeleni ucinki po cepljenju
ali pa stranski pojavi po cepljenju. O »pravih« nezelenih ucinkih oziroma reakcijah
pridruzenih cepljenju bi praviloma lahko govorili le takrat, kadar bi dolocili vzro¢no
povezanost med nezelenim dogodkom in cepljenjem ali cepivom, bodisi pri posa-
mezniku ali pa na ravni populacije (World Health Organization, 2018).

Zakon o zdravilih, kamor se uvrsc¢ajo tudi cepiva, nezelen ucinek zdravila za uporabo
v humani medicini definira kot odziv pacienta na zdravilo, ki je skodljiv in nename-
ren. Domnevni nezeleni ucinek zdravila pa se sum na nezeleni ucinek, pri katerem
je vzro¢na povezava med zdravilom in nezelenim dogodkom vsaj razumno mogo-
¢a. Nezelene dogodke razvrstimo glede na resnost in njihove posledice na resne in
neresne. Resni nezeleni dogodki po cepljenju so: Zivljenje ogrozajoce stanje ali bo-
lezen, stanje, ki zahteva hospitalizacijo ali podaljsanje hospitalizacije, trajna okvara,
prirojena anomalija, drugo resno (klinicno pomembno) stanje in smrt. Nezelene do-
godke razvrstimo tudi glede na pri¢akovanost. Nepri¢akovani nezeleni dogodki po
cepljenju so vsi tisti, ki niso navedeni v glavhem povzetku znacilnosti cepiva (Zakon
o zdravilih, 2014; Pravilnik o farmakovigilanci, 2014).

NeZelene dogodke po cepljenju glede na vzrok razvrs¢amo v naslednje skupine: a)
reakcija povezana s cepivom (povzrocena ali pospesena s samim cepivom zaradi
ene ali ve¢ njegovih lastnosti); b) reakcija povezana z neustrezno kakovostjo cepiva
(povzrocena ali pospesena s cepivom zaradi njegove neustrezne kakovosti vklju¢no
z aplikatorjem, ki ga zagotovi proizvajalec); c) reakcija povezana z napako pri cep-
lienju (povzro¢ena z nepravilnim rokovanjem, predpisovanjem ali dajanjem cepiva
in jo je zato mogoce prepreciti); d) reakcija povezana z anksioznostjo pri cepljenju
(posledica strahu, tesnobe, zaskrbljenosti zaradi cepljenja); ) koincidenca (nezeleni
dogodek po cepljenju je posledica neCesa drugega, ne pa cepiva, napake ali anksi-
oznosti pri cepljenju) (World Health Organization, 2018).



NeZelene ucinke po cepljenju lahko razvrstimo v tri glavne skupine: a) lokalni (npr.
bolecina, oteklina in rde¢ina na mestu cepljenja) — navadno so najmanj resni in naj-
bolj pogosti, so kratkotrajni, minejo brez intervencije in zelo redko puscajo posle-
dice; b) sistemski (npr. povisana telesna temperatura) — pojavljajo se redkeje kot
lokalni, lahko so podobni blagi obliki bolezni, proti kateri cepimo, so bolj pogosti
po cepljenju z zZivimi oslabljenimi cepivi, redko so resni; c) alergijski — npr. resne
alergijske reakcije (anafilaksija), ki so zelo redke. NeZeleni ucinki se po cepljenju z
inaktiviranimi cepivi pojavijo v 48 urah po cepljenju. Po cepljenju z Zivimi cepivi pa
se pojavijo glede na cas, ki ga virus potrebuje za replikacijo. Tako se po cepljenju
proti oSpicam povisana telesna temperatura ali izpu3caj lahko pojavita v 1-2 tednih
od cepljenja (Ucakar, et al., 2017).

Vzro¢na povezanost med neZelenim dogodkom po cepljenju in cepljenjem

Stevilni nezeleni dogodki se pri ljudeh pojavljajo ne glede na to ali so bili cepljeni ali
ne. Na splosno lahko nezelene dogodke po cepljenju povzrocijo bolezen, genetska
predispozicija, cepivo, lahko pa gre tudi za dogodek, ki se zgodi po cepljenju in ga ni
povzrocilo cepivo, ker gre za koincidenco oz. ¢asovno zaporedje ali sosledje dogodkov,
ki bi se zgodili tudi ¢e oseba ne bi bila cepljena. Taki primeri so pojav nevroloskih
obolenj v prvem letu otrokove starosti, avtizma ali multiple skleroze v obdobju, ko
poteka program cepljenja (Hasley, 2002; World Health Organization, 2018).

Dokaz vzro¢ne povezanosti med nezelenim dogodkom in cepljenjem ni vedno eno-
staven. Neposredno dokazovanje je mozno pri alergi¢nih reakcijah na cepivo in pri
oslabljenih Zivih cepivih, kjer iz prizadetega tkiva osamimo bakterijo ali virus oziroma
antigen. Kadar taksnih dokazov ni na voljo, na vzro¢no povezavo sklepamo posredno,
na podlagi epidemioloskih raziskav, ki pokaZejo zve¢ano tveganje za pojav neZelene-
ga dogodka med cepljenimi v primerjavi z ustrezno izbranimi kontrolami ali v splo3ni
populaciji (World Health Organization, 2013; World Health Organization, 2018).

Pri posameznih primerih nezelenih dogodkov navadno ni na voljo dovolj podatkov,
da bi lahko govorili o vzro¢ni povezanosti, zato ocenjujemo “verjetnost” vzro¢ne
povezanosti oziroma skladnost z vzro¢no povezavo (Ucakar, et al., 2016). Tako je
potrebno upostevati naslednje dejavnike: pravilno ¢asovno sosledje (nezeleni do-
godek sledi cepljenju in ne obratno), morebitne dokaze, da je cepivo res povzrocilo
dogodek, dokaze o vzro¢nosti na ravni populacije iz relevantnih epidemioloskih
raziskav, biolosko verodostojnost (v skladu z dosedanjim znanjem o bioloskih me-
hanizmih delovanja cepiv in nastanku nezelenega ucinka), predhodne dokaze, da
je enako cepivo pri osebi ze povzrocilo podoben nezelen dogodek. Poleg teh pa je
vedno potrebno upostevati tudi druge mozne vzroke za pojav nezelenega dogod-
ka, kot so predhodno obstojeca ali na novo pridobljena bolezen, pojav genetsko
pogojene bolezni, izpostavljenost zdravilom ali toksinom pred pojavom dogodka
ali bolezen, ki je bila v inkubaciji v ¢asu cepljenja. Definitiven dokaz vzro¢ne po-
vezanosti pri posamezniku namrec lahko dobimo le z mehanisti¢nimi raziskavami
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(npr. laboratorijskimi preiskavami), ki pa so mogoce samo pri dolo¢enih nezelenih
ucinkih, kot so na primer alergijske reakcije na cepivo (World Health Organization,
2013; World Health Organization, 2018).

Ukrepi v zvezi z nezelenimi ucinki pred cepljenjem in ravnanje ob njihovem
pojavu

Zdravnik, ki opravlja cepljenje, mora s pregledom osebe, ki jo bo cepil, in vpog-
ledom v njeno zdravstveno dokumentacijo ugotoviti kontraindikacije, to je more-
bitne razloge za opustitev cepljenja. Med zacasne kontraindikacije spadajo stanja
(akutna bolezen, vrocinska stanja), pri katerih se zdravnik odloci, da zaradi trenutnih
zdravstvenih tezav cepljenje za dolocen ¢as prelozi. Trajne kontraindikacije so zdra-
vstvenirazlogi, zaradi katerih cepljenje z dolocenim cepivom ne bo opravljeno. Med
zdravstvene razloge za opustitev cepljenja spadajo: alergije na sestavine cepiva, re-
sen nezelen ucinek cepiva po predhodnem odmerku istega cepiva, bolezen ali zdra-
vstveno stanje, ki je nezdruzljivo s cepljenjem (Zakon o nalezljivih boleznih, 2006).

Cepljenje se v skladu z dobro prakso varno in ucinkovito izvaja na primarni ravni.
Izjemoma je smiselno, da se cepljenje opravi pod nadzorom na sekundarni ali terci-
arni ravni (Plevnik Vodusek, et al., 2011a).

Pred cepljenjem morajo cepljene osebe oziroma starsi prejeti razumljivo in temelji-
to pojasnilo o cepljenju. Zdravnik je dolzan dati tudi varnostno pojasnilo kot opo-
zorilo o varnem vedenju po cepljenju. Opise najpogostejSe nezelene ucinke in jih
seznani, kako naj ukrepajo, ce se pojavijo; svetuje, kako lahko lajsajo blage teZzave in
jih opozori, da je treba v primeru resnega nezelenega ucinka po cepljenju takoj oditi
na pregled v ambulanto ali bolniSnico (Nacionalni institut za javno zdravje, 2015).

Ukrepi zaradi nezelenih ucinkov so lahko potrebni ze v ¢asu cepljenja v ambulanti,
neposredno po cepljenju ali pozneje na domu. Lokalne nezelene ucinke (bolecino,
rdecino, oteklino na mestu cepljenja) lajsamo z obkladki hladne fizioloske raztopine
ali navadne vode. Ne dajemo ledu niti alkoholnih obkladkov, saj bi lokalno reakcijo
Se povecali.

Ob povisani telesni temperaturi nad 38,5°C dajemo antipiretike. Preventivno jih
uporabljamo le v izjemnih primerih, na primer otrokom z vrocinskimi kr¢i ali e je
cepljeni imel povisano telesno temperaturo pri predhodnih cepljenjih (Plevnik Vo-
dusek, et al,, 2011b).

Pri¢cakovano, vendar ne pogosto, se ob cepljenju pojavi sinkopa (omedlevica). Pri
cepljenju skupine mladoletnikov lahko pojav sinkope pri eni osebi sprozi omedle-
vico $e pri drugih iz skupine. Sinkopa traja nekaj sekund do eno ali dve minutiin ne
potrebuje posebnega zdravljenja, zadostuje namestitev v leZzeci polozaj, z dvignje-
nimi nogami. Glava mora biti dovolj nizko, da lahko pride kri v mozgane. Prizade-
tega moramo opazovati in spremljati njegove vitalne funkcije, krvni tlak, opraviti
avskultacijo (Horvat, 2011).
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Po cepljenju lahko pride do alergi¢ne reakcije na sestavine cepiva, zato je treba
pred cepljenjem dobiti podatke o morebitni alergiji ali alergi¢ni reakciji na pred-
hodna cepljenja. Alergi¢ni odziv se lahko pokaze kot lokalizirana ali generalizirana
urtikarija, Quinckerjev edem ali anafilakti¢ni Sok. Anafilaksijo lahko sprozi vsako ce-
pivo, zato mora vsak cepilni center imeti izurjeno zdravstveno osebje, ki jo mora
pravocasno prepoznati in takoj zaceti zdraviti. Zato mora imeti ambulanta ustrezno
opremo in zdravila. Skoraj vse hujse sistemske alergijske reakcije se razvijejo v 20
minutah po cepljenju, zato se priporoca, da ostane cepljena oseba v tem ¢asu na
opazovanju v ¢akalnici. Za zdravljenje anafilaksije veljajo enaka pravila ne glede na
vrsto vzro¢nega alergena (Av¢in, 2011).

Spremljanje nezelenih uc¢inkov po cepljenju v Sloveniji

Po Zakonu o zdravilih (Ur.l. RS, $t 17/14) in Pravilniku o farmakovigilanci zdravil za
uporabo v humani medicini (Ur.l. RS, $t. 57/14, 27/17) je poroc¢anje o domnevnih
nezelenih ucinkih zdravil za zdravstvene delavce obvezno. Zdravstveni delavci o
domnevnih nezelenih u¢inkih zdravil poroc¢ajo nacionalnemu centru za farmakovi-
gilanco, ki se nahaja na Javni agenciji za zdravila RS (JAZMP). Zdravniki, stomatolo-
gi, farmacevti in drugi zdravstveni delavci, ki pri svojem delu ugotovijo kakrsnekoli
nezelene ucinke zdravila ali sum nanje, so dolzni ¢imprej, najpozneje pa v 15 dneh
od ugotovitve, o tem porocati.

Dokazi o varnosti so nujen predpogoj za registracijo cepiva in pridobitev dovolje-
nja za Siroko uporabo. Dobro delujoc sistem spremljanja neZelenih ucinkov po cep-
lienju je eden glavnih elementov varnega cepljenja in omogoca sledenje varnosti
cepiv tudi po tem, ko so ta Ze v Siroki uporabi. Spremljanje nezelenih ucinkov po
cepljenju v Sloveniji podpira Register neZelenih ucinkov (stranskih pojavov) pridru-
zenih cepljenju, ki ga v skladu z Zakonom o zbirkah podatkov s podrocja zdravstve-
nega varstva (Ur. I. RS, $t. 65/2000, 47/2015) upravlja Nacionalni institut za javno
zdravje (NIJZ). V Register nezelenih ucinkov po cepljenju so podatke dolzni posre-
dovati vsi javno zdravstveni zavodi (JZZ) ter druge pravne in fizi¢cne osebe v zdra-
vstveni dejavnosti, ne glede na koncesijo. Po Pravilniku o potrdilih, vodenju evidenc
in zagotavljanju podatkov o cepljenju, nezelenih ucinkih po cepljenju in zdravstve-
nih napakah pri cepljenju (Ur. . RS, t. 12/2017) je vsak zdravnik, ki opravlja ceplje-
nje dolzan NIJZ zagotavljati podatke o nezelenih ucinkih po cepljenju. Od jeseni
2018 zdravniki posredujejo prijave nezelenih u¢inkov po cepljenju na NIJZ preko
posebnega modula eRCO (Elektronski register cepljenih oseb in nezelenih ucinkov
po cepljenju). Se vedno pa bo mozno prijavo nezelenih u¢inkov posredovati na NIJZ
na papirnatem obrazcu, kot do seda;.

Zakon o zdravilih predvideva, da porocilo o domnevnem nezelenem ucinku zdravi-
la lahko poslje tudi bolnik (starsi, skrbnik) sam, vendar JAZMP, da se o njem najprej
pogovori s svojim zdravnikom, farmacevtom ali drugim zdravstvenim delavcem.
Zdravnik bo lahko tudi ocenil ali je morda zaradi neZelenega ucinka potrebno kar-
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koli ukrepati glede zdravljena. Bolniki posiljajo porocila o domnevnih nezelenih
ucinkih JAZMP v skladu z navodili (Javna agencija za zdravila in medicinske pripo-
mocke RS, 2017).

V Registru na N1JZ se zbirajo prijave nezelenih ucinkov, ki jih klasificiramo, ocenjuje-
mo, analiziramo in sporo¢amo drugim deleznikom v sistemu farmakovigilance. NlJZ
in JAZMP za zdravila in medicinske pripomocke izmenjujeta zbrane podatke o neze-
lenih ucinkih po cepljenju in druge pomembne podatke, ki se nanasajo na varnost,
ucinkovitost in uporabo cepiv. JAZMP posreduje porocila o nezelenih ucinkih po
cepljenju v podatkovno bazo nezelenih ucinkov zdravil Evropske unije — EudraVi-
gilance, porocila o resnih neZelenih ucinkih pa tudi v podatkovno bazo SZO (Javna
agencija za zdravila in medicinske pripomocke RS, 2017).

Stevilo prijav nezelenih ucinkov po cepljenju, ki jih prejmemo v Register, se od leta
do leta razlikuje. V 5-letnem obdobju (2013-2017) smo prejeli od 329 do 463 prijav
letno, kar je relativno majhen delez, glede na veliko stevilo izdanih odmerkov cepi-
va v Sloveniji (500 — 600.000 odmerkov letno). Najvecji delez prijav je bil zabeleZen
po cepljenju s kombiniranimi cepivi, ki se uporabljajo v programu obveznega cep-
lienja otrok. V letu 2017 je pri skoraj Cetrtini prijav (24,4 %) $lo le za lokalne reakcije
po cepljenju, kot so bolecina, rdecina in oteklina, ki so obi¢ajno blage in minejo
brez posebnih ukrepov. Sedemnajst prijav je vsebovalo nezelene ucinke, ki smo jih
klasificirali kot resne (4,4 % glede na vse posredovane prijave). Od 17 oseb z resnimi
nezelenimi ucinki jih je bilo 16 hospitaliziranih. V skladu z definicijo se tudi v pri-
meru hospitalizacije zaradi neZelenih ucinkov po cepljenju ti klasificirajo kot resni,
Ceprav je bilo pri vecini oznaceno, da se je stanje v nekaj dneh izboljsalo in so bili iz
bolnisnice odpusceni brez posledic (Ucakar, et al., 2017).

Diskusija in zakljucek

Eden izmed najvecjih dosezkov v javnem zdravju je preprecevanje nalezljivih bo-
lezni s cepljenjem. Kljub temu pa lahko s cepljenjem povezani nezeleni dogodki,
ki niso hitro in ustrezno obravnavani, spodkopljejo zaupanje javnosti v cepljenje,
kar ima lahko velike posledice v zmanjsanju precepljenosti in zvecanju pojavnosti
bolezni. Cepiva so sedaj varnejsa kot so bila v preteklosti in vsako leto se na trzis¢u
pojavijo nova. Novi komunikacijski mediji kot je internet omogocajo hitro Sirjenje
informacij, tudi razli¢nih dilem v javnosti o koristih in tveganjih povezanih s cep-
lienjem. Preprecevanje in spremljanje nezelenih dogodkov po cepljenju so klju¢ne
aktivnosti za povecanje varnosti in zagotavljanje zaupanja javnosti v cepiva in s tem
za zagotavljanje optimalnega deleza cepljene populacije.
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I1ZVLECEK

Cepljenje je najucinkovitejsi ukrep za zascito pred zbolevanjem posameznikov za
nalezljivimi boleznimi in za vzpostavitev kolektivne odpornosti. Izvajalci cepljenja
nosijo odgovornost za zagotavljanje dobre ambulantne prakse in varnega ceplje-
nja. Upostevajo protokol hladne verige. Cepivo je potrebno pred aplikacijo pripra-
viti; preveriti, segreti na sobno temperaturo, razredciti, premesati. Ob upostevanju
navodil proizvajalca izberejo ustrezno mesto in nacin cepljenja. Glede na mesto
dajanja cepiva, starost cepljene osebe, misicno maso in viskoznost cepiva izberejo
ustrezno iglo. Kozo zbodejo pod pravilnim kotom glede na nacin dajanja cepiva.
Cepiva se dajejo intramuskularno, subkutano, intradermalno in peroralno. Za vsak
nacin je potrebno poznavanje postopka. Cepljenje je neprijeten in nekoliko bole¢
poseg. Bolecino se da zmanjsati z razli¢nimi ukrepi in s sodelovanjem starsev. Navo-
dila o pravilno izvedenem cepljenju pripomorejo k poenotenem izvajanju cepilne
prakse. lzvajalci cepljenja morajo prouciti in upostevati glavne povzetke cepiv in
tako prepreciti ali zmanjsati nezelene ucinke po cepljenju.

Klju¢ne besede: cepivo, igla, mesto cepljenja, postopek, bolecina, cepilna praksa,
nezeleni ucinki

Uvod

Cepljenje je najucinkovitejsi preventivni ukrep proti nalezljivim boleznim. Namen
cepljenja je zascititi posameznike pred zbolevanjem in vzpostaviti kolektivno od-
pornost med prebivalstvom. Izvaja se proti boleznim, ki imajo lahko smrtni izid,
povzrocajo vecje tezave, pri katerih so mozne dolgotrajne posledice ali pa so stroski
zdravljenja visoki (Kraigher, et al., 2011).

Izvajalci cepljenja so dolzni zagotavljati nacela dobre ambulantne prakse in varne-
ga cepljenja. Upostevati morajo pogoje hladne verige, zagotavljati sprejem, shra-
njevanje in sledljivost zdravil v skladu z Zakonom o zdravilih (2014). Izvajalci cep-
lienja morajo poznati protokol o ravnanju s cepivi, upostevati priloZena navodila
ter slediti najnovejsim spoznanjem o lastnostih cepiv. Upostevati morajo protokol
standardiziranega postopka cepljenja, ki vkljucuje kontraindikacije, postopek pred
cepljenjem in po njem, izvedbo cepljenja in zaznavanja nezelenih ucinkov ter o
vsem porocati (Kraigher, et al.,, 2011). Redno se morajo strokovno izpopolnjevati oz.
usposabljati za ukrepanje ob nezelenih dogodkih in morebitnih zapletih po ceplje-

26



nju. Izvajanje cepljenja pa je kakovostnejse ob obvladanju komunikacijskih ves¢in,
znanju, kako otroka drzati in kako zmanjsati bolecino.

Namen prispevka je prispevati k poenotenem izvajanju cepilne prakse ter s pravil-
nim izvajanje prepreciti ali zmanjsati nezelene ucinke po cepljenju.

Priprava cepiva

Cepiva se shranjuje v hladilniku s stalno temperaturo med +2°C do +8°C. Tempera-
tura mora biti redno spremljana, belezena in nadzirana (Javornik, 2016). Cepivo vza-
memo iz hladilnika tik pred cepljenjem in isto¢asno preverimo ustreznost tempera-
ture hladilnika. Preverimo rok uporabe cepiva. Najprej porabimo cepiva z najkrajsim
rokom uporabe in jih imamo tako tudi razvrs¢ena v hladilniku. Preverimo ovojnino
cepiva, ki mora biti neposkodovana.

Pred izvedbo cepljenja cepivo segrejemo na sobno temperaturo. Brizgo s cepivom
nezno zavrtimo v dlani. S tem prepre¢imo, da bi na stenah ostale usedline. Ce je
cepivo v liofilizirani obliki (zaradi predhodnega odvzema vlage se podaljsa rok
uporabnosti), potem neposredno pred dajanjem cepivo v stekleni¢ki raztopimo s
prilozenim topilom v brizgi. Topilo pocasi vbrizgavamo ob steni steklenicke, da se
raztopina ne peni. NeZno premesamo z vrtenjem v dlani, da dobimo enakomerno
suspenzijo.V primeru nenavadne spremembe barve, konsistence ali prisotnosti ne-
Cistoc cepiva ne smemo uporabiti (Kraigher, et al., 2011). Izvajalci cepljenja morajo
poznati in upostevati glavne povzetke cepiv, v katerih je opisana tudi barva in ho-
mogenost cepiva.

Pred cepljenjem ni potrebno odstraniti zra¢nih mehurékov iz brizge. Ce pa jih zeli-
mo odstraniti, to storimo previdno, e preden na brizgo nataknemo iglo.

Priprava cepilnega mesta

Cis¢enje cepilnega mesta ni nujno. Ce se odlo¢imo, da bomo kozo predhodno raz-
kuzili, jo obriSemo z alkoholom (70-80 %). Ker ostanek alkohola na kozi lahko oslabi
ucinek Zivega cepiva, jo po Cis¢enju obrisemo Se s suhim tamponom ali pocakamo,
da se cepilno mesto povsem posusi (Kraigher, et al., 2011). Vidno umazano kozo je
potrebno predhodno umiti.

Pri izbiri mesta cepljenja in nac¢ina dajanja (Tabela 1) upoStevamo navodila proi-
zvajalca, sicer lahko zmanjsamo ucinkovitost cepljenja in tvegamo vec¢jo moznost
pojava nezelenih ucinkov.
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Tabela 1: Nacini dajanja cepiv in mesta vnosa (Kraigher, et al., 2011)

Nacin dajanja

Mesto vnosa

Subkutano

nadlaket

Intarmuskularno

zgornji anterolateralni predel stegna, deltoidna misica

Peroralno

V usta

Intradermalno

nadlaket

Izbira igle

Iglo izberemo glede na mesto dajanja cepiva, starost cepljene osebe, misi¢no maso
in viskoznost cepiva (Tabela 2). Pri intramuskularnem cepljenju s prekratko iglo ne
dosezemo misi¢nega tkiva in tako je cepivo vbrizgano v mascevije, s Cimer poveca-
mo tveganje za pojav nezelenih u¢inkov na mestu vboda. Ce uporabimo predolgo
iglo, pa lahko poskodujemo Ziv¢ni ali Zilni splet v globini ali celo pokostnico (Krai-
gher, et al,, 2011). Za posamezno cepivo uporabimo sterilno iglo, ki ne sme biti ista,

s katero smo ev. raztapljali cepivo.

Tabela 2: Izbira igle glede na nacin dajanja cepiva in starost cepljene osebe
(Kraigher, et al., 2011)

Nacin dajanja Starost Velikost igle Dolzina igle
Subkutano - 25G 16 mm
Intramuskularno | novorojencek 0d22Gdo25G |16 mm
dojencek 22 mm
vedji otrok 25 mm
mladostnik, odrasel 25do 38 mm
Intradermalno - 0d26Gdo27G |-

Dajanje cepiva

V eno vbodno mesto vbrizgamo otroku najve¢ 1 ml, odrasli osebi pa do 4 ml gle-
de na velikost misi¢nega tkiva (Kraigher, et al., 2011). Pri dajanju cepiva je zelo po-
membno, pod kaksnim kotom zabodemo iglo skozi kozZo. Pri intramuskularnem da-
janju cepiva zbodemo kozo pod kotom 90°, pri subkutanem pod kotom 45° in pri
intradermalnem brizgo drzimo tik nad nivojem koze (Slika 1).
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Slika 1: Kot vboda igle glede na nacin dajanja cepiva (Kraigher, et al., 2011)

Intramuskularno dajanje cepiva

Otrokom do drugega leta starosti dajemo intramuskularno cepivo v anterolateralni
del stegna (Slika 2); lahko tudi starejsim otrokom, ¢e imajo manj$o misi¢no maso. Po
drugem letu starosti pa dajemo cepivo v deltoidno misico roke (Slika 3) (Kraigher,

etal., 2011).

g

i 7

Slika 2: Anterolateralni del stegna — mestointramuskularnega dajanja cepiva
pri otrocih do drugega leta (Bartley, 2017)
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Slika 3: Deltoidna mi$ica- mesto intramuskularnega dajanja cepiva
pri otrocih po drugem letu (Bartley, 2017)

Kozo na mestu dajanja cepiva nezno stisnemo in dvignemo s palcem in kazalcem. Z
iglo zbodemo kozo pod kotom 90°. Potisnemo naravnost celotno iglo, zato je zelo
pomembna izbira igle prave dolzine in debeline. Cepivo vbrizgavamo pocasi. Ko
izvleCemo iglo, vbodno mesto pokrijemo z zlozencem (Kraigher, et al., 2011).

Subkutano dajanje cepiva

Otrokom do enega leta dajemo subkutano injekcijo v stegno. Po prvem letu starosti
pa dajemo v roko, v zgornji zunanji predel, kjer se nahaja triceps. S prsti objamemo
roko, da napnemo in dvignemo kozo. Iglo potisnemo pod kotom 45° usmerjeno
proti rami. Ko izvle¢emo iglo, vbodno mesto pokrijemo z zlozencem (Kraigher, et
al., 2011).

Intradermalno dajanje cepiva

Med dajanjem cepiva otrok lezi na podlagi na desnem boku. Levo nadlaket obri-
Semo z alkoholom, ¢e prihaja otrok od doma. V porodnisnici razkuZevanje roke ni
potrebno. Objamemo levo nadlaket, da se koZa napne in potisnemo iglo skozi koZzo
skoraj vzporedno s kozo. Igla je usmerjena pre¢no na vzdolzno os roke v visini spo-
dnje tretjine deltoidne misice. Pod kotom prirezana igla mora lezati tako, da je od-
prtina zgoraj. Iglo »zapeljemo« po kozi. Med vbrizgavanjem rahlo popustimo prijem
roke. Na vbodnem mestu nastane viden mehurcek. Ko izvle¢emo iglo, na mesto
vboda pritisnemo zlozenec (Kraigher, et al., 2011).
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Peroralno dajanje cepiva

Otrokovo glavico podpremo z roko. Cepivo izbrizgamo v otrokova usta na notranjo
stran lica (RXed, 2017).

Zmanjsanje bolec¢ine med cepljenjem

Cepljenje je poseg, ki je za cepljeno osebo neprijeten, nekoliko bole¢ ali povzroca
strahove. K zmanjsanju neprijetnih obcutkov lahko pripomorejo tako zdravstveno
osebje kot tudi pacient sam oz. starsi cepljenega otroka.

Strah in bolecino otroka lahko starsi ublazijo tako, da so sami mirni, pozitivno narav-
nani, zaupljivi. Otroci namre¢ pogosto zrcalijo odzive svojih starSev.

Dojencku pomaga zmanjsati bolecino pripravek sladke tekocine ali materino mleko
na dudki. Mamica naj dojenc¢ka boza ali mu poje, pripoveduje.

Otroku naj starsi ali zdravstveno osebje razlozijo, kaj se bo dogajalo, kako bo obcutil
vbod igle, odgovorijo naj mu na njegova vprasanja in dopustijo, da izrazi svoje ob-
Cutke. Lahko se z njim pogovarjajo o drugih temah. Otroku pustimo, da ima ob sebi
svojo plisasto igracko, odejico, plenico.

Vedje otroke spodbujamo, da globoko, enakomerno in pocasi dihajo ali odstevajo
od 10 proti 1 tik pred vbodom igle (Biirger Lazar, 2016).

Diskusija

Izvajanje cepljenja mora biti med vsemi izvajalci poenoteno. S pravilnim izvajanjem
se preprecijo ali zmanjsajo neZeleni ucinki. Za ucinkovito izvajanje cepljenja pa je
potrebno tudi zaupanje javnosti in starSev otrok. Gre za zaupanje, ki ga imajo starsi
in zdravstveni delavci v priporo¢ena cepiva, v izvajalce, ki cepljenja izvajajo, v pro-
ces izdaje dovoljenja za uporabo cepiva in oblikovanje programa cepljenja ter zau-
panje v zdravstveni sistem (Kraigher, 2018). Matere, ki oklevajo pri cepljenju svojih
otrok, kot razlog navajajo strah pred nezelenimi ucinki zdravil, dvom o cepljenju ali
dejstvo, da so se tako odlocile (Kraigher, 2018).

Zakljucek

Cepiva, ki jih uporabljamo v Sloveniji, so ucinkovita in varna. Oseba, ki bo ceplje-
na(oz. njeni starsi), mora(oz. morajo) prejeti pred cepljenjem razumljiva in temeljita
pojasnila o cepljenju, prednostih, koristih in moznih zapletih. S pravilno izvedenim
postopkom cepljenja in upostevanjem navodil proizvajalca zmanjsamo tveganje za
pojav nezelenih ucinkov po cepljenju. Izvajalci cepljenja morajo poznati nacin da-
janja in ustrezna cepilna mesta za posamezna cepiva in pri tem upostevati starost
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cepljene osebe. Izbrati morajo ustrezno debelino in dolzino igle ter kot injiciranja.
Cepljenje je vec¢inoma neprijeten in vcasih tudi bole¢ poseg, zato je pomembno po-
znavanje tehnik za zmanjsevanje strahov in morebitne bolecine. S pacienti in svojci
je potrebno vzpostaviti zaupanje, pri cemer nam pomagajo tudi razli¢cne komunika-
cijske vescine.
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Sezonska gripa ostaja glavni vzrok obolevnosti, umrljivosti, absentizma in zveca-
ne obremenitve zdravstvenih ustanov pozimi, in s tem velik javnozdravstveni izziv.
Cepljenje proti gripi in potencialna moznost pandemije v zadnjih nekaj letih na vso
moc¢ burijo domisljijo lai¢ne in strokovne javnosti. U¢inkovitost in varnost ceplje-
nja proti gripi kot zascitnega ukrepa je nedvomno dokazana. Sopojavi pri parente-
ralnem cepljenju z inaktivirano vakcino so v veliki vecini blagi in kratkotrajni, hudi
stranski ucinki pa iziemno redki. Glede na ritem dosedanjih epidemiolo3kih trendov
strokovnjaki omenjajo moznost pandemije, zato je motiviranje za cepljenje toliko
bolj utemeljeno. Med skupinami, ki jim Svetovna zdravstvena organizacija enako
kot Centri za nadzor bolezni $e posebej priporocajo cepljenje, so poleg otrok, sta-
rejsih, nosecnic, posameznikov z ekstremno debelostjo in kroni¢nih bolnikov se
zaposleni v zdravstvu in v negovalnih ustanovah. Zdravstveni strokovnjaki niso le
bolj izpostavljeni okuzbam, temvec lahko tudi sami ob okuzbi z gripo predstavljajo
tveganje za bolnike. Cepljenje je pri zdravstvenih delavcih priporoceno, izkusnje iz
tujine kazejo boljsi odziv na cepljenje ob uvedbi zakonske obveznosti. Znanstve-
ni dokazi Ze potrjujejo dobrobit cepljenja zdravstvenega osebja zanje same in za
njihove oskrbovance in bolnike, ocena drugih zascitnih ukrepov - razen cepljenja
proti gripi — pa Se ni zadovoljivo dokazana. Potrebne bodo nadaljnje raziskave na
tem polju, ob tem pa zaposleni v zdravstvu s svojim zgledom pomembno vplivamo
na odlocanje SirSe javnosti.

Kljucne besede: gripa, strokovna javnost, priporocila

Uvod

Leto 2018 zaznamuje 100-letnico ene najhujsih zdravstvenih kriz moderne zgodo-
vine: pandemijo gripe leta 1918, znane kot »$panska gripa«. Intenzivnost in hitrost,
s katero se je gripa razsirila, sta bili nepredstavljivi. Okuzena je bila tretjina svetov-
nega prebivalstva, takrat je bilo to 500 milijonov ljudi. Do umiritve epidemije v letu
1920 je umrlo desetine milijonov ljudi.
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Gripa ali influenca ostaja glavni razlog obolevnosti, umrljivosti, absentizma in zve-
¢ane obremenitve zdravstvenih ustanov pozimi in s tem velik javnozdravstveni pro-
blem (Ministrstvo za zdravje, 1996; Palache, 1997; Hak, 2002; Nichol, et al., 2007).
Ta virusna okuzba dihal nastopi skoraj vsako zimo po vsem svetu, bodisi v obliki
lokaliziranih obolenj bodisi k razsirjena epidemija.

Cepljenje proti gripi in potencialna moznost pandemije v zadnjih nekaj letih na vso
mo¢ burita domisljijo lai¢ne in strokovne javnosti. Cetudi stopa v ospredje le sezonsko
in je obcasno zasencena z drugimi polemic¢nimi zdravstvenimi problemi, ostaja gripa
- kljub dokazano ucinkovitim zascitnim ukrepom — eden velikih zdravstvenih izzivov.

Posledice epizod pandemije gripe na posameznike in na druzbo lahko zmanjsa edi-
nole dobra pripravljenost. Klju¢en je celovit nacrt, ki je preskusen in prilagojen gle-
de na specifi¢nosti posameznega okolja.

Nacionalni plani morajo biti dovolj prilagodljivi za izbruhe epidemij razli¢ne inten-
zivnosti. Komunikacija je eden glavnih izzivov med izbruhom in mora biti temeljito
pripravljena ze vnaprej (World Health Organization, 2017a).Vloga zdravstvenih stro-
kovnjakov pri pripravi, preizkusu, implementaciji in izvedbi ukrepov zas¢ite pred
gripo je klju¢nega pomena.

Namen prispevka je prikazati u¢inkovitost cepljenja proti gripi, priporocila za cep-
lijenje s poudarkom na vlogi zdravstvenih delavcev in osvetliti vzroke za majhen de-
lez precepljenih zdravstvenih delavcev.

Obolevnost za gripo in njene posledice

Breme gripe ne le za zdravstveni sistem, temvec za posamezne drzave in za druz-
bo v celoti, je veliko. Skladno s podatki ameriske agencije za nadzor nad boleznimi
(Centers for Disease Control and Prevention, 2011), Svetovne zdravstvene organi-
zacije (SZO) in globalnih zdravstvenih partnerjev je do 65.000 smrti letno poveza-
nih z obolenji dihal v ¢asu gripe (World Health Organization, 2017b). V primerjavi s
prejsnjo oceno (250.000 - 500.000) izpred 10 let nova temelji na bolj svezih podat-
kih iz ve¢je, bolj raznolike skupine drzav, vklju¢no z drzavami v razvoju in ob izklju-
Citvi nerespiratornih bolezni (World Health Organization, 2017b).

V Evropski skupnosti (EU) je v sezoni 2016-2017 devet drzav porocalo o 7526 labo-
ratorijsko potrjenih primerih gripe pri hospitaliziranih bolnikih (European Centre for
Disease Prevention and Control, 2018). Obolevnost je bila najvisja v skupini starejsih
od 65 let, podobno kot v sezoni 2014-2015, ko je prevladoval virus influence A(H3N2).
V centrih za intenzivno nego je bil v sezoni 2016-2017 izoliran virus influence tipa A
v 96% vseh primerov in tipa B v preostalih 4% vseh primerov. Podtip A(H3N2) je pre-
vladoval v vecini starostnih skupin. Od 4987 pacientov v centrih za intenzivno nego
z znanim vakcinacijskim statusom je bilo 64% (3212) necepljenih s sezonsko vakcino
2016-2017 (European Centre for Disease Prevention and Control, 2018).
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Zbrani podatki 20 drzav EU, sodelujocih v projektu European monitoring of excess
mortality for public health action (Euro MOMO), dokazujejo povisanje umrljivost
ne glede na vzrok med zacetkom januarja 2017 in koncem februarja 2017. Zvisana
smrtnost se je ujemala s kroZzenjem virusov gripe A(H3N2) in je bila najbolj o¢itna v
starostni skupini nad 65 let, manj pa v starostni skupini od 15 do 64 let (European
Centre for Disease Prevention and Control, 2018).

Kljub variiranju posledic okuzb z virusom gripe je vsakoletno breme bolezni v Zdru-
zenih drzavah Amerike zelo obcutno. Od leta 2010 do danes naj letno bi po oceni
Centrov za nadzor bolezni (Centers for Disease Control and Prevention — CDC) zbo-
lelo med 9,2 in 35,6 milijonov ljudi, od katerih je bilo hospitaliziranih med 140.000
in 710.000 posameznikov, umrlo pa med 12.000 in 56.000 obolelih z gripo (Rolfes,
et al., 2018).

V Sloveniji spremljamo in ocenjujemo sezono gripe in okuzb dihal Ze od leta 1999,
na osnovi opazovanja vzorca populacije, ki zajame priblizno 4 % prebivalstva in o
katerem porocajo iz 40 opazovalnih ambulant na ravni primarnega zdravstvenega
varstva (Nacionalni institut za javno zdravje, 2018).

Ucinkovitost cepljenja proti gripi

Za oceno ucinkovitosti cepljenja proti gripi se uporabljajo razlicna merila. Jefferson
in sodelavci (2010) v svojem preglednem ¢&lanku priporocajo, da se izide spremlja
znotraj sezonskega 6-mesecnega epidemi¢nega obdobja. Spremljani izidi so obi-
¢ajno nasledniji:

« Stevilo primerov gripe, definirane glede na znake in simptome za razliko od dru-
gih respiratornih obolenj,

« laboratorijsko potrjeni primeri gripe,

- Stevilo hospitaliziranih, obolelih z gripo,

« smrti v ¢asu epidemije gripe,

« smrti, povezane z gripo (skladno z zgoraj nastetimi trditvami) ali z njenimi zapleti,

« drugi neposredni ali posredni indikatorji bolezni: plju¢nica, hospitalizacija zaradi
obolenja dihal, hospitalizacija zaradi sr¢nih obolen.

Najpogostejsi stranski ucinki cepljenja proti gripi, spremljani v isti meta-analizi, so:
« lokalni ucinki na dihala pri aplikaciji cepiva v obliki aerosola (kaselj, izcedek iz

nosu, vneto Zrelo, hripavost) znotraj sedmih dni po vakcinaciji,

« lokalni ucinki za parenteralna cepiva(obcutljivost/bolecina, eritem, edem, boleci-
na pri premikanju roke) znotraj sedmih dni po vakcinaciji,

- sistemski znaki (bolecine v misicah, vrocina, glavobol, utrujenost, nerazpoloze-
nost, izpuscaj, angioedem, astma) znotraj sedmih dni po vakcinaciji,
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redki dogodki (trombocitopenija, nevroloski znaki, Guillan-Barrejev sindrom -
GBS) (Jefferson, et al., 2010).

Raziskovalci pri pregledovanju podatkov raziskav za skupno vec kot 80.000 zdravih
odraslih cepljenih proti gripi posameznikov niso nasli dokazov za povezavo med
resnimi stranskimi ucinki in cepljenjem Zdravi odrasli, cepljeni z inaktivirano paren-
teralno vakcino, glede na podatke redkeje zbolijo za gripo in za gripi podobnimi obo-
lenji, ¢etudi ucinek cepljenja v razli¢nih okoljih zelo variira (Demicheli, et al., 2018a).

Po podatkih analize raziskav s skupno vec kot 5000 vklju¢enimi krhkimi starostniki
so imeli prejemniki cepiva manjse tveganje za gripo (od 6% do 2,4 %) in nizjo verje-
tnost za obolevanje za gripi podobnimi obolenji med sezono gripe v isti sezoni (od
6% do 3,5%). Med cepljenimi je bilo zelo malo smrtnih primerov in nobene hospi-
talizacije zaradi gripe. Za omenjeno analizo so bile sprejemljive samo dvojno slepe
klini¢ne raziskave (Demicheli, et al., 2018b).

Hudi zapleti pri gripi so statisticno znacilno povezani s cepljenjem proti gripi. Od
4987 pacientov v centrih za intenzivno nego devetih od vseh drzav EU z znanim
vakcinacijskim statusom je bilo 64% (3212) necepljenih s sezonsko vakcino 2016-
2017 (European Centre for Disease Prevention and Control, 2018).

Cepljenje proti gripi ostaja najboljsi preventivni ukrep proti gripi, zato bi ga znot-
raj nacionalnih priporocil morali priporocati $e naprej (European Centre for Dise-
ase Prevention and Control, 2018).Cepljenje lahko prepreci do 70% okuzb z gripo
pri odraslih, zmanjsa smrtnost bolnikov, ki zbolijo za zunajbolni3ni¢no pljucnico, in
zmanjsa umrljivost pri starejsih za do 48% (Ohmit, et al., 2006; Nichol, et al., 2007;
Spaude, et al., 2007). Cepljenje proti pnevmokokni plju¢nici prepreci okuzbo, je ce-
novno ucinkovito in zmanjsa tveganje za pnevmokokno bakteriemijo (Cornu, et al.,
2001; Jackson, et al., 2003; Posfay-Barbe & Wald, 2004).

Priporocila za cepljenje in vloga zdravstvenih strokovnjakov pri cepljenju pro-
ti gripi

Optimalno naj bi se cepljenje proti gripi zacelo pred pojavom gripe v dolo¢enem
okolju, kar pri nas pomeni konec oktobra (Centers for Disease Control and Preven-
tion, 2018). Protitelesa proti gripi in s tem ucinkovita zascita se pri posamezniku
razvijejo v povpre¢no sedmih dneh po cepljenju (Pearson, et al., 2006). Cepljenje se
naceloma priporoca vsem zdravim posameznikom, starejSim od 6 meseceyv, Se po-
sebej pa skupinam posameznikov z vecjim tveganjem (Center for Disease Control
and Prevention, 2018; World Health Organization, 2017b).

Skupine z ve¢jim tveganjem vkljucujejo tiste, ki so okuzbi z virusom gripe bolj iz-

postavljeni, kot tiste z veljim tveganjem za razvoj zapletov, povezanih s hospitali-
zacijo in smrtjo (World Health Organization, 2017b; Center for Disease Control and
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Prevention, 2018). Skupine z ve¢jim tveganjem so v dezelah s srednjim in nizjim
ekonomskim statusom slabse definirane.

Skupine z vedjim tveganjem, ki jim je cepljenje proti gripi $e posebej priporoce-
no, vkljucujejo: vse otroke med 6. in 59. mesecem starosti, posameznike nad 50.
letom starosti (pri nas v Sloveniji nad 65 let),otroke in odrasle s kroni¢nimi pljucni-
mi boleznimi (vklju¢no z astmo) ali sr¢no-zilnimi boleznimi (izklju¢ena je arterijska
hipertenzija kot edina bolezen), jetrnimi, ledvi¢nimi, nevroloskimi, hematoloskimi
ali metabolnimi motnjami (vklju¢no s sladkorno boleznijo),osebe z boleznimiimun-
skega sistema ne glede na vzrok (vklju¢no s prejemniki imunosupresivnih zdravil,
okuzenimi oz. obolelimi s HIV/AIDS itd.), Zenske, ki so ali bodo nose¢e med sezono
gripe, otroci in adolescenti v starostni skupini od 6 mesecev do 18 let, ki prejemajo
aspirin ali zdravila, ki vsebujejo salicilate, in bi bili lahko izpostavljeni Reyjevemu
sindromu zaradi okuzbe z virusom gripe,varovanci domov starejsim in drugih ne-
govalnih ustanov, posamezniki z indeksom telesne mase nad 40 (ekstremno debeli)
ter Ameriski Indijanci in prvotni prebivalci Aljaske (Centers for Disease Control and
Prevention, 2018).

Cepljenje zdravstvenega osebja za zascito bolnikov in varovancev bolnisnic, domov
starejSih in drugih negovalnih ustanov je pomemben javnozdravstveni zascitni
ukrep (Thomas, et al., 2016). Ameriske smernice cepljenje priporocajo tudi vsem, ki
zivijo v skupnem gospodinjstvu s posamezniki iz nastetih skupin, 3e posebej otro-
kom (Center for Disease Control and Prevention, 2011).

Evropska direktiva 2000/54 ES iz leta 2000 narekuje, da je treba zaposlenim, ki so pri
svojem delu izpostavljeni (ali bi bili lahko izpostavljeni) bioloskim agensom, morajo
biti na voljo ucinkovita in brezplacna cepiva, ki jih lahko zas¢itijo pred njimi.

Centri za nadzor bolezni (2011) priporocajo cepljenje proti gripi zdravnikom, me-
dicinskim sestram in drugim zaposlenim v zdravstvu pri delu z ambulantnimi in/
ali hospitaliziranimi bolniki, zaposlenim na urgentnih oddelkih (tudi zdravstvenim
tehnikom in reSevalcem), zaposlenim v domovih starejsih ali v drugih negovalnih
ustanovah, studentom in drugim ucecim v zdravstvenem okolju. Ameriski »Advisory
Committee on Immunization Practices« (ACIP) med zdravstvene delavce uvrica vse
pla¢ane in neplacane osebe, ki delajo v zdravstvenih ustanovah in pri katerih obstaja
verjetnost izpostavljenosti kuznim bolnikom in materialom (Center for Disease Con-
trol and Prevention, 2011). Cepljenje proti gripi Se vedno ostaja najbolj raziskovan in
najbolj uc¢inkovit zas¢itni ukrep proti gripi. Thomas in sodelavci (2016) razen ceplje-
nja niso uspeli oceniti nobenega od ostalih ukrepov (npr. umivanje rok, no3nja za-
$¢itne maske, zgodnje prepoznavanje in laboratorijsko dokazovanje okuzbe z gripo,
karantena, ogibanje sprejema z gripo okuzenih bolnikov, takojsnje jemanje nevra-
minidaze-protivirusnega zdravila, spodbujanje zdravstvenih delavcev k bolniskemu
stalezu v primeru gripe). Potrebne bi bile nadaljnje randomizirane raziskave.
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Kljub na dokazih temelje¢im smernicam, ki priporocajo cepljenje proti gripi, se v
zadnjih letih delez cepljenih proti gripi v nasem okolju nasploh mo¢no zmanjsuje —
tabela 1 (Lejko, 2017). Tudi v tujini je organizacija cepljenja in motivacija zdravstve-
nih delavcev precejsen izziv (Ahmed, 2014).

Tabela 1. Delez cepljenih v Republiki Sloveniji glede na sezono cepljenja (Lejko, 2017)
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V eni od raziskav so zdravstveni delavci UKC Ljubljana v letu 2013 nasteli stevilne

razloge za in proti cepljenju (Tabela 2).
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Tabela 2. Vzroki, ki so jih zdravstveni delavci nasteli za in proti cepljenju (Lejko, 2017)

7 razlogov za cepljenje 7 razlogov proti cepljenju

Samozascita 88,8 % V primeru gripe ostanem doma 37 %
Zascita druzine 81,2 % Strah pred stranskimi ucinki cepiva 35,2 %
Zascita pacientov 74,9 % Se ne ¢utim ogrozenega 34,4 %

Eticnost 39,5 % Pandemija leta 2009 je dokazala poveza-

nost s farmacevtsko industrijo 28,9 %

Boljse biti cepljen kot pa zboleti 33,6 | Neucinkovitost cepiva 28 %
%

Ucinkovitost cepiva 30,5 % Sem mlad in redko bolan 22,4 %

Delo na oddelku, kjer je gripa velika | Raje zbolim kot da se cepim 16,2 %
tezava 28,3 %

Sistematski pregled dosedanjih raziskav (skupno vklju¢enih 12.742 posameznikov)
je laboratorijsko dokazal gripo pri cepljenih 3% odraslih zaposlenih, pri necepljenih
v isti skupini je bil delez znacilno visji - 5% Ker je bil delez laboratorijsko dokazanih
okuzbe pri zaposlenih v zdravstvu znacilno vecji (5% pri cepljenih in 8% pri necep-
ljenih zdravstvenih delavcih), obstaja moznost prenosa virusa z zaposlenih na varo-
vance oziroma bolnike (Thomas, et al., 2016).

Diskusija

Priporocila za cepljenje zdravstvenih delavcev se znotraj Evrope med posameznimi
drzavami mo¢no razlikujejo (Heininger, et al., 2011; Maltezou, et al., 2014). Ceprav
s(m)o zdravstveni delavci v primerjavi s splosno populacijo pogosteje izpostavljeni
tveganju za razli¢ne nalezljive bolezni, ga pogosto podcenjujemo (Wicker&Rose,
2010). Pomembno bi bilo vedeti, ali zdravstveni delavci nalezljive bolezni dojemajo
kot tveganje za lastno zdravje, bolnike in svoje druzinske ¢lane (Kraigher, 2015).

Priporocilo cepljenja je v primerjavi z obveznim cepljenjem nekoliko blazji in manj
oster pristop v smeri doseganja visje precepljenosti. Dokazi kaZzejo, da cepljenje
zdravstvenih delavcev lahko pomembno izboljsa varnost pacientov (Ahmed, 2014).
Zagotovitev zascitenosti proti boleznim, ki jih lahko preprec¢ujemo s cepljenjem, je
torej moralna obveza zdravstvenega delavca in zdravstvene organizacije, ki mora
skrbeti za varovanje zdravja zaposlenih in bolnikov (Kraigher, 2015). Kjer so obvezno
cepljenje uzakonili, so raziskovalci ugotovili visjo uspeSnost programov z uvedeno
hkratno sankcijo zaradi morebitnih krsitev (Nowalk, 2013). Obveznost cepljenja pro-
ti gripi je bila uspes$na v vecji ameriski ustanovi, po uvedbi obveznega cepljenja le
manjsi delez delavcev ni bil cepljen, pa $e to zaradi medicinskih kontraindikacij ali
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verskih razlogov (Nowalk, 2013). Pitts in sodelavci (2014) porocajo 0 94 % preceplje-
nosti v ameriskih bolnisnicah po uvedbi obveznega cepljenja za zaposlene.

Varovanje in skrb za zdravje pacientov je eden od temeljnih nacel medicinske etike
in deontologije (Kraigher, 2015). Z ustreznim spremljanjem cepilnega statusa za-
poslenih in s povecano promocijo cepljenja bo mogoce doseci razmere, v katerih
bo moc¢no zmanjsana nevarnost Sirjenja bolezni v zdravstvenih organizacijah (Kra-
igher, 2015). Dobrobit bolnikov, zdravje prebivalstva in tudi zdravje zdravstvenih
delavcev morajo biti v ospredju (Galanakis, et al., 2013).

Nenazadnje smo zdravstveni delavci pomembni svetovalci in zgled svojim pacien-
tom. Raziskava v slovenskem okolju je potrdila povezavo med stalis¢i zdravnika dru-
zinske medicine do cepljenja in odnosom njihovih bolnikov do cepljenja proti gripi
(Kopcavar Gucek & Beovi¢, 2001).

Na polju cepljenja proti gripi ostajajo e Stevilna neodgovorjena vprasanja, saj ka-
kovost dostopnih podatkov na tem podrocju pogosto zelo variira, vzorci niso izbra-
ni naklju¢no, raziskave niso dvojno slepe (t.i. primerjava s placebom). Nepojasnje-
na ostaja vloga ostalih higienskih ukrepov v sezoni gripe in njihova primerjava s
cepljenjem, dobrobit cepljenja v nekaterih okoljih 3e ni dokazana. Raziskave med
zdravstvenimi delavci so vec¢inoma izvedene v okoljih/ustanovah za kroni¢no nego.
Podatkov za zunajbolnisni¢no zdravstveno okolje prakti¢no ni.

Zakljucek

Cepljenje proti gripi ostaja varen in ucinkovit ukrep za zascito pred sezonsko gripo.
Zaradi vecje izpostavljenosti gripi, lastnega zdravja, varnosti svojih bolnikov in ne-
nazadnje zaradi lastnega zgleda je strokoven in eti¢en odnos do cepljenja pri zdra-
vstvenih delavcih Se posebej pomemben.

Zascita zdravstvenih delavcev s cepljenjem proti gripi je dokazan varovalni ukrep
za njihove bolnike in/ali varovance. Spremljanje rezultatov raziskav in priporocil za
cepljenje je smiselno za vse zaposlene v zdravstvu, saj Stevilna vprasanja ostajajo
neodgovorjena.
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Skoraj polovica svetovnih drzav izvaja programirano cepljenje proti humanim pa-
piloma virusom. Kjer se cepljenje ne izvaja, je incidenca raka na materni¢nem vratu
izredno visoka. Po merilih Svetovne zdravstvene organizacije je cepivo ekstremno
varno, visoko ucinkovito in zagotavlja dolgotrajno zascito. Cepljenje deklic proti hu-
manim papiloma virusom v Sloveniji poteka od leta 2006. V Solskem letu 2009/2010
je bilo cepljenje uvrs¢eno med neobvezna cepljenja, danes govorimo o priporoce-
nem cepljenju. Cepljenje na splosno postaja javnozdravstveni problem, ker mnogi
starsi zavracajo in ne Zelijo cepiti svojih otrok. V ¢asu izredne moci proticepiteljskih
kampanj je pomembno ciljano in nadrtno seznanjanje starsev deklic o okuzbah in
posledi¢no rakastih obolenjih povezanih s humanimi papiloma virusi, varnosti in
ucinkovitosti cepiva. Z nacrtovanimi kratkimi predavanji o cepljenju proti humanim
papiloma virusom smo na Zgornjem Gorenjskem v Solskem letu 2017/2018 zvisali
precepljenost deklic. Osebni pristop zdravstvenega delavca in moznost direktnih
vprasanj se je izkazala kot pozitivna in zazelena oblika podajanja informacij starsem.

Kljucne besede: rak materni¢nega vratu, ozavescanje, precepljenost

Uvod

Humani papilomavirusi (HPV) so najpogostejsi povzrocitelji virusnih infekcij repro-
duktivnega sistema. Velika vecina, okoli 80 % spolno aktivnih Zensk in moskih se
z okuzbo HPV v Zivljenju sreca, kar Se ne pomeni, da ob okuzbi razvije dolo¢ene
simptome bolezni (Center for Disease Control and Prevention, 2018). Skupina 12 ti-
pov HPV je rakotvornih, povzrocajo predrakave in rakave spremembe na spolovilih,
zadnji¢ni odprtini in v ustnem zrelu (Zakelj, etal., 2017).

Primarna preventiva preprecevanja okuzb s HPV zajema zdravstveno vzgojo v smis-
lu vzgoje za zdravo spolnost: ¢im kasnejsih spolnih odnosov, uporabe kondoma,
zvestoba partnerju in cepljenje proti HPV, sekundarna preventiva pa se v Sloveniji
izvaja s programom ZORA, kjer se izvaja aktivno presejanje vseh navidezno zdravih
Zensk, starih med 20 in 64 leti, s pregledom celic v brisu materni¢nega vratu enkrat
na tri leta (potem ko sta izvida dveh testov, opravljenih v obdobju enega leta, nega-
tivna) (ZORA, 2018). Tako kot pri zdravilih, se tudi pri cepivih po aplikaciji lahko poja-
vijo stranski oz. neZeleni ucinki: bolecina in/ali oteklina na mestu cepljenja, rdecina,

45



povisana telesna temperatura, glavobol, utrujenost, bolec¢ine v misicah ali sklepih in
zelo redko kolaps ter hujse anafilakti¢ne reakcije. Cepiva proti HPV ustvarjajo dolgo-
trajno, vec kot desetletno zascito, zato strokovnjaki dodatne, »booster« doze v tem
trenutku ne priporocajo (Harper & DeMars, 2017).

Cepljenje na splosno postaja javnozdravstveni problem. V zadnjih letih mnogi starsi
ne Zelijo cepiti svojih otrok, govorimo o fenomenu zavrac¢anja in nasprotovanja cep-
lienju (Vrdelja, 2017), saj je zaupanje v cepljenje zelo upadlo (Larson, et al., 2016).

Namen prispevka je predstaviti dosedanje izkusnje s cepljenjem proti HPV, predsta-
viti dileme in vprasanja v zvezi s cepljenjem in izkusnjo ciljanega informiranja star-
Sev Sestosolcev Zgornje Gorenjske na odlocitev v zvezi s cepljenjem proti HPV.

Dvanajst let cepljenja proti humanemu papilomavirusu v svetu in Sloveniji

Cepljenje proti HPV se je v drzavah razvitega sveta zacelo izvajati leta 2006. Uspes-
no sta bili uporabljeni dve cepivi: dvovalentno, ki je usmerjeno proti rakom, pove-
zanim s HPV, in Stirivalentno, ki je poleg proti rakom, povezanim s HPV, uc¢inkovito
tudi proti bradavicam na spolovilih. Med decembrom 2014 in junijem 2015 je bilo
v Zdruzenih drzavah Amerike in v Evropi izdano dovoljenje za uporabo devetvalen-
tnega cepiva proti HPV. Devetvalentno cepivo je bilo razvito iz stirivalentnega cepi-
va in vklju¢uje pet dodatnih tipov humanega papiloma virusa, ki bi morali povecati
raven zas¢ite proti rakom, povezanim s HPV (Lopalco, 2016; Maver Poljak, 2017).

Trenutno je na svetu proti HPV okoli 2 % precepljenih Zensk, incidenca raka na
materni¢nem vratu je najvisja v drzavah, kjer se cepljenja ne izvaja. Svetovna zdra-
vstvena organizacija (SZO) priporo¢a dvojni odmerek devetvalentnega cepiva pri
dekletih do 15. leta starosti oz. tri odmerke pri starejsih od 15 let. Programirano cep-
odstotkom precepljenih Zensk so: ZDA, Avstralija, Anglija, Skotska, Nova Zelandija,
Svedska, Danska, Kanada in Nem¢ija. Incidenca raka se je od leta 2006 pri Zenskah,
ki so bile cepljene proti HPV do 20. leta starosti, drasti¢no znizala (Harper & DeMars,
2017).V letu 2018 so bili objavljeni rezultati velike finske raziskave Luostarinena in
sodelavcev (2018), v katero je bil zajet randomiziran vzorec cepljenih Zensk proti
HPV (N = 9.529) in necepljenih zensk (N = 17.838), kjer so dokazali 100 % ucinkovi-
tost cepljenja HPV proti raku na materni¢nem vratu, saj v skupini cepljenih Zensk v
desetletnem obdobju ni bilo niti enega novega primera raka na materni¢nem vratu
(in ostalih rakov povezanih s HPV). Svetovna zdravstvena organizacija zagotavlja,
da je cepivo ekstremno varno, visoko ucinkovito in zagotavlja dolgotrajno zascito
(World Health Organization, 2017).

Slovenija je s cepljenjem proti HPV zacela leta 2006. Takrat je bilo cepljenje na voljo
s Siri valentnim cepivom, samoplacnisko. Nekatere slovenske obcine, med njimi tudi
obcina Kranjska Gora, so takrat namenile proracunska sredstva za moznost ceplje-
nja Soloobveznih deklic osmega razreda v pristojnih zdravstvenih ustanovah. Cep-
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lienje deklic proti HPV se, ob privolitvi starSev, v Sloveniji izvaja od leta 2009 in sicer
ob sistematskem pregledu v 6. razredu osnovne 3ole, ko so deklice stare od 11 do 12
let.V Solskem letu 2015/16 se je ponudila moznost cepljenja proti HPV tudi pri tistih,
ki ob sistematskem pregledu v 6. razredu (od 3olskega leta 2009/10 dalje) niso bile
cepljene (zamudnice). Cepljenje je mozno kadarkoli do zakljucka Solanja (oz. do do-
polnjenega 26. leta starosti), po dopolnjenem 15. letu mladostniki za cepljenje ne
potrebujejo vec soglasja starSev. Cepljenje proti HPV spada v priporoc¢ena cepljenja
v programu imunoprofilakse Republike Slovenije (in ne ve¢ v neobvezna) (Pravilnik
o dolocitvi Programa cepljenja in zascite z zdravili za leto 2017; NIJZ, 2018a).

V Sloveniji sta bili v letu 2016 dostopni dve cepivi za preprecevanje okuzb s HPV, in
sicer dvovalentno (proti genotipoma HPV 16 in 18) ter stirivalentno (proti genoti-
pom HPV 6, 11, 16 in 18), v drugi polovici leta pa tudi devetvalentno (proti genoti-
pom 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58) (NIJZ, 2018a). Precepljenost deklic proti HPV v
Sloveniji se vsa leta vrti med 44 % in 46 %, torej manj kot polovico (Tabela 1).

Tabela 1: Delez (%) precepljenosti proti HPV v Sloveniji (NIJZ, 2018b)

REGLIA PRECEPLJENOST(%) | PRECEPLJENOST(%) | PRECEPLJENOST(%) | PRECEPLJENOST(%)
2016/17 2015/16 2014/15 2013/14
CE 54,6 52,9 53,4 59,1
GO 42,9 34,7 52,2 35,1
KP 50,1 41,3 43,0 52,6
KR 389 32,2 34,6 356
L 339 34,3 29,7 30,5
MB 58,6 59,1 57,9 61,5
MS 60,2 52,0 69,5 62,7
NM 424 36,0 29,8 35,1
RAVNE 78,3 79,0 76,8 80,2
SLOVENLA | 46,4 44,0 44,8 45,5

V letu 2018 je NIJZ oblikoval in posodobil spletno stran z informacijami v zvezi s
HPV, tako za starSe in mladostnike, kot za strokovno javnost (NIJZ, 2018a). Cepiva
proti HPV so bila v svetu sprejeta z dvomi, pogosto kritizirana zaradi visoke cene
in pospremljena stevilnimi zgodbami in marginalnimi raziskavami brez znanstvene
osnove (Nan & Madden, 2012; Roncancio, et al., 2017).
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Cepljenje proti humanim papiloma virusom na Zgornjem Gorenjskem

Za primarno zdravstveno varstvo Solskih otrok in mladine Zgornje Gorenjske, ob¢in
Kranjska Gora, Jesenice in Zirovnica skrbi Otroski in 3olski dispanzer ter Zdravstveno
vzgojni center Zdravstvenega doma Jesenice. Precepljenost proti HPV deklic Zgor-
nje Gorenjske, je bila v primerjavi z Gorenjsko in Slovenijo, sicer vedno visja, med 50
% in 60 %. V Solskem letu 2015/2016 je precepljenost padla celo na 49 % (Slika 1).

V 3olskem letu 2017/2018 smo v Sloveniji priceli s cepljenjem devetvalentnega
rekombinantnega cepiva proti HPV. Septembra 2017 smo se izvajalci primarnega
zdravstvenega varstva 3olskih otrok in mladine odloili ciljano informirati starse ot-
rok 6. razreda (deklic in deckov) o cepljenju proti HPV. Za sodelovanje smo prosili
ravnatelje in ravnateljice osnovnih 3ol in razrednike 3estih razredov, z namenom
vkljucitve kratkega informativnega predavanja za starse o HPV v roditeljski sesta-
nek ob novem Solskem letu, ki so ga izvedle izvajalke vzgoje za zdravje, diplomirane
medicinske sestre Zdravstveno vzgojnega centra Zdravstvenega doma Jesenice.
Kratka, 15- minutna predavanja, smo izvedli na petih od skupaj Sestih 3ol. Splo3ni
vtis izvajalk je bil iziemno pozitiven, povratne informacije starSev neposredno po
izvedenih predavanjih ravno tako.

Kljub temu, da smo v Solskem letu 2017/18 zaceli s cepljenjem proti HPV relativho
pozno, marca 2018 (zapleti z distribucijo cepiva), smo dosegli 66,1% precepljenost,
kar pomeni za 16% visjo precepljenost glede na preteklo $olsko leto in najvisjo pre-
cepljenost v celi dekadi izvajanja neobveznega/priporo¢enega cepljenja deklic pro-
ti HPV v Sloveniji (Slika 1).
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Slika 1: Delez (%) precepljenosti proti HPV deklic ob¢in Jesenice, Kranjska Gora in
Zirovnica

Delezi cepljenih deklic po posameznih osnovnih $olah so se ponekod obcutno zvi-
Sali (OS Kranjska Gora, OS Prezihovega Voranca Jesenice, OS Zirovnica), ponekod
celo znizali (OS Toneta Cufarja, OS Mojstrana- nizko absolutno $tevilo deklic- 6 od
12); kljub temu, da na OS Koroska Bela nismo izvedli predavanja za starse, se je tudi
tam zvisal delez cepljenih deklic (Tabela 2).
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Tabela 2: Delez (%) precepljenosti deklic proti HPV po osnovnih $olah obcin
Jesenice, Kranjska Gora in Zirovnica v posameznem $olskem letu

SOL. PVORANC [ T.CUFAR | KR.GORA | ZIROVNICA | MOJSTRANA | KOR.BELA
LETO

2009/10 | 36,1 44,4 91 68,4 100 100
2010/11 71 24,4 100 68,7 83,3 77,2
2011/12 | 53,1 14,7 100 57,6 0 70
2012/13 |52 48,2 72,7 77,2 66,6 66,6
2013/14 | 43,3 40,7 100 68,2 37,7 54,5
2014/15 | 59,7 59,2 80 50 60 27,7
2015/16 | 46,3 43,2 54,5 41,6 50 58,3
2016/17 | 40,6 66,6 66,6 42,1 83,3 47,3
2017/18 | 86,2 45,8 91,6 68,1 50 571

Dileme in vprasanja v zvezi s cepljenjem

Odlocitev za cepljenje je povezana z zaupanjem v cepljenje. Zaupanje se vzpostavi
z ustreznim virom informacij, na odlocitev za pa vpliva ne samo osebno prepri¢anje
posameznika, ampak tudi socialne mreZe: prijatelji, znanci, sodelavci. Mediji in splet
so izredno mocan faktor, kar so $e posebno dobro izkoristile skupine za boj proti cep-
lienju (Nan & Madden, 2012; Grandhal et al., 2017). Starsi, ki Ze na splosno niso nak-
lonjeni cepljenju, tudi pogosteje iscejo informacije na spletu (in ne pri zdravstvenih
strokovnjakih), pridobijo napacne, proticepilne, neresni¢ne in neto¢ne informacije,
kar njihovo negativho mnenje o cepljenju e utrdi (Wilson & Keelan, 2013).

Meta analiza devetnajstih raziskav o faktorjih, ki vplivajo na cepljenje proti HPV v
juzni Aziji ugotavlja, da na nizko precepljenost in negativno mnenje v zvezi s ceplje-
njem vpliva stopnja zaupanja cepivom, informacije o varnosti, cena cepiva in ozave-
$¢anje mater in deklic o okuzbah s HPV in posledi¢no rakastih obolenjih (Santhanes,
etal., 2018).

Verodostojnost in zaupanje sta klju¢na za vir informacij v zvezi s cepljenjem. Tako
kot proticepilne skupine intenzivno in z Zarom Sirijo informacije proti cepljenju
(predvsem po spletu, pa tudi na javnih tribunah), bi morali zagovorniki cepljenja,
zdravstveni delavci, z istim zanosom Siriti strokovne, znanstveno dokazane vsebine
za cepljenje (Vrdelja, 2017).

Otroci in mladostniki pred invazivnimi diagnosti¢no-terapevtskimi posegi, kot je
odvzem krvi ali cepljenje, vedno ¢utijo strah in nelagodje. Tudi otroci morajo biti
seznanjeni z vrsto in namenom cepljenja, soudelezeni pri prejemanju informacij
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zakaj so cepljeni, kaj zelimo s cepljenjem doseci in psiho-fizi¢no pripravljeni. Na ta
nacin se zmanjsa strah, posledi¢no tudi nezeleni ucinki po cepljenju: slabost, glavo-
bol ipd., ki jih ob morebitni dobri pripravi na cepljenje ne bi bilo (Skiner, et al., 2015).

Diskusija

Izkusnja kratkih informativnih predavanj o cepljenju proti HPV za star$e Sestosolcev
Zgornje Gorenjske je pozitivna. Informacije, ki smo jih posredovali starSem so vse-
bovale: kaj je HPV, kako in kdo se okuzi, kaksna je povezava med HPV in raki, ali je
cepivo proti HPV ucinkovito - kako, ali je varno, kateri so nezeleni ucinki, kako po-
gosti so, kako dolgo traja zascita proti HPV, ali je smiselno cepiti tudi decke, kaksna
je cena cepiva, predstavitev preventivhega programa Zora, informacije o cepljenju
»zamudnic« (NIJZ, 2018a; Center for Disease Control and Prevention, 2018). Vsi starsi
so dobili tako informativne zloZzenke ABC o cepljenju (Zakelj, et al., 2017), kot infor-
mativne letake, ki smo jih z vprasanji in odgovori o HPV oblikovali sami.

Ob koncu predavanj so starsi imeli moznost vprasanj, osebno ali po e- posti in oseb-
nega pristopa do izvajalk predavanj. Vprasanja, ki so nam jih zastavljali starsi so bila:
razlike med Stiri in devet- valentnim cepivom (ali se morajo Ze cepljene, starejse
deklice, ponovno cepiti), kakdna je incidenca raka na materni¢nem vratu v Sloveniji,
kako je s programom ZORA pri cepljenih deklicah, kako so povezani kolapsi in cep-
lienje proti HPV. Cepljenje na Zgornjem Gorenjskem se je v Solskem letu 2017/18
zvidalo za 16,1% v primerjavi s Solskim letom 2016/17, statisticne znacilnosti nismo
ugotavljali.

Cepljenje oziroma odlocitev za ali proti, je povezano z informacijami, ki jih starsi do-
bijo. Informacije naj bi bile verodostojne, preverjene in pravilne, temeljiti morajo na
znanstvenih raziskavah (Vrdelja, 2017). Klju¢na vprasanja, ki si jih starsi zastavljajo
so v zvezi s uc¢inkovitostjo, varnostjo, sestavo in stranskimi ucinki cepiva. Prepogos-
to se te informacije is¢ejo v medijih in na svetovnem spletu, odgovori, ki jih starsi
dobijo so tako znanstveno nepotrjeni, enoznacni in neverodostojni (Skiner, et a.,
2015). Ravno pri cepljenju je izrazit razkorak med znanstvenimi in neznanstvenimi
stalis¢i (Vrdelja, 2017), ki lahko vpliva na toleranco posameznikov, ki cepljenje zav-
racajo in Sirijo neutemeljena dejstva proti cepljenju.

Osebni pristop zdravstvenega delavca in moznost direktnih vprasanj se je izkazala
kot pozitivna in zazelena oblika podajanja informacij s strani starsev. Prav moznost
posveta z zdravstvenim strokovnjakom, vrednim zaupanja, ki si zna vzeti cas in ar-
gumentirati razloge za cepljenje je bistvo odlocitve (Vrdelja, 2017). lzvajalke smo
po opravljenih predavanjih na supervizijskem srecanju ugotovile da informacije
»od ust do ust« v zvezi cepljenjem proti HPV lahko negativno ali pozitivno vplivajo
na odnos do cepljenja v razredu. Tako kot lahko proti-cepilno usmerjeni starsi in
ostali posamezniki vplivajo na negativno klimo v zvezi s cepljenjem, tudi pro-ce-
pilno usmerjeni dvignejo raven ozaves$¢anja za cepljenje. Starsi pogostokrat spra-
sujejo svoje deklice, ali bi se cepile, torej prepuscajo odlocitev otrokom. Sicer je po-
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membno, da je otrok s cepljenjem seznanjen in na cepljenje pripravljen, vendar so
starsi tisti, ki morajo prepoznati koristnost in pomembnost cepljenja proti HPV. Star-
$e moramo znati poslusati, biti dovolj obcutljivi za njihove strahove, stiske, dvome.

Cepljenje proti HPV je dokazano ucinkovito v boju proti raku na materni¢nemu
vratu (Luostarinen, et al., 2018). Je velika dobrobit in priloznost, da se z zvisanjem
kolektivne imunosti drasti¢cno zmanjsajo mnoga rakasta obolenja povezana s HPV.

Izvajalke vzgoje za zdravje po osnovnih 3olah, ki delujejo v zdravstvenih domovih
po Sloveniji imajo moznost vstopanja v osnovne $ole. Smiselno je izvesti informa-
tivna predavanja v Casu, ki je najblizji sistematskemu pregledu s cepljenjem proti
HPV.V preteklem Solskem letu se je namrec distribucija cepiva premaknila v pomlad
2018, tako da je od predavanja do cepljenja preteklo precej casa. Zastavlja se nam
vprasanje o zvodenelosti pridobljenih informacij do predvidenega cepljenja deklic.
Vsekakor so informativna predavanja za starSe na mestu in potrebna tudi nadalje.

Zakljucek

Osebni pristop in neposredno podajanje informacij ter razpolozljivost zdravstvenih
strokovnjakov za vprasanja, dileme in stiske starSev so izrednega pomena pri od-
locitvi za ali proti cepljenju, Se zlasti ce to ni vklju¢eno v obvezni cepilni program.
Ozavescanje o okuzbah HPV in rakastih obolenjih, ki jih HPV povzrocajo bi morala
biti ne samo domena, ampak obveznost zdravstvenih delavcev. Z informiranjem in
ozavescanjem starSev nadaljevali tudi v prihodnje, zelimo si sodelovanja tudi osta-
lih deleznikoh, ki bi pripomogli k vi3ji precepljenosti, $e zlasti deckov, kjer je trenu-
tno edina moznost samoplaénisko cepljenje na Zeljo starsev.
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I1ZVLECEK

Pojav bolezni, ki jih prepre¢ujemo s cepljenjem, se zmanjsuje. V industrializiranih
drZzavah se ob tem pri starSih povecuje prisotnost pomislekov, povezanih z var-
nostjo in potrebnostjo cepljenja. Komunikacija med starsi in zdravstvenimi delavci
pomembno sooblikuje odnos starsev do cepljenja. Komunikacijo je potrebno prila-
goditi posamezniku glede na njegova stalis¢a do cepljenja. Prispevek ponuja razla-
go procesa oblikovanja stalis¢ in postopnega spreminjanja vedenja ter predstavlja
ogrodje za prilagajanje komunikacije posamezniku. Z ucinkovito interakcijo lahko
naslovimo skrbi starSev. Pri starsih, ki s cepljenjem odlasajo, lahko na ta nacin pove-
¢amo motivacijo za cepljenje. Neucinkovita komunikacija lahko privede do zavra-
¢anja cepljenja in nezadovoljstva z zdravstveno oskrbo. Zaradi pomena odnosa za
vecje zadovoljstvo in boljse zdravje bolnikov je nasa dolznost, da poleg strokovne-
ga znanja pridobivamo tudi komunikacijske spretnosti.

Kljucne besede: stalis¢a do cepljenja, motivacijski razgovor, proces spremembe

Uvod

Pojav bolezni, ki jih preprecujemo s cepljenjem, se zmanjsuje.V industrializiranih dr-
zavah se ob tem pri starsSih povecuje prisotnost pomislekov, povezanih z varnostjo
in potrebnostjo cepljenja. Komunikacija med starsi in zdravstvenimi delavci je po-
memben dejavnik, ki oblikuje odnos starsev do cepljenja. Pri starsih, ki s cepljenjem
odlasajo, lahko z ustreznim pristopom in komuniciranjem pove¢amo motivacijo za
cepljenje. Neucinkovita komunikacija lahko na drugi strani privede do zavracanja
cepljenja in nezadovoljstva z zdravstveno oskrbo (Leask, et al., 2012). Poznane so
strategije, ki omogocajo bolj u¢inkovito komuniciranje na podro¢ju zdravstvenega
varstva in se jih lahko zdravstveni delavci nau¢imo.

Namen prispevka je pomagati razumeti, kako se doloceno stalisce, ki ga imajo starsi
do cepljenja oblikuje ter predstaviti osnovna priporocila za komunikacijo ter speci-
ficne nacine za komuniciranje s posameznimi starsi glede na to, kaksno je njihovo
stalis¢e do cepljenja.
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Dejavniki, ki oblikujejo odnos do cepljenja

Oviro pri sledenju programu cepljenja lahko predstavlja socialno-ekonomska
prikrajsanost. Doloceni starsi, ki so sicer motivirani za cepljenje otroka, imajo tezave
pri zagotavljanju prevoza, varstva za druge otroke in dostopa do zdravstvenih stori-
tev (Falagas & Zarkadoulia, 2008). Drugi pomemben dejavnik, povezan z nizjo stop-
njo precepljenosti, so skrbi starSev glede varnosti ali potrebe po cepljenju (Smith, et
al., 2004; Gust, et al., 2008).

Starsi se o cepljenju odloc¢ajo na podlagi mnogih dejavnikov. Informacije o ceplje-
nju sprejemajo skladno s svojimi izkuSnjami in s socialnim kontekstom, v katerem
zZivijo (Poltorak, et al., 2005; Jackson, et al., 2008). Pogosto napacno sklepamo, da
zavracanje cepljenja izhaja iz neinformiranosti. Starse poskusamo motivirati za cep-
lienje s podajanjem dodatnih informacij o cepljenju. Tak pristop je lahko neucinko-
vit, saj pri tem ne upostevamo kompleksnosti razlogov za zavracanje cepljenja, kar
lahko vodi v Se velje nestrinjanje starSev (Lewandowsky, et al., 2012). Skrbi starsev
postajajo vse vecje tudi zaradi ve¢jega dostopa do razli¢nih informacij o cepljenju
na spletu in druzabnih omrezjih (Betsch, et al., 2012). Zaupanje v vir informacij je v
dolocenih primerih bolj pomembno kot vsebina informacije (Hobson-West, 2007).

Komunikacija s starsi o cepljenju

Pri sporazumevanju o specificnih temah z dolo¢enim namenom se je potrebno
zavedati namena komuniciranja in s tem povezanega cilja pogovora. Z izgradnjo
zaCetnega zaupanja olajsamo naslednje stopnje komuniciranja. Pri sporocanju je
pomembna vsebina informacij, ki jih podajamo, prav tako pa tudi nebesedno spo-
roCanje (kot na primer telesna drza, moteci dejavniki, nacin govora in podobno).

Cilji komunikacije o cepljenju

Cilji komunikacije s starsi se razlikujejo glede na njihovo pripravljenost za cepljenje.
Splosni cilj je omogociti starsem informirano, kakovostno odlocitev in navsezad-
nje cepljenje. Z vsemi starsi je potrebno najprej izgraditi odnos, sprejemati njiho-
va vprasanja in skrbi. Pri starsih, ki oklevajo, zavlacujejo ali selektivno sprejemajo
cepljenje, z vodeno komunikacijo odkrivamo njihovo lastno motivacijo za cepljenje.
Uporabljamo dobre vire informacij, izogibamo se prepri¢evanju. Vcasih se je morda
potrebno dogovoriti za vec srecanj (Leask, et al., 2012).

Izgradnja zaupanja

Izgradnja zaupanja je v vsaki interakciji v zdravstvu najbolj pomembna. Ljudje za-
upajo strokovnjaku, ki jim nameni dovolj ¢asa, jih poslusa, sprejme in odgovori na
skrbi, zagotovi potrebne informacije in do pacientov ni pokroviteljski (Benin, et al.,
2006). Na Sliki 1 so navedene koristne in nekoristne strategije komunikacije s starsi.
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NEKORISTNE STRATEGIJE KORISTNE STRATEGIJE

direktivni stil: » To morate storiti. « vodeni stil: »Vam lahko pomagam?«
« uporaba informacij in prepricevanja * izkazovanje skrbi s telesno govorico
« spregledanje nebesednih sporocil * sprasevanje o skrbeh
* uporaba zargona * omogocati razpravo, ¢e jo zelijo
* odvzemanje veljave viru informacij, * prisluhniti, potrditi
ki ga imajo * dolociti pripravljenost na spremembo
* prekomerno zagotavljanje varnosti * osveScanje o prednostih in tveganjih
CEpive » usmerjanje k ustreznim virom
* konfrontacija informacij

Slika 1: Koristne in nekoristne strategije komunikacije s star$i(Leask, et al., 2012)

Telesna govorica

S telesno govorico sporo¢ajmo, da nam je pogovor pomemben. Moteci dejavniki,
kot je uporaba racunalnika, so nezazeleni. Hitro vzpostavimo odnos in razjasnimo
skrbi starsev. Pri tem se izogibajmo minimiziranju njihovih pomislekov z izjavami,
kot je: »Oh, ni¢ ne skrbite, cepiva so danes zelo varna«. Z odprtimi, usmerjenimi
vprasanji (na primer: »Ste Ze kaj razmisljali o cepljenju otroka?«) in empati¢nim odzi-
vanjem poskusamo razumeti njihovo razmisljanje in motivacijo za odlocitev o cep-
lienju (Opel, et al.,, 2012).

Podajanje informacij

Sestavni del pogovora s starsi je dajanje informacij. Informacije razdelimo v manj-
Se kose in sproti preverjamo razumevanje. Podajanje vseh informacij naenkrat brez
preverjanja razumevanja lahko vodi do preobremenitve in slabse poucenosti. Preds-
tavimo tveganje, ki ga prinasa cepljenje, pogostejse blage stranske ucinke in redke,
a resne nezelene ucinke(Leask, et al., 2012). Pri informiranju starSem pomagamo s
pisnimi materiali in spletnimi povezavami do virov informacij (Vannice, et al., 2011).
Svetujemo, kako ravnati v primeru pogostejsih stranskih ucinkov cepljenja ter kam
se obrniti v primeru dodatnih vprasanj in skrbi (Ali, et al., 2010).

Kategorije starSev glede na stalis¢e o cepljenju

Po pregledu objavljenih studij s podrocja ZDA, Evropske unije, Nove Zelandije in Av-
stralije je Leask s sodelavci (2012) opredelila pet skupin starSev. V populaciji naj bi
bilo 30 % do 40 % brezpogojnih podpornikov, ki se ne sprasujejo o smiselnosti in
varnosti cepljenja. Previdnih podpornikov, ki imajo dodatna vprasanja, je 25 % do 35
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%. Neodlocenih starsev, ki z odlocitvijo o cepljenju otroka odlasajo, je 20 % do 30 %.
2 % do 27 % jih odlasa s cepljenjem ali pa se selektivno odloc¢ajo o posameznih cepi-
vih, 2 % starsev pa odklanja vsa cepljenja. Skupine so podrobneje opisane v Tabeli 1.

Tabela 1: Skupine star$ev glede na stalisce do cepljenja (Leask, et al., 2012)

SKUPINA LASTNOSTI

brezpogojni Verjamejo v pomembnost in varnost cepljenja, sprejmejo

podporniki cepljenje otrok brez dodatnih vprasanj. Poroc¢ajo o dobrem
odnosu z zdravstvenim osebjem. Nimajo podrobnega znanja
o cepljenju.

previdni Sprejmejo cepljenje z manjsimi dvomi. Zavedajo se redkih,

podporniki a resnih stranskih ucinkov in upajo, da se pri otroku ne bodo
pojavili.

neodloceni Sprejmejo cepljenje otroka, vendar imajo resnejse pomisle-

ke. Delno se strinjajo s prednostmi in varnostjo cepljenja. Bolj
se osredotocajo na tveganja ob cepljenju. Zaupanje zdravni-
ku in medicinski sestri je klju¢no pri njihovi odlo¢itvi. Zelijo
si moznosti razprave, v kateri od strokovnjaka pricakujejo
zadovoljive odgovore na svoja vprasanja.

selektivni, Zaradi skrbi, povezanih s cepljenjem, odlasajo s cepljenjem
kriti¢ni ali med obveznimi in priporocenimi izbirajo le dolo¢ena ce-
piva. Izrazito jih skrbi varnost cepljenja. Aktivno is¢ejo infor-
macije in niso prepri¢ani, komu lahko pri tem zaupajo. Bolje
sprejemajo statisti¢ne kot anekdotske argumente.

odklonilni Zavracajo vsa cepljenja otroka zaradi filozofskega stalis¢a o
cepljenju, negativne izkusnje z zdravstvenim sistemom ali
verskih prepri¢anj. Ob komuniciranju z zdravstvenim ose-
bjem se pogosto pocutijo nerazumljene in nasvete raje is-
&ejo pri alternativnih strokovnjakih. Zelijo si zdravnika, ki bi
mu lahko zaupali in bi sprejel njihove odlocitve o cepljenju.
Njihovo vedenje o cepljenju je manj tocno kot pri drugih sku-
pinah, razen pri brezpogojnih podpornikih.

Razumevanje razmisljanja in ravnanja starsa

Kognitivni model (Beck, 2011) pojasnjuje, da je nase vedenje v doloceni situaciji re-
zultat miselnega procesa (dosedanje informacije, kako si situacijo razlagamo, kako
pomembna je za nas) ter ¢ustvenega stanja, ki je s tem povezano. Razli¢ni ljudje o
dolocenih temah razmisljamo razli¢no, ker na to, kako bomo razmisljali, vpliva mno-
go dejavnikov. Med njimi so nase osebnostne lastnosti, zgodnje izkusnje in okolje,
v katerem zivimo. Ko predelujemo informacije iz okolja, jih ves ¢as ocenjujemo in si
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o njih oblikujemo mnenje. Tega notranjega ocenjevanja se pogosto niti ne zaveda-
mo, zato velikokrat hitre ocene nekriti¢no sprejmemo. Te pa pomembno vplivajo na
nasa custva, razpolozenje in ravnanje (Beck, 2011). Kot smo Ze omenili, na odlocitev
o cepljenju vplivajo nase predstave o zdravju, dosedanje izkudnje, zaupanje v zdra-
vstveni sistem ter druzbeni kontekst, v katerem zivimo (Slika 2).

e — VST

Zaupanje v
wravstveni Cepljenje *L’;‘:E
2

VEDENIJE

Slika 2: Kognitivni model, ki razlaga vpliv misli na doZivljanje ¢ustev in na vedenje
(Beck, 2011) ter prikaz oblikovanja stali$¢ do cepljenja.

S kognitivnim modelom poskusimo razloziti dozivljanje dveh star3ev, ki se izogibata
cepljenja otoka na nacin, da prelagata termin obiska pri pediatru. Navzven je njuno ve-
denje videti podobno, v resnici pa je lahko njuno doZivljanje povsem razli¢no (Slika 3).

Izogibanje cepljenju,

VEDNIJE . . . .
prelaganje termina pri zdravniku
STARS A STARS B
MISLI Cepljenje lahko mojemu Za cepljenjem stojijo korporacije,

otroku $kodi. Strah me je, da bi ki Zelijo samo zasluzek. Ni jim
moj otrok zbolel. mar za zdravje otrok.

|' |'
negotovost

Slika 3: Razli¢no dozivljanje ob primerljivem vedenju
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Ugotoviti moramo, kaj vodi starsa h konkretni odlocitvi in vedenju, kaj ob tem raz-
mislja. Tako lahko ucinkovito prilagodimo nacin komunikacije. Namenimo ¢as po-
govoru in smo pozorni na sogovornikovo dozivljanje.V zgoraj predstavljeni situaciji
bo nacin komunikacije s starsem, ki je negotov in prestrasen, drugac¢no kot s star-
Sem, ki se cepljenju izogiba zaradi jeze in prepri¢anja, da cepljenje ni namenjeno
koristi za njegovega otroka.

Motivacijski razgovor in proces spremembe

Motivacijski razgovor je koristen, kadar je bolnik neodlocen ali se izogiba spremembi
(Rollnick, et al., 2010). Z vprasanji poskusimo dolociti pripravljenost sogovornika za
spremembo ter odkrivati njegove razloge, ki predstavljajo motivacijo za spremem-
bo (Lundhal & Burke, 2009). DiClemente in Valasquez (2002) motivacijski razgovor
povezujeta s transteoreticnim modelom, ki opisuje proces spreminjanja vedenja
preko petih stopenj. Na prvi stopnji prekontemplacije posameznik ne razmislja o
spremembi, na stopnji kontemplacije razmislja o spremembi, na stopnji priprave
je za spremembo Ze odlocen in nacrtuje izvedbo, naslednja stopnja je akcija, ko se
sprememba vedenja dejansko izvaja. Ce je sprememba uspesna, vodi v vzdrzevanje
spremenjenega vedenja.

Od tega, na kateri stopnji pripravljenosti za odlocitev za cepljenje so starsi, je od-
visno, katere strategije komunikacije uporabimo. Vecina starsev je na stopniji akcije
in vzdrzevanja (brezpogojni in previdni podporniki cepljenja). Nekateri o cepljenju
razmisljajo ali se nanj pripravljajo (neodloceni). Kriti¢ni in selektivni starsi, ki spreje-
majo nekatera cepljenja, so morda pripravljeni s primernim vodenjem razmisliti o
polnem cepljenju otroka (Gust, et al., 2008). Odklonilni starsi so obicajno na stopniji
prekontemplacije. Neupravic¢eno je pri¢akovati, da se bodo po enem obisku zdrav-
nika odlocili za akcijo, torej cepljenje otroka. Cilj v tem primeru je, da se taki starsi
pomaknejo na stopnjo kontemplacije - razmisljanja o cepljenju.

Prilagajanje strategij in nac¢ina komunikacije o cepljenju
Leask in sodelavci (2012) so pripravili priporocila za komunikacijo zdravstvenih de-
lavcev s starsi glede na razli¢na stalis¢a, ki jih imajo le-ti do cepljenja. V teh pripo-

rocilih se osredotocajo tako na vsebino kot tudi na nacin sporocanja. Podrobnejsa
priporocila so zbrana v Tabeli 2.
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Tabela 2. Priporocila za cilje in strategije komunikacije s starsi (Leask, et al., 2012)

SKUPINA LASTNOSTI CILJ KOMUNIKA-  STRATEGIJE
CIJE
Brezpogojni  Otrok je redno - Cepljenje otro- -+ Vzpostavitev dobrega
in previdni cepljen po pro- ka in mirnost odnosa
podporniki  gramu star3a ob tej +  Sprejemanje vprasanj in
+ Opisni in Stevilski podatki o
cepivu in tveganju bolezni
« Razlaga pogostejsih
stranskih uc¢inkov in redkih
tveganj
- Kratek pogovor, prilagojen
potrebam starsa
Neodloceni  Otrok je cepljen Stars sprejme «  Uporaba komunikacije z
po programu, odlocitev nac¢inom vodenja
moign manjsi Cepljenje - Motivacijski intervju
zamik otroka
Selektivni, Otrok je popolno Potrebno veli- - Podajanje informacij o
kriticni ali delno cepljen. ko ¢asa, vendar tveganju in koristi
Prihaiaio z zami- je n.ajveéja - Pripomocki za podporo
komJ ) verje:c!ﬁost odlo¢itvi, kakovostna infor-
’ 0d|9C'tYe Za macijska orodja
cepljenje - Dogovor za ponovno sreca-
nje in diskusijo
Odklonilni Otrok je delno Starsa pripravi- -+ lzogibanje konfrontaciji

ali popolnoma
necepljen.

V ambulanto
prihajajo zaradi
drugega vzroka.

Zdravstveni
delavec omeni
cepljenje.

ti za razmislek
in ponovni
obisk
Razumeti skrbi
in ne kritizirati
Stars se zaveda
tveganja ob
necepljenju

Vprasati o pomenu zascite
otroka pred nalezljivimi
boleznimi in o zaupanju
cepivu

Raziskati pripravljenost za
osebni razpored

Kratek pogovor, z zago-
tavljanjem moznosti za
nadaljnje pogovore
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Diskusija

Bolezni, ki jih preprecujemo s cepljenjem, postajajo vedno redkejse, ob tem pa star-
Si dozivljajo vedno vec skrbi, povezanih z varnostjo in smiselnostjo cepljenja (Leask,
et al,, 2012). Priporocila za komunikacijo zdravstvenega osebja s starsi so se do ne-
davnega osredotocala predvsem na vsebino, torej na informacije, ki naj jih starsi
prejmejo. Postaja jasno, da starsi Zelijo ve¢ pogovora o cepljenju (Leach & Fairhead,
2007 cited in Leask, et al., 2012), zato se je potrebno osredotociti na proces komuni-
kacije in graditi medsebojni odnos in zaupanje (Opel, et al., 2012).

Pri pogovoru s starsi se poskusamo izogibati lastnim domnevam o njihovih potre-
bah in pri¢cakovanjih. Namesto prepricevanja se usmerimo v odkrivanje stalis¢a in
skrbi posameznika (Rollnick, et al., 2008 cited in Leask, et al., 2012). Razli¢na stalis¢a,
ki jih starsi zavzemajo do cepljenja, sluzijo kot osnova za izbiro ustrezne strategije
komuniciranja (Leask, et al., 2012). Z razvr$¢anjem v skupine poskusimo poenosta-
viti kompleksen proces odloc¢anja, v katerem se lahko posamezni starsi pomikajo iz
ene v drugo skupino. Odlocitve namrec sprejemamo v Sirsem kontekstu nasih pre-
pri¢anj o otrokovem zdravju, nasih osebnih izkusenj, druZzbenih norm in zaupanja v
zdravstveni sistem (Poltorak, et al., 2005; Benin, et al., 2006).

Zasedenost ambulant in pomanjkanje c¢asa za bolnike zdravstvene delavce po-
gosto odvraca od tega, da bi spodbujali bolnike k postavljanju vprasanj (Davis, et
al., 2001). Predstavljeno ogrodje omogoca ucinkovito komunikacijo, ki je ¢asovno
ucinkovita, saj ponuja strukturo, s katero hitro identificiramo stalisca in skrbi starsa
ter na podlagi tega odkrijemo potrebe starsa ter oblikujemo najbolj primerne cilje
pogovora (Leask, et al., 2012).

Ker jasnih podatkov o ucinkovitosti pri pogovorih o cepljenju Se ni, avtorji predsta-
vljenih strategij predlagajo podrobnejso evalvacijo z usposabljanjem zdravstvenih
delavcev in merjenjem kakovosti komunikacije, zadovoljstva bolnikov, zadovoljstva
zdravstvenega osebja, kakovosti odlocitve starSev ter deleza odlocitev za cepljenje
(Leask, et al., 2012).

Zakljucek

V veliki vecini primerov starsi za svojega otroka Zelijo najboljSe. To mu poskusajo
omogocati v skladu s svojimi zmoznostmi ter na nacine, ki jih poznajo. Te so prevzeli
od svojih starsev, iz svoje kulture in iz informacij, ki so jim na voljo. Za odlo¢itvami
in vedenjem starsa stojijo razlicne misli, prepric¢anja, skrbi in Zelje. Pomembno je
odkriti, upostevati in odgovoriti na skrbi starSev v zvezi s cepljenjem. Predstavljena
priporocila za komunikacijo s starsi o cepljenju so oblikovana glede na specifi¢na
stalisca, ki jih imajo starsi do cepljena. Ponujajo strukturiran pristop in spodbujajo
spostljiv odnos do starSev znamenom vodenja k dobri, informirani odlocitvi. Z mo-
tivacijskim razgovorom skusamo opredeliti pripravljenost starsa z odlocitev za cep-
lienje otroka. Izogibamo se zgolj prepri¢evanju s podajanjem strokovnih informacij.
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Star$a vodimo pri odkrivanju notranjih razlogov za cepljenje otroka. Odnos med
zdravstvenim osebjem in bolniki je eden bistvenih elementov dobre preventive in
zdravljenja, zato je nasa dolznost, da se poleg pridobivanja strokovnega znanja uri-
mo tudi v vesc¢inah konstruktivne in uc¢inkovite komunikacije.
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1ZVLECEK

Cepljenje je najucinkovitejsi ukrep za preprecevanje nalezljivih bolezni. Pri bole-
znih, ki se Sirijo med ljudmi, lahko dovolj visoka precepljenost prebivalstva vodi v
tako imenovano »kolektivho« imunost. Od sposobnosti Sirjenja povzrocitelja nale-
zljive bolezni je odvisen delez precepljenosti, ki vodi v pojav kolektivne imunosti.
Ucinkovitost kolektivne imunosti se kaze v izkoreninjenju ¢rnih koz in skorajsnjem
izkoreninjenju otroske paralize ter drasti¢cnem upadu pojavljanja bolezni, proti ka-
terim smo dosegli visok delez prelepljenosti prebivalstva (oslovski kaselj, okuzbe s
Haemophilus influenzae, pnevmokokne okuzbe). Rezultati epidemioloskega spre-
mljanja nalezljivih bolezni, proti katerim cepimo, potrjujejo pomembnost ohranja-
nja visokega deleza precepljenosti prebivalstva. Porast in pojav izbruhov o3pic in
nekaterih drugih nalezljivih bolezni ob znizanju precepljenosti pod zas¢itni prag
kolektivne imunosti nas opozarjajo na posledice upada nivoja precepljenosti pre-
bivalstva na dolo¢enem obmocju. Prispevek povzema klju¢na dejstva o kolektivni
imunosti s prikazom pomena kolektivne zascite na primeru eliminacije in eradika-
cije nalezljivih bolezni zaradi cepljenja in ponovnega pojava izbruhov bolezni ob
znizanju precepljenosti pod prag kolektivne zascite.

Klju¢ne besede: cepljenje, kolektivna imunost, eliminacija, eradikacija

Uvod

Cepljenje spada med deset najvecjih javnozdravstvenih uspehov v medicini, ki so
znatno prispevali k zmanjsanju obolevanja in umiranja prebivalstva ter podaljsa-
nju pricakovanega trajanja zivljenja (Centers for Disease Control and Prevention,
2011). Nekatere nalezljivebolezni se danes prav zaradi uvedbe cepljenja skoraj ne
pojavljajo vec ali pa so ze povsem izkoreninjene. Ocenjuje se, da s sistemati¢nim
izvajanjem cepljenjana svetu prepre¢imo vec kot 3 milijone smrtiletno (World He-
alth Organization, 2017). S sistemati¢nim cepljenjem smo uspeli na globalni ravni
izkoreniniti ¢rne koze, pred eradikacijo je otroska paraliza. V Sloveniji se ne pojavlja
vec davica, o$pice, mumps, rdecke, tetanus in okuzbe z bakterijo Haemophilus in-
fluenzetip B se pojavljajo izredno redko, veliko manj pogost je tudi oslovski kaselj.
Sistemati¢no cepljenje je najpomembnejsi dejavnik za drasti¢en upad pojavljanja
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navedenih bolezni. Norice, proti katerim pri nas ne izvajamo sistemati¢nega ceplje-
nja, se pojavljajo sedaj v podobnih razseznostih kot v preteklosti (Nacionalni institut
za javno zdravje, 2015). Velik pomen pri eradikaciji in eliminaciji nalezljivih bolezni
ter vzdrzevanju nizke stopnje pojavnosti bolezni v doloceni populaciji ima vzposta-
vitev tako imenovane »kolektivhe« imunosti.

Namen prispevka je predstaviti osnovna dejstva o kolektivni imunosti. Na podlagi
primerov eliminacije in eradikacije nalezljivih bolezni zaradi cepljenja in ponovne-
ga pojava izbruhov bolezni ob znizanju precepljenosti pod prag kolektivne zascite
smo zeleli predstaviti pomen kolektivne imunosti.

Cepljenje in kolektivna imunost

S cepljenjem Zelimo doseci zascito cepljene osebe pred boleznijo in njenimi zapleti.
Cepljenje izzove nastanek individualne zascite, s cepljenjem dovolj visokega deleza
prebivalstva na nekem obmocju pa lahko doseZzemo tudi tako imenovano kolektiv-
no imunost, s katero preprecimo 3irjenje mikroorganizmov med ljudmi in zas¢itimo
pred okuzbo tudi osebe, ki niso bile cepljene ali pa po cepljenju niso razvile ustre-
zne zascite (Fine, et al,, 2011). Visoka precepljenost prebivalcev, s katero zmanjSu-
jemo tveganje za vnos in razsirjanje povzrociteljev bolezni v doloceni populaciji, je
pomembna tudi zaradi dejstva, da nobeno cepljenje ni 100 % uspesno in da neka-
tere osebe, kljub cepljenju, lahko zbolijo. Nekatere osebe po cepljenju ne razvijejo
za$cite (primarna odpoved cepljenja), pri doloc¢enih cepljenjih pa s ¢asom upada
raven zascite (sekundarna odpoved cepljenja).

Delez oseb, ki morajo biti za3citene pred boleznijo, da se ohranja kolektivna imu-
nost, je odvisen od prenosljivosti bolezni. Povprec¢no stevilo sekundarnih primerov,
ki jih povzroci ena okuzena oseba v neimuni populaciji, imenujemo bazi¢no repro-
duktivno stevilo (R, Delez populacije, ki mora biti cepljena, da se doseze kolektivna
imunost in se onemogodi Sirjenje okuzbe, lahko izratunamo po formuli 1-1/R, Ce
predpostavljamo 100 % ucinkovitost cepiva (Fine, et al., 2011). Pri najbolj kuznih
boleznih (o3pice in oslovski kaselj) znasa R,12-18, kar pomeni, da ena okuZena ose-
ba v povprecju prenese okuzbo na 12-18 oseb v nezasciteni populaciji. Za dosego
kolektivne imunosti je ob upostevanju ucinkovitosti cepiva pri njih potrebno doseci
in vzdrzevati vsaj 95% precepljenost. Pri nekaterih drugih nalezljivih boleznih z R,
med 4-7 (davica, otroska paraliza, rdecke, mumps) je za uspesno kolektivno imunost
potrebno ohranjati »le« 75-85 % precepljenost (Merrill, 2013).

Uspehi cepljenja

Edina bolezen, ki smo jo uspeli izkoreniniti (eradikacija) na globalni ravni so ¢rne
koze. Cepljenje proti ¢rnim kozam se je v Sloveniji pricelo leta 1801, s sistematic-
nim cepljenjem po vsem svetu je bila bolezen leta 1979 izkoreninjena (Kraigher,
etal., 2011).
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Otroska paraliza se je v preteklosti pojavljala po celotnem svetu, sprva v obliki glo-
balnih epidemij v zgodnjem 20. stoletju, nato se je z razvojem cepiva v 50. letih
prejsnjega stoletja omejila na dolo¢ena endemska obmocgja in v danasnjih ¢asih
zmanjsala na stopnjo pred eliminacijo (Nathanson, 2010). Od leta 1988 poteka pod
vodstvom Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) globalna svetovna kampanja
z namenom izkoreninjenja otroske paralize. Od zacetka te kampanje se je Stevilo
obolelih po vsem svetu zmanjsalo za vec kot 99 %. Danes se bolezen pojavlja le se v
treh drzavah - Afganistanu, Pakistanu in Nigeriji (Nacionalni institut za javno zdrav-
je, 2017). V Sloveniji smo zadnjih 9 primerov otroske paralize zabelezili leta 1978
(Nacionalni institut za javno zdravje, 2018).

Po uvedbi cepljenja proti ospicam v letu 1968 se je incidenca o3pic v Sloveniji bi-
stveno zmanjsala v primerjavi z obdobjem pred cepljenjem. Pojavljanje bolezni
od takrat upada s posameznimi zabelezenimi leti prehodnih epidemicnih skokov
(1973,1976/77,1984, 1994/95). Zmanjsala se je obseznost epidemij in obdobja med
epidemijami so se podalj3ala. Se ve¢ji upad bolezni pa opazamo pri mumpsu, kjer se
jezuvedbo cepljenja leta 1979 pojavnost bolezni znizala do te stopnje, da v zadnjih
letih opazimo zgolj posamic¢ne primere (Nacionalni institut za javno zdravje, 2017).

Cepljenje proti oslovskemu kaslju se v Sloveniji izvaja ze od leta 1959. Uvedba cep-
lienja je moc¢no zmanjsala pojavljanje bolezni. Po uvedbi cepljenja z acelularnim
cepivom leta 1999 se z leti, predvsem pa v zadnjih desetih letih, pri¢ne beleziti vecje
obolevanje za oslovskim kasljem, za kar strokovnjaki isCejo razloge v slabsi u¢inko-
vitosti acelularnega cepiva, nizji stopnji naravne imunizacije, premikom pojavljanja
bolezni v visje in nezascitene starostne skupine in prekratkimi razmiki med posame-
znimi odmerki, pa tudi v zniZzanju precepljenosti (Gambhir, et al., 2015). V Sloveniji
so na podlagi teh dejstev v Solskem letu 2009/10 uvedli pozivitveni odmerek cepiva
proti oslovskemu kaslju, zaradi ¢esar se je v zadnjih letih ponovno pokazal trend
blagega upadanja bolezni (Vuzem, et al., 2016).

Posledice upada deleza precepljenosti

Ob upadu ustreznega deleza precepljenosti lahko pride do ponovnega pojava in
Sirjenja posamezne nalezljive bolezni. Evropske drzave v zadnjih letih belezZijo visok
porast primerov o3pic. Samo v prvi polovici letoSnjega leta Svetovna zdravstvena
organizacija poroca o vec kot 41.000 novih zabeleZenih primerih o3pic, kar je vec
kot v kateremkoli celotnem letu zadnjega desetletja. Najvec primerov - vec kot po-
lovico - belezijo v Ukrajini. Mocno so prizadete tudi Francija, Gruzija, Gr¢ija, Italija,
Rusija in Srbija. V istem obdobju so zabeleZili tudi 37 smrti zaradi te bolezni, od tega
kar 14 v Srbiji. Na nekaterih obmogjih teh drzav porocajo o hudem upadu preceplje-
nosti. Ta ponekod doseze le 70%. S tem upada tudi raven kolektivne zas¢ite in virus
ospic tako spet krozi v populaciji (World Health Organization, 2018).

Medtem ko je za kolektivno zas¢ito oSpic potrebna vsaj 90% precepljenost popu-
lacije, ta za mumps znasa vsaj 80 %. V Zdruzenem kraljestvu je precepljenost 2-le-
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tnikov proti mumpsu z 92 % leta 1995 padla na 80 % leta 2003 (v nekaterih delih
Londona tudi na 60 %), zaradi ¢esar so priceli zaznavati povisano stevilo primerov
te bolezni Ze v letu 2004, samo v januarju leta 2005 pa so zabeleZili kar 5000 novih
primerov mumpsa (Gupta, et al., 2005). Izbruh mumpsa je v naslednjih letih ob po-
vecanju precepljenosti nad 80 % hitro izzvenel, medtem ko so Se naprej opazovali
povecano pojavljanje o3pic, saj je bila precepljenost se vedno pod pragom 90 %
(Public Health England, 2018).

Diskusija

Pri nalezljivih boleznih, ki se prenasajo med ljudmi, dodano vrednost cepljenja do-
volj visokega deleza izpostavljenih in obcutljivih posameznikov ob razvoju indivi-
dualne zas¢ite predstavlja tudi pojav kolektivne imunosti, ko se zaradi zmanjsanja
Stevila za okuzbo dovzetnih oseb omeji moznost uspesnega vzdrzevanja in Sirjenja
povzrocitelja bolezni v skupnosti. Na ta nacin se pred okuzbo posredno zascitene
tudi osebe, ki se niso cepile ali pa po cepljenju niso zascitene. Prav zaradi pojava
kolektivne imunosti so se nekatere nalezljive bolezni Ze ali pa se bodo v bliznji pri-
hodnosti izkoreninile ali pa so iz dolo¢enih predelov sveta odstranjene. Vse dokler
obstaja povzrocitelj nalezljive bolezni prisoten na globalni ravni, pa je potrebno za
vzdrzevanje odsotnosti bolezni na dolo¢enem obmocdju ohranjati visok delez zas¢ite-
nosti prebivalstva pred boleznijo s cepljenjem. Upad deleza precepljenosti pod nivo,
ki zagotavlja ustrezno kolektivno imunost, omogoci povzrocitelju bolezni uspesno
Sirjenje v skupnosti z dovolj dovzetnimi osebami za okuZbo. Zaradi tega se lahko
na obmogjih, kjer se dolo¢ena nalezljiva bolezen ni pojavljala ve¢, ponovno pojavijo
izbruhi manjsih ali vegjih razseznosti. Povzroditelji nalezljivih bolezni imajo razlicne
sposobnosti Sirjenja med ljudmi. Pri nalezljivih boleznih, ki so lahko prenosljive in se
povzrocitelj hitro Siri na vecje Stevilo dovzetnih oseb, je potrebno za omejitev Sirjenja
bolezni dosedi in vzdrzevati visok delez zascitenosti prebivalstva s cepljenjem.

Zakljucek

Pojav eliminacije in eradikacije nalezljivih bolezni ob dosegu ustreznega nivoja pre-
cepljenosti prebivalstva ter ponovni pojav izbruhov nalezljivih bolezni ob znizanju
precepljenosti pod prag kolektivne zascite dokazujejo pomembnost doseganja in
vzdrZevanja dobre precepljenosti med prebivalci dolo¢enega obmogja.
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MOJ OTROK NI BIL CEPLJEN IN JE ZBOLEL - PRICEVANJE STARSA

Urban Praprotnik

Sva cepca, ¢e dava cepiti otroke ali ¢e jih ne dava? To vprasanje se nama je dolgo
vrtelo po glavi. Kot kaze sploh nisva bila edina. V ¢em je problem, da nas je danes
vse bolj strah cepljenja in vse manj bolezni, proti katerim se cepimo?

Sla sva skozi tri obdobja razumevanja cepljenja. Prvo obdobje je temeljilo na
najinem naivnem sprejemaniju, da zdravniki Ze vedo, kaj delajo. Drugo obdobje je
povezano z odras¢anjem, ko ¢lovek podvomi v pravljico o vsemogo¢nosti in Cistosti
belih halj. Naj bodo halje in druge obleke razli¢nih barv, so zgodbe, ki se odvijajo
pod oblekami vedno obarvane v rdeco kri pod koZzo. Tisti interesi, ki prinasajo vec
denarja, prinasajo tudi ve¢ moci in imajo s tem vedji vpliv na nasa Zivljenja. Kljub
dobrim namenom, ki jim ljudje Zelimo slediti, skrb za zdravje ljudi pri tem ni izjema.
Le kako so pred leti lahko zdravniki delali reklame za cigarete? Le kako si lahko
zatiskamo oci pred delovno izgorelostjo medicinskih sester? Dvom je pogosto tudi
neutemeljen, a se kljub temu mo¢cno zasidra v nas.

Ali svoje otroke cepiti ali ne?Pri¢evanja starsev otrok, ki so po cepljenju zboleli za
razli¢nimi boleznimi, so zelo prepricljiva in polna mo¢nih Custev, ki jim kot stars
tezko oporekas. Izjave, da je cepljenje krivo za bolezni njihovih otrok, krozZijo med
ljudmi od ust do ust. Zgodbe se rade pomesajo e z razli¢nimi teorijami zarot, z
zgodbami pohlepnosti farmacevtske industrije in posledi¢no zmanjsanega zaupa-
nja v uradno medicino. Ta pojav pa je toliko resnejsi, ker se lahko zelo hitro Siri. Manj
kot ves, mocneje te taksne zgodbe prepricajo. V psihologiji se temu pojavu rece
Dunning-Krugerjev ucinek, kjer gre za miselno pristranskost. Ko ¢lovek ve dovolj
malo, je toliko lazje mocno preprican v svoj prav in hitro postane gorec borec. Ja,
¢lovek lahko hitro postane gore¢ proti cepljenju.

Vendar cetudi kot starsi nismo goreci borci proti cepljenju, nas Ze rahel strah pred
cepljenjem postavi v tezko situacijo, kako se odlociti. Gre za neke vrste neuravnote-
zeno (pristransko) tehtanje, ko trenutnemus stanju pripisemo vecjo tezo, kot jo ima
nepoznana prihodnost. S podobnim pristranskim tehtanjem se sre¢a nekdo, ki se
premalo giblje. Dokler zaradi tega $e nima vecjih tezav s sklepi in misicami, z lahko-
to zamahne z roko in rece, da se mu preprosto ne ljubi hoditi na sprehode.

Zaradi nasprotujocih se informacij o koristnosti in skodljivosti cepljenja sva postala
tudi midva neopredeljena. Tako se nisva odlocila niti za, niti proti cepljenju. Kar pa
je v praksi v bistvu pomenilo, da sva z odlo¢itvijo odlasala in se cepljenju izmikala.

Dodatna tezava, ki jo ima drzava z ozave3¢anjem ljudi je v tem, da je v zadnjih letih
s pojavom interneta izgubila kontrolo nad informacijami. Preko danasnjih socialnih
omrezij se lahko Sirijo zelo razli¢na, dobra in seveda tudi skodljiva sporocila. In ja,
borci proti cepljenju so preko njih veliko bolj dejavni pri Sirjenju svojega pogleda:
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zakaj je cepljenje nevarno, skodljivo, pogosto tudi neucinkovito in nepotrebno.
Obstajajo namrec teorije, kako je v bistvu dobro, da otrok zboli za boleznimi, s kate-
rimi se s cepljenjem lahko obranimo, ¢e$ da bo zaradi tega razvil boljSo odpornost.
Iz razvojnega vidika naj bi bile bolezni koristne in danes ne-nevarne. Zakaj bi se po-
tem sploh cepiliin tvegali? Na drugi strani pa so informacije o koristnosti in varnosti
cepljenja precej redke in pogosto tudi veliko manj prepricljive. Podane so namre¢
vec¢inoma na suhoparen, uraden, ¢lovesko manj obcutljiv nacin.

Komu boste vi bolj verjeli, objokani materi otroka, ki je nekaj tednov po cepljenju
dobil diagnozo avtizma ali strokovnjaku, ki vam bo zatrdil, da ¢asovno sovpadanje
teh dveh dogodkov ni vzro¢no posledi¢no dokazano?

Gre torej za boj med “Davidom in Goljatom”. Goljat, borec za cepljenje, je veliko vegji
in na videz moc¢nejsi, saj ga vodi razum. Je predstavnik drzave, uradne medicine,
farmacije. David, borec proti cepljenju, je prestrasen stars, ki je kljub svoji navidezni
Sibkosti, veliko bolj spreten in opremljen z moc¢nejsim orozjem - ¢ustvom strahu.
Danasnje trobilo pri zastrahovanju starSev pred cepljenjem so socialna omrezja in
pripovedovanj zgodb od ust do ust.

Nekje med Davidom in Goljatom sva se kot star$a znasla tudi midva in ¢akala, da
dobiva boljsi uvid. Z dobrino mero odprtosti in sprejemanja sva z zanimanjem pos-
lusala in brala intervjuje in ¢lanke zagovornikov in nasprotnikov cepljenja. Tehtala
sva moc razli¢nih trditev in se ucila psihologije na lastnem primeru. Postopoma sva
vedno manj verjela teoriji zarote, ki bi jo naj naklepala farmacija, da nas “zasuznji”
ali le »opehari« z nekoristnim in nevarnim cepivom. Ampak to ni bilo dovolj, da bi
se znebila strahu. Zivela sva v miselnem balon¢ku: otroci so zdravi, zakaj bi jih iz-
postavljala tveganju cepljenja, pa ¢etudi je to tveganje res zelo majhno?

In problem je v tem, da nam pravzaprav ni treba biti zares proti cepljenju, da se
obnasamo proti. Potrebujemo le $¢epec ali dva dvoma in smo dovolj prestraseni, da
si ne upamo biti za.

Pred dobrimi tremi leti pa sta dva otroka (stara 2 in 4 leta) zbolela za oslovskim
kasljem. Prej sva slisala, da ta bolezen sploh ni tezka. Vendar nasa izkusnja sploh ni
bila lahka. Koliko muke sta morala otroka prestati v skoraj dveh mesecih no¢nega
prebujanja ob napadih res hudega kaslja! In samo veliko sre¢o smo imeli, da v tis-
tem casu nista zbolela za 3e kakSno drugo teZjo boleznijo.

Zdaj sva otroke dala cepiti. Zal nama je, da jih nisva dala Ze prej. Prepri¢ana sva, da
bi v danasnjih druzbenih razmerah bilo potrebno vec¢ pozornosti nameniti osvesca-
nju starsev, da se bodo znali bolje odlocati. Danes preprosto ni dovolj, da je cep-
lienje obvezno. Drzava in mi vsi bi se morali bolj potrudi in dvigniti hvaleZznost do
napredka v medicini, ki nam je prinesel te moznosti, da se lahko zas¢itimo pred
nekaterimi hudimi boleznimi. Ja, morda marsikoga od nas ne bi bilo tu, e ne bi nasi
starsSi in mi bili cepljeni.
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PROJEKT IMUNO - POROCILO PROJEKTNE SKUPINE

Vid Ceplak Mencin, student medicine in vodja projekta Imuno
Drustvo studentov medicine Slovenije
vid.ceplakm@gmail.com

Cepljenje je v zadnjih letih vedno bolj aktualna tematika, odmevna tudi v razli¢nih
javnih medijih. Upad precepljenosti je namre¢ povzrocil zaskrbljenost znotraj stro-
ke, ki za to iSCe resitve, a pri tem pogosto naleti na odpor s strani skupin, ki temu
ucinkovitemu preventivnemu ukrepu ne zaupajo. Stevilni pripadniki in pripadnice
teh skupin zaradi obilice napacnih oziroma nejasnih in hkrati lahko dostopnih infor-
macij oklevajo in odlasajo s cepljenjem sebe ali svojih otrok, zaradi cesar je raven
precepljenosti padla pod priporo¢eno vrednost. Studenti in $tudentke predvsem
naravoslovnih smeri se dobro zavedamo, da lahko to vodi v resen javnozdravstveni
problem s hudimi posledicami za zdravje prebivalstva.

Novembra leta 2015 je bila zato ustanovljena delovna skupina pod okriljem Drustva
$tudentov medicine Slovenije (DSMS), imenovana projekt Imuno. Poglavitna aktiv-
nost projekta je izobraZevanje laikov, studentov in Studentk naravoslovnih fakultet
in zdravstvenih delavk in delavcev. Namen projekta je seznanjanje javnosti s stro-
kovno in znanstveno podprtimi dejstvi, s spodbujanjem razprave, ki sledi predava-
njem, pa poskusamo utrditi razumevanje ter razbliniti dvome.

IzobraZevanje zajema izvajanje delavnic, predavanj, organizacijo kongresov in sple-
tnih seminarjev, delovanje na socialnih omreZzjih, vzpostavitev spletne strani in druge
oblike informiranja javnosti. Poleg tega pri projektu organiziramo vsakoletno akcijo
boja proti gripi in Studentom ter Studentkam Medicinske fakultete Univerze v Lju-
bljani nudimo brezpla¢no cepljenje proti gripi. Seveda pa imamo v nacrtu 3e Stevilne
aktivnosti, s katerimi bi pripomogli k ve¢ji precepljenosti in zasciti prebivalstva.

Ideja za projekt se je porodila aprila leta 2015 na kongresupediatrov, ki se ga je ude-
lezil Jure Crepinsek, takratni $student medicine in prvi vodja projekta. Razlog za Zeljo
po ustanovitvi projekta je bil upad precepljenosti, za katerega je moznih vec vzro-
kov, klju¢ni med njimi pa je zagotovo slaba poucenost javnosti o cepljenju. Jure je
idejo avgusta istega leta delil s soSolcem, s katerim sta nato ustvarila nacrt delova-
nja projekta, njegov namen in cilje. Z za¢etkom novega Studijskega leta sta zacela s
pridobivanjem ¢lanov: novembra je nastala delovna skupina Imuno, januarja 2016
pa je Imuno postal projekt, ki deluje v okviru DSMS. Kasneje je Jure vodstvo projekta
predal studentki medicine Evi Vr$¢aj. Pod njenim vodstvom se je Stevilo ¢lanov in
¢lanic projekta mocno povecalo, povecala pa sta se tudi obseg aktivnosti in pre-
poznavnost projekta Imuno. Novembra 2017 smo od Evropske komisije dobili tudi
1. nagrado za najboljsi javnozdravstveni projekt na podro¢ju cepljenja. Januarja leta
2018 je vodstvo prevzelVid Ceplak Mencin.
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AKTIVNOSTIV OKVIRU PROJEKTA IMUNO

Delavnice na srednjih solah

V 3olskem letu 2016/2017 smo v okviru projekta zaceli izvajati interaktivna preda-
vanja na ljubljanskih srednjih $olah. 45- ali 90-minutne delavnice izvajamo za dijake
in dijakinje tretjih letnikov. Publika je idealna, saj se ravno v tistem obdobju cepijo
proti tetanusu, imajo nekaj podlage iz celi¢ne biologije in zato laZze razumejo bio-
loske mehanizme cepiv. Tematiko predstavljamo v obliki predstavitve teorije, vpra-
$anj in razprave. Se posebej se posvetimo razli¢nim mitom o cepljenju, saj jih to po
navadi moc¢no pritegne, boj proti napacnim informacijam pa je nas namen. Najvec
sodelujemo z Gimnazijo Vi¢, Gimnazijo Si¢ka, Gimnazijo Poljane in Gimnazijo Jozeta
Ple¢nika, ob¢asno pa po dogovoru predavamo tudi na drugih gimnazijah in sre-
dnjih 3olah.

Predavanje na Solah za starse

Pri projektu se zavedamo, da je izobrazba mladih in bodocih starsev na podro¢ju
cepljenja zelo pomembna, zato izvajamo enourna predavanja v sklopu 3ol za starse,
ki v posameznem zdravstvenem domu potekajo enkrat mese¢no. Udelezenkam in
udelezencem predstavimo delovanje in pomen cepljenja, skladno z njihovimi zelja-
mi pa se poglobimo v dolocene nalezljive bolezni, ki spadajo v koledar obveznega
cepljenja pri otrocih. Seveda med ali po predavanju rade volje odgovarjamo tudi
na morebitna vprasanja. Trenutno nasa predavanja redno potekajo v Zdravstvenem
domu Sidka in Zdravstvenem domu Center na Metelkovi ulici v Ljubljani, ob&asno
pa tudi v Zdravstvenem domu Rudnik.

Predavanja, kongresi in drugo

Ugotovili smo, da lahko znanje $tudentov in studentk na Medicinski fakulteti o cep-
ljenju izboljS$amo. Zato prirejamo nekajurna izobrazevanja, na katerih povzamemo
bistvo cepljenja, in kongrese, na katerih pripravimo aktualna predavanja glede te
tematike, udeleZijo pa se jih lahko seveda tudi studenti in Studentke drugih fakultet.

IzobraZevanja in predavanja

Kratko izobrazevanje o cepljenju za nizje letnike Medicinske fakultete Univerze v
Ljubljani zajema nekajurno predavanje o osnovah cepljenja. Predavajo nasi ¢lani in
¢lanice ter strokovnjakinje in strokovnjaki. Leta 2017 je tam problematiko cepljenja
v praksi predstavil doc. dr. Marko Pokorn, spec. infekcijskih bolezni in spec. pediatri-
je. Poleg Medicinske fakultete, predavamo tudi na Pedagoski fakulteti, Biotehniski
fakulteti in Fakulteti za farmacijo.
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Zavedamo se, da so pedagoski delavci in delavke pogosto v kontaktu s starsi, ki se
ukvarjajo s problematiko cepljenja, zato se nam zdi smotrno, da o pomembnos-
ti cepljenja seznanimo Ze Studente in Studentke, saj bodo s pridobljenim znanjem
lahko suvereno zagovarjali stalis¢a stroke in se zavedali pomembnosti ustrezne pre-
cepljenosti v institucijah, kjer bodo poucevali.

Prav tako je bil velik interes za predavanja s strani Sstudentov in Studentk Biotehniske
fakultete, izmed katerih jih kar nekaj sodeluje tudi v projektu Imuno. Ko predavamo
njim, se bolj poglobimo v strokovne podrobnosti cepljenja, saj ima publika boljse
predhodno znanje o bioloskih mehanizmih.

Predavamo tudi studentom in Studentkam farmacije, ki so zaradi svoje izobrazbe
in delovnega okolja pogosto v stiku z ljudmi, ki imajo vprasanja glede cepljenja,
morda tudi pomisleke in dvome. Zato je dodatna izobrazba o delovanju cepiv zanje
$e posebej pomembna. Del predavanja smo posvetili tudi predlogom in nasvetom
o komunikaciji z nasprotniki cepljenja, saj je to vescina, ki ima lahko klju¢en vpliv na
to, ali bo nekdo cepljenju nasprotoval ali ne.

Kongres »A se ti tud nebi cepu?«

8. aprila 2017 smo na Medicinski fakulteti Univerze v Ljubljani organizirali Student-
ski kongres na temo cepljenja in pomembnosti komunikacije s pacienti in starsi.
Predavalo je 11 predavateljev in predavateljic, udeleZilo pa se ga je prek 300 ljudi.
Po kongresu so udelezenci in udelezenke lahko pisali preizkus znanja in pridobljeno
potrdilo uveljavljali za tocke pri sprejemu na specializacijo.

Kongres »lzzivi sodobnega cepljenja«

7. aprila 2018 smo prav tako na Medicinski fakulteti organizirali studentski kongres,
na katerem so strokovnjaki in strokovnjakinje predstavili izzive na podrocju ceplje-
nja, s katerimi se soocajo dandanes - to zajema vse od nacrtovanja in proizvodnje
do distribucije cepiv in promocije cepljenja. Na kongresu je predavalo 9 predavate-
lijev in predavateljic, udelezilo pa se ga je prav tako prek 300 oseb.

Cepljenje proti gripi

Oktobra in novembra 2016 smo pod mentorstvom Mateja Goricarja izvedli obsirno
promocijo cepljenja proti gripi med studenti in Studentkami na Medicinski fakulteti
Univerze v Ljubljani. S pomoc¢jo Medicinske fakultete v Ljubljani, Nacionalnega in-
Stituta za javno zdravje in Infekcijske klinike ter prof. dr. Tomazi¢a smo tudi jeseni
leta 2017 omogocili brezplacno cepljenje za vse prijavljene studente in Studentke
medicine in dentalne medicine.
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Sodelovanje s studenti in studentkami iz tujine

V okviru projektne izmenjave Zveze Studentov medicine Slovenije smo se udelezZili
mednarodne izmenjave “Project Exchange”. 28. februarja 2017 smo predstavili nas
projekt in problematiko precepljenosti na Medicinski fakulteti v Mariboru. V kon-
struktivni razpravi smo skupaj s Studenti in Studentkami iz Maribora predstavili vidi-
ke eti¢nih in moralnih dilem cepljenja, zavracanje cepljenja in osnove komunikacije
v nasem projektu. Clanom in ¢lanicam omogo¢amo udelezbo na sre¢anjih Medna-
rodne federacije drustev studentov medicine (International Federation of Medical
Students Associations - IFMSA), kjer predstavljajo projekt Imuno ter si s kolegi in
kolegicami izmenjujejo izkusnje, znanje in nacrtujejo prihodnje aktivnosti.

Stojnice

S stojnicami, ki jih organiziramo s pomocjo Mestne ob¢ine Ljubljana, osves¢amo mi-
moidoce o cepljenju, delimo letake, brosure in z debato poskusamo izobraziti ljudi,
ki jih ta tema zanima. V letih 2016, 2017 in 2018 smo imeli stojnico na PreSernovem
trgu v Ljubljani, kjer smo skupaj z drugimi projekti Drustva Studentov medicine Slo-
venije poskusali doseci cimvecjo mnozico ljudi.

Socialna omrezja

Socialna omrezja so dandanes medij, preko katerega Stevilni ljudje dostopajo do
novic. Prav zato se nam zdi klju¢nega pomena, da tudi tam Sirimo z dokazi pod-
prta dejstva o cepljenju. Prav socialna omrezja so namre¢ zibelka stevilnih skupin
nasprotnikov cepljenja — z aktivnim objavljanjem resni¢nih informacij pa lahko
temu uspesno kljubujemo. Primarno socialno omrezje, na katerem delujemo, je Fa-
cebook, kjer imamo ze preko 5.600 sledilcev in sledilk. Na svojem profilu objavlja-
mo vsaj dvakrat tedensko, objave pa zajemajo novice s podrocja cepljenja, razli¢na
priporocila in obvestila stroke ter razli¢cne zanimivosti. S posamezno objavo smo
dosegli tudi Ze ve¢ kot 90.000 ljudi. Veliko ¢asa in truda posvetimo tudi odgovar-
janju na vprasanja. Aktivni smo tudi na Instagramu in Twitterju, vendar v manjsem
obsegu kot na Facebooku.

Izobrazevanje v tujini

Poleg rednega izobraZevanja se nasi ¢lani in ¢lanice udeleZujejo tudi poletnih 3ol na
temo cepljenja v Belgiji (Summer School on Vaccinology, UniversityofAntwerp, Bel-
gium). Poletna $ola poteka okvirno 10 dni v zacetku julija. Nekateri pa so se udelezili
tudi poletnih 3ol o cepljenju v Indoneziji in Sudanu. Informacije, ki jih pridobimo na
teh izobrazevanjih, nam sluzijo pri izobrazevanju javnosti, poleg tega pa dobimo
dober vpogled v situacijo na podroc¢ju cepljenja v drugih drzavah.
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Drugo

S projektom se trudimo sodelovati na razli¢nih strokovnih srecanjih, ki zadevajo
cepljenje, infekcijske bolezni ali komunikacije. Udelezujemo sestevilnih dogodkov,
med drugim tudi kongresa, kjer so obravnavali pravne vidike cepljenja, Mikrobiolo-
Ske poletne Sole, kongresov, srecanj in simpozijev.Poleg tega sodelujemo z razli¢ni-
mi instituti, agencijami ipd. in jim nudimo strokovno pomoc.

V okviru projekta smo posneli tudi promocijski videoposnetek, ki opozarja na nuj-
nost cepljenja in posledice, ¢e otroka ne cepimo iz nemedicinskih razlogov. Nas cilj
je, da se posnetek predvaja v ambulantah ter klinikah po vsej Sloveniji in seznani
ljudi s tezavami, ki jih zavracanje cepljenja lahko prinese.

Dosezki

Decembra 2016 smo se prijavili na tekmovanje projektnih aktivnosti
RexCrossleyAwards v sklopu IFMSA. Po predstavitvi na marcevskem srec¢anju smo
bili uvriceni med najbolj aktivne projekte Studentov medicine na svetu: zasedli smo
3. mesto.

Predstavljali smo se tudi na Evropskem srecanju v Turciji (EuRegMeTurkey 2017),
projekt pa je bil uvrs¢en med najboljsih pet aktivnosti Studentov medicine.

27.novembra 2017 se je v Bruslju sestala skupina EU Health Policy Platform, ki je del
Evropske komisije in zdruZuje organizacijeter deluje na podrocju politike zdravja
in hrane. V okviru dogodka so podelili nagrade nevladnim organizacijam, ki delu-
jejo na podroc¢ju promocije cepljenja (EU Health Award for Health Award for NGOs
promoting vaccination). Prijavljenih je bilo 27 organizacij iz 16 razli¢nih drzav. Prvo
mesto je zasedel prav projekt Imuno.

Vizije za prihodnost

Leta 2019 nas ¢aka 3e veliko novih izzivov in nalog, s katerimi Zelimo doseci Se ve¢
ljudi in jih seznaniti s koristmi cepljenja. V zadnjih fazah priprave je razstava foto-
grafij bolnikov, ki so v preteklosti zboleli za hudimi nalezljivimi boleznimi, ki jih pre-
precujemo s cepljenjem. Fotografije bodo predvidoma razstavljene v prostorih UKC
v Ljubljani, da se ljudje seznanijo z resnostjo bolezni, ki jih cepljenje preprecuje.
Nameravamo izdati tudi slikanico za otroke z namenom, da o koristnosti cepljenja
izobrazimo Ze malcke - slikanico bomo delili po vrtcih in v zdravstvenih ustano-
vah po Sloveniji, izvode pa bomo namenili tudi starSem, ki se bodo udelezili nasih
predavanj v $olah za starSe. Ponovno nameravamo organizirati tudi akcijo cepljenja
proti gripi in Studentom in Studentkam Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani
omogociti brezpla¢no cepljenje. Seveda pa bomo nadaljevali z rednim izvajanjem
delavnic na srednjih 3olah, 3olah za starse in fakultetah.
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Zakljucek

Clani in ¢lanice projekta Imuno se po najboljsih moéeh trudimo izobraziti ¢&im veé
ljudi o koristnosti in pomembnosti cepljenja za zdravje tako posameznika kot skup-
nosti. Do sedaj so se nase aktivnosti izkazale za uspesne, o ¢emer pricajo tudi Ste-
vilni dosezki: nagrade, pohvale in vedno vecje zanimanje za sodelovanje v nasem
projektu in z njim. Aktivnosti se bomo trudili izvajati $e naprej, saj problema upada
precepljenosti in splosnega pomanjkanja znanja o cepljenju $e zdale¢ nismo resili.
Cakajo nas 3tevilni izzivi, a se bomo z njimi z veseljem spopadli in verjamemo, da jim
bomo kos. Glavni izziv e vedno predstavlja pomanijkljivo znanje tako med laiki kot
zdravstvenimi delavci, zato bomo v to tudi v prihodnosti usmerili najvec energije.
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e - Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije -
- Zveza strokovnih drustev medicinskih sester, babic
i in zdravstvenih tehnikov Slovenije
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