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Sazetak

Cijepljenje mozemo slobodno prozvati jednim od vecih medicinskih uspjeha 20. stoljeca.
Godine 2019., krajem 12. mjeseca u gradu Wuhan, Kina, pojavila se visoko zarazna respiratorna
bolest nepoznate etiologije do tada. Prije nego se pojavila bolest COVID-19, koronavirus se do
sada javio dva puta u teSkom obliku SARS-a i MERS-a. Inkubacija bolesti traje od 2 pa do 14
dana, a metode dijagnostike su: molekularno testiranje — PCR test, brzi antigenski test, seroloska
te radioloska dijagnostika. Pojavom SARS-CoV-2 virusa u cijelom svijetu, pa i RH ulazu se
veliki napori u borbi protiv spomenutog virusa. Do sada je u RH registrirano Cetiri cjepiva protiv
spomenutog virusa, a to su: Comirnaty BioNTech-Pfizer, Spikevax-Moderna, Vaxevria-
AstraZeneca te Janssen-Johnson & Johnson.

Istrazivanje je provedeno u periodu od 28. lipnja 2021. do 31. kolovoza 2021. godine te
sastojalo od sveukupno 28 pitanja o znanju i stavovima o SARS-CoV-2 virusu te o stavovima i
znanju o cijepljenju protiv istog. Sudionici istrazivanja su 467 zdravstvenih djelatnika. Cilj
istrazivanja je dokazivanje pretpostavki da je znacajna vecina zdravstvenih djelatnika
procijepljena protiv. SARS-CoV-2 virusa te bi ga preporucili svojim bliznjima, da cjepivo
smatraju sigurnim te pretpostavka da znacajna veéina zdravstvenih djelatnika raspolaze opéim
znanjem o znacajkama i podrijetlu virusa te registriranim cjepivima protiv SARS-CoV-2 virusa.

Rezultati istrazivanja ukazuju na vise od polovice 58 % (272) cijepljenih zdravstvenih
djelatnika protiv SARS-CoV-2 virusa §to je znadajno vise (x%an=37,523; p<0,001) od
necijepljenih. Znacajno najvise (x%n=21,382; p<0,001) njih bi savjetovali svojim bliznjima da se
cijepe protiv ovog virusa 54 % (250), $to govori kako ipak prevladava pozitivan stav o cjepivu.
Na osnovi odabranih uzoraka za smatranje cjepiva sigurnim postoji razlog za odbacivanje
hipoteze budu¢i da cjepivo protiv ovog virusa sigurno smatra 41 % (191) zdravstvenih
djelatnika, suprotno smatra 19 % (90) zdravstvenih djelatnika dok ih je 40 % (186) nesigurno.
Gledaju¢i znanja o virusu SARS-CoV-2 znacajno vise sudionika smatra kako posjeduje dovoljno
znanja 93 % (436) o porijeklu virusa (x%n=246,8; p<0,001) te o najpreciznijoj dijagnostici istog
66 % (309) (x%r1=61,526; p<0,001). O registriranim cjepivima u RH znacajno vise 76 % (356)
ispitanika (y%an=142,64; p<0,001) pokazuje znanje o njihovom broju i jednodoznom doziranju
Janssen/Jonhnson&Johnson cjepiva (x%n=186,16; p<0,001). Ukupno 67 % (312) ispitanika
smatra da je najjeftinije cjepivo Vaxevria/AstraZeneca $to predstavlja znacajno najveci udio
(x2411=100,16; p<0,001).

Kljuéne rije¢i: SARS-CoV-2 virus, COVID-19, cijepljenje, zdravstveni djelatnici



Summary

Vaccination is undoubtedly one of the major medical successes of the 20" century. In 2019,
at the end of December, in the city of Wuhan, China, a highly contagious and hitherto unknown
respiratory disease suddenly appeared. Before COVID-19 disease appeared, the coronavirus had
so far occurred twice in severe form as SARS and MERS. Incubation of the disease lasts from 2
to 14 days, and diagnostic methods are molecular testing (PCR test), rapid antigen test,
serological and radiological diagnosis. With the appearance of SARS-CoV-2 virus in the whole
world and in the Republic of Croatia, great efforts are being made in the fight against the
aforementioned virus. So far, four vaccines against this virus have been registered in the
Republic of Croatia, namely: Comirnaty BioNTech-Pfizer, Spikevax-Moderna, Vaxevria-
AstraZeneca and Janssen-Johnson & Johnson.

The survey was conducted in the period from June 28, 2021 to August 31, 2021 and consisted
of a total of 28 questions about knowledge and attitudes about the SARS-CoV-2 virus and about
attitudes and knowledge about vaccination against it. The participants in the research were 467
health professionals. The aim of the research part of the thesis was to prove the assumption that a
majority of health professionals are vaccinated against SARS-CoV-2 virus and would
recommend it to their relatives, to consider the vaccine safe and the assumption that a significant
majority of health professionals have general knowledge about the characteristics and origin of
the virus, as well as registered SARS-CoV-2 virus vaccines.

The results indicate that more than half of 58% (272) of vaccinated health professionals
against SARS-CoV-2 virus, which is significantly more (y%en=37,523; p<0.001) than
unvaccinated. Most of them (x%n=21,382; p<0.001) of them would advise their relatives to be
vaccinated against this virus 54% (250), which shows that a positive attitude about the vaccine
still prevails. When vaccine safety is concerned, 41% (191) of health professionals consider it
sife, the opposite is considered by 19% (90) of them, while 40% (186) are unsure. Looking at the
knowledge about the virus, significantly more participants consider they have adequate
knowledge (93%; N=436) about the origin of the virus (y%sn=246.8; p<0.001) and the means of
accurate diagnosis (66%; N=309) (x%n=61.526; p<0.001). Significantly more 76% (356) of
respondents (y%an=142.64; p<0.001) show knowledge about the number of registered vaccine
options and single-dose Janssen vaccine (x%1=186.16; p<0.001). A total of 67% (312) of
respondents believe that the cheapest vaccine is Vaxevria - AstraZeneca, which represents a
significantly higher proportion (x%s1=100.16; p<0.001).

Keywords: SARS-CoV-2 virus, COVID-19, vaccination, healthcare employees
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1. Uvod

Cijepljenje mozemo slobodno prozvati jednim od vecih uspjeha u medicini 20. stoljeca,
njime se spasilo vise zivota negoli drugim javnozdravstvenim mjerama ili medicinskim
intervencijama u povijesti [1].

Donekle smo svi upoznati kako to¢no cjepiva funkcioniraju, na koji nacin. Postupkom
cijepljenja, naSem organizam odnosno imunoloskom sustavu jedino preostaje obraniti se od tih
stranih tijela koja su u njega unesena. Edward Jenner, britanski lije¢nik, je krajem 18.-tog
stolje¢a shvatio da Zene mljekarice koje su ve¢ bile izlozene kravljim boginjama pa su stvorile
imunost na velike boginje pa se radi tog otkrica Edward naziva ,,otac imunologije* [2].

Prve podatke o cijepljenju u RH nalazimo jos iz 1791. godine na latinskom jeziku, a koji
govore kako je kirurg Hadvig trazio da se imuniziraju svi stanovnici Zagrebacke Zupanije, a da
nisu prebolili velike boginje [3].

Imunoloski sustav (IMS) moZemo podijeliti na prirodeni 1 steceni imunitet. Cijepljenje
pripada u steceni imunitet buduci da se kroz kontrolirane uvjete pokuSava stvoriti imunitet.
Zadatak naSeg imunoloskog sustava je prepoznati strano i potencijalno prijetece tijelo koje
umjetno unesemo u organizam i tu ulogu nosi urodeni IMS. U prvom ciklusu nakon toga stvaraju
se antitijela protiv virusa koji smo unijeli u organizam, no ona nisu toliko jaka da se obrane od
njega. Zapravo je cilj tog prvog ciklusa da se na§ IMS pripremi na drugi krug i da se ponovno
sretne s virusom. Tada ¢e na§ IMS prepoznati to strano tijelo 1 stvoriti potpunu zastitu od bolesti.
Dakle, izlaganjem stranom tijelu, odnosno patogenu kojemu je oduzeta mo¢ uzrokovanja bolesti,
stvaramo pripremu za drugi ciklus kada ¢emo se susresti s stvarnim patogenom [4].

Cjepiva, najopéenitije, dijelimo na Ziva i neziva. Ziva cjepiva su ona inaktivirana i
atenuirana, odnosno cjepiva kojima je oduzeta mogucnost izazivanja bolesti. U danasnjoj
medicini veéina cjepiva koja koristimo su atenuirana te su njihova svojstva minimizirana kroz
stotine 1 stotine replikacija unutar pile¢ih embrija. Kroz to se pojacava replikacija unutar pile¢ih
stanica te onemogucava u ljudskih stanica. Druga vrsta Zivih cjepiva su ona inaktivirana cjepiva
koja kompletno gube svoja svojstva i zato je njithova ucestalost koriStenja manja buduci da je
imunitetu potrebno protiv ¢ega da se bori. Inaktivirana cjepiva koristimo samo u sluc¢ajevima
kada je covjekom IMS previse osjetljiv da se sam obrani od virusa [5].

Neziva cjepiva mozemo podijeliti takoder na dvije vrste, a to u cjepiva od pojedinaca
mikroba 1 cjelovita cjepiva. Cjelovita cjepiva su takoder inaktivirana cjepiva, ne primaju ih samo
osobe sa slabim IMS-om nego ih sprimamo svi jer ih je potrebno primiti nekoliko puta i njihova
imunost nije doZivotna, to je primjerice cjepivo u doba sezonske gripe, protiv influenze.

Cijepljenje sa pojedinicama mikroba potrebno je takoder primijeniti u nekoliko konzumacija zato
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Sto se prvom dozom ne stvore toliko jaka antitijela za njihov virus. Takoder, postoje jos i1 skupina
rekombinantnih cjepiva, najpoznatije je cjepivo protiv hepatitisa B. Proizvodnja takvih cjepiva je
jeftina i brza jer se reprodukcija i antitijela odvijaju u drugim oblicima primjerice poput kvasca,
a ne u stanicama zivih bica [6].

Nase krvne stanice, limfociti, stvaraju protutijela koja su obrambene stanice organizma te
direktno unistavaju mikroorganizme. Zastita od bolesti ne nastupa odmah po primjeni cjepiva.
Cjepiva odgovarajuée djelotvornosti, sigurnosti za primjenu i odgovaraju¢e kakvoce stavlja na
trziSte stavlla HALMED. HALMED je agencija za lijekove i medicinske proizvode Ciji je
osniva¢ Republika Hrvatska (RH). Za nadzor nad radom zaduzeno je Ministarstvo zdravstva.
Agencija je nadlezna za provjeru kvalitete i odobravanje pusStanja lijekova u promet, a to
ukljucuje i sva cjepiva koja su s hrvatskog trzista. Da bi se cjepivo odobrilo, potreban je slozen i
dugotrajan postupak. Cjepiva prolaze nekoliko provjera da bi se uop¢e mogla registrirati te se
svaka serija puStena u promet podlijeze dodatnoj kontroli. Ukoliko se prolazeéi kroz klinicka
ispitivanja dokaze ve¢i rizik cjepiva nego njegova korist, cjepivu se uskracuje registracija tj. 0no
ne izlazi na trziste nikad [7].

Cjepiva uvedena u upotrebu u RH, kontinuirano pratimo i analiziramo. Analize se odnose
na omjer krvi i rizika te se u slu¢aju potrebe izmjenjuje Program cijepljenja [8].

Kvalitetnim provodenjem cijepljenja obaveznih 1 neobaveznih postizemo individualnu
zastitu te u konacnici 1 kolektivnu zastitu stanovnistva. To se odnosi na zarazne bolesti koje su
prenosive kontaktno s Covjeka na Covjeka jer ako cijepljenjem postignemo veliki obuhvat
populacije, prijenos bolesti se prekida. Cjepiva nam mogu do¢i u raznim oblicima. Mogu biti
tekuca ili liofilizirana tj. suSena. Tekuéa cjepiva se prije primjene trebaju dobro protesti, dok se
suSena otapaju adekvatnim otapalom. Sva cjepiva Cuvaju se od svijetlosti 1 zraCenja, na
temperaturi od +4 °C u hladnjacima. Cijepljenjem eliminiramo bolest i njegovog uzro¢nika.
Kako smo velike boginje eliminirali u svijetu, a dje¢ja paraliza iz svih zapadnoeuropskih
zemalja. Planski i sustavno u RH cijepimo ve¢ preko 50 godina. Provodec¢i program obveznog
cijepljenja, postignuli smo potpunu eliminaciju difterije (posljednja oboljela osoba 1974. god) i
poliomijelitisa (posljednja oboljela osoba 1989. god). Od pocetka primjene kontinuiranog
cijepljenja, smanjili smo broj oboljelih preko 90 % od raznih zaraznih bolesti. Napominje se
vazno procjepljivanja se prema kalendaru cijepljenja tj. godiSnjem planu imunizacije jer dio
bolesti protiv koji se cijepimo su teske 1 opasne po Zivot (djecja paraliza, hripavac, hepatitis B 1
tuberkuloza), dok su druge bolesti uglavnom lakse (zausnjaci i ospice) no ne smije se zanemariti
da se i one mogu zakomplicirati i dovesti do npr. meningitisa pa zavrsiti tesko pa ¢ak i letalno. U
RH se svake tri godine donosi program godiSnjeg plana imunizacije protiv odredenih zaraznih

bolesti, prikazano na Tablici 1.1. Program obveznih imunizacija reguliran je na temelju Zakona o
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zaStiti pucanstva od zaraznih bolesti (NN 79/2007, 113/2008, 43/2009) i Pravilnikom o nacinu
provodenja imunizacije, seroprofilakse i kemoprofilakse protiv zaraznih bolesti [9].

Program donosi ministar zdravstva na prijedlog epidemioloske sluzbe HZJZ. Osim
obveznih cjepiva po kalendaru cijepljenja, preporuca se cijepljenje protiv HPV-a (Humani
papilloma virus) za djevojéice i djeCake u pubertetskoj dobi kako bi smanjili rizik od HPV

infekcija te posljedi¢no razvoj karcinoma ili anogenitalnih bradavica [8].
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Tablica 1.1. Kalendar cijepljenja za 2021. godinu

(lzvor: https://www.zzjzdnz.hr/usluge/cijepljenje/kalendar-cijepljenja , preuzeto 29. 8. 2021.)

Svake godine posljednjeg tjedna u travnju obiljezava se ,,Svjetski tjedan cijepljenja“ sa
svrhom promicanje cijepljenja kako bi se zastitili ljudi od bolesti u svim dobnim skupinama. Ove
godine Svjetski tjedan cijepljenje odrzao se od 24. do 30. travnja 2021. godine pod nazivom
,,Cjepiva nas zblizavaju“. Cilj ovogodiSnje kampanje jest poveéanje povjerenja u cjepiva da se
odrzi 1 proSiri prihvacanje cjepiva te povecanje ulaganja u rutinska cjepiva kako bi se bila
dostupna svima. Trenutno se cijeli svijet bazira na cjepiva protiv COVID-19 no ne smije se
zaboraviti da i dalje postoji vaznost ne propustanja onih rutinskih cjepiva. Tijekom globalne
pandemija mnoga djeca nisu primila svoja rutinska cjepiva §to dovodi do velikog rizika od
oboljenja od djecje paralize 1 ospica koje odnose na stotine milijuna Zivota u covjeCanstvu. Kao
Sto smo rekli cjepivo se smatra jednim od najuspjeSnijih javnozdravstvenih intervencija,
prepoznato je diljem svijeta i njime spasavamo milijune zivota. No, usprkos tome, jo$ uvijek u

svijetu postoji skoro 20 milijuna djece da nisu dobila potrebna cjepiva, a mnogim adolescentima,
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odraslim i starim osobama su nedostupna i vitalna cjepiva. Razvoj cjepiva svakim danom
napreduje te nam pomoze da ostvariti napredak na putu prema svijetu u kojem ¢emo moci
ponovno biti zajedno, zbog Cega je kampanja nazvana ,,Cjepiva nas zblizavaju®. Ulaganjem u
nova istrazivanja omogucavamo revolucionarne pristupe u razvoj cjepiva, koji nas priblizavaju
zdravijoj buduénosti [10].

Koronavirusna bolest 2019 (COVID-19) emergentna je zarazna bolest uzrokovana
SARS-CoV-2 virusom modernog doba koja je prouzrokovala pandemiju na globalnoj razini. Ona
se moze okarakterizirati kao visoko kontagiozna bolest koja se prenosi kontaktna od covjeka do
Covjeka kapljiénim putem. Dosad je osigurano do 4,6 milijarde doza cjepiva protiv bolesti
COVID-19 od strane Europske komisije. Do 31. kolovoza 2021. u potpunosti je cijepljeno 70 %
odraslog stanovnis$tva EU-a protiv SARS-CoV-2 virusa dok je ukupno vise od 256 milijuna
odraslih osoba u EU-u primilo punu dozu cjepiva. Nakon $to je Europska agencija za lijekove
(EMA) pozitivno ocijenila sigurnost i u¢inkovitost cjepiva, Europska komisija je za sada dala u
promet  Cetiri cjepiva koja su razvijena od strane poduzeca BioNTech i
Pfizer, Moderna, AstraZeneca i Janssen Pharmaceutica NV. EMA trenutaéno ocjenjuje i
nekoliko drugih cjepiva, ali ti su postupci u razli¢itim fazama.

U istrazivatkom dijelu rada ¢e se ispitati znanje i stavovi zdravstvenog osoblja o
cijepljenju protiv. SARS-Cov-2 virusa. Istrazivanje je provedeno putem google obrasca u
razdoblju od 28. lipnja 2021. do 31. kolovoza 2021. te su podatci potpuno dobrovoljno i
anonimno prikupljeni u svrhu izrade ovog diplomskog rada. Rezultati istrazivanja bit ¢e
prikazani na kraju rada. Ovaj rad je formiran pretraZivanjem strucne literature 1 baze znanstvenih
radova iz polja biomedicine i zdravstva. Za obradu podataka dobivenih istrZzivanjem Koristile su
se deskriptivne statisticke metode, a za ispitivanje znacajnosti podataka koriSten je hi kvadrat

test.


https://www.ema.europa.eu/en/news/ema-receives-application-conditional-marketing-authorisation-covid-19-mrna-vaccine-bnt162b2
https://www.ema.europa.eu/en/news/ema-receives-application-conditional-marketing-authorisation-covid-19-mrna-vaccine-bnt162b2
https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/en/ip_21_3
https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/en/ip_21_306
https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/en/ip_21_1085

2. SARS-CoV-2 virus

Godine 2019., krajem mjeseca prosinca u gradu Wuhan, Kina, pojavila se visoko zarazna
pneumonija nepoznate etiologije do tada. Bolest se Sirila velikom vrlo brzo i ubrzo se ustanovilo
kako je uzro¢nik novi koronavirus, SARS-CoV-2 (teski akutni respiratorni sindrom koronavirusa
2), a bolest koju uzrokuje nazvana je koronavirusna bolest 2019, skraceno COVID-19 [20]. Prije
nego §to se pojavila bolest COVID — 19, koronavirus se javio dva puta u obliku teskog akutnog
respiratornog sindroma (SARS) u razdoblju od 2002. - 2003. godine (stopa letaliteta bila je 11
%) i nakog toga u obliku respiratornog sindroma Bliskog istoka (MERS) u 2012. godini (stopa
letaliteta 34,4 %) [11].

Iz povijesnih dokumenata poznato je da je Koronavirus prvi put izoliran jo$ davne 1937.
godine i to iz organizma pili¢a. Naziv virusa potjece iz latinskog jezika, a u prijevodu znaci
kruna. Ime je karakteristi¢no i izgledu virusa buduéi da sadrzi izdanke ovojnice virusa Koji
izgledom podsjecaju na krunu (Slika 2.1.). Iz ¢ovjeka virus korone je prvi puta izoliran 1965.
godine i to u disnim putevima oboljele osobe. Porodica virusa Coronaviridae moze uzrokovati

razne bolesti i u Zivotinja, a i ljudi [12].
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Slika 2.1. llustracija grade SARS-CoV-2 virusa
(Izvor:[13])



Koronavirus kao virus pripada u porodicu virusa Coronaviridae, jednoj od dvije porodice
unutar reda Nidovirales. Dijeli se na dvije potporodice, Coronavirinae i Torovirinae i pet rodova
(Alphacoronavirus, Betacoronvirus, Gammacoronavirus, Bafinivirus i Torovirus). Od svih
navedenih rodova, bolesti u ljudi mogu uzrokovati virusi roda Alphacoronavirus,
Betacoronavirus i Torovirus. Ostali rodovi najéeS¢e uzrokuju bolesti u zivotinja [14]. Do danas
je identificirano ¢ak sedam humanih Koronavirusa u ¢ovjeka [15].

Za razliku od do sada ve¢ poznatih nam vrsta koronavirusa gdje one obi¢no kod ljudi
uzrokuju upale diSnog ili/i probavnog sustava, kod SARS-CoV-2 virusa dolazi do teske infekcije
donjeg diSnog sustava. Nakon perioda inkubacije koji traje 2 - 7 dana javljaju se simptomi
povisene tjelesne temperature, glavobolja, slabost, nemo¢, bolovi u misi¢ima te neproduktivni
kasalj. Virus se osim u diSnim putevima moze izolirati i u krvi, mokraci i stolici. Virus ostaje u
diSnom sustavu od 2 do 3 tjedna. U vecini oboljelih u prvom tjednu bolesti se stanje poboljsava,
dok se u drugom nenadano pogorSava. Kod oboljelih osoba koje spadaju u rizi€nu skupinu
(osobe starije zivotne dobi, s kroni¢énim oboljenjima srca, krvnih zila, pluca, dijabeticari itd.)
¢esce Ce se javiti komplikacije bolesti pa ¢ak i smrtni ishod [16].

Nakon proglasenja epidemije uvedene su promjene kod lijeCenja 1 prevencije
koronavirusnih oboljenja. Uvode se karantenske mjere, pokreée se mobilizacija zdravstvenih
djelatnika, revidiraju se dodatne preporuke vezane uz osobnu zastitu pucanstva §to nam ukljucuje
pojacanu higijenu 1 dezinfekciju ruku, odrzavanje socijalne distance, noSenje zaStitne maske te
izbjegavanje kontakta, tj. izolacija inficiranih osoba [17]. U Hrvatskoj je 18. travnja 2020.

COVID - 19 sluzbeno uvrsten u Zakon o zastiti pucanstva od zaraznih bolesti [9].

2.1. Epidemiologija

Pandemija SARS-CoV-2 virusa krenula je u 12. mjesecu 2019. godine u kineskoj
provinciji Hubei, Wuhan. Uzevs$i epidemioloSku anamnezu, utvrdi se porijeklo prvog
zabiljezenog slucaja. Prvi slucaj zabiljeZen je na lokalnoj trznici s morskim plodovima, obzirom
na te podatke u pocetku se smatralo kako je ona izvor zaraze. No provedenim istrazivanjima u
Wuhanu dokazano je da je virus iz nepoznatog izvora importiran na trznicu [18]. Nakon prvi
slucajeva u Wuhanu, u kratkom roku se zaraza pro$irila Sirom cijelog svijeta. Svjetska
zdravstvena organizacija (SZO) 11. ozujka 2020. godine proglasava globalnu pandemiju. Ne
postoji drzava u svijetu da nije zabiljezena zaraza SARS-CoV-2 virusom [16]. Virus se prenasa
kontaktno, s Covjeka na covjeka putem kapljica 1 aerosola, a moze se prenositi 1 indirektno

doticajem kontaminiranih predmeta i povrsina [19]. Provedene su studije koliko vremenski virus



prezivljava na povrSinama obzirom na materijala 1 dobiveni su sljede¢i rezultati: na plasticnim
povrSinama 72 sata, na kartonskim povrSinama zivi do 24 sata, na bakrenim povr§inama 4 sata te
na povr$inama od nehrdajuceg Celika 48. U zraku virus prezivljava do 3 sata [20]. Pandemija jo$
uvijek traje, no prema dosadaSnjim istrazivanjima bolesti, ona je se ¢eS¢e pojavljuje kod osoba
srednje 1 starije zivotne dobi, fatalan ishod bolesti ve¢inom je u starijih od 70 godina. Naravno, o
letalnom ishodu ovisi i komorbiditeti tj., prethodno zdravstveno stanje osobe. U rizi¢ne skupine
spadaju osobe oboljele od dijabetesa, kardiovaskularnih bolesti, hipertenzije, karcinoma i
kroni¢nih pluénih bolesti. Vazne su i Zzivotne navike oboljelih. U osoba koje ucestalu
konzumiraju alkohol, nezdravo se hrane i puse ¢esSce Ce razviti tezi oblika bolesti. SARS-CoV-2
virus ¢es¢i je kod muskaraca, no potrebna su dodatna istrazivanja [21].

Na dan 4. rujna 2021., od pocetka pandemije 31. prosinca 2019. i prvih evidentiranih
sluCajeva, u svijetu jest evidentirano ukupno 217 289 485 slucajeva zaraze od Cega je od
posljedica bolesti preminulo 4 507 388 zarazenih. U Hrvatskoj je za sad zabiljezeno 375 601 dok
ih je preminulih 8 349. Virus je rasprostranjen ¢itavim svijetom, no najveéi broj ukupno
zarazenih ima Francuska s 6 799 240 ukupno zaraZenih, nakon njih Spanjolska s 4 871 444
zarazenih pa Italija s 4 553 241 zarazenih. NajviSe zabiljeZzenih smrtnih slucaja u svijetu ima
Italija, ukupno 129 352. Pandemija jo$ uvijek traje kao §to i broj zarazenih jo§ uvijek svakim
danom raste.

Ukupan broj utrosenih doza cjepiva na dan 4. rujna 2021. u RH je 3 293 563, od toga je
procijepljenih s dvije doze ukupno 1 628 334 (Tablica 2.1.1.).

Broj Cijepljeni s Cijepljeni s Cijepljeni u
utrosenih doza jednom dozom dvije doze posljednjih 24 sata
3.293.563 1.738.722 1.628.334 7.169

Tablica 2.1.1. Procijepljenost stanovnika RH na dan 4. 9. 2021.

(lzvor: https://www.ecdc.europa.eu/en/cases-2019-ncov-eueea, dostupno 4. 9. 2021.)

2.2. Virologija

SARS-CoV-2 virus jest betakoronavirus, a njegov genom je pozitivna, jednolan¢ana RNA.
Pretpostavka je kako je prirodni rezervoar SARS-CoV-2 virusa Stakor. Pretpostavka je
zasnovana na rezultatima sekvencioniranja genoma virusa kada je dokazano kako je cca. 89 %
njegova genoma identi¢no genomu virusa SARS-like-CoVZXC21 kod Stakora. Obzirom da je
pri prijenosu MERS-CoV i SARS-CoV postojao meduprijenosnik, znanstvenici pretpostavljaju
kako je to isti slucaj i sa SARS-CoV-2 virusom [22].


https://www.ecdc.europa.eu/en/cases-2019-ncov-eueea

Obi¢ni humani koronavirusi (HCoV-HKU1, HCoV-OC43, HCoV-NL63, HCoV-229E)
uzrokuju upale gornjeg diSnog sustava sustava u imunokompromitiranih osoba te obi¢nu
prehladu. Drugi humani koronavirusi jesu SARS-CoV, SARS-CoV-2 i MERS-COV, a oni su
uzrocnici razliitih tezina klinickih slika, s respiratornim i ekstrarespiratornim manifestacijama.
SARS-CoV-2 virus se za razliku od virusa SARS-CoV podjednako dobro replicira i u stanicama
tankog crijeva, a znacajno manje u ziv€anim stanicama (SARS-CoV se uopée u njima ne
replicira) §to nam pojaSnjava specificnost klini¢ke slike kod COVID-19 bolesti usporedujuci
SARS [23]. Letalitet koronavirusne bolesti uzrokovane SARS-CoV doseze 10 %, a one
uzrokovane MERS-CoV do 35 % [15].

Za infekciju stanica ljudskog organizma kljuCan je S protein. On se sastoji od 2

podjedinice:

L1 S1 - pomocu koje se veze za receptore na ciljnim stanicama
L1 S2 — ona virusu omoguc¢ava fuziju virusa sa stani¢cnom membranom te njezin ulazak u

stanicu

Receptor za S protein SARS-CoV-2 je, kao i kod SARS-CoV, angiotenzin-konvertirajuci
enzim 2 (ACE2). Upravo zbog ove slicnosti Internacionalni komitet za taksonomiju virusa
(ICTV) novi koronavirus nazvao je SARS-CoV-2. Molekulu ACE2 nalazimo u brojnim
stanicama diSnog 1 probavnog trakta, u koStanoj srzi, bubrezima, jetri itd. Nakon §to virus ude u
stanicu, odvija se replikacija, a u konacnici virus djeluje citotoksi¢éno [19]. Vogralikov lanac
(epidemioloski lanac) nam objasnjava moguénost dolaska ili ne dolaska do zaraze u organizmu.

Da bi se organizam zarazio mora biti zadovoljeno svih 5 parametara (Slika 2.2.1.).

e (S

Slika 2.2.1. Vogralikov lanac

(Izvor: 1. Kuzman. Infektologija za visoke zdravstvene Skole, Medicinska naklada, Zagreb, 2012.)
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2.3. Patogeneza

Nakon $to virus SARS-CoV-2 ude u ljudski organizam, on primarno napada stanice
gornjeg respiratornog epitela pri tome uzrokuje upalu disne sluznice. Odmah u fazi kada je virus
napao stanice respiratornog epitela, ¢ovjek je infektivan. Zatim se virus spusta u donje dijelove
diS$nih puteva nakon ¢ega se bolest klinicki manifestira. Kod 80 % oboljelih u ovoj fazi je virus
zaustavljen, dok kod preostalih 20 % oboljelih virus uzrokuje razvoj plu¢nih komplikacija.
SARS-CoV-2 virus tada zahvaca pluca, posebice alveolarne stanice tipa II te ih oStecuje.
Alveolarni upalni infiltrat sastoji se od limfocita i neutrofila. Patogeneza nalikuje onoj kod
infekcije SARS-om. [21] Laboratorijska istrazivanja pokazala su da se kod COVID-19 bolesnika
u krvnim nalazima pronalazi poveéan broj leukocita, CRP-a, upalnih citokina i hemokina [24].

Kod makroskopskog pregleda uzorka preminulog tkiva plu¢a u bolesnika umrlog od
COVID-19 pronadene su manje fibrozne promjene, no izrazenije su lezije pluéa u odnosu na
bolesnike sa SARS-om. Mikroskopskim pregledom tkiva dokazano je bilateralno oStecenje
alveola. Znatno je smanjen broj CD8+ i CD4+ T limfocita, koji su ham potrebni za eliminaciju
patogena iz organizma i stanica, a limfociti su hiperaktivni. Patoloskim studijima dokazano je
kako osobe muskog spola imaju jacu ekspresiju ACE2 gena, isto kao i populacija azijskog
podrijetla. To objasnjava situaciju da su virusi SARS-CoV i SARS-CoV-2 prvobitno zahvatili

azijsku populaciju, ali za ta tumacenja potrebna su dodatna istrazivanja [22].

2.4. Dijagnostika

Najpreciznija dijagnostika infekcije SARS-CoV-2 virusom jest putem molekularne
metode, RT-PCR (engl. Reverse transcription polymerase chain reacion), njome se detektira
specificna virusna RNA u brisu nazofarinksa, Zdrijela, aspiratu traheje, sputumu ili
bronhoalveolarnom lavatu. Najve¢a osjetljivost PCR testa dokazano je u uzorku
bronhoalveolarnog lavata, a iznosi ¢ak 93 %. No, zbog brzine i jednostavnosti kod uzorkovanja,
najceS¢e se uzima bris nazofarinksa. Kod dijagnostike se takoder moze koristiti digitalna
radiografija na kojoj mozemo vidjeti razlicite tipove pluénih infiltrata. Takoder se koriste |
seroloski testovi. Pomocu ELISA (engl. Enzyme-linked immunosorbent assay) testova detektiraju
se IgM i 1gG protutijela u krvnom serumu. Njima ne mozemo detektirati akutnu infekciju, ve¢
samo utvrditi da li je osoba u proslosti bila izloZzena virusu. Buduéi da se sve ¢eSée javljaju
asimptomatskih bolesnici, seroloskim testiranjem se dobije objektivnija slika koliki je stvarni
broj zarazenih osoba. Prva detaljna analiza genoma virusa SARS-CoV-2 u RH provedena je na
Institutu Ruder Boskovi¢ u Laboratoriju za naprednu genomiku. Ovakvo postignuc¢e osim $to ¢e
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doprinijeti svjetskim naporima u suzbijanju COVID-19, omogu¢it ¢e i bolje pratenje putova

prijenosa virusa [25].

2.4.1. Molekularna dijagnostika — PCR test

PCR pokazuju osjetljivost na prisutnost virusa te se smatra najpreciznijom dijagnostikom
zato Sto daje precizne rezultate kod pacijenata koji jo§ nemaju simptome bolesti jer su dovoljne
vrlo male koli¢ine virusa da bi ith PCR test uspjeSno prepoznao. Prisutnost virusa dokazuju
pronalaskom virusne RNK molekule, zbog ¢ega virus moze prepoznati na manjem uzorku i prije
nego Sto se razvije infekcija. Rezultati PCR testova mogu se ocekivati u roku od 36 sati od
uzimanja brisa, a postupak je isti kao i kod antigenskih testova. Vrlo je vazno pripremiti
pacijenta, odnosno objasniti da uzimanje brisa nije bolna, ali je nelagodno te da pokusaju biti §to
mirniji [26].

2.4.2. SeroloSko testiranje

Suprotno PCR i antigenskim testovima, seroloskim testiranjem dokazujemo prisutnost
antitijela koje je organizam razvio prilikom susreta s virusom. Ovom vrstom testiranja
dokazujemo da smo preboljeli infekciju ili da smo bili u kontaktu s virusom [26].

Seroloskim testovima dokazuje se prisutnost protutijela IgM 1 IgG u krvi. Za testiranje se
koristiti uzorak seruma ili plazme te je pozeljno da osoba bude nataste. Nisu potrebne dodatne

pripreme za navedeno testiranje. Rezultat je govot isti dan, odnosno kroz 2-3 sata [27].

2.4.3. Brzi antigenski test

Antigenski testovi kojima je cilj identifikacija proteina na viruse. Dolaze u pakiranju
slicnom kao testovima za trudnocu, odnosno u jednokratnom plastiénom kucistu. Testiranje se
provodi kao i kod RT-PCR testa. Prednosti brzih testova su to §to su prijenosni, provode se bez
dodatne opreme, jeftiniji su od standardnih laboratorijskih testova, vrlo brzo daju rezultate i ne
zahtjevaju posebne edukacije zdravstvenog osoblja. Nazalost, nisu svi brzi testovi 100% tocni.
Naime, neki su dovoljno precizni da zamjene RT-PCR kada se koriste kod osoba sa simptomima
COVID-19 infekcije §to je pozitivna strana jer samim time mogu se donijeti brze odluke o skrbi
za pacijenta, smanjujemo Sirenje zaraze, brze se poduzimaju odgovarajue mjere a i moze se

iskoritstiti kada RT-PCR nije dostupan. Za §to to¢nije rezultate, vrlo je vazno pratiti upute
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proizvodaca i pravilno uzeti bris [28].

Antigenski testovi, odnosno brzi testovi otkrivaju prisutnost nukleokapsidnog antigena
virusa SARS-CoV-2 u brisu nazofarinksa. Ukoliko se ispostavi da je test pozitivan, pacijent
obavezno mora i¢i u izolaciju, javiti se svojem obiteljskom lije¢niku i nadleznom epidemiologu.
Ukoliko se ispostavi da je test negativan, a pacijent ima simptome COVID-19 infekcije, tada je
potrebno dodatno napraviti PCR test kako bi se bolest u potpunosti iskljucila. Brzi testovi

najucinkovitiji su kod osoba koja ve¢ ima simptome navedene bolesti [26].

2.4.4. Radioloska dijagnostika

RTG pluéa moze se provoditi kod blagih slu¢ajeva, medutim ne smatraju se
odgovaraju¢om alternativom za CT. Kompjutorizirana tomografija (CT) nam omoguéuje
slikovni prikaz, pa tako osobe koje su preboljele infekciju COVID-19 imaju tipi¢nu sliku s
obostranim intersticijskim infiltratima poput zrnatog stakla (engl. ground glass), mnogobrojne
lobarne i subsegmentalne konsolidacije uz zracni bronhogram. Zbog toga dolazi jer upala pluca
kod COVID-19 infekcije spada u intersticijsku upalu pluéa, odnosno tesku obostranu upalu pluca

koja moZe dovesti do sepse, otkazivanja vitalnih organa i u najgorem slucaju smrtnog ishoda

[29].

2.5. Klini¢ka slika

U klinic¢koj slici COVID-19 bolesti simptomi su nalik simptomima obi¢ne prehlade ili
gripe. Period inkubacije bolesti je 2 — 14 dana, a prosjecno 5 dana. Klini¢ka slika moze biti od
blazih respiratornih znakova i simptoma do teSke pneumonije, ARDS-a (akutni respiratorni

distresni sindrom) i septickog Soka. Vrlo ¢esto se nalaze i asimptomatski bolesnici [19].

Najces¢i simptomi bolesti:
povisena tjelesna temperature (febrilitet)
suhi kasSalj, grlobolja i Smrcanje
bol u misi¢ima (mialgija)
osjecaj umora

gubitak osjeta mirisa (anosmija) i okusa

Manje Cesti simptomi koji se javljaju kod 5 — 10 % oboljelih su gastrointestinalni

simptomi, povracanje i proljev. Kada u nekih bolesnika dolazi do tezih simptoma, javljaju se bol
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u prsima otezano disanje I gubitak daha [16]. Istrazivanjem provedenim u lokalnoj kineskoj
bolnici dokazano je u 90 % oboljelih s tezom klinickom slikom upala pluéa (pneumonija), u 4,4
% bolesnika dokazani je ARDS, a kod 1 % bolesnika septi¢ki Sok [30]. Prema preporukama
Nacionalnog instituta za infektivne bolesti ,,Lazzaro Spallanzani* u Rimu klini¢ka manifestacija

kod COVID-19 dijeli se u 4 kategorije [16]:

Blaga ili asimptomatska bolest
Srednje teska stabilna bolest
Teska nestabilna, ali nekriti¢na bolest

Teska kriti¢na bolest

Vecina izdvojenih znakova i simptoma povezani su uz respiratorni sustav, no neka
istrazivanja pokazuju da SARS-CoV-2 utjece takoder na kardiovaskularni, gastrointestinalni,
neuroloski, hepatobilijarni, miSi¢ni i mokraéni sustav. Kod bolesnika s teZom klini¢kom slikom s
utjecajem na kardiovaskularni sustav, vrlo je bitno zastititi kardiovaskularni sustav da ne bi
ostale kroni¢ne posljedice [24]. U novijim istrazivanjima, izdvajajuéi istraZivanje u Singapuru,
prikazano je kako je broj asimptomatskih bolesnika puno veéi nego Sto se ocekivalo. U
istrazivanju na 100 ispitanika dokazano je njih 7,5 % pozitivnih na SARS-CoV-2 virus, a da do
tad nisu imali nijedan simptom COVID-19 bolesti. Asimptomatska skupina oboljelih naveliko
otezava kontrolu §irenja zaraze, zato nam je vazno provoditi dalja seroloska testiranja. Time bi

dosli do preciznijih podataka o stvarnom broju zarazenih osoba [30].

2.6. Lijecenje

Lijecenje pacijenata kod blaZi slucajeva provodi se kod kuce, a kod tezih slucajeva kroz
bolnicko lijecenje. Vecina oboljelih lijeci se kod kuce kako ne bi zdravstveni sustav doZivio
kolaps 1 da se resursi ocuvaju za kriticno oboljele bolesnike. Ucinkovitog lijeka za lijecenje
COVID-19 bolesti za sada nema. Mnogi su se antivirusni lijekovi smatrali mogué¢im nac¢inima
lijeCenja, no mnisu klinicki dokazani kao djelotvorni (klorokin, lopinavir/ritonavir,
hidroksiklorokin, remdesvir) [22].

Lijeci se na slican nacin kako su se lije¢ile MERS 1 SARS infekcije. LijeCenje je prvobitno
simptomatsko (skida se poviSena tjelesna temperatura, ublazava kasalj, rijeSava dehidracija i sl.),
dok se kod tezih klinickih slika primjenjuje terapija kisikom i infuzija. Mnoge farmaceutske

tvrtke i dalje ulazu velike napore te se trude u ispitivanjima djelotvornog lijeka za COVID-19
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[16]. Kod teze oboljelih pristupa se oksigenoterapiji putem nosnih kanila te maska za Kisik.
Pristupa se neinvazivnoj ventilaciji koje se provede uz kacige s pozitivnim tlakom za diSne
putove ili sucelja za cijelo lice kako bi se izbjegao rizik Sirenja zarazenih aerosola. Kod kriti¢no
bolesnih se pristupa invazivnoj metodi - intubaciji i mehanickoj ventilaciji. Samo 1 od 5
bolesnika na mehanickoj ventilaciji prezivi. Kod pacijenta koji su razvili ARDS ili ne reagiraju
na gore spomenute protokole pristupa se izvantjelesnoj membranskoj oksigenaciji takozvani
ECMO [31, 32].

Smrt od COVID-19 ARDS-a nastaje zbog zatajenja disanja (53 %), zatajenja disanja u
kombinaciji sa zatajivanjem srca (33 %), oSteCenja miokarda i krvotoka (7 %) ili smrti od
nepoznatog uzroka (7 %). Stopa smrtnosti od COVID-19 ARDS-a krece se od 26 % do 61,5 %, a
kod pacijenta koji su stavljeni na mehanicku ventilaciju stopa smrtnosti iznosi od 65,7 % do 94
%. Studija koja je provedena u dvije bolnice u Bostonu na 66 pacijenata kriticnog stanja na
mehanic¢koj ventilaciji zbog COVID-19 ARDS-a uz primjenu tretmana okretanja pacijenta
potrbuske stopa smrtnosti iznosila je 16,7 %. Prosje¢no prac¢enje pacijenta iznosilo je 34 dana, te

75,8 % njih je ekstubirano i otpusteno iz JIL-a [33, 34].

2.7. Preventivne mjere

2.7.1. Zastitne maske za lice

NoSenje maski smatra se vrlo vaznom prevencijom jer pomaze smanjiti Sirenje zaraznih
bolesti, medutim to nije potpuna zastita ve¢ je potrebno pridrZzavanje i ostalih preventivnih mjera
kako bi moguénost zaraze sveli na minimum. U Republici Hrvatskoj je zakonom doneseno da je
potrebno nositi zaStitnu masku u svim javnim zatvorenim prostorima, ali ne i na otvorenom
ukoliko je moguce pridrzavanje propisanog razmaka. Kako bi prevencija bila uspjeSna, zastitnu

masku je potrebno pravilno koristiti, na slijedec¢i nacin:

prije samog stavljanja maske na lice, potrebno je oprati i dezinficirati ruke

zaStitnom maskom u potpunosti prekriti usta 1 nos te provjeriti da li maska prijanja uz
lice

ne dirati masku prilikom noSenja

koriStenu masku baciti, a ukoliko je doslo do vlaZenja maske, odmah promijeniti
masku skidati na nacin da se primi za vezice koje se nalaze iza uske

nakon skidanja maske obavezno je pranje i dezinfekcija ruku [35]

13



2.7.2. Higijena ruku

Vrlo je vazno populaciji objasniti vaznost redovitog pranja ruku. Naime, pranjem ruku
sapunom i teku¢om vodom kroz 20 sekundi znatno se smanjuje ili u potpunosti eliminira virus na
rukama (Slika 2.7.2.1.). Potrebno je populaciju uputiti na redovito pranje, medutim i na
koriStenje jednokratnih maramica na alkoholnoj bazi ukoliko pranje nije stalno dostupno.
Hrvatski zavod za javno zdravstvo izdvojio je nekoliko trenutaka prilikom kojih bi populacija
obavezno trebala temeljito oprati ruke, a to su: prije i nakon pripreme jela, prije konzumacije
hrane, nakon kihanja i kasljanja, nakon diranja Zivotinja, prije i nakon kontakta sa osobama koje
bi mogle biti bolesne, nakon koriStenja wc-a te kad su ruke vidljivo prljave iz neodredenog
razloga. Takoder, preporuka je da se izbjegava svaki kontakt s ofima, ustima i nosom, jer se
rukama dodiruju mnogi predmeti i povrSine koji mogu biti kontaminirani virusom. Kod
medicinskih djelatnika postoji 5 trenutaka pranja ruku koji se prakticira kroz svakodnevni rad,
medutim od pocetka pandemije prakticira se i CeSe i temeljitije. Pet trenutaka pranja ruku
ukljucuje pranje ruku prije kontakta s bolesnikom, prije asepti¢kih postupaka, nakon rizika
izlaganju tjelesnim tekuc¢inama, nakon kontakta s bolesnikom te nakon kontakta s bolesnikovom

okolinom [35].
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Slika 2.7.2.1. Pravilno pranje ruku
(lzvor: https://dz-sdz.hr/wp-content/uploads/2020/03/ispravno-pranje-ruku-scaled-
£1584361558784.jpg, dostupno 15. 9. 2021.)

Nakon pranja ruku, pozeljna je dezinfekcija s dezinficijensom na bazi etilnog alkohola ili
izopropranola. Dezinfekcija smanjuje broj mikroorganizma, odnosno tranzitorne flore na
minimum. Dezinfekcija ruku je poznata medicinskim djelatnicima jer se koristi u svim
djelatnostima, medutim od pocetka pandemije poznata je 1 populaciji. Naime, nakon pranja ruku
sa sapunom i teku¢om vodom, utrljava se dezinfekcijsko sredstvo kroz 30 sekundi dok se koza u
potpunosti ne osusi. Ukoliko pranje ruku nije dostupno u datom trenutku, ruke se mogu oprati

dezinficijensom, medutim to nikako nije zamjena za pranje ruku. Kako bi prevencija korona
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virusa bila uspjeSnija, najbolja kombinacija je temeljito pranje ruku pa dezinfekcija. Postoje
razna dezinfekcijska sredstva; za ispiranje, kao vlazne maramice ili kao ru¢nici. Vrlo su prakti¢ni
medicinskom osoblju prilikom kuénih posjeta ili kod rada na terenu, a isto tako su prakti¢ni kod

svakodnevnih situacija, npr. u autu, nakon voznje javnim prijevozom, na ulici i u parku [35].

2.7.3. Odrzavanje razmaka i posStivanje samoizolacija

Osobe zarazene respiratornim bolestima, osobito korona virusom, kasljanjem ili kihanjem
izbacuju sitne kapljice koje nisu vidljive okom a sadrze virus, pa samim time ukoliko je takva
zarazena osoba u blizinu zdrave osobe, moze prenijeti, odnosno zdrava osoba moze udahnuti
virus i razboliti se. Pridrzavanjem razmaka od 1,5 metar izmedu osoba, znatno se smanjuje rizik
od obolijevanja, posebice u zdravstvenim ustanovama gdje veliki udio pacijenata kise, kaslje ili
ima temperaturu [35]. 1zolacija je odvajanje osobe pozitivne na SARS-CoV-2 od drugih zdravih
osoba, $to znaci da se takva osoba u potpunosti smjesti 1 boravi u posebnoj prostoriji kako bi se
sprijecilo daljnje Sirenje bolesti. Samoizolacija je prakticki isti pojam, samo §to se odnosi na
zdrave osobe. Izolacija se primjenjuje kod lijeCenja bolesnika koji imaju simptome akutne
respiratorne infekcije, odnosno barem jedan od navedenih simptoma: poviSenu tjelesnu
temperaturu, umor, gubitak mirisa ili okusa, kratak dah, kasalj, kihanje, trbusne tegobe te
poteskoce s disanjem, a takoder se primjenjuje kod osoba bez simptoma sa pozitivnim testom na
SARS-CoV-2. Cilj izolacije i samoizolacije je smanjiti Sirenje zaraze, odnosno da osobe imaju
minimalan kontakt s ostalim osobama. Posto samoizolacija ili ku¢na karantena, mogu psihicki
loSe utjecati na osobu, Republika Hrvatska osigurala je nekoliko brojeva koje osobe mogu
kontaktirati kako bi se pruzilo psihosocijalno savjetovanje i1 podrS8ka osobama koje su u

samoizolaciji [36].

2.8. EU digitalna COVID potvrda

Hrvatski nacionalni sustav za izdavanje EU digitalne COVID potvrde aktivan je od 1.
lipnja 2021. te sve osobe koje zadovoljavaju uvjete mogu dobiti potvrdu. Da bi dobili potvrdu
treba biti cijepljen protiv COVID-19, imati negativan nalaz PCR testa ili brzog antigenskog testa
na SARS-CoV-2 ili preboljeti bolest COVID-19 11. dan od datuma prvog pozitivnog PCR testa.
Potvrda se moze zatraziti putem portala e-Gradani ili u poslovnicama HZZO-a, uz predocenje

identifikacijskog dokumenta. ViSe informacija o EU digitalnoj COVID potvrdi dostupno je

na web stranici: www.eudigitalnacovidpotvrda.hr. Primjer EU digitalne COVID potvrde nalazi
se na kraju rada u Prilozima [37].
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3. Cijepljenje protiv SARS-CoV-2 virusa

U Republici Hrvatskoj je do danas registrirano Cetiri cjepiva protiv SARS-CoV-2 virusa
koja su trenutno u upotrebi. Cijepljenje se provodi u organiziranim ustrojstvenim jedinicama,
vecinom su to zdravstvene ustanove no postoje i organizirani punktovi za cijepljenje kako bi se
¢im prije Sto viSe populacije obuhvatilo i procijepilo. Cjepivo se narucuje i preuzima od
nadleznog Zupanijskog zavoda za javno zdravstvo. Ono se narucuje u dozama te je vrlo bitno
postivati pravilo ,,hladnog lanca* kod transporta cjepiva. Cjepiva se transportiraju u prijenosnom
hladnjaku na temperaturi od +2 do +8 °C.

Cijepljenje provode doktori medicine koji su obavezni isto dokumentirati, tj. voditi
evidenciju o cijepljenju koje su izvrsili upisom tog cijepljenja u fizi¢ku karticu cijepljenja koja
ostaje pacijentu za osobnu evidenciju (Prilozi) te u elektronski zdravstveni karton, odnosno u
sustav e-cijepih. U sustavu e-cijepih su evidentirane sve osobe cijepljenje protiv SARS-CoV-2
virusa te je to ujedno i nacin na koji osobe mogu dobiti EU COVID digitalnu potvrdu 0
procijepljenosti (Prilozi). Kod evidencije cijepljenja obavezno su uneseni sljede¢i podatci: naziv
proizvodaca cjepiva, rok trajanja te serijski broj cjepiva. LijeCnici obiteljske medicine duzni su
svakog mjeseca dostaviti izvjeS¢e o stanju procijepljenosti nadleznom higijensko

epidemioloskom zavodu.
Prije cijepljenja potrebno je utvrditi da ne postoje kontraindikacije za cijepljenje:

febrilitet
akutna bolest
poznata preosjetljivost na sastojke cjepiva

teZe nepozeljne reakcije pri prethodnoj dozi cjepiva

Doktor medicine koji obavlja cijepljenje ili koji isto nadgleda, pregledom pacijenta,
uvidom u medicinsku dokumentaciju i anamnezom utvrduje postoje li ili ne kontraindikacije za
cijepljenje. Ukoliko lije€nik utvrdi da trenutno postoji privremena kontraindikacija, npr.
febrilitet, odredit ¢e se naknadni termin za cijepljenje, no ukoliko postoji trajna kontraindikacija
za cijepljenje npr. teSka reakcija na prethodnu dozu cjepiva, lije¢nik ¢e izdati potvrdu o ne
provodenju cijepljenja. Postupak cijepljenja obavlja doktor medicine, dok medicinska
sestra/tehni¢ar moze cijepiti ukoliko je pod nadzorom i uz odgovornost doktora medicine [8].

Nuspojave koje se jave nakon primjena cjepiva su medicinski incident odmah ili do Cetiri

tjedna od dana primljene doze cjepiva. Danasnja cjepiva smatraju se visoko djelotvornima, no ne
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moze se sa sigurnoS¢u tvrditi da su sasvim neSkodljiva. Stoga je vazno pratiti prijavljene
nezeljene nuspojave koja su od velikog znacaja [38].

HZJZ redovito prati prijavljene nuspojave na cjepiva putem Registra nuspojava kako bih
mogli pravovremeno reagirati i revidirati odredena cjepiva te intervenirati u slucaju potrebe.
Ukoliko bilo koji zdravstveni djelatnik uoci nuspojavu na cjepivo duzan je istu prijaviti po
propisanom obrascu i dostaviti nadleznoj sluzbi za epidemiologiju HZJZ—-a i HALMED-u [39].

Obaveza prijavljivanja i pracenja nuspojava regulirana je Zakonom o zastiti pucanstva od
zaraznih bolesti (NN 79/07, 113/08 i 43/09), Pravilnikom o nadinu provodenja imunizacije,
seroprofilakse i kemoprofilakse protiv zaraznih bolesti, 0 osobama koje se podvrgavaju toj
obavezi (NN 164/04, 4/07, 103/13), te godi$njim provedbenim Programom obaveznog cijepljenja
u Hrvatskoj. Postojeci postotak nuspojava koje su jave nakon primjene cjepiva zanemariv je s
obzirom na rizik komplikacija i smrtni ishod od COVID-19. Dakle, benefiti cijepljenja daleko su

veci od mogucih nuspojava [8].

3.1. Comirnaty BioNTech — Pfizer cjepivo

Proizvoda¢ Comirnaty koncentrat za disperziju za injekciju cjepivo protiv COVID-19
(mRNA, modificiranih nukleozida) jest BioNTech Manufacturing GmbH iz Njemacke (Slika
3.1.1.). Comirnaty se primjenjuje kod osoba starijih od 12 godina radi aktivne imunizacije kod
sprjeavanja bolesti COVID-19. Visedozna bocica €iji se sadrZaj prije primjene razrijedi pa tako
jedna bocica sadrzi 6 doza od 0,3 ml. U jednu boc¢icu potrebno je staviti 1,8 ml 0,9 %-tne otopine
natrijeva klorida kako bi dobili 6 doza cjepiva. Jedna doza sadrzi 0,3 ml, odnosno 30
mikrograma mMRNA cjepiva. Nakon $to je pravilno razrijedeno cjepivo, primjenjuje se
intramuskularno u deltoidni mi$i¢ nadlaktice u dvije doze, odnosno druga doza se primjenjuje u
razmaku od min. 21 dan, tj. 3 tjedna nakon prve doze. Vrlo je vazno napomenuti kako se ne
smije kombinirati preostalo cjepivo iz viSe bocica, tako da koli¢inu koja je preostala u bocici, a
nije manja je od 0,3 ml potrebno je baciti. Nuspojave koje se vrlo ¢esto pojavljuju su umor, bol i
oticanje na mjestu primjene cjepiva, bol u migi¢ima glavobolja, zimica, proljev te vrucica. Ceste
nuspojave su mucnina, povracanje te crvenilo na mjestu primjene cjepiva. Nuspojave koje su
manje Ceste su nesanica, svrbez, bol u ruci, osip, te vrlo rijetke nuspojave paraliza jedne strane
lica ili oticanje lica. Zamrznuta bocica moze se ¢uvati do 6 mjeseci na temperaturi od -90 °C do
— 60 °C, a nakon odmrzavanja se ¢uva u hladnjaku na temperaturi od -3 °C do 2 °C te se nakon
toga viSe ne smije ponovno zamrznuti. Prije samog razrjedivanja, potrebno je pricekati da bocCica
postigne sobnu temperaturu, medutim to vrijeme ne smije biti dulje od 2 sata. Nakon Sto je

cjepivo poprimilo sobnu temperaturu potrebno je nakon razrjedivanja cjepiva, njeznim pokretima
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10 puta okrenuti boCicu, a nikako se ne smije tresti boCica. Nakon provedenog cijepljenja,

potrebno je otpadni materijal zbrinuti sukladno nacionalnim propisima [40].

Slika 3.1.1. Comirnaty BioNTech — Pfizer cjepivo

(lzvor:. https://www.pharmaceutical-technology.com/wp-content/uploads/sites/10/2021/06/featured-

image-11.jpg, dostupno 15. 9. 2021)

3.2. Vaxevria — AstraZeneca cjepivo

Proizvoda¢ AstraZeneca suspenzije za injekciju jest Medlmmune Pharma B.V. iz
Nizozemske (Slika 2.3.1.). Bezbojna do smeckasta, bistra do blago neprozirna suspenzija 6,6
vrijednosti pH koja sadrzi adenovirus ¢impanze koji kodira glikoprotein Siljka virusa SARS-
CoV-2 te sadrzi geneticki modificirane organizme. Cjepivo ¢ija bocica sadrzi 8 ili 10 doza po 0,5
ml, a primjenjuje se u dvije doze, odnosno druga doza se primjenjuje 4 do 12 tjedana (28 do 84
dana) nakon primjene prve doze. Nuspojave koje se mogu pojaviti su osjetljivost na dodir na
mjestu primjene cjepiva, glavobolja, umor, bol na mjestu primjene cjepiva, povisena tjelesna
temperatura, zimica, mucnina te malaksalost. Nuspojave su najceS¢e blage do umjereno teske te
se povlace kroz nekoliko dana od cijepljenja. Dosadasnja statistika je pokazala kako su prilikom
primjene druge doze, nuspojave blazeg oblika. Neotvorena bocica se moze ¢uvati do 6 mjeseci u
hladnjaku na temperaturi od 2 °C do 8 °C, dok se otvorena bocica mora iskoristiti kroz 24 h.
Prije primjene cjepivo je potrebno pregledati kako bi iskljucili promjenu boje ili prisutnost
vidljivih Cestica. Cjepivo se ne smije mijeSati s drugim cjepivom ili lijekom, a nakon izvlac¢enja
posljednje doze preostane mala doza koju je potrebno baciti. Postoje dvije vrste bo¢ica ovisno i
militrazi, pa tako imamo bocicu od 4 ml iz koje izvla¢imo 8 doza i bocicu od 5 ml iz koje

izvlac¢imo 10 doza [41].

19


https://www.pharmaceutical-technology.com/wp-content/uploads/sites/10/2021/06/featured-image-11.jpg
https://www.pharmaceutical-technology.com/wp-content/uploads/sites/10/2021/06/featured-image-11.jpg

Slika 3.2.1. Vaxevria — AstraZeneca cjepivo
(lzvor: https://image.dnevnik.hr/media/images/1920x1080/Mar2021/62054650-koronavirus-covid19-

astrazeneca.jpg, dostupno 15. 9. 2021)

3.3. Spikevax — Moderna cjepivo

Proizvoda¢ Spikevax disperzije za injekciju je Rovi Pharma Industrial Services, S.A., sa
sjedistem u Madridu, Spanjolska (Slika 3.3.1.). Visedozna bo¢ica indicirana za aktivnu
imunizaciju sprjecavanja bolesti COVID-19 uzrokovane virusom SARS-CoV-2 kod osoba
starijih od 12 godina, a sadrzi 10 doza od 0,5 ml. Jedna doza cjepiva sadrzi 100 mikrograma
glasnicke RNA (mRNA). Cjepivo se primjenjuje intramuskularno (i.m.), najprikladniji misi¢ je
deltoidni misi¢ nadlaktice, ne smije se primjenjivati intravenozno (i.v.), supkutano (s.c.) niti
intradermalno. Takoder kao i kod ostalih cjepiva, ne smije se mijeSati u istoj Strcaljki s drugim
lijekovima ili cjepivima. Nuspojave su vrlo rijetke, a najceSc¢e prijavljene su umor, glavobolja,
zimica, vruéica, mucnina i povracanje, mialgija, artalgija, boln na mjestu primjene cjepiva,
oticanje na mjestu primjene i crvenilo. Nuspojave su najces¢e blazeg oblika i povlace se kroz
nekoliko dana od cijepljenja. Statisticki je dokazano da je do sada veca incidencija nekih
nuspojava kod mladih osoba, odnosno incidencija aksilarnog oticanja, glavobolja, umor, vruéica,
povracanje, artralgije i mialgije bile su najceSce prijavljene kod osoba u dobnim skupinama od
18 do 65 godina u usporedbi s starijim osobama od 65 godina i vise. Ce$ée nuspojave bile su
prijavljene nakon druge doze nego nakon prve doze cjepiva. Cjepivo je potrebno cuvati u
originalnoj kutiji kako bi ga zastitili od svjetlosti. Neotvorena bo¢ica moze biti na temperaturi od
-25 °C do -15 °C kroz 7 mjeseci. Neotvoreno cjepivo ¢uva se u hladnjaku najvise kroz 30 dana
na temperaturi od 2 °C do 8 °C, unutar navedenog razdoblja cjepivo ne smije biti vise od 12 sati

u transportu. Kao i kod drugih cjepiva, ono se ne smije zamrzavati kad se jednom odmrzne [42].
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Slika 3.3.1. Spikevax — Moderna cjepivo
(Izvor:https://beta.cp24.com/content/dam/cp24/images/2021/8/1/1 _5312218.jpg?cache_timestamp=1
627823239970, dostupno 15. 9. 2021)

3.4. Janssen —Johnson & Johnson cjepivo

Proizvoda¢ Janssen suspenzije za injekciju jest Janssen Biologics B.V. iz Nizozemske
(Slika 3.4.1.). Visedozna bocica od 5 doza po 0,5 ml, a sadrzi adenovirus tipa 26 koji kodira
glikoprotein Siljka virusa SARS-CoV-2 i genetski modificirane organizme. Cjepivo se
primjenjuje i.m. putem u jednoj dozi u deltoidni misi¢ nadlaktice. Prijavljene nuspojave su bile
blazeg do umjerenog oblika i to bol na mjestu primjene cjepiva, umor, glavobolja, muc¢nina 1
mialgija. PoviSena tjelesna temperatura bila je opazena kod 9 % ispitanika. Nuspojave se
najéesce javljaju 1-2 dana nakon cijepljenja te traju nekoliko dana (do 7 dana). Neotvorena
bocica se moze Cuvati i do 2 godine na temperaturi od -25 °C do -15 °C, a nakon $to se izvadi iz
zamrzivaca potrebno je ¢uvati bocicu u hladnjaku na temperaturi od 2 °C do 8 °C u razdoblju od
najvise 3 mjeseca. Vrlo je vazno cjepivo zastititi od svjetla. Kao 1 kod gore navedenih cjepiva,
jednom odmrznuto cjepivo ne smije se ponovno smrzavati. Prilikom odmrzavanja 10 ili 20
bocica potrebno je oko 13 sati, a pojedina¢no odmrzavanje otprilike oko 2 sata. Odmrzavanje na
sobnoj temperaturi traje oko 4 sata za kutije od 10 ili 20 bocica, dok se za pojedina¢nu bocicu
treba oko 1 sat. Cjepivo se ¢uva u hladnjaku kroz jednokratnog razdoblja od 3 mjeseca na
temperaturi od 2 °C do 8 °C te je vrlo vazno da se ne prekoraci prvotni rok valjanosti. Cjepivom
rukuje zdravstveni radnik koji poStuje pravila asepti¢nih uvjeta rada kako bi se osigurala

sterilnost svake doze [43].
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Slika 4.3.1. Janssen — Johnson & Johnson cjepivo
(lzvor: https://static.dw.com/image/56797746_101.jpa,dostupno 15. 9. 2021)

3.5. Zadaci medicinske sestre pri cijepljenju

Medicinska sestra je bitna karika u lancu samog procesa imunizacije, naravno u timu s
lije¢nikom te U uocavanju mogucih nuspojava od cjepiva jer ipak je ona ta koja ima najviSe

doticaja sa samim pacijentom. Zadaci medicinske sestre kod cijepljenja su:

L1 priprema prostora: cijepljenje se obavlja u zdravstvenim ustanovama ili punktovima za
cijepljenje uz osigurane higijenske uvjete o kojima brine medicinska sestra

psiholoska potpora pacijentu

edukacija o vaznosti provodenja cijepljenja, na¢inu cijepljenja i moguc¢im nuspojavama
priprema pribora za cijepljenje 1 osiguranje antisepti¢nih uvjeta

priprema seta za reanimaciju i anti-sok terapije

za svakog pacijenta osigurati individualnu $trcaljku i iglu za jednokratnu upotrebu
provjera roka valjanosti, sterilnosti, na¢ina primjene i doziranja cjepiva

priprema i razrjedivanje cjepiva (ukoliko ga treba razrijediti s adekvatnom otopinom)

O O oOoooodgoao O

mjesto aplikacije cjepiva dezinficirati 75 % - tnim alkoholom i pri¢ekati par sekundi prije
aplikacije cjepiva

L] aspiriranje S$trcaljke na mjestu uboda te aplikacija cjepiva intramuskularno (i.m.) u
nadlakticu

L1 nakon postupka osigurati oprezno uklanjanje igle i Strcaljke
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zabranjeno je vracanje kapice na iglu kod njezina odlaganja. Spricu nije potrebno
odvajati od igle, ve¢ je bolje da se zajedno odloze u spremnik za ostri otpad

medicinska sestra ili tehni¢ar mogu cijepiti samo ukoliko su pod nadzorom lije¢nika
promatranje pacijenta te obavjestavanje lije¢nika ukoliko dode do promjene na pacijentu
koji se cijepi

pravilno pohranjivanje cjepivo prema uputama proizvodaca

dokumentacija provedenog postupka
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4, Istrazivanje

4.1. Cilj istraZzivanja

Cilj istrazivanja je ispitivanje znanja i stavova o cijepljenju protiv SARS-CoV-2 virusa u
populaciji zdravstvenih djelatnika RH. Istrazivanjem se zeli dokazati koliko su zdravstveni
djelatnici upoznati s cjepivima protiv SARS-CoV-2 virusa, da li uopée vjeruju u njih i znaju

njihove opce karakteristike. Cilj je dokazati ili pobiti nize navedene tri hipoteze.

4.2. Hipoteze

HIPOTEZA 1 (H1) — Pretpostavka je da znaCajna vecéina zdravstvenih djelatnika
procijepljena protiv SARS-CoV-2 virusa te bi isto preporudili svojim bliznjima.

HIPOTEZA 2 (H2) - Pretpostavka je da znacajna vecina zdravstvenih djelatnika cjepivo
protiv SARS-CoV-2 virusa smatra sigurnim.

HIPOTEZA 3 (H3) — Pretpostavka je da znacajna vecina zdravstvenih djelatnika raspolaze
op¢im znanjem o karakteristikama i podrijetlu virusa te trenutno registriranim cjepivima protiv
SARS-CoV-2 virusa u RH.

4.3. Metode istrazivanja

Za provodenje ovog istraZivanja koristio se kao instrument istraZivanja anonimni i
dobrovoljni anketni upitnik rjeSavan putem google obrasca. Upitnik pod nazivom ,,Znanje i
stavovi zdravstvenog osoblja o cijepljenju protiv SARS-CoV-2 virusa“ sastoji se od ukupno 28
pitanja, od kojih se prvih 9 pitanja odnosi na sociodemografske podatke sudionika, sljede¢ih 6 na
znanje i stavove 0 SARS-CoV-2 virusu te zadnjih 13 pitanja o stavovima i znanju o cijepljenju
protiv SARS-CoV-2 virusa. Istrazivanje je provedeno u razdoblju od 28. lipnja 2021. do 31.
kolovoza 2021. godine. Prije pocetka rjeSavanja anketnog upitnika sudionici su upoznati s
OpCom uredbom o zastiti podataka (GDPR) uz pridrzavanje etickih nacela te su dali svoj
informirani pristanak na sudjelovanje. Za obradu podataka koristile su se deskriptivne statisticke

metode, a za ispitivanje znacajnosti podataka koristen je hi kvadrat test.
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4.4. Sudionici istraZivanja

Sudionici istrazivanja su isklju¢ivo zdravstvenih djelatnici RH iz svih zdravstvenih
sektora. Ukupno je sudjelovalo 467 ispitanika. Buduci na broj ispitanika, N > 30, obradeni
uzorak je veliki.

45. Prikaz rezultata

Rezultati su prikazani opisno, graficki i statisticki redom kako su i ispitanici na njih
odgovarali. Podijeli su na tri dijela, koja ¢ine: upitnik o sociodemografskim podatcima, upitnik
0 stavovima i znanju o SARS-CoV-2 virusu te upitnik o stavovima i znanju o cijepljenju
protiv SARS-CoV-2 virusa.

4.5.1. Sociodemografski podatci

U ovom istrazivanju sudjelovalo je ukupno 467 ispitanika, od kojih je Zenskog spola
ukupno 89 % (416) sto je znacajno vise (x%1n=60,8; p<0,001) u odnosu na muski spol od 11 %
(51), prikazano na Graf 4.5.1.1.

1. Spol

fo ft fo-ft (fo-ft)2  (fo-ft)2/ft
11% 1 50 39 1521 30,4
(51) 89 50 39 1521 30,4

df = broj kategorija- 1 -

P<0,001

= Musko

= Zensko

89%
(416)

Graf 4.5.1.1. Spol [Izvor: S. Hren]
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Od ukupno 467 ispitanika, najviSe ih je dobi 26 — 35 godina, to¢nije njih 31 % (146), a zatim
slijedi skupina 18 — 25 godina kojih je bilo 31 % (142). Ukupno 24 % (113) je u dobi od 36 — 45
godina, a istrazivanje je pokazalo da je znacajno najmanje osoba dobne skupine 46 i vise godina

(66) (y%4r1=7,76; p<0,05), prikazano Grafom 4.5.1.2.

fo ft fo-ft (fo-ft)2 | (fo-ft)2/ft

2.Dob 14 25 11 121 4,84

14% 31 25 6 36 1,44
31 25 6 36 1,44

24 25 -1 1 om
e
. = 26 - 35 godina
113) NG ® 36-45 godina  df =broj kategorija- 1 [

m 46 ili vidge
p<0,05

31%
(246) Graf

4.,5.1.2. Dob [lzvor: S. Hren]
Prema mjestu stanovanja, prikazano Grafom 4.5.1.3., ispitanici su gotovo u jednakom
omjeru iz gradskog i ruralnog podrucja, njih 54 % (251), a malo manje iz ruralnih podrucja 46 %

(216) (y%4n=0,64; p<0,50).
. . fo ft fo-ft (fo-ft)2  (fo-ft)2/ft
3. Mjesto stanovanja 54 50 4 16 0,32
46 50 -4 16 0,32

46%
(216) » .
B gradsko podrucje _ . i
54% ) df = broj kategorija - 1 -
(251) " ruralno podrudje
P<0,50

Graf 4.5.1.3. Mjesto stanovanja [lzvor: S. Hren]
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Sto se tiCe zupanije stanovanja, najviSe ispitanih dolazi iz Krapinsko — zagorske zZupanije,

zapravo njih 38 % (176), nakon toga slijedi Grad Zagreb s 16 % (73), zatim 8 % (35) ispitanika

iz Varazdinske Zzupanije te manji udjeli postotaka ispitanih iz ostalih Zupanija Republike

Hrvatske (x%1=99,804; p<0,001), prikazano nize Grafom 4.5.1.4.

4. Zupanija stanovanja

1%(3)
0% (2)

3% (13)

2% (9)

_2%(10)

8% (35) \ \ 38%
- (176)

1%(4)
%11/ |
2% (10)_/
240015 a) 0% (2)

5% (25)

3% (16)

= Bjelovarsko-bilogorska Zupanija

= Brodsko-posavska Zupanija

= Dubrovacko-neretvanska zupanija
Istarska Zupanija

= Karlovacka Zupanija

= Koprivni¢ko-krizevacka zupanija

= Krapinsko-zagorska Zupanija

= Li¢ko-senjska Zupanija

= Medimurska Zupanija

= Osjetko-baranjska Zupanija

= Pozesko-slavonska Zupanija

= Primorsko-goranska Zupanija

= Sisatko-moslavacka zupanija

= Splitsko-dalmatinska Zupanija
Sibensko-kninska zupanija
Varazdinska Zupanija

= Viroviticko-podravska Zupanija

= Vukovarsko-srijemska zupanija

= Zadarska Zupanija

= Grad Zagreb

= Zagrebacka zupanija

fo ft fo-ft (fo-ft)2 (fo-ft)2/ft
1 4.762 -4.761 22.667.121 4.760
1 4762  -4.761 22.667.121 4.760
0 4.762 -4.762 22.676.644 4.762
3 4.762 -4.759 22.648.081 4.756
2 4762 -4.760 22.657.600 4.758
2 4.762 -4.760 22.657.600 4.758
38 4.762 -4.724 22.316.176 4.686
0 4762  -4.762 22.676.644 4.762
5 4.762 -4.757 22.629.049 4.752
3 4.762 -4.759 22.648.081 4.756
1 4762 -4.761 22.667.121 4.760
2 4.762 -4.760 22.657.600 4.758
2 4.762 -4.760 22.657.600 4.758
2 4762 -4.760 22.657.600 4.758
1 4.762 -4.761 22.667.121 4.760
8 4.762 -4.754 22.600.516 4.746
1 4762  -4.761 22.667.121 4.760
4 4.762 -4.758 22.638.564 4.754
1 4.762 -4.761 22.667.121 4.760
16 4762  -4.746 22.524.516 4.730
6 4.762 -4.756 22.619.536 4.750
df = broj kategorija- 1 _

P<0,001

Graf 4.5.1.4. Zupanija stanovanja [1zvor: S. Hren]

Sljede¢e sociodemografsko pitanje odnosi se na stupanj obrazovanja kojeg su ispitanici

zavrsili. NajviSe ispitanih ima zavrSen preddiplomski studij, to¢nije 43 % (200) od ukupno 100

% (467) ispitanih. Manji dio, 34 % (158) ispitanika ima zavrSenu samo srednju Skolu dok 15 %

(71) ima zavrSen diplomski studij. Najmanji udio ispitanih je zavrSilo poslijediplomski

sveucilisni specijalisticki studij 7 % (33) te samo 1 % (5) ispitanika ima zavr$en poslijediplomski

doktorski studij (x%n=68,8; p<0,001). Rezultati su prikazani graficki nize Grafom 4.5.1.5.

5.Vas trenutni stupanj obrazovanja

1% (5)

7% (33)

15% (71)

43% (200)/

34% (158)

= zavrSena srednja Skola

= zavrien preddiplomski
studij

= zavrsen diplomski studij

m zavrsen poslijediplomski
sveucilisni specijalisticki
studij

= zavrsen poslijediplomski
doktorski studij

fo ft fo-ft (fo-ft)2  (fo-ft)2/ft
7 20 -13 169 8,45

1 20 -19 361 18,05

34 20 14 196 9,8

45 20 25 625 31,25

15 20 -5 25 1,25

df = broj kategorija - 1
p<0,001

Graf 4.5.1.5. Trenutni stupanj obrazovanja [lzvor: S. Hren]
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Od ukupno 467 ispitanika, gledaju¢i njihov trenutni radni status, znacajno najvise 71 %
(333) ih trenutno radi i studira istovremeno (x%n=68,186; p<0,001), manje njih 23 % (106) samo

radi, a najmanje ih je trenutno nezaposlenih, samo 6 % (28) ispitanika, prikazano nize Grafom

4.5.1.6.

v . . fo ft fo-ft (fo-ft)2  (fo-ft)2/ft
6. Vas trenutni radni status 6 3333 27,33 7469289 2241011
71 33,33 37,67 1419,029 42,57512
6% (28) 23 33,33 -10,33 106,7089 3,201587
23% (106)
| = Zaposlen/a sami
studiram
= Zaposlen/a df = broj kategorija- 1 -
p<0,001
= Trenutno
nezaposlen/a
71% (333)

Graf 4.5.1.6. Trenutni radni status [Izvor: S. Hren]

Po godinama radnog staza, najvise ispitanika ima vise od 10 godina staza 45 % (211), dok
njih 21 % (97) ima staza 3 do 5 godina, 19 % (87) ispitanika radi manje od dvije godine.
Znacajno se najmanje njih 15 % (71) nalazi u skupini koja ima 6 do 10 godina radnog staza

(x%an=22,08; p<0,001). Rezultati su prikazani Grafom 4.5.1.7.

. . fo ft fo-ft (fo-ft)2  (fo-ft)2/ft
7. Godine radnog staza 19 25 6 36 144
45 25 20 400 16

45% (211) 19% (87) 21 25 -4 16 0,64

15 25 -10 100 4
=3do5
m 6do 10
df = broj kategorija- 1 -
\ =>10 p<0,001
21% (97)
15% (72)

Graf 4.5.1.7. Godine radnog staza [1zvor: S. Hren]
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Zdravstveni djelatnici koji su sudjelovali u istrazivanju znacajno najvise pripadaju skupini
medicinskih sestara/tehnicara te ¢ine ukupno 74 % (347) od ukupno ispitanih ()%in=186,5;
p<0,001), zatim slijede 12 % (56) ostali zdravstveni djelatnici, 10 % (46) lijecnika, 3 % (13)
fizioterapeutskih tehnicara te 1% (5) laboratorijskih tehni¢ara. Rezultati su prikazani na Grafu

4.5.1.8.

) o ) ) fo ft fo-ft (fo-ft)2  (fo-ft)2/ft

8. U koju grupu zdravstvenih djelatnika pripadate? 3 20 17 289 14,45

12% (56) 12 20 -8 64 32

3% (13) 74 20 54 2916 145,8

1% (5) = medicinska sestra/tehnicar 1 20 -19 361 18,05

10 20 -10 100 5

= |aboratorijski tehnicar

m fizioterapeutski tehnicar df = broj kategorija - 1 s
p<0,001
= ostalo
74% (347)

Graf 4.5.1.8. Grupa zdravstvenih djelatnika [Izvor: S. Hren]

Usporedujuéi radna mjesta ispitanih zdravstvenih djelatnika, najvise ih je zaposleno u
primarnoj zdravstvenoj zastiti, to¢nije ¢ak njih 37 % (171) (x%sn=44,617; p<0,001), a malo manji
postotak 24 % (111) u sekundarnoj zdravstvenoj zastiti. U tercijarnoj zdravstvenoj zastiti radi 12
% (58) ispitanih, dok u sustavu socijalne skrbi radi 7 % ( 33) ispitanih te 4 % (21) u obrazovnom
sustavu. Ostali zdravstveni radnici ¢ine 16 % (73) od ukupnih ispitanika. Rezultati su prikazani

Grafom 4.5.1.9.

9. Vase trenutno radno mjesto fo ft fo-ft (fo-ft)2  (fo-ft)2/ft
37 16,66 20,34 413,7156 24,83287
16% (73) 24 16,66 7,34 53,8756 3,23383
37%(171) ® primarna zdravstvena zastita 12 16,66 -4,66 21,7156 1,303457
4% (21) 7 16,66 -9,66 93,3156 5,601176
= sekundarna zdravstvena 4 16,66 -12,66 160,2756 9,620384
7% (33) zadtita 16 16,66 -0,66  0,4356 0,026146
m tercijarna zdravstvena zastita
m sustav socijalne skrbi
! df =broj kategorija - 1 -
12% (58) p<0,001

® obrazovni sustav

\ m ostalo
24% (111)

Graf 4.5.1.9. Trenutno radno mjesto [Izvor: S. Hren]
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4.5.2. Stavovi i znanje o SARS-CoV-2 virusu

Sljedecih Sest pitanja odnosi se na SARS-CoV-2 virus. Na prvom pitanju bilo je potrebno
odabrati to¢nu tvrdnju o mjestu 1 godini porijekla navedenog virusa. Od ukupno 467 ispitanih
zdravstvenih djelatnika znacajno najvise odnosno 93 % (436) je odabralo kao to¢nu tvrdnju
(x%411=246,8; p<0,001) ,,Virus SARS-CoV-2 otkriven je u Kini, 2019.“, manji postotak ispitanika
je odabralo neto¢no tvrdnje 7 % (31). Rezultati su prikazani Grafom 4.5.2.1.

. . ) fo ft fo-ft (fo-ft)2  (fo-ft)2/ft
1. Odaberite toénu tvrdnju. 5 2 23 529 2116
1% (4 ’
64 2% (9) 4% (18) 4 25 21 a1 17,64
93 25 68 4624 184,96
= Virus SARS CoV-2 otkriven je u 1 25 24 576 23,04
Japanu, 2019.
= Virus SARS CoV-2 otkriven je u
Kini, 2019.
® Virus SARS CoV-2 otkriven je u  df = broj kategorija - 1 [
Indiji, 2020. p<0,001
= Virus SARS CoV-2 otkriven je u
Isto¢noj Aziji, 2020.

93% (436)

Graf 4.5.2.1. Mjesto i godina porijekla virusa SARS-CoV-2 [lzvor: S. Hren]

Od zdravstvenih djelatnika koji su sudjelovali u istraZivanju njih 26 % (122) je bilo
zarazeno SARS-CoV-2 virusom i to je potvrdeno testiranjem, dok njih 11 % (51) nije potvrdeno
testiranjem. Znacajno najvise njih pripada skupini osoba koje nisu bile zarazene virusom 53 %
(248) (x%41=48,24; p<0,001) te ih 10 % (46) ne zna da li su bili zarazeni. Rezultati su prikazani
na Grafu 4.5.2.2.

2. Jeste li bili zarazeni SARS CoV-2 virusom?
26 25 1 1

10% (46) 11 25 -14 196
26% (122) 10 25 -15 225
= Da, potvrdeno 53 25 78 784
- o an
= Da, ali nije potvrdeno
‘ testiranjem
= Ne df = broj kategorija - 1 -
11% (51) p<0,001

® Ne znam
53% (248)

Graf 4.5.2.2. Zarazenost SARS-CoV-2 virusom [lzvor: S. Hren]
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Znacajno najvise zdravstvenih djelatnika 74 % (347) smatra kako je SARS-CoV-2 virus
¢ovjek proizveo o laboratoriju (x%rn1=25,04; p<0,001), a samo 26 % (120) misli suprotno.

Rezultati su prikazani Grafom 4.5.2.3.

3.Smatrateli da je SARS CoV-2 virus ¢ovjek proizveo u

laboratoriju?

26% (120)

_

N 74% (347)

® Da
" Ne

fo ft fo-ft  (fo-ft)2  (fo-ft)2/ft
24 50 -26 676 13,52
74 50 24 576 11,52

df = broj kategorija- 1 -

p<0,001

Graf 4.5.2.3. Da li je SARS-CoV-2 virus proizveden u laboratoriju [Izvor: S. Hren]

Od ukupno 467 ispitanika, 53 % (249) ih smatra da je od pocetka pandemije do kraja

godine umrlo vise osoba nego je prosjek u prethodnom petogodisnjem razdoblju dok 47 % (218)

ispitanih misli suprotno (x%n=0,36; p<0,50). Dobiveni rezultati pokazuju gotovo iste omjere (s

malom razlikom). Rezultati su prikazani na Grafu 4.5.2.4.

4.Smatrateli da je od pocetka pandemije do kraja godine
umrlo je viSe osoba nego je prosjek u prethodnom
petogodisnjem razdoblju?

47% (218)

53% (249)

= Da

= Ne

fo

ft fo-ft (fo-ft)2  (fo-ft)2/ft
47 50 -3 9 0,18
53 50 3 9 0,18

df = broj kategorija- 1 -

p<0,50

Graf 4.5.2.4. Prosjek umrlih od pocetka pandemije [lzvor: S. Hren]
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Kako je PCR test odnosno molekularna dijagnostika najpreciznija u detekciji SARS-CoV-2

virusa smatra znacajan udio zdravstvenih djelatnika od 66 % (309) (x%4n=61,526; p<0,001). Za

serolosko testiranje odlucilo se 32 % (147) ispitanih, a samo 2 % (11) za brzi antigenski test.

Rezultati su prikazani na Grafu 4.5.2.5.

5. Najpreciznija dijagnosti¢ka metoda COVID-19 bolestijest:

2% (11)

PCR test

\66% (309)

2 33,33 -31,33 981,5689

= Brzi antigenski test

32% (147) r
m Serolosko testiranje

= Molekularna dijagnostika - gf = proj kategorija - 1 -

p<0,001

fo ft fo-ft  (fo-ft)2  (fo-ft)2/ft

32 3333  -1,33 1,7689 0,053072307
29,450012
66 3333 32,67 1067,329 32,02306931

Graf 4.5.2.5. Najpreciznija dijagnosticka metoda COVID-19 bolesti [Izvor: S. Hren]

Broj umrlih osoba zarazenih s SARS-CoV-2 virusom do lipnja 2021. u RH krec¢e se oko
8000 smatra tako 33 % (153) zdravstvenih djelatnika, da je to 5000 smatra 32 % (152) ukupno
ispitanih. Oko 3000 odabralo je 30 % (139) ispitanika, a za 10 000 odlucilo se 5 % (23)

ispitanika. Dobiveni rezultati ukazuju da je znacajno najmanje osoba misljenja da je broj umrlih
osoba 10 000 (x%n1=21,52; p<0,001). Rezultati su prikazani Grafom 4.5.2.6.

6.U RH je dolipnja 2021. umrlo otprilike koliko osoba

zarazenih s SARS CoV-2 virusom:

5% (23)

o ‘0%(139)

\32%(152)

fo ft fo-ft (fo-ft)2  (fo-ft)2/ft
5 25 -20 400 16
30 25 5 25 1
33 25 8 64 2,56
32 25 7 49 1,96
= Oko 3000
= Oko 5000
df =broj kategorija - 1 -
= Oko 8000
p<0,001
= Oko 10000

Graf 4.5.2.6. Broj umrlih sa SARS-CoV-2 infekcijom do lipnja 2021. godine [lzvor: S. Hren]
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4.5.3. Stavovi i znanje o cijepljenju protiv SARS-CoV-2 virusa

Ukupno 75 % (350) od ukupnog broja ispitanih se nije cijepilo protiv gripe u sezoni
2020/2021 godine, a 25 % (117) se cijepilo. Znacajno je vise onih koji pripadaju necijepljenoj
skupini (x%r1=25; p<0,001). Rezultati su prikazani na Grafu 4.5.3.1.

. T . . . fo ft fo-ft (fo-ft)2  (fo-ft)2/ft
1. Da li ste se cijepili protiv gripe u sezoni2020/2021? 25 50 25 625 125
75 50 25 625 12,5

df = broj kategorija- 1 -

p<0,001

‘(m) Ao >

" Da

u Ne

75% (350)

Graf 4.5.3.1. Cijepljenje protiv gripe u sezoni 2020/2021 [lzvor: S. Hren]

Od svih zdravstvenih djelatnika koji su sudjelovali u istrazivanju malo vise od polovice 58
% (272) se cijepilo protiv SARS-CoV-2 virusa sto je znadajno najvise (x%n=37,523; p<0,001),
slijedi skupina od 34 % (159) kojoj pripadaju osobe koje se nisu cijepile te se 8 % (36) njih jo§

nije odlucilo na cijepljenje, prikazano na Grafu 4.5.3.2.

) o ) R fo ft fo-ft  (fo-ft)2  (fo-ft)2/ft
2. Da li ste se cijepili protiv SARS CoV-2 virusa-+ 3 3333 -2533 64161 19,25019202
58 33,33 24,67 608,61 18,26009301
8% (36) 34 33,33 0,67 0,45 0,013468347
34% (159)
= Da df =broj kategorija- 1 -
p<0,001

= Ne
= Nisam jos odlucio/la
58% (272)

Graf 4.5.3.2. Procijepljenost protiv SARS-CoV-2 virusa [lzvor: S. Hren]
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Od zdravstvenih djelatnika koji su se cijepili znacajno najvise (}%sn=49,36; p<0,001)
ispitanika je imalo blage nuspojave u omjeru od 42 % (195) ispitanih, 17 % (80) ih uopc¢e nije

imalo nuspojave te samo dvoje ljudi teske nuspojave. Rezultati su prikazani Grafom 4.5.3.3.

. . . . L . fo ft fo-ft fo-ft)2  (fo-ft)2/ft

3. Da li steimali nuspojave nakon cijepljenja protiv SARS CoV-2 17 25 8 {fo-f) 64 ( )256
virusa? V) 25 17 289 11,56

0 25 -25 625 25

17% (80) 41 25 16 256 10,24

= Nisamimao/ia ruspoiove  KARRos

= Blage nuspojave
& pol df = broj kategorija - 1 -
= Teske nuspojave p<0,001

41% (190) —
‘\

\42%(195)

= Nisam se cijepio/la

0% (2)/

Graf 4.5.3.3. Nuspojave nakon cijepljenja protiv SARS-CoV-2 virusa [Izvor: S. Hren]

Od ukupno 467 ispitanih zdravstvenih djelatnika, zna¢ajno najvise (%an=21,382; p<0,001)
njih bi savjetovali svojim bliznjima da se cijepe protiv SARS-CoV-2 virusa 54 % (250), dok 29
% (137) njih nije sigurno te 17 % (80) ne bi savjetovali cijepljenje. Rezultati su prikazani na
Grafu 4.5.3.4.

; fo ft fo-ft (fo-ft)2  (fo-ft)2/ft
4. Da li bi savjetovali svojim bliznjima da se cijepe 29 33,33 -4,33 18,7489 0,562523252
protiv SARS CoV-2 virusa? 17 33,33  -16,33 266,6689 8000867087

54 33,33 20,67 427,2489 12,81874887
29% (137)

« Da df = broj kategorija- 1 -
p<0,001
= Ne

= Nisam siguran/a

17% (80) 54% (250)

Graf 4.5.3.4. Savjet bliznjima o cijepljenju [1zvor: S. Hren]
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Da je cjepivo protiv SARS-CoV-2 virusa sigurno smatra 41 % (191) zdravstvenih
djelatnika, suprotno smatra 19 % (90) zdravstvenih djelatnika dok ih je 40 % (186) nesigurno.
Usporedba nije rezultirala zna¢ajnim razlikama izmedu navedene dvije skupine (¥%r1=9;261;

p<0,01). Rezultati su prikazani Grafom 4.5.3.5.

. ) i fo ft fo-ft (fo-ft)2  (fo-ft)2/ft
5.Smatram da je cjepivo protiv SARS CoV-2 virusa 0 3333 667 424389 133480008
sigurno. 41 33,33 7,67 58,8289 1,765043504

19 33,33 -14,33 205,3489 6,161083108

40% (186) 41% (191)

df = broj kategorija - 1 -

= Da p<0,01

= Ne

= Nisam siguran/a

o

19% (90)

Graf 4.5.3.5. Da li je cjepivo sigurno? [lzvor: S. Hren]

Sljedece pitanje odnosi se na broj registriranih cjepiva u RH do 6. mjeseca 2021. godine
protiv SARS-CoV-2 virusa. Da je registrirano 4 cjepiva smatra to 76 % (356) ispitanika $to
predstavlja znacajni udio (y%sn=142,64; p<0,001), a da je registrirano 3 cjepiva smatra 16 % (75)
ispitanika. Za 5 registriranih cjepiva odlucilo se 5 % (25) ispitanika, za 2 cjepiva 3 % (11)

ispitanika, a 0 % ispitanika odabralo je 1 cjepivo. Rezultati su prikazani na Grafu 4.5.3.6.

S o : : fo ft fo-ft (fo-ft)2  (fo-ft)2/ft

6. Koliko CJeplva.Je reglsftrlrano u Hrvats_kOJ do6.mj2021. 3 2 2 184 19,36
godine protiv SARS CoV-2 virusa? 16 25 9 31 324

5% (25) 3% (11) 76 25 51 2601 104,04

" 16% (75) 5 25 -20 400 16

 1epivo. RamMI e
2 diepi
" cdepiva df = broj kategorija- 1 -

" 3 cjepiva  p<0,001
® 4 cjepiva
= 5 cjepiva

76% (356)

Graf 4.5.3.6. Registrirana cjepiva u RH [lzvor: S. Hren]
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Zdravstveni djelatnici smatraju mRNA cjepiva efikasnijima od virusnih vektorskih cjepiva
i to ¢ak njih 72 % (337), dok suprotno smatraju 28 % (130) zdravstvenih djelatnika. Dobiveni
rezultati ukazuju da znacajno vise ispitanih osoba pripada skupini koja smatra da su mRNA
cjepiva (x%sr1=19,36; p<0,001) efikasnija. Rezultati su prikazani na Grafu 4.5.3.7.

9 Koia ciepi fik S fo ft fo-ft (fo-ft)2  (fo-ft)2/ft
. Koja cjepiva smatrate efikasnijimar 78 50 2 484 9,68
72 50 22 484 9,68

o~ L S
df =broj kategorija- 1 -

= Virusna vektorska p<0,001
cjepiva

= mRNA cjepiva

72% (337)

Graf 4.5.3.7. Koja cjepiva smatrate efikasnijima? [lzvor: S. Hren]

Kada bi morali birati, zna¢ajno najvise (y%an=124,4; p<0,001) zdravstvenih djelatnika od
73 % (340) cijepilo bi se s Comirnaty BioNTech — Pfizer cjepivom, 14 % (68) cijepilo bi se sa
Spikevax — Moderna cjepivom, 7 % (33) s Janssen — Johnson & Johnson cjepivom, a 6 % (26) s

Vaxevria — AstraZeneca cjepivom. Rezultati su prikazani Grafom 4.5.3.8.

. . .. L. . o fo ft fo-ft fo-ft)2  (fo-ft)2/ft
10. Kada bi morali birati, kojim cjepivom bi se cijepili? - % 18 ( )324 ( 1)2 %6
6 25 -19 361 14,44

. 7% (33) g
6% (26) ‘ 14 25 -1 121 4,84
= Comirnaty BioNTech - 73 25 43 2304 9216

o L

® Spikevax - Moderna
df = broj kategorija- 1 -
® Vaxevria - AstraZeneca  p<0,001

A

4% (68) .
v ® Janssen - Johnson &

73% (340)  Johnson

Graf 4.5.3.8. Kada bi morali birati, kojim cjepivom bi se cijepili? [Izvor: S. Hren]
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Sljedece pitanje odnosi se na najjeftinije cjepivo u Europskoj Uniji (EU). Ukupno 67 %
(312) ispitanika smatra da je najjeftinije cjepivo Vaxevria — AstraZeneca sto predstavlja
znacajno najveéi udio (x%en=100,16; p<0,001), 21 % (97) smatra da je Janssen — Johnson &
Johnson najjeftinije cjepivo, 7 % (33) smatra Comirnaty BioNTech — Pfizer najjeftinijim, a 5 %
(25) zdravstvenih djelatnika smatra Spikevax — Moderna najjeftinijim cjepivom. Rezultati su

prikazani Grafom 4.5.3.9.

. e T, fo ft fo-ft fo-ft)2  (fo-ft)2/ft
11. Koje od navedenih cjepiva ima najnizu cijenu u EU? 5 »s _18( )324( 1)2 9%
5 25 -20 400 16

. 7% (33)
21%(97) 5% (25) 67 25 42 1764 70,56
e = Comirnaty BioNTech - 271 25 4 16 0.64

£

o fo s

= Spikevax - Moderna

" Vaxevria - AstraZeneca  df =broj kategorija- 1 -
p<0,001

® Janssen - Johnson &
Johnson

\67% (312)

Graf 4.5.3.9. Najjeftinije cjepivo u EU [lzvor: S. Hren]

Od cetiri registrirana cjepiva u RH, samo jedno se primjenjuje u jednoj dozi. Da je
jednodozno cjepivo Janssen — Jonhnson % Johnson smatra znacajni udio (x%1=186,16; p<0,001)
zdravstvenih djelatnika od 84 % (390), dok ostalih 16 % (77) smatra neto¢no. Rezultati su
prikazani Grafom 4.5.3.10.

. o T fo ft fo-ft fo-ft)2  (fo-ft)2/ft
12. Koje od navedenih cjepiva se primjenjuje samo u 3 25 _22( )484( 1)9{9,6
jednoj dozi? 8 25 17 289 11,56
5 25 -20 400 16
3% (16) g
(16) 8% (35) 84 25 50 3481 139,24
5% (25) = Comirnaty BioNTech -
' Pfizer
= Spikevax - Moderna df = broj kategorija - 1 -
p<0,001

® Vaxevria - AstraZeneca

® Janssen - Johnson &

84% (390) Johnson

Graf 4.5.3.10. Jednodozno cjepivo [lzvor: S. Hren]
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Od ukupno 467 ispitanih znacajno vise (y%n=11,56; p<0,001) zdravstvenih djelatnika 67

% (313) smatra da su benefiti cijepljenja ve¢i od mogucih nuspojava, dok 33 % (154) ispitanika

misli suprotno (Graf 4.5.3.11.)

13. Smatrate i da su benefiti cijepljenja vedi od
mogucih nuspojava?

33% (154)

fo ft fo-ft (fo-ft)2  (fo-ft)2/ft
67 50 17 289 5,78
33 50 -17 289 5,78

df = broj kategorija- 1 -

p<0,001
m Da

= Ne

Graf 4.5.3.11. Benefiti cijepljenja su veci od mogucih nuspojava? [lzvor: S. Hren]

Ukupno 63 % (293) od ukupno broja ispitanih (467) smatra da ¢e svi ljudi biti primorani se

cijepiti bez obzira zele li to ili ne, a 37 % (174) negira istu tvrdnju. Dobiveni rezultati ukazuju da

je znadajno vise (x%r1=6,76; p<0,01) onih koji pripadaju prvoj skupini koja smatra da ée

cijepljenje biti obvezno (Graf 4.5.3.12.).

14.Smatrateli da ¢e sviljudi biti primoranise

cijepiti bez obzira zele li to ili ne?

37% (174)

1

\

fo ft fo-ft (fo-ft)2  (fo-ft)2/ft
63 50 13 169 3,38
37 50 -13 169 3,38

df =broj kategorija- 1 -

p<0,01
® Da

= Ne

63% (293)

Graf'4.5.3.12. Ljudi ¢e biti primorani se cijepiti bez obzira zele li to ili ne? [lzvor: S. Hren]
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Na zadnjem pitanju u istrazivanju potrebno je odabrati razlog za cijepljenje koji najvise

odgovara osobnom stavu ispitanih. ,,Da zaStitim bliznje od zaraze* odabralo je 14 % (67)

zdravstvenih djelatnika. ,,Da zastitim sebe* odabralo je 7 % (34) ispitanih. ,,Da dobijem COVID

propusnicu/putovnicu odabralo je 12 % (57) ispitanih. Ukupno 12 % (54) zdravstvenih

djelatnika je primorano od strane rukovodecih osoba. ,,Isklju¢ivo moja odluka* odabralo je 28 %

(130) zdravstvenih djelatnika. ,,Smatram da ¢e jedino cijepljenjem zavrSiti pandemija i zaStitne

mjere u RH* odabralo je 27 % (125) zdravstvenih djelatnika. Iz dobivenih rezultata mozemo

zakljuéiti da ¢e se znadajno najmanje ispitanika (x%sn=16,35; p<0,01) cijepiti kako bi zastitilo

sebe (Graf 4.5.3.13.).
. T Ly Y fo ft fo-ft
15. Odaberite razlog za cijepljenje koji najvise odgovara vasem stavu 1 16.66
= Da zadtitim bliznje od zaraze 7 16,66
14% (67) 12 16,66
27%(125) Da zastitim sebe 12 16,66
7%(34) . 28 1666
m Da dobijem "COVID 27 16,66
propusnicu/putovnicu"”
= Primoran/a sam od strane rukovodeéih
4 1,9 (57) osoba . -
® |sklju¢ivo moja odluka df =broj kategorija- 1
p<0,01

m Smatram da ce jedino cijeplienjem

28% (130) 12% (54) zavriiti pandemija i zadtitne mjere u RH

Graf 4.5.3.13. Razlog za cijepljenje [lzvor: S. Hren]

-2,66
-9,66
-4,66
-4,66
11,34
10,34

(fo-ft)2
7,0756
93,3156
21,7156
21,7156
128,5956
106,9156

(fo-ft)2/ft
0,424705882
5,601176471
1,303457383
1,303457383
7,718823529
6,417503001
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HIPOTEZA 1 — Pretpostavka je da znac¢ajna vecina zdravstvenih djelatnika procijepliena

protiv. SARS-CoV-2 virusa te bi isto preporudili svojim bliznjima. Hipoteza je provjerena

varijablama koje su frekvencije odgovara prikazane u Grafu 4.5.3.2. i Grafu 4.5.3.4. Od svih
zdravstvenih djelatnika koji su sudjelovali u istrazivanju viSe od polovice 58 % (272) se cijepilo
protiv SARS-CoV-2 virusa §to je znadajno vise (y%an=37,523; p<0,001) od necijepljene skupine
ispitanika. Od ukupno 467 ispitanih zdravstvenih djelatnika, znacajno najvise (}%an=21,382;
p<0,001) njih bi savjetovali svojim bliznjima da se cijepe protiv SARS-CoV-2 virusa 54 %
(250), dok 29 % (137) njih nije sigurno te 17 % (80) ne bi savjetovali cijepljenje Sto govori kako

ipak vise od polovice ima pozitivan stav.

HIPOTEZA 2 - Pretpostavka je da znacajna vec¢ina zdravstvenih djelatnika ciepivo protiv

SARS-CoV-2 virusa smatra sigurnim. Hipoteza je provjerena varijablama koje su frekvencije

odgovara prikazane u Grafu 4.5.3.5. Na osnovi odabranih uzoraka postoji razlog za odbacivanje
hipoteze buduci da cjepivo protiv SARS-CoV-2 virusa sigurno smatra 41 % (191) zdravstvenih
djelatnika, suprotno smatra 19 % (90) zdravstvenih djelatnika dok ih je 40 % (186) nesigurno.
Usporedba nije rezultirala zna¢ajnim razlikama izmedu navedene dvije skupine (y%s1=9;261;

p<0,01).

HIPOTEZA 3 — Pretpostavka je da znafajna veéina zdravstvenih djelatnika raspolaze

op¢im znanjem o karakteristikama i podrijetlu virusa te trenutno registriranim cjepivima protiv

SARS-CoV-2 virusa u RH. Hipoteza je provjerena varijablama koje su frekvencije odgovara
prikazane u Grafu 4.5.2.1., Grafu 4.5.2.5., Grafu 4.5.3.6. te Grafu 4.5.3.9. Gledaju¢i znanja o
virusu SARS-CoV-2 znacajno najvise odnosno 93 % (436) zdravstvenih djelatnika je odabralo
kao to¢nu tvrdnju (def1:246,8; p<0,001) ,,Virus SARS-CoV-2 otkriven je u Kini, 2019.%. Kako

je PCR test odnosno molekularna dijagnostika najpreciznija u detekciji SARS-CoV-2 virusa

smatra znad¢ajni udio zdravstvenih djelatnika od 66 % (309) (x%an=61,526; p<0,001). Da je
registrirano 4 cjepiva trenutno RH smatra to 76 % (356) ispitanika $to predstavlja znacajni udio
(x%an=142,64; p<0,001) i pokazuje znanje zdravstvenih djelatnika. Od &etiri registrirana cjepiva
u RH, samo jedno se primjenjuje u jednoj dozi. Da je jednodozno cjepivo Janssen — Jonhnson %
Johnson smatra znadajni udio (x%an=186,16; p<0,001) zdravstvenih djelatnika od 84 % (390).
Ukupno 67 % (312) ispitanika smatra da je najjeftinije cjepivo Vaxevria — AstraZeneca §to

predstavlja zna¢ajno najveéi udio (x%r1=100,16; p<0,001) i to¢an odgovor.
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5. Rasprava

Na kraju provedene studije moze se sumirati kako je sudjelovalo vise osoba zenskog spola
ukupno 89 % (416) sto je znacajno vise (x%an=60,8; p<0,001) u odnosu na muski spol od 11 %
(51). Sto se ti¢e mjesta od kud dolaze, ispitanici su gotovo u jednakom omjeru iz gradskog i
ruralnog podruéja, njih 54 % (251), a malo manje iz ruralnih podruéja 46 %(216) (yx%4n=0,64;
p<0,50). Od ukupno 467 ispitanika, gledajuéi njihov trenutni radni status, zna¢ajno najvise 71 %
(333) ih trenutno radi i studira istovremeno (y%11=68,186; p<0,001). Zdravstveni djelatnici koji
su sudjelovali u istrazivanju znacajno najvise pripadaju skupini medicinskih sestara/tehnicara te
¢ine ukupno 74 % (347) od ukupno ispitanih (3%4n=186,5; p<0,001). Najvise ih je zaposleno u
primarnoj zdravstvenoj zastiti, to¢nije ¢ak njih 37 % (171) (x%n=44,617; p<0,001). Znagajno
najviSe od ispitanih zdravstvenih djelatnika nije bilo bilo zaraZzeno virusom 53 % (248)
(x%4n=48,24; p<0,001).

Gledaju¢i znanja o virusu SARS-CoV-2 znacajno najviSe odnosno 93 % (436)
zdravstvenih djelatnika je odabralo kao toénu tvrdnju (y%an=246,8; p<0,001) ,,Virus SARS-CoV-
2 otkriven je u Kini, 2019.. Od ukupno 467 ispitanika, 53 % (249) ih smatra da je od pocetka
pandemije do kraja godine umrlo viSe osoba nego je prosjek u prethodnom petogodiSnjem
razdoblju dok 47 % (218) ispitanih misli suprotno (x%1=0,36; p<0,50). U Hrvatskoj je za sad
zabiljezeno 375 601 dok ih je preminulih 8 349. Kako je PCR test odnosno molekularna
dijagnostika najpreciznija u detekciji SARS-CoV-2 virusa smatra zna¢ajan udio zdravstvenih
djelatnika od 66 % (309) (x%r1=61,526; p<0,001).

Prema Hrvatskoj komori medicinskih sestara postotak cijepljenih medicinskih sestara i
tehniCara nije zadovoljavajuci. Prema navodima predsjednika HKMS-a Gazi¢ Maria krajem 8.
mjeseca 2021., od samih pocetaka cijepljenja ukupno je procijepljeno 71 % medicinskih sestara 1
tehnicara $to nije zadovoljavajuci udio. Do sada je zarazeno sa SARS-CoV-2 virusom bilo oko 8
000 medicinskih sestara i tehnic¢ara. Klinika za infektivne bolesti Fran Mihaljevi¢ ima najveci
udio procijepljenih medicinskih djelatnika, ¢ak vise od 90 % cijepljenih zdravstvenih djelatnika.
Isti postotak nose i Klinika za Djecje bolesti u Klai¢evoj, bolnica Nova GradiSka i Varazdinske
toplice [44].

Istrazivanjem stavova studenata Zdravstvenog veleucilista Zagreb (ZVU) o cijepljenju iz
2021. godine autorica Pierobon A., Kosanovi¢ Li¢ina M.L. sa ciljem uvida u Stavove 281
studenata 0 samom cijepljenju, rezultati govore u smjeru kako studenti posjeduju pozitivan stav
0 samom cijepljenju (Slika 5.1.). Takvi rezultati su se mogli i o¢ekivati obzirom da su studenti
zdravstvenog smjera te imaju visoka znanja o cijepljenju. U istrazivanju je sudjelovalo 12,1 %

osoba muskog spola 1 87,9 % osoba Zenskog spola. Usporedujuéi s ovim istraZzivanjem u mojem
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je zenskog spola ukupno 89 % (416) §to je znacajno vise (x%rn1=60,8; p<0,001) u odnosu na
muski spol od 11 % (51). Cak 68,3 % sudionika ZVU iz Zagreba se u potpunosti slazu kako su
cjepiva korisna, dok 27,4 % smatra cjepiva sigurnim. Ukupno 55,5 % sudionika vjeruje u
zdravstvena istrazivanja vezana uz cjepiva. Manjina sudionika posjeduje negativan ili uglavnom
stav o cjepivima (1,4 % i 2,8 %). Negativan stav uglavnom se pripisuju dezinformacijama s

interneta i medija [45].

Opdi stav o cijepljenju

m pozitivan = uglavnom pozitivan niti pozitivan niti negativan uglavnom negativan = negativan

Slika 5.1. Opci stav o cijepljenju studenta ZVU, 2021. [46]

Sli¢na istrazivanja provedena su na Zdravstvenom veleuciliStu i Agronomskom fakultetu
gdje su rezultati takoder pozitivnog stava o cijepljenju [46]. Isti pozitivni stavovi pronadeni su u
sluénom istrazivanju u Srbiji gdje je istraZivanje takoder rezultiralo pozitivhim stavovima
studenata o cijepljenju [47]. Od ukupno 467 ispitanih znacajno vise (x%rn=11,56; p<0,001)
zdravstvenih djelatnika 67 % (313) smatra da su benefiti cijepljenja ve¢i od moguéih nuspojava,
dok 33 % (154) ispitanika misli suprotno. Od ukupno 467 ispitanih zdravstvenih djelatnika,
znadajno najvise (y%an=21,382; p<0,001) njih bi savjetovali svojim bliznjima da se cijepe protiv
SARS-CoV-2 virusa 54 % (250), dok 29 % (137) njih nije sigurno te 17 % (80) ne bi savjetovali
cijepljenje $to govori kako ipak vise od polovice ima pozitivan stav. Da je cjepivo protiv SARS-
CoV-2 virusa sigurno smatra 41 % (191) zdravstvenih djelatnika, suprotno smatra 19 % (90)
zdravstvenih djelatnika dok ih je 40 % (186) nesigurno. Usporedba nije rezultirala znacajnim
razlikama izmedu navedene dvije skupine (def1:9;261; p<0,01).

U znanstvenom clanku autora Vlajki E. opisano je kako su znanstvenici dodavali neke
DNK i RNK dijelove i time nesvjesno stvorili umjetni virus influence. Pretpostavka je da je na
isti na¢in laboratorijski stvoren SARS-CoV-2 virus. Postupci stvaranja navedenih opasnih virusa
opisani u raznim znanstvenim radovima i Casopisima. Opravdanje znanstvenika bilo je nacin
pronalazenja lijekova protiv istih virusa ako bi se oni ikad pojavili medu populacijom.

Smatraju¢i da je Sansa pojave tog virusa nepostojeca. U ¢lanku se navodi kako su dvije velike
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svjetske sile, Kina i SAD, umjetno stvorile virus corone imena SHC014-MAU15 pa je upitno da li
nastavile s istom praksom i s virusom SARS-CoV-2 koji uzrokuje svakim danom sve vise smrti
u svijetu. Pozamasan broj svjetskih renomiranih znanstvenika pretpostavlja kako je virus SARS-
CoV-2, uzro¢nik ove sadaSnje pandemije, zapravo laboratorijski umjetno proizveden, iznoseci
svojih niz ¢injenica. Ne moze se sa sigurnoscu rec¢i 1 osporiti njihove tvrdnje. Smatra se da je
neprofesionalno da farmaceutske tvrtke i svjetske velesile sa velikom politiCkom i ekonomskom
moc¢i zabranjuju njihove c¢lankove na ovu temu. Kod znanosti se sve mora potkrijepiti
argumentima i dokazima [48]. U provedenom istrazivanju znacajno najvise zdravstvenih
djelatnika 74 % (347) smatra kako je SARS-CoV-2 virus Covjek proizveo o laboratoriju
(x%41=25,04; p<0,001), a samo 26 % (120) misli suprotno.

Visoki postotak procijepljenosti zdravstvenih djelatnika protiv gripe pruza istovremeno
zaStitu i samom medicinskom osoblju kao i bolesnicima koje njeguju te iz nekog razloga mozda
nisu cijepljeni (Slika 5.2.). Smanjuje se stopa bolovanja i izostanak zdravstvenih radnika s posla
tokom razdoblja kada su povecane potrebe za zdravstvenom skrbi. Da bi sprijecili Sirenje
influence po bolnicama 1 ostalim zdravstvenim ustanovama mora se posti¢i procijepljenost veca
od 80 % medu zdravstvenim djelatnicima. U RH je procijepljenost protiv gripe niska. U 2007.
godini je prosjecna procijepljenost zdravstvenih djelatnika bila samo 23 %. U 2009. godini je
procijepljenost bolni¢kog osoblja bila 59 % prema podacima iz Godisnjeg izvjeséa o
sprjeCavanju 1 suzbijanju bolnickih infekcija u RH. U interesu je javnosti 1 svih pacijenta i
bolesnike o kojima brinu [49]. U provedenom istrazivanju ukupno 75 % (350) od ukupnog broja
ispitanih se nije cijepilo protiv gripe u sezoni 2020/2021 godine, a 25 % (117) se cijepilo.
Znadajno je vise onih koji pripadaju necijepljenoj skupini (x%sn=25; p<0,001). Od svih
zdravstvenih djelatnika koji su sudjelovali u istraZivanju vise od polovice 58 % (272) se cijepilo
protiv SARS-CoV-2 virusa §to je znacajno vise (x%an=37,523; p<0,001) od necijepljene skupine.
Iz dobivenih rezultata moZemo zakljuéiti da ée se znadajno najmanje ispitanika (y%an=16,35;

p<0,01) cijepiti s razlogom kako bi zastitilo sebe.
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Redoslijed | A B
ucestalosti | Sezonska influenca Pandemijska influenca
1. Strah od nuspojava Strah od adjuvansa
sadrZzanog u cjepivu
2. Nije zabrinut zbog Nije izloZen riziku od
influence akviriranja influence
Neadekvatna dostava | Strah od nuspojava
4. Nedostatak percepcije | Informacije iz medija
o vlastitom riziku odgovorile su me od
cijepljenja
b5 Sumnija u djelotvor- Smatra da influenca
nost cjepiva nije teska bolest
6. Ne voli uzimati lijekove | Smatra da cjepivo nije
djelotvorno
7. Ne voli primati injek- Nedostatak vremena
cije (prezauzet)
8. Smatra da ima kontra- | Obiteljski me lijeénik
indikaciju odgovorio
9. Nedostupnost cjepiva | Nedostatak informacija
0 cjepivu
10. . Zaboravio na cijepljenje

Slika 5.2. Razlozi zbog kojih se zdravstveni djelatnici ne cijepe protiv gripe [49]

Sto se ti¢e virusnih vektorskih cjepiva one se koriste virusnim vektorom koji je genetski
izumljen tako da onemogucuje uzrokovati bolest, no on proizvodi proteine virusa primjerice
koronavirusa da bi izazvao imunolosku reakciju. Jedan od poznatih nedostataka vektorskih
cjepiva je da postoje¢a imunost od ranije na sam vektor umanjuje imunogenost cjepiva [50].
Cjepiva stvorena od nukleinskih kiselina su cjepiva novije generacije te su nam dostupna zbog
upotrebe moderne tehnologije. Ta cjepiva su revolucionarna i nova. Ona djeluju na drugaciji
nacéin od onih tradicionalnih cjepiva makar sposobnost unosa mRNK u Zzivotinjski organiziram
datira jos iz davne 1990. godine [51]. Ta cjepiva ne sadrze antigene, nego nacrt za antigen oblika
genetskog materijala (MRNK). mRNK Pfizer cjepivo protiv  SARS-CoV-2 virusa prema
izvjestajima podupire jako citotoksi¢no reagiranje T-stanica. Ostala mRNK-cjepiva djeluju s
istim rezultatima. Dobiveni rezultati istrazivanja ukazuju da znacajno viSe ispitanih osoba
pripada skupini koja smatra da su mRNA cjepiva (x%an=19,36; p<0,001) efikasnija. Cjepiva se
proizvode in vitro, a to njim olaksava i ubrzava proizvodnju. Takva cjepiva su sigurna te uz
pomo¢ tehnologije platforme jednostavna su za proizvodnju te su klju¢na stavka u buduénosti
proizvodnje i razvoja cjepiva. Kako je to nova tehnologija ne zna se kolika je sposobnost
proizvodnje velikih koli¢ina RNK-cjepiva. Takva cjepiva potrebno je Cuvati na vrlo niskim
temperaturama pa dolazi do otezanog skladistenja i distribucije [52]. Da je registrirano 4 cjepiva
trenutno RH smatra to 76 % (356) ispitanika $to predstavlja znacajni udio (}%n=142,64;
p<0,001) i pokazuje znanje zdravstvenih djelatnika. Kada bi morali birati, zna¢ajno najvise

(x’an=124,4; p<0,001) zdravstvenih djelatnika od 73 % (340) cijepilo bi se s Comirnaty
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BioNTech — Pfizer cjepivom, 14 % (68) cijepilo bi se sa Spikevax — Moderna cjepivom, 7 %
(33) s Janssen — Johnson & Johnson cjepivom, a 6 % (26) s Vaxevria — AstraZeneca cjepivom.
Od cetiri registrirana cjepiva u RH, samo jedno se primjenjuje u jednoj dozi. Da je jednodozno
cjepivo Janssen — Jonhnson % Johnson smatra znaajni udio (}%sn=186,16; p<0,001)
zdravstvenih djelatnika od 84 % (390).

Svako cijepljenje moze i ne mora biti popraceno nuspojava tj. nezeljenim reakcijama.
Nezeljene reakcije su najcesce posljedica aktivacije imunoloskog sustava. NajceSc¢e se javljaju
bolni otok na mjestu uboda, mialgija, poviSena tjelesna temperatura i artalgija. Vrlo rijetko je
javljaju tesSke alergijske reakcije na neki sastojak cjepiva. Provedeno je veliko, multicentri¢no
istrazivanje gdje se pokazalo da se alergijska reakcija na cjepivo javlja kod 1,31 od milijun
slucaja i to bez smrtnog ishoda [53]. Od zdravstvenih djelatnika koji su se cijepili znacajno
najvise (x%n=49,36; p<0,001) ispitanika je imalo blage nuspojave u omjeru od 42 % (195)
ispitanih, 17 % (80) ih uopée nije imalo nuspojave te samo dvoje ljudi teske nuspojave. Dobiveni
rezultati istraZivanja ukazuju da je znacajno vise (x%1=6,76; p<0,01) onih koji pripadaju prvoj
skupini koja smatra da Ce cijepljenje protiv SARS-CoV-2 biti obvezno.

Provedeno je istrazivanjem analize stavova i znanja ukupno 178 zdravstvenih djelatnika o
cijepljenju u Op¢oj bolnici Vukovar i Veleugilistu u Bjelovaru sa Stru¢nog studija sestrinstva u
kolovozu 2017. godine. U obradi podataka koristena je deskriptivna statisticka metoda, rezultati
su testirani kroz x”* test. Rezultati na ponudene tvrdnje su sljedeéi: ,,Cjepiva viSe izazivaju bolesti
nego ih preveniraju® (¥*=20,71, df=8, ap=15,51), ,,Volio/la bih da se moje dijete moze cijepiti
protiv zaraznih bolesti bilo kojim trenutno preporuc¢enim cjepivom* (}*>=10,46, df=4, ap=9,49)
,,Prednosti dobivene cijepljenjem populacije nadmasuju moguée nuspojave cjepiva“ (¥>=30,61,
df=8, ap=15,51). Dokazano je kako je stupanj obrazovanja u pozitivnoj korelaciji sa znanjem i
stavovima o cijepljenju. Vrlo je vazno da zdravstveni djelatnici posjeduju odredenu razinu
znanja o cijepljenju da bi valjala i komunikacija s pacijentima i time bi informirali i educirali

op¢u populaciju (Slika 5.3.) [54].
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Pristup koji bi pomogao povecanju cijepnog obuhvata
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Slika 5.3. Pristup koji bi pomogao povecanju cijepnog obuhvata [46]

Provedeno je i istrazivanje u 5 EU zemalja u trajanju od tri godine sa sudjelovanjem
sveukupno 6611 sudionika gdje je dokazano da su zdravstveni djelatnici glavni izvor informacija
o cijepljenju te se roditelji na cijepljenje djece odlucuju ovisno kakva je komunikacija s
zdravstvenim djelatnikom, sli¢no istrazivanje provedeno je u Hrvatskoj i Italiji s istim
rezultatima [55]. Provedeno je istraZivanje razlika u stavovima izmedu zdravstvenih djelatnika i
opce populacije o cijepljenju u RH s ciljem utvrdivanja razlika u stavovima o programu
obveznog cijepljenja. Za provedbu istrazivanja koristio se internetski upitnik pusten na
drustvenim mreZama tijekom 2020. godine. Istrazivanjem je dokazano da zdravstveni djelatnici
viSe vjeruju u ucinkovitost 1 sigurnost cjepiva te posjeduju veca znanja u odnosu na opcu
populaciju ispitanika. Takoder, zdravstveni djelatnici imaju pozitivniji stav od ispitanika iz opce
populacije. Vecina istraZzivanja bazira se na tome da se zdravstveni radnici viSe educiraju o
cijepljenju za primjer opc¢oj populaciji. Zdravstveni radnici uglavnom nisu cijepljeni protiv
influence radi nedostatka vremena ili su nesigurni u u¢inkovitost cjepiva [56].

Osim $§to su zdravstveni djelatnici neodlucni svezi cijepljenja, u posljednje vrijeme raste i
broj lijecnika protivnika cijepljenja. Takvim stavom lije¢nika dolazi do zabrinutost pacijenata te
time manjim brojem i cijepljenih pacijenata [57]. Budu¢i da u provedenom istrazivanju postoji
statisticki znacajna razlika kod stavova zdravstvenih radnika i ispitanika iz opée populacije,
istrazivalo se da li je mozda razina obrazovanja na neki na¢in povezana s navedenim stavovima.
Dobiveni rezultati ukazali su razina obrazovanja nema statisticki znac¢ajan utjecaj na stavove o
cijepljenju ni u jednoj skupini ispitanika [58]. Nadalje, zdravstveni djelatnici sa SSS (srednja

struna sprema) imaju manje povjerenja u ucinkovitost i sigurnost cjepiva. Naravno da
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pozitivniji stav i ve¢i obim znanja pokazuju zdravstveni radnici u odnosu na op¢u populaciju sto
je i u skladu s dobivenim rezultatima iz prije provedenih istrazivanja [59]. Zdravstveni djelatnici
smatraju se najpouzdanijim izvorima informacija kada se govori o cjepivima i cijepljenju zato se
smatra da bi bilo interesantno provesti istrazivanje da li otpor zdravstvenih djelatnika prema
cijepljenju utjece na odluku pacijenta o istom [60].

Govore¢i o financijskoj strani registriranih cjepiva u RH, koje je najjeftinije cjepivo u
Europskoj Uniji, ukupno 67 % (312) ispitanika smatra da je najjeftinije cjepivo Vaxevria —
AstraZeneca §to predstavlja znadajno najveéi udio (y%4n=100,16; p<0,001) i todan odgovor
(Tablica 5.1.).

Cjepivo protiv SARS-CoV-2 virusa Cijena po dozi [$]
Spikevax — Moderna cca. 25 - 37
Comirnaty BioNTech — Pfizer cca. 19,5
Janssen — Johnson & Johnson cca. 10
Vaxevria — AstraZeneca cca. 2,15-5,25

Tablica 5.1. Cijene cjepiva protiv SARS-CoV-2 virusa

(lzvor:https://biospace.com/article/comparing-covid-19-vaccines-pfizer-biontech-moderna-

astrazeneca-oxford-j-and-j-russia-s-sputnik-v/ , dostupno 22. 9. 2021.)

47


https://biospace.com/article/comparing-covid-19-vaccines-pfizer-biontech-moderna-astrazeneca-oxford-j-and-j-russia-s-sputnik-v/
https://biospace.com/article/comparing-covid-19-vaccines-pfizer-biontech-moderna-astrazeneca-oxford-j-and-j-russia-s-sputnik-v/

6. Zakljucak

Rezultati istrazivanja ukazuju na vise od polovice 58 % (272) cijepljenih zdravstvenih
djelatnika protiv SARS-CoV-2 virusa §to je znaajno vise (x%en=37,523; p<0,001) od
necijepljenih. Znacajno najvise (x%n=21,382; p<0,001) njih bi savjetovali svojim bliznjima da se
cijepe protiv ovog virusa 54 % (250), sto govori kako ipak prevladava pozitivan stav o cjepivu.
Na osnovi odabranih uzoraka za smatranje cjepiva sigurnim postoji razlog za odbacivanje
hipoteze budu¢i da cjepivo protiv ovog virusa sigurno smatra 41 % (191) zdravstvenih
djelatnika, suprotno smatra 19 % (90) zdravstvenih djelatnika dok ih je 40 % (186) nesigurno.
Usporedba nije rezultirala zna¢ajnim razlikama izmedu navedene dvije skupine (¥%r1=9;261;
p<0,01). Gledajuci znanja o virusu SARS-CoV-2 znac¢ajno vise sudionka posjeduje znanja 93 %
(436) o porijeklu virusa (y%4n=246,8; p<0,001) te o najpreciznijoj dijagnostici istog 66 % (309)
(x%4n=61,526; p<0,001). O registriranim cjepivima u RH znacajno vise 76 % (356) ispitanika
(x%an=142,64; p<0,001) pokazuje znanje o njihovom broju i jednodoznom doziranju Janssen —
Jonhnson % Johnson cjepiva (x%1=186,16; p<0,001). Ukupno 67 % (312) ispitanika smatra da je
najjeftinije cjepivo Vaxevria — AstraZeneca $to predstavlja znacajno najveéi udio (x%an=100,16;
p<0,001).

Moglo bi se re¢i kako zdravstveni djelatnici nose cak dvostruku odgovornost prema
zdravlju, vlastitu odgovornost i odgovornost prema bolesnicima o kojima se brinu. Zbog tog je
potrebno dodatno educirati medicinsko osoblje koje se jo§ uvijek nije odlucilo cijepiti kako bi
¢im prije epidemija zavrSila. Benefiti cijepljenja daleko nadmaSuju moguce nuspojave te ne
postoji dvojba da cijepljenje onemogucava tezi oblik bolesti, terapiju respiratorom te u konacnici
letalni ishod. Cjepiva kao lijek uvelike doprinose o¢uvanju i napretku ljudskog Zivota. Cjepivo
mozemo prozvati najkvalitetnijom medicinskom mjerom koju nam danaSnja medicina pruza i to
nam je jedina mjera prevencije bolesti, a ne lijeenja. Zdravstveni djelatnici uvelike utjecu na
odluke opc¢e populacije o samom ¢inu cijepljenja. Ukoliko ¢e se zdravstveni djelatnici odupirati
cijepljenju i sumnjati u njegovu efektivnost, neCcemo doéi do ciljanog postotka procijepljenosti
opc¢e populacije kako bi se epidemija SARS-CoV-2 virusa zavrsila. Potrebno je i dalje medijski
promovirati kako su benefiti cjepiva daleko ve¢i od mogucih nuspojava te bi se zdravstveni
djelatnici trebali viSe svojim znanjima utemeljenima na dokazima preporucivati cijepljenje.
Rezultatima istrazivanja trebala bi se potaknuti svijest o bolesti te da se rasvijetli slika s obzirom
da je javnosti ovo nova i nepoznata bolest isto kao i §to je cjepivo sasvim novo. Mnogo je
informacija konfuzno ili potpuno pogresno interpretirano u javnosti $to u ljudima izaziva

iskrivljenu percepciju 1 sumnju u cjepiva te se u njima formiraju pogresni stavovi o cjepivima. Sa
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znanstveno istrazivackog spektra izrazito je bitno popratiti sve promjene i novosti te nova

istrazivanja zabiljeziti kako bi ostala zapisana za buduce generacije.

U Varazdinu, dana

(datum)

Simona Hren

(viastorucni potpis)
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Prilozi

Znanje i stavovi zdravstvenog osoblja o cijepljenju protiv SARS-CoV-2 virusa

Postovani, pred Vama se nalazi anketni upitnik na temu ,,Znanje i stavovi zdravstvenog
osoblja o cijepljenju protiv SARS-CoV-2 virusa®“. Upitnik je formiran s ciljem provodenja
istrazivanja u sklopu izrade diplomskog rada na Odjelu za sestrinstvo Sveucilista Sjever, pod
mentorstvom doc. dr. sc. Tomislava Mestrovica, dr. med. Upitnik je namijenjen svom
zdravstvenom osoblju. Cilj istrazivanja je saznati razinu znanja i stavove zdravstvenih
djelatnika o cijepljenju protiv SARS-CoV-2 virusa.

Upitnik se sastoji od tri dijela:

I) Upitnik sociodemografski podaci
I1) Upitnik o stavovima i znanju o0 SARS-CoV-2 virusu
I11) Upitnik o stavovima i znanju o cijepljenju protiv SARS-CoV-2 virusa

Dobiveni podaci koristit ¢e se za izradu diplomskog rada, a rezultati ¢e biti prezentirani na
javnoj obrani diplomskog rada. Sudjelovanje u istrazivanju je dobrovoljno i anonimno, te u
svakom trenutku mozete odustati od ispunjavanja obrasca. U istrazivanju ¢e se poStovati
privatnost svih sudionika prema Opcoj uredbi o zastiti podataka (GDPR), uz pridrZzavanje

etickih nacela. Pritiskom na "Dalje" smatra se da ste dali svoj informirani pristanak za
sudjelovanje.

Unaprijed se zahvaljujem na ulozenom trudu i vremenu.

U slucaju dodatnih pitanja vezanih o istraZivanju slobodno me mozZete kontaktirati na e-
mail adresu: sihren@unin.hr

Simona Hren, bacc.med.techn.
Diplomski sveuciliSni studij Sestrinstvo — menadZment u sestrinstvu

Odjel za sestrinstvo, Sveucilis$ni centar Varazdin, SveuciliSte Sjever
104. brigade 3, 42 000 Varazdin

1. Spol
musko
zensko

2. Dob
18 — 25 godina
26 — 35 godina
36 — 45 godina
46 ili vise

3. Mjesto stanovanja
gradsko podrucje
ruralno podrucje
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4. Zupanija stanovanja
Bjelovarsko-bilogorska Zupanija
Brodsko-posavska Zupanija
Dubrovacko-neretvanska zupanija
Istarska zupanija
Karlovacka zupanija
Koprivnic¢ko-krizevacka zupanija
Krapinsko-zagorska zupanija
Licko-senjska zupanija
Medimurska zupanija
Osjecko-baranjska zupanija
Pozesko-slavonska Zupanija
Primorsko-goranska zupanija
Sisacko-moslavacka Zupanija
Splitsko-dalmatinska Zupanija
Sibensko-kninska Zupanija
Varazdinska Zupanija
Viroviti¢ko-podravska zupanija
Vukovarsko-srijemska Zzupanija
Zadarska Zupanija
Grad Zagreb
Zagrebacka zupanija

5. Trenutni stupanj obrazovanja
zavrSena srednja Skola
zavrsen preddiplomski studij
zavrsen diplomski studij
zavrSen poslijediplomski sveucili$ni specijalisticki studij (univ. mag.)
zavrsen poslijediplomski doktorski studij (titula doktora znanosti)

6. Koji je Vas trenutni radni status?
Zaposlen/a sam i studiram
Zaposlen/a
Trenutno nezaposlen/a

7. Godine radnog staza
0-2
3-5
6-10
>10

8. U koju grupu zdravstvenih djelatnika pripadate?
medicinska sestra/tehnicar
lije¢nik
laboratorijski tehnicar
fizioterapeutski tehnicar
ostalo
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9. VaSe trenutno radno mjesto je:
primarna zdravstvena zastita (ambulanta obiteljske medicine, medicine rada, dentalne
medicine, ginekoloska ambulanta, ambulanta Skolske medicine, patronazna djelatnost i
dr.)
sekundarna zdravstvena zasStita
tercijarna zdravstvena zastita
sustav socijalne skrbi (Dom za starije i nemo¢ne osobe, dom za djecu, dom za psihicki
oboljele odrasle odrasle osobe, obiteljski domovi, i drugi)
Obrazovni sustav (srednjoskolske i visokoobrazovne ustanove (veleucilista, fakulteti
ili sveucilisni odjeli)
Ostalo

. Odaberite to¢nu tvrdnju.

Virus SARS-CoV-2 otkriven je u Japanu, 2019.

Virus SARS-CoV-2 otkriven je u Kini, 2019.

Virus SARS-CoV-2 otkriven je u Indiji, 2020.

Virus SARS-CoV-2 otkriven je u Isto¢noj Aziji, 2020.

. Jeste li bili zarazeni SARS-CoV-2 virusom?
Da, potvrdeno testiranjem

Da, ali nije potvrdeno testiranjem

Ne

Ne znam

. Smatrate li da je SARS-CoV-2 virus ¢ovjek proizveo u laboratoriju?
da
ne

. Smatrate li da je od pocetka pandemije do kraja godine umrlo je viSe osoba nego je
prosjek u prethodnom petogodiSnjem razdoblju?

da

ne

. Najpreciznija dijagnosti¢ka metoda COVID-19 bolesti jest:
Brzi antigenski test

Molekularna dijagnostika - PCR test

Serolosko testiranje

. URH je do lipnja 2021. umrlo otprilike koliko osoba zarazenih s SARS-CoV-2 virusom:
Oko 3000

Oko 5000

Oko 8000

Oko 10 000
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. Da li ste se cijepili protiv gripe u sezoni 2020/2021?
Da
Ne

. Da li ste se cijepili protiv SARS-CoV-2 virusa?
Da

Ne

Nisam jo$ odlucio/la

. Da li ste imali nuspojave nakon cijepljenja protiv SARS-CoV-2 virusa

Nisam imao/la nuspojave

Blage nuspojave (povisena tjelesna temperatura, glavobolja, bol na mjestu uboda...)
Teske nuspojave (teSka alergijska reakcija, anafilaksija...)

Nisam se cijepio/la

. Da li bi savjetovali svojim bliZnjima da se cijepe protiv SARS-CoV-2 virusa?
Da

Ne

Nisam siguran/a

. Smatram da je cjepivo protiv SARS-CoV-2 virusa sigurno.
Da

Ne

Nisam siguran/a

. Koliko cjepiva je registrirano u Hrvatskoj do 6.mj 2021. godine protiv SARS-CoV-2
virusa?
1

2
3
4
5

. Koja cjepiva smatrate efikasnijima?
virusna vektorska cjepiva
MRNA cjepiva

. Kada bi morali birati, kojim cjepivom bi se cijepili?
Comirnaty BioNTech-Pfizer

Spikevax-Moderna

Vaxevria-AstraZeneca

Janssen-Johnson & Johnson

. Koje od navedenih cjepiva ima najniZu cijenu u EU?
Comirnaty BioNTech-Pfizer

Spikevax-Moderna

Vaxevria-AstraZeneca

Janssen-Johnson & Johnson
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10.

11.

12.

13.

Koje od navedenih cjepiva se primjenjuje samo u jednoj dozi?
Comirnaty BioNTech-Pfizer

Spikevax-Moderna

Vaxevria-AstraZeneca

Janssen-Johnson & Johnson

Smatrate li da su befeniti cijepljenja veéi od moguéih nuspojava?
Da
Ne

Smatrate li da ¢ée svi ljudi biti primorani se cijepiti bez obzira Zele ili to ili ne?
Da
Ne

Odaberite razlog za cijepljenje koji najviSe odgovara vaSem stavu

Za zastitim bliznje od zaraze

Da zastitim sebe

Da dobim COVID propusnicu/putovnicu

Primoran/a sam od strane rukovodecih osoba

Isklju¢ivo moja odluka

Smatram da ¢e jedino cijepljenjem zavrsiti pandemija i zaStitne mjere u RH
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Molimo Vas ponesite ovu karticu na
Vase sljedece cijepljenje. Sacuvajte

ovu karticu kao podsjetnik na drugu
dozu cjepivaizadrzite je za svoju
evidenciju.

Dobili ste

Za dodatne informacije o cjepivu

Sl ." iv COVID-19 AstraZ

x : protiv -19 AstraZeneca,
COVI.D 19 : posjetite web stranicu www.
Vaccine azcovid-19.com ili ocitajte ovaj kod

AstraZeneca

O A0

AstraZeneca@

Molimo Vas da popunite podatke nize:

b =

T

[ Ime i prezime primatelja cjepiva:
[ e — ——— =aec—- e et
| Datum cijepljenja prvom dozom: J

U
Predvideni datum za cijepljenje drugomdozom: _ /  /

Broj serije:

‘ Datum cijepljenja drugom }

dozom:___ /. / |

]

‘ ¢ Broj serije: ‘
Ako zelite prijaviti nuspojavu, javite se svom lije&niku ili posjetite web
stranicu contactazmedical.astrazeneca.com

Nuspojave mozete prijaviti izravno putem nacionalnog sustava za prijavu
nuspojava: Agencija za lijekove i medicinske proizvode (HALMED)
internetska stranica www.halmed.hrili potrazite HALMED aplikaciju
putem Google Play ili Apple App store trgovine.

©2021 AstraZeneca. Sva prava pridrzana. Veeva ID HR-1197, veljaca 2021. Verzija broj1, 02/2021

DONESITE OVU KARTICU NA SLJEDECE CIJEPLJENJE.
Sacuvajte ovu karticu kao podsjetnik na drugu dozu cjepiva i
zadrZite ju za svoju evidenciju nakon primanja druge doze cjepiva.

Ocitajte kod kako

biste dobili dodatne
informacije

Ako Zelite prijaviti nuspojavu, posjetite stranicu
www.pfizersafetyreporting.com. Nuspojave
moZete prijaviti izravno putem nacionalnog
sustava za prijavu nuspojava: Agencija za
lijekove i medicinske proizvode (HALMED)
Internetska stranica: www.halmed.hr ili
potraZite HALMED aplikaciju putem Google
Play ili Apple App Store trgovine

O rizicima i nuspojavama posavjetujte se sa svojim lije€nikom.

310 =CH & Pfizer

Nositelj odobrenja za

stavljanje lijeka u promet
BioNTech Manufacturing GmbH

>COMIRNATY"

ciepivo protv COVID-19 (mRNA, modificiranih nukleazida)

PP-CMR-EEP-0067
© 2021 Pfizer Inc. Sva prava pridrzana. Veljaca 2021.

PRIMILI STE CJEPIVO COMIRNATY
(mRNA cjepivo protiv bolesti COVID-19, modificiranih nukleozida)

Ime cijepljene osobe:

Datum prve doze: / / *Serija: C}

Planirani datum
druge doze:

Preporucuje se primijeniti
/ / drugu dozu 3 tjedna nakon
prve doze.

Datum druge doze: / / *Serija: @

* Upisati broj serije naveden na naljepnici bo&ice
ili staviti unaprijed ispisanu naljepnicu “

>COMIRNATY"

cjepivo protiv COVID-19 (mRNA, modificiranih nukleozida)

Skenirajte kod mobilnim uredajem da biste dobili |
2 uputu o lijeku na razli¢itim jezicima.

i |
=

Ili posjetite URL ‘
https://www.ModernaCovid19Global.com )

E-lﬁ

Ako primijetite nuspojave, obratite se svom lije¢niku,
ljekarniku ili medicinskoj sestri. Takoder moZete nazvati
8-009-614
kako biste razgovarali s predstavnikom tvrtke Moderna.

© 2021 Moderna, Inc.
Proizvedeno za MODERNA BIOTECH SPAIN, S.L.
HR-COV-2100006 01/2021

“modernad

COVID-19 Vaccine Moderna
Podsjetnik na zakazani posjet za 2. dozu

Naziv cjepiva

| Brojserije
‘ Datum prve doze J Unesite broj serije prikazan
)
F

na naljepnici bocice

(

| Planirani datum druge doze

| Broj serije

| Datum druge doze Unesite broj serije prikazan
| na naljepnici bocice

Ovu karticu upotrijebite kao podsjetnik za drugu
dozu cjepiva. Zadrzite ovu karticu za svoje potrebe,
cak i nakon druge doze.

moderna
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