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УВОД: Међу свим мерама превенције заразних 

болести, имунизација представља најбржу, 

најделотворнију и економски најоправданију меру. 

Инфлуенца (грип) је акутно заразно обољење 

респираторног система које изазива вирус грипа. 

Јавља се спорадично, епидемијски и пандемијски. 

Инфлуенцу изазива један од три типа вируса 

сврстаних у породицу Orthomyxoviridae, род 

Influenzavirus (тип А и тип Б) и неименован род (тип 

Ц). Главна карактеристика вируса грипа је велика 

способност мутације које доводе до повећане 

варијабилности сојева вируса, односно до појаве нове 

варијанте у оквиру истог подтипа вируса, као и до 

развоја новог подтипа вируса и последичне пандемије 

(општа осетљивост популације према мутираном 

вирусу). Пандемије које су се јавиле у XX и XXI веку 

су: „Шпанска грозница― 1918. године, која је била 

најсмртоноснија и однела 50-100 милиона живота, 

„Азијски грип― А (Х2Н2) 1957/58, „Хонг Конг грип― 

А (Х3Н2) 1968/69, и „Свињски грип― А (Х1Н1) 

2009/2010. И други подтипови вируса грипа могу 

довести до оболевања људи. Вирус птичијег грипа А 

(Х5Н1) је потврђен у хуманој популацији 1997. 

године. У Кини се у 2013. години појавио нови вирус 

А (Х7Н9) који је прешао са живине на хуману 

популацију и до сада је забележено 5 таласа 

епидемије (2017. године је било 1.344 забележена 

случаја са 511 умрлих од овог вируса). Крајем 2013. 

године, нови рекомбиновани вирус А (Х10Н8) је био 

узрок једног смртног случаја у Кини, а исте године је 

на Тајвану забележена прва инфекција вирусом А 

(Х6Н1) код људи. У Сједињеним Америчким 

Државама се сваке године 5-20% популације зарази 

вирусом сезонског грипа, са више од 200.000 

оболелих који захтевају болничко лечење и уз око 



IV 

 

49.000 смртних исхода услед компликација. 

Имунизација против сезонског грипа је 

најучинковитија мера за превенцију и контролу 

инфекције. Подаци америчког Центра за контролу и 

превенцију болести (CDC) за период од 2004 до 2018. 

године показују да је ефективност вакцинације 

против сезонског грипа износила од 10% до 60%. 

Светска здравствена организација препоручује 

вакцинацију против сезонског грипа трудницама, 

деци од 6 до 59 месеци, старијима, особама са 

хроничним обољењима и здравственим радницима 

Многа истраживања су утврдила да је учесталост 

прихватања и примене неке мере виша уколико је 

виша информисаност и знање у вези са облашћу на 

коју се односи та мера. Утврђено је да је настојање 

здравственог радника да мотивише пацијента да 

прихвати вакцинацију као меру превенције болести 

управо сразмерно нивоу знања здравственог радника 

о вакцинацији. У нашој средини до сада ниво знања 

здравствених радника као доказане претпоставке 

квалитетног спровођења вакцинације у популацији 

није установљен.   

ЦИЉЕВИ ИСТРАЖИВАЊА: Да се утврди ниво 

знања о вакцинацији против сезонског грипа код 

здравствених радника свих профила и на свим 

нивоима здравствене заштите, да се утврде ставови о 

вакцинацији против сезонског грипа код 

здравствених радника свих профила и на свим 

нивоима здравствене заштите и да се утврди 

понашање према вакцинацији против сезонског грипа 

код здравствених радника свих профила и на свим 

нивоима здравствене заштите. МЕТОДОЛОГИЈА: 

Истраживање по типу студије пресека је спроведено у 

Институту за јавно здравље Војводине у сарадњи са 

12 установа примарне здравствене заштите, једнoм 

установом секундарне здравствене заштите и пет 

установа терцијарне здравствене заштите којима је 

оснивач држава, на територији Јужнобачког округа 

АП Војводине, у периоду од 2017. до 2018. године. 

Истраживање је спроведено путем посебно креираног 

упитника. За одређивање довољне величине узорка 

коришћена је Кохранова формула (Cochran). Уз 

упитник сваки учесник у истраживању је попунио и 

информисану сагласност. Пилот истраживањем на 50 

испитаника је утврђена валидност и поузданост 

упитника. Питања домена знање су рекодирана тако 

да је сваки тачан одговор вреднован са 1, а нетачан и 

одговор „не знам― са 0 чиме је добијена скала са 

скором од 0 до 42. У домену ставови је коришћена 

Ликертова скала од 1 до 5 (од 1 – уопште се не 

слажем до 5 – у потпуности се слажем). Вредности 

обе скале су трансформисане у скалу са вредностима 

од 0 до 100. Након што је утврђено да нема потребе за 

ревизијом инструмента, приступило се главном 

истраживању. Учешће у истраживању је било 

добровољно и анонимно. Упитник је био понуђен 
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свим здравственим радницима запосленим у 

установама укљученим у истраживање. За 

статистичку обраду података коришћен је 

статистички пакет MASS направљен за R окружење, 

као и статистички пакет SPSS 21.0. Нумеричка 

обележја су приказана путем средњих вредности и 

мера варијабилитета, а атрибутивна обележја 

коришћењем фреквенција и процената. Компарација 

вредности нумеричких обележја између две групе 

вршена је применом Студентовог t-теста, а за 

поређење вредности између три или више група 

података је примењена једносмерна анализа варијансе 

(ANOVA). Тестирање разлике фреквенција 

атрибутивних обележја вршено је применом χ2 теста. 

Испитивање повезаности два обележја вршено је 

применом Пирсоновог (Pearson) коефицијента 

корелације. У циљу испитивања повезаности два или 

више обележја, односно генерисања адекватних 

статистичких модела, коришћена је униваријантна и 

мултиваријантна регресиона анализа. Статистички 

значајним су сматране вредности нивоа значајности 

p<0.05. РЕЗУЛТАТИ: од 6.605 здравствених радника 

којима је понуђено учешће у истраживању, 1.963 

(28,9%) здравствена радника је валидно попунило 

упитник. Испитаници су у највећем броју случајева 

били женског пола (83,9%), просечног узраста 41 

годину. У просеку су имали 17 година стажа, скоро 

подједнак број испитаника је био запослен на 

примарном (46,4%) и терцијарном (46,6%) нивоу 

здравствене заштите док је 7% испитаника било 

запослено на секундарном нивоу здравствене 

заштите, а у однсоу на занимање, највише је било 

средњег медицинског кадра (74,2%). Уочено је да се 

здравствени радници који су по занимању лекари, 

запослени на примарној здравственој заштити и који 

имају дужи радни стаж, значајно чешће вакцинишу 

против сезонског грипа (p<0,001). Утврђено је да 

значајно веће знање и значајно позитивнији став о 

вакцинацији против сезонског грипа имају 

вакцинисани здравствени радници, запослени на 

примарном нивоу здравствене заштите и лекари 

(p<0,001). Утврђено је да вакцинисани здравствени 

радници, запослени на примарном нивоу здравствене 

заштите и лекари, значајно чешће препоручују својим 

пацијентима и пријатељима или/и члановима 

породице вакцинацију против сезонског грипа, као и 

да се значајно чешће труде да едукују или 

информишу своје пацијенте и пријатеље или/и 

чланове породице о превентивном значају 

вакцинације против сезонског грипа (p<0,001). 

Доказано је постојање позитивне корелације између: 

нивоа знања и позитивности ставова о вакцинацији 

против сезонског грипа, и учесталости давања 

препоруке, едукације или информисања пацијената и 

пријатеља или/и чланова породице о вакцинацији 

против сезонског грипа. ЗАКЉУЧАК: Здравствени 
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радници који се вакцинишу против сезонског грипа 

имају виши ниво знања и позитивнији став о 

вакцинацији против сезонског грипа, нарочито ако су 

по занимању лекари, као и ако су запослени на 

примарном нивоу здравствене заштите. Они такође и 

значајно чешће препоручују вакцинацију против 

сезонског грипа својим пацијентима, пријатељима 

или/и члановима породице, а такође се и чешће труде 

да их информишу и едукују о превентивном значају 

вакцинације против сезонског грипа. Виши ниво 

знања о вакцинацији против сезонског грипа 

доприноси и позитивнијим ставовима и последично 

доводи до већег обухвата имунизацијом здравствених 

радника. Потребно је уложити додатне напоре у 

едукацију и информисање, односно подизање нивоа 

знања, о вакцинацији против сезонског грипа 

здрасвтвених радника са средњом стручном спремом, 

као и код свих здрасвтвених радника запослених на 

вишим нивоима здрствене заштите. 
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Abstract:  

AB  

INTRODUCTION: Vaccination has greatly reduced the 

burden of infectious diseases, and among all preventive 

measures, immunization is the fastest, most effective and 

economically the most justified measure. Influenza (flu) 

is an acute infectious disease of the respiratory system 

caused by influenza viruses. It occurs sporadically, 

epidemically and pandemically. Influenza is caused by 

one of three types of flu viruses classified as 

Orthomyxoviridae, genus Influenzavirus (type A and type 

B) and an unnamed genus (type C). The main feature of 

the influenza virus is the high mutation capacity which 

leads to increased variability of viral strains of the virus, 

possibility of the emergence of a new variant within the 

same subtype of the virus, as well as the development of a 

new subtype of the virus and consequent pandemics 

(general sensitivity of the population towards the mutated 

virus). In the XX and XXI centuries, the influenza 

pandemics were: "Spanish fever" in 1918, which was the 

most deadly and claimed 50-100 million lives, "Asian flu" 

A (H2N2) 1957/58, "Hong Kong flu" A (H3N2) 1968/69, 

and "Swine Flu" A (H1N1) 2009/2010. Other subtypes of 

the influenza virus can also lead to people's illness. The 

bird flu virus A (H5N1) was confirmed in the human 

population in 1997. In China a new virus A (H7N9) 

which crossed from poultry to human populations 

appeared in 2013 with 5 epidemics waves that have been 

recorded so far (in 2017 1,334 cases were recorded with 

511 deaths from this virus). At the end of 2013, a new 

recombinant virus A (H10N8) was the cause of a single 

death in China, and in Taiwan the first infection with A 

(H6N1) in humans was recorded the same year. In the 

United States every year, 5-20% of the population is 

infected with the seasonal influenza virus with more than 
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200,000 patients requiring hospital treatment, and with 

about 49,000 deaths due to complications. Immunization 

against seasonal influenza is the most effective measure 

for prevention and control of infection. Data from the 

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) for the 

2004 to 2018 period show that the seasonal influenza 

vaccine effectiveness was from 10% to 60%. The World 

Health Organization recommends vaccination against 

seasonal flu for pregnant women, children from 6 to 59 

months old, elderly people, chronically ill people and 

health workers. Studies have found that the frequency of 

adopting and implementing a measure is higher if the 

awareness and knowledge of the area covered by the 

measure are higher. Various authors have shown that the 

healthcare professional's effort to motivate the patient to 

accept vaccination as a measure of disease prevention was 

in proportion to the level of knowledge which the 

healthcare professional has about vaccination. In our 

environment, so far, the level of knowledge of healthcare 

professionals as a proven precondition for quality 

vaccination in the population has not been established.  

RESEARCH OBJECTIVES: To determine the level of 

knowledge about seasonal influenza vaccination among 

healthcare workers of all profiles and at all levels of 

healthcare, to discover attitudes about seasonal influenza 

vaccination in healthcare workers of all profiles and at all 

levels of healthcare and to determine behaviour regarding 

seasonal influenza vaccination in health professionals of 

all profiles and at all levels of health care. 

METHODOLOGY: This was a cross-sectional study at 

the Institute for Public Health of Vojvodina in 

cooperation with 12 primary healthcare, one secondary 

healthcare and 5 tertiary healthcare institutions founded 

by the state in the South Bačka District of AP Vojvodina, 

in the period from 2017 to 2018. The questionnaire used 

in the study was specifically created for it. Cochrane 

formula was used to determine the needed size of the 

sample. Along with the questionnaire, each participant in 

the survey filled out an informed consent form. A pilot 

survey was carried out among 50 respondents to 

determine the validity and reliability of the questionnaire. 

The knowledge domain of the questionnaire was recoded 

so that each correct answer has a value of 1, and the 

incorrect or the "I do not know" answer has a value of 0 

which constitutes a scale with scores from 0 to 42. The 

attitudes domain was composed of a Likert scale from 1 

to 5 (from 1 - I do not agree to 5 - I completely agree). 

The values of both scales have been transformed into a 

scale with values from 0 to 100. Once it has been 

established that there is no need for revision of the 

instrument, the pilot survey was included in the results of 

the research itself. Participation in the research was 

voluntary and anonymous. The questionnaire was offered 

to all health workers employed in research institutions. 

For statistical data processing the statistical package 

MASS made for the R environment, as well as the 
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statistical package SPSS 21.0 was used. Numerical values 

of data were represented by means and variability 

measures, and ordinal data was represented using 

frequencies and percentages. A comparison between 

numerical values of two groups was performed using 

Student's t-test, and the one-way analysis of variance 

(ANOVA) was used to compare values between three or 

more data sets. Тhe difference in attributes frequency was 

determined using the χ2 test. Measuring the strength of 

the association between two variables was carried out 

using the Pearson correlation coefficient. In order to 

investigate the connection of two or more features, or to 

generate adequate statistical models, a univariate and 

multivariate regression analysis were used. Statistically 

significant values were considered if the significance 

level was p <0.05. RESULTS: Of the 6,605 health 

professionals offered to participate in the survey, 1,963 

(28.9%) completed the questionnaire. In most cases, 

respondents were female (83.9%), were 41 years old on 

average, had 17 years length of professional careers on 

average, almost the same number of respondents were 

employed in primary (46.4%) and tertiary (46.6% %) 

healthcare level, while 7% of the respondents were 

employed on the secondary healthcare level, and the 

majority of the respondents were medical nurses/ 

technicians by training (74.2%). It has been observed that 

healthcare professionals who are physicians, those that 

work on the primary healthcare level and those that have 

longer work experience are significantly more often likely 

to vaccinate themselves against seasonal flu (p = 0,000). 

It was found that healthcare workers that were vaccinated 

for seasonal influenza, that were employed at the primary 

healthcare level and were physicians by occupation had 

significantly higher knowledge and significantly more 

positive attitudes about seasonal influenza vaccination (p 

= 0,000). Our research has found that respondents who 

were vaccinated for seasonal influenza, who worked at a 

primary healthcare setting and who were physicians had 

considerably more often recommended seasonal influenza 

vaccination to their patients and friends or/and family 

members, and they had significantly more often tried to 

educate or inform their patients and friends or/and family 

members about the significance and preventive benefits 

of seasonal influenza vaccination (p = 0,000). Our 

research has also proven that there is a positive 

correlation between the level of knowledge about 

seasonal influenza vaccination, positive attitudes towards 

seasonal influenza vaccination, and the frequency of 

recommending, educating or informing patients and 

friends or/and family members about seasonal influenza 

vaccination. CONCLUSION: Healthcare workers that 

were vaccinated for seasonal influenza, who were 

physicians by occupation, and who worked in primary 

healthcare setting had a higher level of knowledge, and 

more positive attitudes on seasonal influenza vaccination. 

They also more frequently recommended seasonal 
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influenza vaccination to their patients, friends or/and 

family members, and they also had a tendency to more 

frequently inform or educate them regarding the benefits 

of seasonal influenza vaccination. A higher level of 

knowledge about seasonal influenza vaccination 

contributes to more positive attitudes and leads to a 

higher vaccination uptake among healthcare workers. 

Further efforts should be made to educate, inform, and 

increase the level of knowledge, on vaccination against 

seasonal influenza of medical nurses/ technicians, as well 

as of all healthcare workers employed at the secondary 

and tertiary healthcare levels. 
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1. УВОД 

 

1.1. ПРЕВЕНЦИЈА БОЛЕСТИ 

 

Превенција се односи на различите мере и активности којима се спречава настанак 

болести и интервенише што раније у односу на природни ток болести како би се 

спречиле компликације, неспособност и инвалидитет. Систематскo и непрестано 

залагање за превенцију доводи до побољшања квалитета живота, продужења животног 

века, очувања радне способности становништва и смањења трошкова здравствене 

заштите. Резултати превентивних активности су видљиви кроз дужи временски период 

(1, 2). Превенција се сагледава на четири нивоа: као примордијална, примарна, 

секундарна и терцијарна. 

 

1.1.1. Примордијална превенција  

 

Примордијална превенција се састоји од поступака и мера које имају за циљ да спрече 

појаву фактора ризика у државама, односно заједницама, у којима се они још нису 

појавили. Код примордијалне превенције мере су усмерене ка обесхрабривању деце од 

усвајања штетних животних навика и стилова живота, што се у већини постиже кроз 

образовање и здравствено васпитање, односно она настоји да већ у најранијој доби 

спречи штетне активности које подстичу нездрав начин живота, понашања и излагања 

факторима ризика (3).  

  

1.1.2. Примарна превенција  

 

Примарна превенција обухвата мере којима се тежи да се болест или повреда никада не 

догоде. Она подразумева превенцију болести контролом изложености факторима 

ризика, тј. интервенцију у периоду препатогенезе. Деловање на овом нивоу може бити 

неспечифично и специфично. Најважније неспецифичне мере примарне превенције 

су: општа и лична хигијена, примена здравих стилова живота, обезбеђивање 

хигијенски исправне воде за пиће, достизање и очување здраве животне средине, као и 

подизање свести сваког појединца о личној одговорности за сопствено здравље и 
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начинима за његово очување и унапређење кроз здравствено васпитање. У 

специфичне мере примарне превенције спадају имунизација, затим дезинфекција, 

дезинсекција и дератизација, асанација, контрола специфичних ризико-фактора 

спољашње средине, коришћење заштитне опреме на раду итд. (3). 

 

1.1.3. Секундарна превенција 

 

Секундарна превенција обухвата мере којима се рано открива болест или проблем у 

заједници и умањује њихова тежина и штета коју су проузроковали. Подразумева 

препознавање болести у фази када нема видљивих симптома или знакова, а могуће је 

правовременом интервенцијом зауставити њено даље напредовање, сачувати квалитет 

живота и продужити животни век. У секундарну превенцију спадају и мере ране 

дијагнозе попут скрининга, као и рано и делотворно лечење оболелих (3). 

 

1.1.4. Терцијарна превенција 

 

Терцијарна превенција је препознавање и збрињавање оних стања код којих упркос 

лечењу постоје последице. Служи за очување и побољшање квалитета живота 

оболелих, кроз мере рехабилитације и ограничавања неспособности (3). 
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1.2. ИМУНИЗАЦИЈА 

 

Међу свим мерама превенције заразних болести, имунизација представља најбржу, 

најделотворнију и економски најоправданију меру, која је директно утицала на 

смањење инциденције и морталитета од заразних болести, као и измену структуре 

оболевања од заразних болести у читавом свету. Многа обољења, која су према висини 

инциденције, морталитета или инвалидитета представљала прворазредне здравствене 

проблеме, данас су у развијеном делу света елиминисана или сведена на појединачну 

појаву. Са изузетком обезбеђења здравствено безбедне воде за пиће, ниједна друга 

мера није имала тако доминантан утицај на пад морталитета и пораст популације (4, 5, 

6, 7). 

 

1.2.1. Значај активне имунизације 

 

Један од основних циљева програма имунизације у Европском региону Светске 

здравствене организације (СЗО), са којим је усклађен циљ програма имунизације у 

Србији, јесте достизање и одржавање високог обухвата имунизацијом, препорученим 

бројем доза вакцина у складу са узрастом, са посебним акцентом на децу која 

припадају осетљивим популационим групама. Циљ систематске имунизације је да се 

достигне и одржи обухват од најмање 95% на нивоу циљне популације коју, према 

календару вакцинације, треба вакцинисати ради спречавања оболевања, могућих 

компликација које захтевају болничко лечење и смртних исхода (6, 7, 8).  

 

Осим већ поменутих импресивних резултата које су вакцине донеле човечанству, оне 

би могле да учине и много више. Глобалним акционим планом имунизације 

предвиђено је да се свима у свету омогући једнак приступ вакцинама (сваке године у 

свету остане невакцинисано више милиона деце, а 1,5 милион деце умре од болести 

које се могу спречити вакцинама). Осим тога, огроман потенцијал вакцина треба 

искористити и у будућности јер користи од вакцинације далеко превазилазе превенцију 

специфичних инфективних болести код појединца. Очекује се да ће вакцинација у 

будућности елиминисати преостале дечије заразне болести и да ће помоћи у 

супротстављању другим актуелним здравственим изазовима као што су резистенција 
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на антибиотике (вакцина против пнеумокока и вакцина против Haemophilus influenzae 

тип б) и малигне болести (вакцина против ХПВ вируса) (6, 7, 8, 9). 

 

1.2.2.Принципи имунизације 

 

Имунитет се дефинише као способност људског организма да елиминише стране 

материјале из организма, а толерише „сопствене―. Постоје два основна механизма за 

стицање имунитета – пасивни и активни. И пасивни и активни имунитет могу бити 

створени природним или вештачким путем (10, 11). 

 

Пасивни имунитет је вид специфичне отпорности организма који настаје уношењем 

готових антитела произведених у организму човека или животиње. Због тога је овај 

имунитет, посредован антителима, само хуморални, за разлику од активног имунитета 

који има и хуморалну и целуларну компоненту. Пасивни имунитет често обезбеђује 

ефикасну заштиту, али ова заштита слаби и временом нестаје, обично у року од 

неколико недеља или месеци (10). Природни пасивни имунитет стиче се 

трансплацентарно пренетим антителима IgG класе (имуноглобулин Г) од мајке на 

плод. Извесну пасивну заштиту новорођенчета обезбеђују и секреторна антитела IgA 

класе (имуноглобулин А) из колострума и мајчиног млека. Вештачки пасивни 

имунитет се постиже давањем готових антитела створених у организму друге јединке, 

човека или животиње. Користи се у превенцији, али и у терапији болести и обезбеђује 

непосредну заштиту (4). 

 

Активни имунитет је вид специфичне отпорности организма према одређеном 

микроорганизму који се стиче активном имунизацијом или природном инфекцијом. 

Процес стварања активног имунитета у организму заснива се на имуном одговору који 

укључује развој хуморалног (активацијом Б лимфоцита који производе антитела) и 

целуларног имунитета (Т лимфоцити, макрофаги). Овај тип имунитета обично траје 

годинама, а често и доживотно. Поступци или догађаји који воде ка стварању активног 

имунитета се називају активна имунизација. Мада се између термина вакцинација и 

имунизација често не прави разлика, давање вакцине не подразумева аутоматски и 

развој одговарајуће отпорности. Вакцинација представља сам поступак давања 

вакцине, а активна имунизација обухвата све поступке, укључујући и вакцинацију, 

којима се обезбеђује одговарајући имуни одговор (12). Природни активни имунитет се 
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ствара када се човек инфицира. Овакав имунитет је често доживотан према врсти 

проузроковача који је довео до инфекције. Постојање заштите много година након 

инфекције заснива се на активацији имунолошке меморије (клона меморијских ћелија, 

Б-лимфоцита) (10). Вештачки активни имунитет настаје након примене вакцина. 

Вакцине су имунобиолошки препарати који стимулишу имуни систем доводећи до 

имуног одговора и стварања имунолошке меморије на сличан начин као природна 

инфекција, али не излажу примаоца обољењу и његовим могућим компликацијама. 

Што је начин примене вакциналног антигена сличнији природном току инфекције, то 

је бољи имуни одговор на вакцину и солиднији активни имунитет. Вештачки активни 

имунитет није толико солидан и дуготрајан као природни, али је трајнији од пасивног 

имунитета, како природног тако и вештачког (12). Велики број фактора, везаних било 

за вакцину било за примаоца вакцине, може утицати на имуни одговор. У вакциналне 

факторе убрајају се врста и доза антигена, начин примене вакцине и присуство 

адјуванса (супстанци додатих ради повећања имуногености вакцине). Фактори везани 

за примаоца јесу присуство пасивно (трансплацентарно) пренетих антитела од мајке на 

плод, узраст, исхрана, наслеђе и постојеће болести (12). 

 

1.2.3. Врсте и подела вакцина 

 

Основна подела вакцина направљена је у односу на могућност репликације 

вакциналног антигена у организму. Оне се деле на живе или атенуисане и мртве или 

инактивисане. 

 

У односу на састав вакциналног антигена, вакцине се прецизније деле на: 

1. живе (атенуисане) вакцине – са целим ослабљеним живим узрочницима 

2. мртве (инактивисане) вакцине: 

a) корпускуларне – са целим инактивисаним узрочницима 

b) фрагментарне (од делова узрочника): 

I. протеинске: 

 токсоидне – са детоксикованим токсинима 

 раздробљене/расцепљене (сплит) – садрже делимично 

пречишћене делове микроорганизма 

 подјединичне са антигенима неопходним за адекватан имуни 

одговор 
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II. полисахаридне: 

 чисте полисахаридне 

 коњуговане полисахаридне (4, 7). 

 

Живе вакцине се најчешће добијају класичним техникама, модификацијом „дивљих― 

микроорганизама (вируса или бактерија) понављаном култивацијом (пасажом). Оне 

садрже микроорганизме који су изгубили вируленцију, а задржали имуногеност. На 

пример, бе-се-же (BCG) вакцина, која се користи преко девет деценија, добијана је од 

соја који је 13 година пресејаван са културе на културу. Вакцинални микроорганизми 

могу се произвести и генетским инжењерингом. Ови производи се понекад означавају 

као рекомбинантне вакцине. До сада су произведене такве вакцине против трбушног 

тифуса, ротавируса и грипа (4, 7). 

 

Вакцинацијом се у организам примаоца уноси релативно мала доза вакциналних 

вируса или бактерија, који се реплицирају и стимулишу имуни систем. Из тих разлога 

живе вакцине су по правилу ефикасне након примене у једној дози. Имуни одговор на 

живу вакцину готово је идентичан оном створеном природном инфекцијом. Иако се 

живи вакцинални микроорганизми реплицирају, они најчешће не доводе до развоја 

обољења. Када се, у ретким случајевима, то и деси, обољење (вакцинална болест) је 

обично много блаже од природне болести, траје краће и не оставља последице, а пружа 

дуготрајну заштиту (4, 10).  

 

Мртве вакцине се могу састојати од целих вируса или бактерија (корпускуларне), 

инактивисаних топлотом или формалином, или од њихових протеина или 

полисахарида (фрагментарне). Мртве вакцине се морају дати у више доза (4). Прва 

доза не доводи до стварања заштитног имунитета, али „припрема― имуни систем. 

Заштитни ниво имунитета се развија након друге или треће дозе (10). Предност мртвих 

вакцина у односу на живе је у томе што су стабилније (отпорније на вишу 

температуру) и што не могу повратити вирулентност и довести до обољења, чак ни код 

имунодефицијентне особе (12).  

 

Вакцинални антигени могу се произвести и генетским инжењерингом (вакцина против 

хепатитиса Б) (4).  
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Према броју у њима садржаних антигена, вакцине се деле на: 

 

1. Моновалентне: садрже само један циљни антиген (нпр. против туберкулозе – 

BCG) 

2. Комбиноване: које у једној дози садрже више циљних антигена ради заштите од 

различитих болести (против дифтерије, тетануса и пертусиса - ДТП, против 

малих богиња, заушака и рубеоле - ММР) или више сојева узрочника исте 

болести (помешана сва три типа вируса против дечје парализе) 

 

Комбиноване вакцине имају више предности над моновакцинама. Удруженост 

антигена може да има повољнији утицај на стварање активног имунитета него када се 

одговарајуће компоненте дају одвојено. Мањим бројем апликација умањује се стрес за 

децу и родитеље, убрзава се спровођење активне имунизације и на време се остварује 

заштита против више болести. Осим тога, примена комбинованих вакцина доприноси 

већем обухвату активном имунизацијом уз мање трошкове, јер се смањује вишекратно 

позивање и долажење на вакцинацију. Комбиноване вакцине се могу користити кад год 

је индикована било која компонента из комбинације, а нису контраиндиковане остале 

компоненте (13, 14). 

 

1.2.4. Правила за примену вакцина 

 

Вакцине се углавном користе пре излагања инфекцији као преекспозициона заштита. 

Вакцинација по излагању ризику, или постекспозициона заштита, може да буде 

успешна уколико се спроведе што пре по излагању. Постекспозициона пасивно-

активна имунизација (хиперимуним глобулинима и вакцином) спроводи се против 

беснила, хепатитиса Б и тетануса. 

 

Да би вакцине индуковале добар имуни одговор, потребно је поштовати правила пра- 

вовременог давања вакцина у односу на узраст детета, претходне дозе вакцине против 

исте болести и претходно дате друге вакцине, примену производа који садрже 

антитела, као и упутства о начину апликације вакцине (4). 

 



8 

 

Имунизација започиње код припадника најмлађе узрасне групе која је у ризику од 

обољења, а за које су ефикасност, имуногеност и безбедност вакцине доказани. 

У којем узрасту детета је потребно започети и спровести активну имунизацију одређује 

се календаром имунизације.  

 

Начин апликације вакцина одређен је особинама вакцине и тежњом да се избегну 

непотребна дејства, а обезбеди највећа ефективност, па може бити: 

 пероралан (жива вакцина против дечје парализе) 

 перназалан (жива вакцина против грипа) 

 перкутан (вакцина против великих богиња) 

 интрадермалан (вакцина против туберкулозе) 

 супкутан (вакцина против малих богиња, заушака и рубеоле) 

 интрамускуларан (вакцина против хепатитиса Б и беснила) (4) 

 

1.2.5. Поствакциналне реакције 

 

После примене вакцина могућа је појава нежељене реакције или нежељеног догађаја. 

Нежељена реакција се повезује са вакцином, а нежељени догађај односи се на било 

који коинцидентни догађај који се деси након вакцинације, а раније није повезиван са 

вакцином. Потребно је спровести додатно испитивање како би се нежељена реакција 

на вакцину разликовала од нежељеног догађаја (10). 

 

Нежељене реакције на вакцине деле се у три групе: локалне, системске и алергијске.  

 

Локалне реакције, као што су бол, оток и црвенило, јављају се на месту давања 

вакцине. Јављају се у року од неколико сати од вакцинације и обично су благе и 

самоограничавајуће. У ретким случајевима могу бити тешке и масивне, када се 

означавају као реакције хиперсензитивности (Артусова реакција). Оне нису алергијске, 

као што термин импликује. Локална реакција може да буде нормална и очекивана 

појава, као што је то по примени вакцине против туберкулозе. Системске нежељене 

реакције укључују опште и неспецифичне симптоме, као што су повишена телесна 

температура, болови у мишићима, малаксалост, главобоља, губитак апетита и друго 

(15). Минорне локалне или пролазне опште реакције нису разлог за забринутост. 

Опасност представљају неуролошка и друга стања која се, мада ретко, јављају после 
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неких вакцинација. Алергијске (анафилактичке) реакције су проузроковане самим 

вакциналним антигеном или неком другом компонентом вакцине и могу угрозити 

живот. Срећом, веома су ретке и најчешће се дешавају по стопи мањој од 1 на 

1.000.000 доза. Ризик од анафилактичке реакције може се смањити узимањем анамнезе 

о алергијама и другим контраиндикацијама пре вакцинације, а у свакој амбуланти где 

се спроводи вакцинација морају постојати протокол и средства за хитан третман. У 

већини земаља, као и у нашој земљи, уведен је надзор над нежељеним реакцијама 

након имунизације са циљем да се повећа безбедност имунизације (4, 7). 

 

1.2.6. Контраиндикације за примену вакцина 

 

Контраиндикација је стање које у великој мери повећава шансу за појаву озбиљне 

нежељене реакције и везано је за примаоца вакцине, а не за саму вакцину. 

Контраиндикације могу бити усмерене према појединцу (индивидуалне) или према 

заједници (тзв. епидемиолошке). Индивидуалне контраиндикације се деле на опште, 

уколико се односе на све вакцине и посебне, када важе за поједине вакцине. 

 

Опште контраиндикације су: 

1. Акутна болест (умерена или тешка акутна болест без обзира на етиологију, као 

и нагло погоршање хроничне болести) 

2. Фебрилно стање (телесна температура изнад 38
0
Ц, која дуже траје без других 

симптома) 

3. Преосетљивост (алергија) на неку од компонената вакцина  

4. Тежа нежељена реакција на претходно дату дозу одређене вакцине. 

 

Опште контраиндикације за живе вирусне вакцине, осим горе наведених, јесу и стања 

ослабљене отпорности (урођена и стечена имунодефицијенција), као и трудноћа. 

 

Посебне контраиндикације се наводе у упутству за примену одређене вакцине и 

утврђује их прозивођач. Примери су еволутивна неуролошка обољења за вакцину 

против великог кашља, или ХИВ инфекција и друга стања са утврђеним поремећајем 

целуларног имунитета за вакцину против туберкулозе (4). 
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Епидемиолошке контраиндикације се односе на претећу или текућу епидемију заразне 

болести, у току које се обустављају све друге вакцинације, осим против болести која се 

јавила у епидемијском облику (14). 

Уколико се ради о излагању изразито опасним болестима које могу да угрозе живот, 

као што су беснило или тетанус, контраиндикације се сужавају само на алергију на 

компоненте вакцине, и у том случају може се користити само пасивна заштита (16). 
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1.3. ИНФЛУЕНЦА (ГРИП)  

 

Инфлуенца (грип) је акутно заразно обољење респираторног система које изазива 

вирус грипа (15). Обољење је краткотрајно и по правилу самоизлечиво, али код 

угрожених категорија становника може довести до повећања смртности. Јавља се 

спорадично, епидемијски и пандемијски. Због међународног значаја инфлуенце, СЗО је 

1947. године основала службу за њено стално праћење, а од 1971. године ово обољење 

се налази у групи болести које су под надзором СЗО. Данас се циркулишући сојеви 

вируса прате и изолују кроз мрежу коју чини преко 100 националних референтних 

лабораторија (17). 

 

1.3.1 Вирус грипа 

 

Инфлуенцу изазива један од три типа вируса грипа. Означени су као тип А, тип Б и тип 

Ц. Вирус инфлуенце типа А изолован је прво из свиња, а 1933. године и из човека. 

Откривање типа Б уследило је 1940. године, а типа Ц 1949. године. Ови вируси су 

сврстани у породицу Orthomyxoviridae, род Influenzavirus (тип А и тип Б) и неименован 

род (тип Ц). Геном вируса инфлуенце типа А и Б поседује осам сегмената, док геном 

вируса инфлуенце тип Ц поседује седам сегмената, антигенски је стабилнији и ретко 

изазива обољење људи (4, 15).  

 

Нуклеокапсид вируса чине сегментирана РНК, полимераза и нуклеопротеин (НП). На 

површини вируса је липидни омотач, а са његове унутрашње стране је матрикс 

протеин (МП). Нуклеопротеин и матрикс протеин су тип специфични антигени на 

основу којих је вирус инфлуенце подељен на типове А, Б и Ц. Површину вируса 

прекривају штапићасте формације, два гликопротеина: хемаглутинин (Х) и 

неураминидаза (Н), дајући му игличаст изглед. Ова два антигена су подтип 

специфични антигени. Оба ова антигена су подложна антигенским варијацијама. 

Постоји 17 различитих Х (означених од Х1 до Х17) и 10 различитих Н (означених од 

Н1 до Н10) што даје могућност за настанак 170 различитих комбинација (4).  

 

Нова сазнања о вирусима грипа одражавала су се и на њихову класификацију и 

номенкалатуру. СЗО је 1980. године предложила нов начин означавања вируса грипа 
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који пружа детаљнији опис изолата. За разлику од претходних ознака које су водиле 

рачуна само о Х (А0, А1, А2), данас ознака вируса инфлуенце даје следеће податке: 

• тип вируса (А, Б, Ц) 

• ознака Х и Н (за подтипове типа А) 

• географско порекло 

• лабораторијски број изолата 

• година у којој је вирус први пут изолован (последња два броја) 

 

Кадa изолат није из хуманог материјала, ознака типа А вируса инфлуенце носи и име 

животињске врсте из које је вирус изолован (4, 15). 

 

Вирус инфлуенце је слабо отпоран у спољној средини. Кратко може да борави ван 

резервоара. Брзо га инактивишу ултравиолетни зраци. Осетљив је на сасушење и 

високе температуре. Боље подноси ниже температуре. На +4°Ц задржава инфективност 

до недељу дана. Брзо га инактивишу сва дезинфекциона средства која разграђују масти 

или денатуришу беланчевине (18). 

 

Резервоар заразе за вирус инфлуенце типа А могу бити човек и животиња, док је за 

типове Б и Ц резервоар искључиво човек. Изгледа да су типови Б и Ц отишли даље у 

својој еволуцији, за разлику од типа А који се још није адаптирао на посебног 

домаћина. У епидемиологији инфлуенце најзначајнији резервоар је болесник у акутној 

фази болести. Изолација вируса из болесничког материјала је успешна два дана пре 

појаве симптома до 9. дана након почетка болести. Мада је током читавог овог периода 

болесник заразан, инфективност извора заразе највећа је током прва три дана болести. 

У ширењу епидемије инфлуенце велики значај имају асимптоматске инфекције и благи 

случајеви грипа, како због њихове бројности тако и чињенице да оболели нису везани 

за постељу и несметано преносе вирус. Вирусоноштво и хроничне латентне инфекције 

код човека нису потврђене. Вирус инфлуенце се емитује у спољашњу средину преко 

секрета респираторних путева и преноси се капљицама. Инкубација траје најчешће од 

једног до четири, ретко до седам дана (4, 7, 15). 

 

Главна карактеристика вируса грипа је велика способност мутације. Мале антигенске 

промене (drift) доводе до повећане варијабилности сојева вируса сезонског грипа, 

односно до појаве нове варијанте у оквиру истог подтипа вируса, док велике 
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антигенске промене (shift) доводе до развоја новог подтипа вируса и последичне 

пандемије јер је осетљивост популације према мутираном вирусу општа. Појава новог 

подтипа вируса грипа представља непознаницу у смислу вируленције, клиничке слике, 

морбидитета и морталитета, што може да доведе до панике у јавности (19, 20). 

 

Осетљивост људи према вирусу грипа је општа. Од инфлуенце оболевају особе оба 

пола и свих узраста. Због антигенске променљивости вируса, може се оболети више 

пута у животу. Клинички манифестна болест или асимптоматска инфекција остављају 

солидан, али краткотрајан, имунитет који се формира према варијанти вируса која је 

узроковала инфекцију. Инфекција другом варијантом истог типа или подтипа вируса 

обично изазива блажу болест или протиче асимптоматски (4, 7). 

 

1.3.2. Епидемиологија грипа 

 

Заразне болести које погађају велики број људи су од посебног значаја у медицини. 

Епидемије заразних болести својом изненадном појавом могу да изазову општу 

забринутост због могућег развоја компликација и смртних исхода након појаве 

болести, уз истовремено онеспособљавање радне снаге и умањивања ефективности 

заједнице (21).  

 

Масовно оболевање узроковано сезонским вирусом грипа се сваке године региструје у 

зимским месецима, а знатно ређе долази до појаве пандемије која захвата читав свет. 

Најчешће се три хемаглутинина (Х1–Х3) и две неураминидазе (Н1 и Н2) идентификују 

код вируса грипа који круже у хуманој популацији (4). Пандемије које су се јавиле у 

XX и XXI веку су: „Шпанска грозница― 1918. године, која је била најсмртоноснија и 

однела 50-100 милиона живота, „Азијски грип― А (Х2Н2) 1957/58, „Хонг Конг грип― А 

(Х3Н2) 1968/69, и „Свињски грип― А (Х1Н1) 2009/2010, који су имали знатно нижу 

стопу морталитета од Шпанске грознице (21, 22). Сматра се да је том повољном тренду 

допринео напредак медицинске науке масовном вакцинацијом становништва, као и 

примена антибиотика у случају компликација, пре свега бактеријских пнеумонија, у 

каснијим пандемијама (23).  

 

И други подтипови вируса грипа могу довести до оболевања људи. Вирус птичијег 

грипа А (Х5Н1) који је изузетно патоген код птица (и живине) је први пут потврђен у 
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хуманој популацији 1997 године (24). У фебруару 2013. године се у Кини појавио нови 

вирус А (Х7Н9) који је прешао са живине на хуману популацију и до сада је 

забележено 5 таласа епидемије (2017. године је било 1.344 забележена случаја са 511 

умрлих од овог вируса) (25). Крајем 2013. године нови рекомбиновани вирус А 

(Х10Н8) је био узрок једног смртног случаја у Кини, а исте године је на Тајвану 

забележена прва инфекција вирусом А (Х6Н1) код људи. Преношење ових вируса са 

човека на човека још увек није документовано. Током истраживања узрока епидемија 

вирусом А (Х7Н9) у протеклих 5 година истраживачи су изоловали из живине 

рекомбиновани вирус А (Х5Н9) који има високу патогеност и који би, уколико дође до 

преношења са птица (живине) на хуману популацију, могао изазвати нову пандемију 

(24, 25, 26).  

 

Масовно оболевање доводи до пропроционално већег броја случајева са тежом 

клиничком сликом и потребом за болничким лечењем. Стога и сезонски грип 

представља озбиљан проблем за сваку државу. У Сједињеним Америчким Државама се 

сваке године 5-20% популације зарази вирусом грипа, са више од 200.000 оболелих 

који захтевају болничко лечење због озбиљно поремећеног здравственог стања услед 

компликација основне болести. Поред тога, региструје се око 49.000 смртних исхода 

услед компликација основне болести до којих доводи грип. Поједине категорије 

становништва, као што су старији од 65 година, мала деца, труднице и хронични 

болесници без обзира на узраст (астма, дијабетес, срчана обољења, леукемије, малигне 

болести итд.) представљају групе у ризику за развој компликација (22).  

 

Сезонска појава грипа представља посебан изазов за справљање вакцине. Потребно је 

све време пратити варијанте вируса грипа које круже у популацији и на основу тога 

предвидети најбољу могућу комбинацију вируса како би у вакцини били садржани 

очекивани узрочници на одговарајућој земљиној хемисфери. Због тога и постоји мрежа 

националних референтних лабораторија који изолате достављају према пет главних 

светских референтних центара. Из поменутих светских центара, главне варијанте 

вируса које круже (два типа А и два типа Б), се достављају СЗО у циљу формирања 

препоруке за справљање сезонске вакцине. Препорука за справљање вакцине за 

следећу сезону се објављује у фебруару за северну хемисферу, и у септембру за јужну 

хемисферу (19, 20). 
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Мада је инфлуенца једно од највише изучаваних обољења, а вирус инфлуенце један од 

најбоље истражених инфективних агенаса, у превенцији до данас нису постигнути 

задовољавајући резултати. Тако инфлуенца већ вековима остаје „најстарији и 

најтврдокорнији‖ епидемиолошки проблем. Главни разлози неуспеха су делотворност 

респираторног пута ширења, висока контагиозност обољења и стална антигенска 

променљивост вируса (20, 27). 
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1.4. ОПШТЕ МЕРЕ ПРЕВЕНЦИЈЕ РЕСПИРАТОРНИХ ИНФЕКЦИЈА 

 

Респираторне инфекције се преносе аерогеним путем, директним преносом 

(капљицама), ређе индиректним (капљичним језгрима, контактом, најређе храном) 

путем, експлозивног су карактера и захватају велики број особа у кратком временском 

периоду. Густо насељена подручја, колективни смештај и боравак у затвореном 

простору, дувански дим, грејање просторија ложењем чврстог горива нарочито 

погодују преношењу респираторних инфекција. Тежња да се зими више времена 

проводи у затвореним просторима један је од важних разлога што је главна сезона 

респираторних епидемија у хладним месецима године (28). 

 

Опште превентивне мере подразумевају: 

 социјално дистанцирање у смислу избегавања скупова, пренасељеног простора и 

употребе градског саобраћаја 

 избегавање ситуација у којима се диже прашина (како у затвореном простору, 

тако и у спољашњој средини), попут сувог чишћења 

 редовно проветравање просторија  

 загревање просторија 

 избегавање дужег излагања хладноћи 

 често прање руку 

 смањење загађења ваздуха у дому (ограничена употреба чврстих горива, 

избегавање излагања дуванском диму)  

 избегавање излагања аерозагађењу 

 избегавање замарања 

 хигијенски поступак са секретима из уста и респираторних путева, употреба 

папирних убруса.  

 

Општим превентивним мерама се не могу постићи задовољавајући резултати у 

превенцији инфлуенце пошто се на ваздух, као пут ширења, практично не може 

деловати и стога се сматра да опште мере имају ограничени ефекат (29, 30). 
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1.5. ИМУНИЗАЦИЈА ПРОТИВ СЕЗОНСКОГ ГРИПА 

 

Имунизација против сезонског грипа је најучинковитија мера за превенцију и контролу 

инфекције. Имунитет створен након вакцинације против сезонског грипа је 

краткотрајан и краћи је од оног који се ствара након активне инфекције (31).  

 

1.5.1. Значај имунизације против сезонског грипа 

 

Епидемије сезонског грипа или боље речено уобичајени сезонски пораст интензитета 

активности вируса доводе до значајног оптерећења за друштво због пораста 

морбидитета, морталитета, стопе хоспитализација и апсентизма. Значај имунизације 

против сезонског грипа се управо огледа у ублажавању и смањивању овог оптерећења 

које се постиже кроз различите стратегије имунизације (32). Европски центар за 

контролу и превенцију болести (European Centre for Disease Prevention and Control – 

ЕЦДЦ) препоручује три могуће стратегије имунизације против сезонског грипа: 

 

 

1. Заштита група са повишеним ризиком од оболевања или компликација 

Главна стратегија програма имунизације у Европи је директна или индиректна заштита 

угрожених појединаца. Директна заштита укључује имунизацију особа које имају 

повишени ризик да развију тешку болест ако су заражене вирусом инфлуенце (ризичне 

групе). Док имунизација припадника група са повишеним ризиком од оболевања, 

развијања тешких облика болести или компликација представља директну заштиту, 

постоји и индиректна стратегија њихове заштите имунизацијом особа које су у 

блиском контакту са њима. Имунизација ових особа постаје све важнија јер се сада 

сматра да су рутински употребљене вакцине против грипа ефикасније код здраве деце 

и одраслих него код старијих људи и оних са хроничним болестима (укључујући 

имунодефицијенцију). Важно је истаћи да деца млађа од 6 месеци која се не могу 

вакцинисати једино могу бити заштићена управо стратегијом индиректне заштите. 
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2. Заштита здраве деце, адолесцената и одраслих 

Здрава одојчад (од 6. месеца живота) и млађа деца су склона развијању тешких облика 

болести грипа. Епидемије грипа су такође важан узрок многих напада краткотрајне, 

али онеспособљујуће болести која доводи до одсуства са наставе у школама, као и до 

одсуства са посла (што доводи до негативног економског утицаја) те је неопходно 

заштитити и здраву популацију. Ова стратегија укључује и заштиту здравствених 

радника имунизацијом против сезонског грипа, иако је главни разлог за њихову 

имунизацију индиректна заштита пацијената. 

 

3. Смањење укупне трансмисије грипа 

Ово је нови приступ заснован на запажању да се велики део преноса вируса одвија у 

дечијим вртићима и међу децом школског узраста. Дакле, имунизација деце и 

адолесцената поред старије популације може смањити укупну трансмисију вируса 

грипа и тиме заштитити појединце који спадају у групе са повећаним ризиком од 

оболевања, развијања тешких облика болести или компликација. Овај приступ 

подразумева покретање програма за вакцинацију против сезонског грипа за сву децу од 

2 до 11 година (33). 

 

1.5.2. Врсте вакцина против сезонског грипа 

 

Доступна су три типа вакцина против сезонског грипа:  

 

1. Инактивисана (мртва) вакцина (IIV - Inactivated influenza vaccine) која се апликује 

интрамускуларно или интрадермално  

2. Жива, ослабљена (атенуисана) вакцина (LAIV - Live Attenuated Influenza Vaccine) 

која се апликује интраназално  

3. Рекомбинантна хемаглутинска вакцина (RIV - Recombinant influenza vaccine) (34, 

35, 36) 

 

Инактивисана вакцина против сезонског грипа (IIV - Inactivated influenza vaccine) је 

доступна од 1940. године. Тровалентна вакцина садржи три инактивисана вируса 

грипа: тип А (Н1Н1), тип А (Х3Н2) и доминантну циркулишућу линију вируса типа Б. 

Од сезоне 2013/2014. доступна је и четворовалентне вакцина која садржи исте антигене 

две варијанте типа А вируса као тровалентна, али садржи и две варијанте вируса типа 
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Б. Ова вакцина се производи на пилећим ембрионима. Вакцина је доступна у дозама за 

одрасле (0,5ml) и за децу (0,25ml). Инактивисана вакцина индукује стварање тип-

специфичних IgG антитела и може се аплицирати старијима од 6 месеци живота (34, 

37). 

 

Жива атенуисана инфлуенца вакцина (LAIV - Live Attenuated Influenza Vaccine) је у 

употреби од 2003. године. Садржи исте типове вируса инфлуенце као и инактивисана и 

аплицира се интраназално у виду спреја. Ова вакцина садржи живе вирусе осетљиве на 

температуру који су атенуисани и генетски модификовани (38). Као резултат ових 

модификација вакцинални вирус је ограничен у репликацији на температурама у 

доњим партијама респираторног тракта, али се може репликовати на нижим 

температурама у носној шупљини (37). Након вакцинације развијају се и хуморални 

(IgG антитела, IgA антитела) и целуларни (Т лимфоцити) имуни одговор. Ова вакцина 

се може аплицирати код здравих особа узраста од 2 - 49 година живота (36). 

 

Рекомбинантне вакцине су доступне као тровалентне и четворовалентне вакцине. 

Рекомбинантна тровалентна хемаглутинин вакцина (RIV3) је доступна и лиценцирана 

у САД од 2013. године за употребу код одраслих узраста 18 до 49 година и може се 

користити код особа које имају тешке облике алергије на јаја. Ово је прва вакцина која 

садржи рекомбинантне протеине вируса инфлуенце, са концентрацијом хемаглутинина 

која је три пута већа од оне садржане у инактивисаној вакцини против сезонског грипа. 

Процес производње ове вакцине има краћи временски оквир, што би било корисно за 

одговор друштва на пандемију грипа (37, 39).  

 

1.5.3. Контраиндикације за вакцинацију против сезонског грипа 

 

Контраидикације за вакцинацију против сезоснког грипа су опште контраиндикације 

које важе за све вакцине. Инактивисане вакцине се не дају деци уколико су млађа од 6 

месеци живота. Живе вакцине се не дају деци млађој од 2 године, као ни особама 

старијим од 50 година. Појединци са потврђеном појавом Гијен Бареовог (Guillain-

Barré) синдрома су у повећаном ризику од његове поновне појаве уколико се 

вакцинишу против сезонског грипа, те је неопходно да лекар размотри сваки 

појединачни случај (40). СЗО не препоручује вакцинацију код особа са доказаном 

тешком алергијом на јаја (укључујући анафилактички шок) (32, 41).  
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1.5.4. Ефективност вакцина против сезонског грипа  

 

Ефективност вакцина против сезонског грипа варира од сезоне до сезоне, међу 

различитим узрасним групама у различитим сезонама и у односу на историју 

вакциналног статуса појединца (42, 43).   

 

Метаанализом Остерхолма и сарадника (Osterholm) која је обухватила 31 истраживање 

о ефикасности и ефективности вакцинације против грипа (у периоду од 1967. до 2011. 

године) утврђено је да је ефикасност тровалентне инактивисане вакцине износила 59% 

код одраслих узраста од 18 до 65 година, док је ефикасност живе атенуисане вакцине 

(LAIV) примењиване код деце узраста од 6 месеци до 7 година износила 83%. Посебно 

позитиван ефекат вакцинација тровалентном инактивисаном вакцином против 

сезонског грипа је имала код ХИВ позитивних особа узраста од 18-65 година у сезони 

2008-2009 где је ефективност износила 76%. Иста вакцина је у периоду од 2006 до 2010 

код здраве популације узраста 18-46 година показала ефективност од 75% (2006) до 

16% (2008). Ово истраживање такође препоручује да особе које су у блиском контакту 

(чланови породице, здравствени радници, радници социјалне службе, неговатељице, 

васпитачи, просветни радници) са особама које припадају групама у ризику буду 

вакцинисане против сезонског грипа (44). 

 

Подаци Центра за контролу и превенцију болести (Centers for Disease Control and 

Prevention – ЦДЦ) за период од 2004 до 2018. године показују да је ефективност 

вакцинације против сезонског грипа на територији САД-а за све узрасте износила од 

10% до 60% (45, 46).   

 

Европски центар за контролу и превенцију болести је основао I-MOVE мрежу (Influenza 

- Monitoring Vaccine Effectiveness – Праћење ефективности вакцине против грипа) која 

је одговорна за мерење ефективности вакцине на територији Европе. Праћење се врши 

од сезоне 2008/2009 године, од када је могуће пратити ефективност IIV вакцине, док се 

ефективност LAIV вакцине која се користи код деце може пратити од сезоне 2012/2013 

године. Процењена ефективност вакцина је од 30-60% за три различита соја 

инфлуенце: А (Х1Н1), А (Х3Н2) и Б (47). Тако је, на пример, у сезони 2016/2017 у 

Великој Британији ефективност LAIV код деце узраста од 2 до 17 година била 65,8%. 
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Ефективност IIV код деце узраста 2 до 17 година је била 43,2%, код одраслих узраста 

18 до 64 године 40,6%, док код популације старије од 65 година није показана значајна 

ефективност (48). 

 

1.5.5. Нежељени догађаји и нежељене реакције на вакцинацију против сезонског 

грипа  

 

Нежељене реакције које може да изазове вакцинација против грипа се крећу од благих, 

па све до оних изузетно ретких тежих нежељених реакција. У блаже нежељене 

реакције спадају: благи бол, црвенило или оток на месту где је вакцина убризгана, 

промуклост, болне црвене очи, као и свраб очију и кашаљ, грозница, израженији 

болови у мишићима. У нежељене реакције озбиљније природе спадају алергијске 

реакције које могу угрозити живот особе која је примила вакцину. Чак и уколико до 

њихове појаве дође, то се примети након неколико минута или сати, тако да за 

правовремену реакцију има довољно времена. Најтежим нежељеним догађајем након 

вакцинације против сезонског грипа сматра се неуролошка секвела у виду Гијен 

Бареовог синдрома (Guillain-Barré) који се јавља ређе од једне на милион датих доза 

вакцине што је много ређе него у природним условима када он настаје као последица 

оболевања вирусом грипа или неким другим узрочником (нпр. Campylobacter 

coli/jejuni) (27, 49, 50, 51, 52). 

 

1.5.6. Препоруке за имунизацију против сезонског грипа водећих светских 

организација 

 

Светска здравствена скупштина (World Health Assembly) је 2003. године донела 

резолуцију којом подстиче државе чланице да повећају обухват имунизацијом против 

сезонског грипа код свих људи који имају повећан ризик од оболевања и компликација, 

као и да достигну обухват од најмање 75% међу старијима и особама које имају неку 

хроничну болест до 2010. године (53). СЗО препоручује вакцинацију против сезонског 

грипа трудницама (највећи приоритет), деци од 6 до 59 месеци старости, старијима, 

особама са хроничним обољењима и здравственим радницима (54). 
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Поред раније изнетих препорука и стратегија ЕЦДЦ препоруке даје и Амерички ЦДЦ. 

Он препоручује свим особама старијим од 6 месеци да се вакцинишу против сезонског 

грипа, а нарочито групама са повећаним ризиком од оболевања и компликација. У ове 

групе спадају: деца од 6 до 59 месеци живота (4 године), старији од 50 година, особе са 

хроничним обољењем, особе са имуносупресијом, труднице и породиље до друге 

недеље након порођаја, особе које су на дуготрајној терапији аспирином узраста од 6 

месеци до 18 година, особе које станују у колективном смештају, особе са екстремном 

гојазношћу (БМИ>40), здравствени радници, укућани и старатељи деце млађе од 5 

година, одрасле особе старије од 50 година (нарочито оне који су у контакту са децом 

млађом од 6 месеци) као и укућани и старатељи особа које имају неко хронично 

обољење (55, 56).  

 

Савет Европе препоручује својим државама чланицама да усвајају и имплементирају 

националне, регионалне или локалне планове или политике за унапређење обухвата 

имунизацијом против сезонског грипа (укључујући и здравствене раднике) (57).  

 

1.5.7. Препоруке за имунизацију против сезонског грипа у појединим државама 

 

Од 2015. године, девет држава (Аустрија, Естонија, Финска, Летонија, Малта, Пољска, 

Словачка, Словенија и Велика Британија) препоручују вакцинацију различитом 

узрасту здраве деце и адолесцената млађих од 18 година.  

 

Свих 30 држава чланица Европске уније и Европског економског простора препоручују 

вакцинацију припадницима старије популације, али се препоруке разликују у односу 

на узраст од када је вакцинација препоручена (50+ Аустрија, Белгија и Ирска, 55+ 

Малта и Пољска, 59+ Словачка, 60+ Немачка, Грчка, Мађарска, Исланд, Холандија и 

Португал, 65+ осталих 18 држава).  

 

Све државе препоручују вакцинацију особама са хроничним болестима и 

имуносупресијом. Надаље, 19 држава препоручују вакцинацију екстремно гојазнима 

(БМИ>40). Вакцинацију свим трудницама препоручује 25 држава; Хрватска и 

Холандија препоручују вакцинацију трудницама уколико имају удружени клинички 

ризик за оболевање од сезонског грипа, док Бугарска, Малта и Словачка нису издале 

никакве препоруке када је у питању вакцинација трудница (слика 1) (57). 
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Слика 1. Проценат у ком државе чланице Европске Уније препоручују вакцинацију против сезонског грипа 

појединим популационим групама 

 

Легенда : respiratory (pulmonary) diseases – респираторне (плућне) болести; cardiovascular diseases – 

кардиоваскуларне болести; renal diseases – бубрежна обољења; haematologic/metabolic disorders – хематолошки и 

метаболички поремећаји; immunosupression due to diseases or treatment – имуносупресија настала услед болести или 

терапије; HIV/AIDS – заражени вирусом хумане имунодефицијенције/синдром стечене имунодефицијенције; chronic 

neurological diseases – хроничне неуролошке болест; hepatic diseases – обољења јетре; children on long-term aspirin 

therapy – деца на дуготрајној терапији аспирином. 

 

Такође, 29 држава чланица Европске уније и Европског економског простора 

препоручују вакцинацију против сезонског грипа здравственим радницима; 24 државе 

препоручују свим здравственим радницима да се вакцинишу, 4 државе препоручују 

здравственим радницима који су у непосредном контакту са пацијентима, док Шведска 

препоручује вакцинацију само здравственим радницима који раде са тешко 

имунокомпромитованим особама. Данска није донела званичну препоруку за 

вакцинацију здравствених радника против сезонског грипа, међутим већина регија и 

локалних самоуправа нуде бесплатне вакцинације здравственим радницима. 

Вакцинација је у 12 држава препоручена и запосленима у јавним службама, као и у 

индустрији живине (слика 2) (57). 
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Слика 2. Проценат у ком државе чланице Европске Уније препоручују вакцинацију против сезонског грипа 

појединим групама радно активног становништва 

 

Легенда : HCWs – здравствени радници ; essential services (police and firemen) - полиција и ватрогасна служба ; 

military – војска ; poultry industry – живинарство ; families that raise poultry, pigs or waterfowl – домаћинства која 

узгајају живину, свиње или водене птице ; educational – просветни радници ; public transport – запослени у јавном 

транспорту путника ; energy sector – запослени у енергетском сектору ; veterinary services – ветеринарски 

радници ; border control/immigration/custom staff – запослени на државним границама, царинама и имиграционим 

службама. 

 

 

1.5.8. Препоруке за имунизацију против сезонског грипа у Републици Србији 

 

Правилником о програму обавезне и препоручене имунизације становништва против 

одређених заразних болести (Сл. гласник РС бр 112/2017, 11/2018) је уређен Програм 

обавезне и препоручене имунизације становништва против одређених заразних 

болести у Републици Србији.  

 

Обавезна вакцинација против грипа лица у посебном ризику се спроводи код трудница 

и свих лица старијих од 6 месеци са хроничним поремећајима плућног система, 
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хроничним поремећајима кардиоваскуларног система, метаболичким поремећајима 

(укључујући шећерну болест, гојазност са БМИ >40), бубрежном дисфункцијом, 

хемоглобинопатијом, хроничним неуролошким поремећајима и имуносупресијом, као 

и примаоцима трансплантата. Према епидемиолошким индикацијама вакцинација се 

спроводи код лица смештених и запослених у геронтолошким центрима, деце, 

омладине и старих лица смештених у социјално-здравственим установама и код лица 

запослених у тим установама (58).  

 

У циљу смањења оболевања и одсуствовања запослених током сезоне грипа, али и 

преношења вируса са особља на пацијенте, правилником је предвиђена обавезна 

вакцинација: здравствених радника запослених у установама које пружају здравствену 

заштиту пацијентима који су у високом/посебном ризику од компликација грипа; 

запослених у установама које раде са пацијентима старијим од 65 година живота; 

здравствених радника који болују од хроничних болести; трудница запослених у 

здравственој установи, као и запослених у здравственој установи који пружају услуге 

здравствене заштите трудницама (58).  

 

Правилником је уређена и препоручена вакцинација против сезонског грипа код 

одраслих лица запослених у јавним службама, здравих лица узраста 50 - 64 године, 

здраве одојчади и деце узраста 6 месеци до 5 година, као и лица узраста 2 - 49 година. 

Вакцинација је по клиничким индикацијама такође препоручена члановима породице 

болесника у повећаном ризику од компликација код којих је контраиндиковано давање 

вакцине и код здравих особа старијих од 65 година (58). 

 

 

1.5.9. Обухват имунизацијом против сезонског грипа у свету и код нас 

 

СЗО и Савет Европе су поставили циљ да обухват имунизацијом против сезонског 

грипа популације старије од 65 година износи најмање 75%. По подацима за 2014/2015 

годину у државама Европског региона СЗО обухват имунизацијом против сезонског 

грипа популације старије узрасне доби је варирао од 0,03% у Украјни и Киргистану до 

76,3% у Шкотској (Уједињено Краљевство), са просечном вредношћу од 34,4%. У 

Србији је обухват имунизацијом старијих од 65 година износио 7% (слика 3) (53). 
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Слика 3. Обухват имунизацијом против сезонског грипа старијих од 65 година у току сезоне 2014/2015 

у државама Европског региона Светске здравствене организације 

 

 

У току сезоне 2014/2015 године, 21 од 46 држава Европског региона СЗО је дала 

препоруку за вакцинацију деце против сезонског грипа. Међу њима, 13 је објавило 

податке о обухвату ове узрасне категорије имунизацијом против сезонског грипа и он 

је износио од мање од 1% до скоро 80% у Северној Ирској, а просечан обухват за 

регион је износио 10,9% (слика 4, слика 5) (53). 

 

 

Слика 4. Државе чланице Европског региона СЗО које су дале препоруку за вакцинацију деце против 

сезонског грипа током сезоне 2014/2015 године 
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Слика 5. Препоруке за имунизацију против сезонског грипа деце по узрасту у Европском региону СЗО 

 

 

Препоруку за активну имунизацију особа које болују од хроничних болести 

вакцинацијом против сезонског грипа у Европском региону СЗО у току 2014/2015 

године су дале све државе чланице, осим Туркменистана. Обухват имунизацијом ове 

популације је износио од 0,3% у Киргистану до 86,8% у Грузији, уз напомену да је 

већина држава уочила да је обухват имунизацијом против сезонског грипа ове 

популације био испод 40,0% (53). На територији Србије удео вакцинисаних по 

клиничким индикацијама је износио 41,1% од свих вакцинисаних против сезонског 

грипа (216.256 особа) (59). 

 

Чак 42 (91%) државе чланице Европског региона СЗО су током сезоне 2014/2015 дале 

препоруку за активну имунизацију трудница вакцином против сезонског грипа, али је 

само 11 објавило податке о извршеној имунизацији. Обухват је варирао од <1% 

(Јерменија, Македонија, Литванија и Украјина) до 86,5% у Казахстану. За Републику 

Србију нема званичних података о обухвату ове популације (53). 

 

Већина држава чланица Европског региона СЗО су у сезони 2014/2015 дале препоруку 

за активну имунизацију особа које станују у колективном смештају (домови за старе, 

установе које пружају продужену негу, домови за незбринута лица итд.) осим 
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Албаније, Данске, Летоније, Русије и Шведске. Само 11 држава је објавило податке о 

извршеној имунизацији ове популације и обухват се кретао од 16,1% до 96,6%. За 

Републику Србију нема званичних података (53). 

 

 

1.5.10. Вакцинација здравствених радника против сезонског грипа  

 

Вакцинацијом здравствених радника против сезонског грипа обезбеђује се индиректна 

заштита пацијената, нарочито оних на стационарном лечењу који су у високом ризику 

од смртног исхода услед компликација основне болести од које се лече, а које 

проузрокује грип (60, 61). Осим тога, СЗО је препоручила вакцинацију свих 

здравствених радника против сезонског грипа јер је утврђено да управо вакцинација 

здравствених радника против сезонског грипа има позитиван утицај на популацију 

смањењем броја лабораторијски потврђених случајева грипа међу особљем, смањењем 

интрахоспиталог преношења и последичних болничких инфекција међу пацијентима 

(62, 63). Вакцинација здравствених радника против сезонског грипа је препозната као 

изузетно важна и у свим државама чланицама Европског региона СЗО које су издале 

препоруку за вакцинацију ове популације (осим Данске) (57).   

 

Здравствени радници могу представљати извор заразе, нарочито они инфицирани 

вирусом грипа код којих болест није клинички манифестна (асимптоматска). Смањење 

могућности преношења вируса грипа са здравствених радника на пацијенте са високим 

ризиком од компликација грипа може довести до смањења морталитета у популацијама 

са повећаним ризиком (64, 65). 

 

Истраживањем спроведеним у педијатријским клиникама (Saxen) у Финској утврђено 

је да вакцинација здравствених радника против сензонског грипа доводи до смањења 

апсентизма, смањења броја дана проведених на боловању за 28% као и ниже 

инциденције респираторних инфекција међу здравственим радницима и сарадницима 

(66).  

 

Вакцинисани здравствени радници представљају најважније промотере вакцинације 

против сезонског грипа као важне превентивне мере. Они својом вакцинацијом указују 

на безбедност вакцинације, односно на изузетно ретку појаву нежељених реакција 
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чиме указују својим невакцинисаним колегама на неопходност њихове вакцинације 

како би се смањила могућност преношења вируса грипа на пацијенте са високим 

ризиком од развоја компликација инфекције (67). Потребно је континуирано едуковати 

здравствене раднике о користима вакцинације против сезонског грипа и оснаживати 

позитивне ставове о вакцинацији против сезонског грипа што ће довести до пораста 

обухвата вакцинацијом код здравствених радника (68, 69, 70). 

 

Хофман и сарадници су 2005. године израдили метаанализу којом је обухваћено 32 

истраживања, спроведена у периоду од 1985 - 2002 године, а која се налазе у 

ресурсним базама (MEDLINE / Pubmed database). Овом метаанализом је утврђен 

различит ниво обухвата имунизацијом здравствених радника (од 2,1% до 82,0%) 

између држава, као и регија унутар исте државе (14% у Уједињеном Краљевству, 48% 

у Француској, у Кувајту 67,2%, у Оману 46,4%, у Емиратима  24,7%, у северној Индији 

4,4%, у Кувајту 67,2%, у Оману 46,4, у Емиратима  24,7%, у Шпанији - Валенсији 

10,2%) (64, 65, 67, 71, 72). 

 

Просечан обухват имунизацијом против сезонског грипа здравствених радника у 

Европи је у 2015 години износио 29,5% (од 2,6% у Македонији до 99,5% у Белорусији). 

У Републици Србији је у току сезоне 2014/2015 године било обухваћено 13,0% 

здравствених радника (53, 57). 
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1.6. ЗНАЧАЈ КАМПАЊА ИМУНИЗАЦИЈЕ ПРОТИВ СЕЗОНСКОГ ГРИПА 

 

Промотивне јавно-здравствене кампање подижу свест како становништва, тако и 

стручне јавности о вирусу грипа, начину на који изазива обољење, могућностима 

компликација као и о користима сезонске вакцинације против сезонског грипа, а имају 

за циљ да мотивишу превасходно људе који су у повећаном ризику од оболевања или 

тежег тока болести да се заштите (3). 

 

Регионална канцеларија за Европу СЗО је 2013. године покренула кампању која има за 

циљ унапређење свести популације о изазовима које сезонски грип носи са собом, као 

и о користи превенције обољења имунизацијом. Ова кампања се одржава сваке године 

у октобру месецу, а настала је као продужетак Европске недеље имунизације која се 

одржава сваке године у априлу месецу. Кампања има за циљ повећање обухвата 

вакцинацијом против сезонског грипа код популације у повишеном ризику од 

оболевања (стари, труднице, особе са хроничним обољењем) као и код здравствених 

радника који су професионално изложени вишем ризику од оболевања сезонским 

грипом (слика 6) (73).  

 

 

Слика 6. Плакати које је припремила Регионална канцеларија за Европу Светске здравствене 

организације у склопу кампање посвећене значају имунизације против сезонског грипа 2017. године 

 

Поруке које се путем плаката упућују циљним групама односе се на: здравствене раднике – 

“Заштитите од грипа себе и своје пацијенте, вакцинишите се”; хронично оболеле – “Грип може бити 

озбиљна болест ако имате неко хронично обољење, вакцинишите се”; труднице – “Грип може бити 

озбиљна болест за Вас и Ваше нерођено дете, вакцинишите се”. 
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ЕЦДЦ се активно укључује у кампању Регионалне канцеларије за Европу СЗО својим 

здравствено-васпитним средствима (слика 7) (74).  

 

 

 

Слика 7. Плакати које је припремио Европски центар за контролу и превенцију болести у склопу 

кампање посвеће значају имунизације против сезонског грипа 2017. године 

 

Поруке које се преносе у оквиру ове кампање су намењене здравственим радницима: „Заштитите Ваше 

пацијенте! Заштитие себе! Вирус грипа се лако преноси. Свако може асимптоматски да оболи од 

грипа и пренесе га другима. Грип се јавља сваке године. Будите спремни! Вакцинишите се!” И старијој 

популацији: „Да ли сте сигурни да користите правилне мере заштите од сезонског грипа? 

Вакцинишите се! Да ли имате 65 или више година? Да ли болујете од неке хроничне болести? Ако је 

Ваш одговор да, Ви сте у значајном ризику од компликација које могу настати као последица оболевања 

од грипа и веома је важно да послушате савете Вашег лекара како да избегнете инфекцију вирусом 

грипа”. 

 

 

 

Амерички ЦДЦ од 2005. године обележава националну недељу вакцинације против 

сезонског грипа почетком децембра. Циљ кампање је да се истакне важност наставка 

вакцинације против сезонског грипа током сезоне празника (слика 8) (75). 
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Слика 8. Плакати које је припремио Амерички Центар за контролу и превенцију болести у склопу националне 

недеље вакцинације против сезонског грипа 2017. године 

 

У кампањи се дају информације и упућују поруке циљним групама о значају вакцинације против сезонског грипа у 

заштити деце: “Вакцинисањем себе штитим њу; Ако имате 65 и више година вакцинација против сезонског грипа 

је најбољи начин да заштитите себе и ваше ближње од грипа”; сопственој заштити и заштити људи у 

непосредном окружењу “Нећу пренети грип својим пацијентима и својој породици; Чак и здрави људи могу да 

оболе од грипа, а грип може имати озбиљне последице. Сви старији од 6 месеци треба да се вакцинишу против 

сезонског грипа што подразумева и Вас! Ове сезоне заштитите себе и Ваше ближње тако што ћете се 

вакцинисати против сезонског грипа”. Такође се користи популарност стрипских јунака, те се информације о 

грипу преносе путем комичних слика “Чињеница о грипу: чак и здрави људи могу да оболе од грипа. Заштитите 

себе. Вакцинишите се”. 

 

 

У Републици Србији се под окриљем Института за јавно здравље Србије такође 

спроводи кампања посвећена значају имунизације против сезонског грипа са циљем 

истицања значаја вакцинације против грипа као најбоље превентивне мере, и то 

посебно код особа које су у повећаном ризику за оболевање и појаву тешких форми 

болести (слика 9) (76).  
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Слика 9. Плакати које је припремио Институт за јавно здравље Србије у склопу кампање посвећене значају 

имунизације против сезонског грипа 2015. године 

 

Поруке које су се преносиле у оквиру ове кампање су биле намењене трудницама: “Грип може бити тешко обољење 

у трудноћи. Вакцинишите се против грипа. Вакцинација против грипа је сигурна и делотворна”; здравственим 

радницима: “Заштитите себе и своје пацијенте. Вакцинација против грипа је сигурна и делотворна”; хронично 

оболелима: “Грип може бити тешко обољење уколико већ имате хроничних здравствених проблема. Вакцинишите 

се против грипа“; старијој популацији “Грип може бити тешко обољење за старије особе. Вакцинишите се 

против грипа”. 
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1.7 ЗНАЧАЈ КАМПАЊА ИМУНИЗАЦИЈЕ ПРОТИВ СЕЗОНСКОГ ГРИПА КОД 

ЗДРАВСТВЕНИХ РАДНИКА 

 

Ефекти јавноздравствених кампања са циљем повећања обухвата вакцинацијом против 

сезонског грипа су у највећем броју случајева испитивани код популације здравствених 

радника. Током 10 година у Мисурију (Сједињене Америчке Државе) су спроведене 

различите јавноздраствене кампање са циљем повећања обухвата вакцинацијом против 

сезонског грипа код 26.000 здравствених радника. Као најуспешније мере за подизање 

обухвата вакцинацијом истакли су се укључивање позитивног вакциналног статуса 

здравствених радника у оцену квалитета њиховог рада као и увођење обавезе о 

писменом одбијању сагласности за вакцинацију против грипа (77). 

 

У Аустралији је спроведена кампања која је имала за циљ да унапреди знања 

здравствених радника о могућим озбиљним последицама оболевања од грипа као и о 

користима вакцинације против сезонског грипа циљаним порукама. Интересантно је да 

су у склопу ове кампање здравствени радници који су се вакцинисали против грипа 

добијали бесплатну кафу, као и могућност да за своје одељење освоје апарат за 

прављење кафе. Резултати овог истраживања су показали да је обухват вакцинацијом 

против сезонског грипа пре спровођења кампање износио 56,2%, а након њеног 

спровођења 80,3% (78).  

 

У Великој Британији је спроведена кампања која је имала за циљ да подигне ниво 

свести здравствених радника о повишеном ризику оболевања од грипа и могућности 

превенције вакцинацијом. Здравствени радници су на свом радном месту били 

изложени визуелним здравствено-васпитним средствима што је довело до пораста 

обухвата вакцинацијом против сезонског грипа (79). 

 

У Немачкој је спроведена двогодишња национална кампања унапређења знања и 

повећања нивоа свести о вакцинацији против сезонског грипа међу здравственим 

радницима. Дистрибуирани су здравствено-васпитни материјали и подељени су 

упитници за самопроцену ризика оболевања од грипа. Обухват имунизацијом против 

сезонског грипа се код лекара повећао са 21% на 31% док се код осталих здравствених 

профила обухват повећао са 20% на 22% (80).  
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Прогресивном имплементацијом више различитих видова здравствено-васпитних 

средстава и јавноздравствених мера могуће је значајно повећати обухват вакцинацијом 

против сезонског грипа код здравствених радника (77 - 80).  
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2. ЦИЉЕВИ ИСТРАЖИВАЊА И РАДНЕ ХИПОТЕЗЕ 

 

 

2.1. ЦИЉЕВИ ИСТРАЖИВАЊА 

 

Циљеви истраживања су:  

 

1. Да се утврди ниво знања о вакцинацији против сезонског грипа код здравствених 

радника свих профила и на свим нивоима здравствене заштите. 

 

2. Да се утврде ставови о вакцинацији против сезонског грипа код здравствених 

радника свих профила и на свим нивоима здравствене заштите. 

 

3. Да се утврди понашање према вакцинацији против сезонског грипа код здравствених 

радника свих профила и на свим нивоима здравствене заштите. 

 

2.2 ХИПОТЕЗЕ ИСТРАЖИВАЊА 

 

Овим истраживањем су испитане следеће хипотезе: 

 

1. Значајно виши ниво знања о вакцинацији против сезонског грипа имају: здравствени 

радници који се вакцинишу против сезонског грипа, лекари у односу на остале 

здравствене профиле, као и запослени у примарној здравственој заштити у односу 

на запослене на вишим нивоима здравствене заштите.  

 

2. Значајно бољи став о вакцинацији против сезонског грипа имају они здравствени 

радници који се вакцинишу против сезонског грипа. 

 

3. Значајно чешће препоручују вакцинацију против сезонског грипа корисницима они 

здраствени радници који се вакцинишу против сезонског грипа. 
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3. МЕТОДОЛОГИЈА 

 

 

Истраживање је спроведено у Институту за јавно здравље Војводине у сарадњи са 

здравственим установама свих нивоа здравствене заштите којима је оснивач држава, на 

територији Јужнобачког округа АП Војводине, у периоду од 2017. до 2018. године. У 

истраживање је било укључено 12 установа примарне здравствене заштите, једна 

установа секундарне здравствене заштите и пет установа терцијарне здравствене 

заштите. За одређивање довољне величине узорка зарад репрезентативног резултата 

истраживања коришћена је Кохранова формула (Cochran) за рачунање величине узорка 

(прилог 1). 

 

Истрaживање по типу студије пресека је спроведено употребом упитника посебно 

креираног за ово истраживање (прилог 2). Уз упитник сваки учесник у истраживању је 

попунио и информисану сагласност за учешће у истраживању (прилог 3). Пилот 

истраживањем на 50 испитаника је утврђена валидност и поузданост упитника. За 

проверу метријских карактеристика коришћена је анализа поузданости. 

 

Извршена је анализа поузданости домена знање и домена ставови на основу: 

 вредности из матрице корелација (критеријум r>0,20) 

 вредности корелације сваког питања са укупном вредности целог домена 

(критеријум r> 0,20) 

 просечне вредности ICC (Intraclass Correlation) (критеријум ICC> 0,70); 

 коефицијента поузданости – Kronbah alfa (мера интерне конзистентности 

домена/скале) (критеријум 0,70 << 0,90) 

 вредности коефицијента поузданости  ako се питање изостави из домена 

(критеријум вредност  не сме значајно да се повећа изостављањем питања из 

домена) 

 

Kronbah alfa вредности домена знање у случају изостављања појединог питања су 

релативно уједначене што говори о подједнаком значају свих питања и не одступа 

значајно од глобалне вредности Kronbah alfa коефицијента за цео домен која износи 

0,893. Вредност ICC коефицијента (Intraclass Correlation) од 0,893 (p<0,001) додатно 
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потврђује чињеницу о минимално потребним условима за прихватање креираног 

домена. 

 

Kronbah alfa вредности домена ставови у случају изостављања појединог питања су 

релативно уједначене што говори о подједнаком значају свих питања и не одступа 

значајно од глобалне вредности Kronbah alfa коефицијента за цео домен која износи 

0,851. Вредност ICC коефицијента (Intraclass Correlation) од 0,850 (p<0,001) додатно 

потврђује чињеницу о минимално потребним условима за прихватање креираног 

домена. 

 

Зарад могућности даље обраде података рекодирана су питања домена знање тако да је 

сваки тачан одговор вреднован са 1, а нетачан и одговор „не знам― са 0 чиме је 

добијена скала са скором од 0 до 42 (већа вредност на скали означава веће знање).  

 

У домену ставови је коришћена ликертова скала од 1 до 5 (при чему бројеви означавају 

следеће 1 – уопште се не слажем, 2 – делимично се не слажем, 3 – неутралан став, 4 – 

делимично се слажем, 5 – у потпуности се слажем). Било је потребно рекодирати 

питања 45, 47, 48, 49, 50, 53, 54, 55, 56 и 57 која су носила негативну конотацију 

(рекодирана питања су имала следеће вредности: 1 - у потпуности се слажем, 2- 

делимично се слажем, 3 - неутралан став, 4- делимично се не слажем, 5 - уопште се не 

слажем).  

 

Вредности обе скале су трансформисане у скалу са вредностима од 0 до 100 по 

формули:   

 

за трансформисан скор = 100 * (DSV - MMV)/MOV 

DSV  - добијена вредност скале 

MMV  - минимално могућа вредност скале 

MOV - могући опсег вредности скале (MAX-MIN) 

 

Након што је утврђено да нема потребе за ревизијом инструмента, приступило се 

главном истраживању, где je пилот истраживање прихваћено као део главног 

истраживања.  
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Учешће у истраживању је било добровољно и анонимно. Упитник је био понуђен свим 

здравственим радницима (6.605 здравствена радника) запосленим у установама 

укљученим у истраживање (на целој територији Јужнобачког округа АП Војводине је 

запослено 7.260 здравствених радника у установама којима је оснивач држава) (81).  

 

За статистичку обраду података коришћен је статистички пакет Modern Applied 

Statistics with S -MASS направљен за R окружење, као и статистички пакет Statistical 

Package for Social Sciences - SPSS 21.0. 

 

Нумеричка обележја су приказана путем средњих вредности (аритметичка средина) и 

мера варијабилитета (опсег вредности, стандардна девијација), а атрибутивна обележја 

коришћењем фреквенција и процената.  

 

Компарација вредности нумеричких обележја између две групе вршена је применом 

Студентовог t-теста док је за поређење вредности између три или више група података 

примењена једносмерна анализа варијансе (ANOVA). 

 

Тестирање разлике фреквенција атрибутивних обележја вршено је применом χ2 теста.  

 

Испитивање повезаности два обележја вршено је применом Пирсоновог (Pearson) 

коефицијента корелације.  

 

У циљу испитивања повезаности два или више обележја, односно генерисања 

адекватних статистичких модела, коришћена је униваријантна и мултиваријантна 

регресиона анализа. 

 

Статистички значајним су сматране вредности нивоа значајности p<0.05. Резултати су 

приказани табеларно и графички. 
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4. РЕЗУЛТАТИ 

 

4.1. КАРАКТЕРИСТИКЕ ИСПИТАНИКА 

 

 

У истраживању је учествовало 1.963 здравствена радника запослених у 12 установа 

примарне здравствене заштите, једној установи секундарне здравствене заштите и пет 

установа терцијарне здравствене заштите којима је оснивач држава, на територији 

Јужнобачког округа АП Војводине.  

 

Испитаници су у највећем броју случајева били женског пола (83,9%), а по занимању је 

највише било средњег медицинског кадра (74,2%) (табела 1).  

 

Табела 1. Демографске карактеристике испитаника 

 
Демографске карактеристике 

испитаника 

Узорак 

N 

 

% 

Укупан број ЗР 

 запослених у 

ЈБО 

Учешће узорка у 

укупном броју 

ЗР у ЈБО  

% 

Занимање 

 Лекар 504 25,8 2.372 21,3 

 Сестра/техничар 1.450 74,2 4.888 29,7 

 Укупно 1.954 100,0 7.260 26,9 

Легенда: N - број испитаника који су одговорили на постављено питање, ЗР – здравствени радници,  

ЈБО – Јужнобачки округ 

 

Испитаници су били просечне старости 41 годину (табела 2). У просеку су имали 17 

година стажа од чега су просечно 14 година радили у установи тренутног запослења.   

 

Табела 2. Демографске карактеристике испитаника 
 

Узраст 
испитаника 

 
N 

Просечан 
узраст 

 
Минимум 

 
Максимум 

1.921 40,51 18  70 

Легенда: N - број испитаника који су одговорили на постављено питање; Просечна старост – просек година 

старости; Минимум – најмањи забележени број година; Максимум – највећи забележени број година 
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Скоро подједнак број испитаника је био запослен на примарном (46,4%) и терцијарном 

(46,6%) нивоу здравствене заштите док је 7% испитаника било запослено на 

секундарном нивоу здравствене заштите, јер је укључена само једна општа болница 

која постоји на територији Јужнобачког округа (табела 3). 

 

Табела 3. Испитаници по занимању у односу на ниво здравствене заштите 

Легенда: ПЗЗ – примарна здравствена заштита; СЗЗ – секундарна здравствена заштита; ТЗЗ – терцијарна 

здравствена заштита; N - број испитаника који су одговорили на постављено питање; С/Т – сестра/техничар;  

ЈБО – Јужнобачки округ;  p- статистичка значајност 

 

Утврђена је статистички значајна разлика између броја лекара запослених на 

примарном и осталим нивоима здравствене заштите, као и сестара/техничара 

запослених на терцијарном у односу на осталне нивое здравствене заштите (
2
=40,194; 

p<0,001). 

 

Просечна старост испитаника који су по занимању лекари је била 44 године док је 

просечна старост испитаника који су по занимању медицинске сестре/техничари била 

је 39 година (табела 4). 

 

Табела 4. Испитаници по узрасту у односу на занимање 

Занимање 
испитаника 

N Просек SD Минимум Максимум p 

Лекар 495 43,96 10,956 24 70  

<0,001 Сестра/техничар 1.426 39,31 10,969 18 64 

Укупно 1.921 40,51 11,151 18 70 

Легенда: N - број испитаника који су одговорили на постављено питање; Просек – просек година старости; SD- 

стандардна девијација; Минимум – најмањи забележени број година; Максимум – највећи забележени број година, 

p - статистичка значајност 

 

 
Ниво 

здравствене 
заштите 

 

Занимање  

Укупно 

 

 

p 

Занимање  

Укупно Лекар С/Т Лекар С/Т 

 

N 

 

% 

 

N 

 

% 

 

N 

 

% 

 

ЈБО 

Учешће 

N у 

ЈБО % 

 

ЈБО 

Учешће 

N у 

ЈБО % 

 

ЈБО 

Учешће 

N у 

ЈБО % 

ПЗЗ 
295 58,5 612 42,2 907 46,4 

 

 

<0,001 

1.105 26,7 1.651 37,1 2.756 32,9 

СЗЗ 
29 5,8 108 7,4 137 7,0 105 27,6 271 39,8 376 36,4 

ТЗЗ 
180 35,7 730 50,3 910 46,6 1.162 15,5 2.966 24,6 4.128 22,0 

Укупно 
504 100,0 1.450 100,0 1.954 100,0 2.372 100,0 4.888 100,0 7.260 26,9 
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Утврђена је статистички значајна разлика у узрасту лекара и медицинских 

сестара/техничара (t=8,137; p<0,001).  

 

4.2. ВАКЦИНАЛНИ СТАТУС ИСПИТАНИКА 

 

Испитаници су упитани да ли су се икада вакцинисали против сезонског грипа. Више 

од две трећине испитаника је изјавило да се никада нису вакцинисали против сезонског 

грипа (67,7%), док је трећина испитаника (32,3%) дала потврдан одговор на ово питање 

(табела 5). 

 

Табела 5. Вакцинални статус испитаника 

Да ли сте се икада 
вакцинисали против 

сезонског грипа? 

 N % 

Никада  1.320 67,7 

Повремено  451 23,1 

Сваке године  180 9,2 

Укупно  1.951 100,0 

Легенда: N - број испитаника који су одговорили на постављено питање 

 

 

Испитаници који су по занимању лекари су у 42,6% случајева изјавили да су се 

вакцинисали против сезонског грипа. Мање од тећине испитаника који су по занимању 

медицинске сестре/техничари (28,9%) су се вакцинисали против сезонског грипа 

(табела 6). 

 

Табела 6. Вакцинални статус испитаника у односу на занимање испитаника 

 
Занимање 

Да ли сте се икада вакцинисали против 
сезонског грипа? 

 

Укупно p Не  Да 

N %  N % N % 

Лекар 288 57,4  214 42,6 502 100,0  

Сестра/техничар 1.024 71,1  416 28,9 1.440 100,0 <0,001 

Укупно 1.312 67,6  630 32,4 1.942 100,0  

Легенда: Легенда: N - број испитаника који су одговорили на постављено питање, p – статистичка значајност 

 

Утврђена је статистички значајна разлика у вакцинацији испитаника против сезонског 

грипа у односу на занимање испитаника (
2
 тест; 

2
=32,067; p<0,001). 
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Нешто више од трећине испитаника на примарном (35,1%) и терцијарном (31,8%) 

нивоу здравствене заштите је изјавило да су се вакцинисали против сезонког грипа као 

и 17,6% испитаника запослених на секундарном нивоу (табела 7). 

 

Табела 7. Вакцинални статус испитаника у односу на ниво здравствене заштите 

Да ли сте се  
икада 

вакцинисали 
против 

сезонског 
грипа? 

Ниво здравствене заштите 
 

Укупно 

 

p 
Примарна 

здравствена 
заштита 

 
 
 

Секундарна  
здравствена  

заштита 

Терцијарна 
здравствена 

заштита 

N %  N % N % N % 

Не 589 64,9  112 82,4 619 68,2 1.320 67,7  

<0,001 Да 319 35,1  24 17,6 288 31,8 631 32,3 

Укупно 908 100,0  136 100,0 907 100,0 1.951 100,0 

Легенда: N - број испитаника који су одговорили на постављено питање, p - статистичка значајност 

 

Утврђена је статистички значајна разлика у вакциналном статусу испитаника 

запослених на секундарном нивоу здравствене заштите у односу на испитанике 

запослене на примарном и терцијерном нивоу (
2
=16,752; p<0,001), односно 

здравствени радници секундарног нивоа су статистички значајно ређе вакцинисани у 

односу на поредбене групе. 

 

Испитаници који су се вакцинисали против сезонског грипа су у просеку имали 21 

годину радног стажа (табела 8).  

 

Табела 8. Вакцинални статус испитаника у односу на укупан радни стаж испитаника 

Вакциналини 
статус 

N Просек SD Минимум Максимум p 

Није вакцинисан 1.296 15,38 10,884 0 40  

<0,001 Вакцинисан 624 20,63 10,720 0 46 

Укупно 1.920 17,08 11,105 0 46 

Легенда: N - број испитаника који су одговорили на постављено питање; Просек – просек година укупног радног 

стаж; SD - стандардна девијација; Минимум – најмањи забележени број година; Максимум – највећи забележени 

број година; p - статистичка значајност 

 

Утврђена је статистички значајна разлика у вакциналном статусу испитаника у односу 

на укупан радни стаж (t=9,963; p<0,001). 
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4.3. ЗНАЊЕ ИСПИТАНИКА О ВАКЦИНАЦИЈИ ПРОТИВ СЕЗОНСКОГ ГРИПА 

 

 

У домену знање анкетног упитника су постављена 42 питања.  

 

Испитаници су замољени да одговоре на 20 уопштених питања о грипу као обољењу, 

вакцини и вакцинацији против сезонског грипа (табела 9). 

 

Табела 9. Знање испитаника о вакцинацији против сезонског грипа  

Бр. Питање Тачан одговор Нетачан одговор Не знам 

N % N % N % 

1. Вакцина против сезонског грипа се 
производи сваке године 

1.586 80,9 68 3,5 307 15,7 

2. Медији би требало знатно више да 
извештавају о бенефитима вакцинације 

против сезонског грипа 
790 40,8 857 44,3 289 14,9 

3. Сезонски грип може бити смртоносно 
обољење 

1.575 81,2 207 10,7 157 8,1 

4. Сезонски грип се преноси капљичним путем 
 

1.855 94,9 36 1,8 63 3,2 

5. Особе са асимптоматским обољењем грипа 
могу бити заразне за околину 

1.651 85,4 124 6,4 158 8,2 

6. Здравствени радници могу пренети грип на 
своје пацијенте и обратно 

1.850 94,8 39 2,0 62 3,2 

7. Алергија на јаје је контраиндикација за 
вакцинацију против сезонског грипа код нас 

885 45,4 407 20,9 656 33,7 

8. Деца старија од 6 месеци, а млађа од 8 
година, треба да приме 2 дозе СПЛИТ 

вакцине против сезонског грипа 
505 26,2 389 20,2% 1.032 53,6 

9. Трудноћа је контраиндикација за 
вакцинацију против сезонског грипа 

633 32,6 749 38,5 561 28,9 

10. Дојење је контраиндикација за вакцинацију 
против сезонског грипа 

644 33,2 664 34,2 633 32,6 

11. Нуспојаве вакцине су ретке 
 

1.225 62,9 386 19,8 335 17,2 

12. Сезонски грип никада не доводи до смртног 
исхода 

1.509 77,7 179 9,2 253 13,0 

13. Вирус грипа се преноси и термички 
необрађеном храном 

1.186 61,1 308 15,9 448 23,1 

14. Вакцина против сезонског грипа се 
производи на сваких неколико година 

1.188 61,1 156 8,0 600 30,9 

15. Особе које немају симптоме грипа такође 
могу бити заразне за особе из своје околине 

1.351 69,9 346 17,9 235 12,2 

16. Уколико је жена трудна не сме се 
вакцинисати против сезонског грипа 

624 32,2 742 38,3 570 29,4 

17. Вакцина против сезонског грипа постоји и у 
облику назалног спреја, али није доступна у 

нашој држави 
441 22,7 208 10,7 1.292 66,6 

18. Уколико жена доји не сме да се вакцинише 
против сезонског грипа 

649 33,6 612 31,6 673 34,8 

19. Вакцина против сезонског грипа има 
многобројне нуспојаве 

1.125 57,9 340 17,5 479 24,6 

20. Алергија на јаје не представља 
контраиндикацију за вакцинацију против 

сезонског грипа 
786 40,3 467 24,0 695 35,7 

Легенда: N - број испитаника који су одговорили на постављено питање 
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Скоро сви испитаници су знали да се грип преноси капљичним путем (94,9%) као и да 

здравствени радници могу пренети грип на своје пацијенте и обратно (94,8%). Преко 

80% испитника је знало да се вакцина производи сваке године, да сезонски грип може 

бити смртоносно обољење и да су особе са асимптоматским обољењем заразне за своју 

околину. На сва остала питања проценат тачних одговора је био нижи од 80% и иде до 

најниже 22%, при чему се у релативно високом проценту или не зна или се даје 

нетачан одговор. Трећина испитаника је знала да трудноћа и дојење нису 

контраиндикација за вакцинацију против сезонског грипа.  

Испитаници су такође упитани за које од понуђених популација је према клиничким 

индикацијама препоручена вакцинација против сезонског грипа (табела 10). 

 

Табела 10. Знање испитаника о вакцинацији против сезонског грипа  

Бр. Питање Тачан одговор Нетачан одговор Не знам 

N % N % N % 

21. За старије од 65 година је по клиничким 
индикацијама препоручена вакцинација 

против сезонског грипа 
1.821 93,1 45 2,3 91 4,6 

22. За кориснике домова за негу старих лица и 
особа са инвалидитетом је по клиничким 
индикацијама препоручена вакцинација 

против сезонског грипа 

1.775 91,1 51 2,6 122 6,3 

23. За здравствене раднике је по клиничким 
индикацијама препоручена вакцинација 

против сезонског грипа 
1.791 91,8 68 3,5 93 4,8 

24 За старије од 45 година је по клиничким 
индикацијама препоручена вакцинација 

против сезонског грипа  
826 43,5 687 36,2 385 20,3 

25. За оболеле од дијабетеса је по клиничким 
индикацијама препоручена вакцинација 

против сезонског грипа 
1.387 71,0 187 9,6 380 19,4 

26. За оболеле од анемије је по клиничким 
индикацијама препоручена вакцинација 

против сезонског грипа 
1.045 54,3 344 17,9 536 27,8 

27. За хоспитализоване пацијенте на 
одељењима интензивне неге је по 

клиничким индикацијама препоручена 
вакцинација против сезонског грипа 

872 45,3 461 23,9 592 30,8 

28. За пацијенте оболеле од хроничне 
обструктивне болести плућа је по 

клиничким индикацијама препоручена 
вакцинација против сезонског грипа 

1.546 79,3 107 5,5 296 15,2 

29. За пацијенте са хемоглобинопатијом је по 
клиничким индикацијама препоручена 
вакцинација против сезонског грипа 

778 40,7 299 15,7 833 43,6 

30 За пацијенте са доказаном тешком 
алергијом на јаја је по клиничким 

индикацијама препоручена вакцинација 
против сезонског грипа 

964 49,9 239 12,4 728 37,7 

31. За пацијенте оболеле од астме је по 
клиничким индикацијама препоручена 
вакцинација против сезонског грипа 

1.465 75,3 122 6,3 359 18,4 

32. За пацијенте са бубрежном 
инсуфицијенцијом је по клиничким 

индикацијама препоручена вакцинација 
против сезонског грипа 

1.176 60,8 210 10,9 548 28,3 
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Бр. Питање Тачан одговор Нетачан одговор Не знам 

N % N % N % 

33. За одојчад млађу од 6 месеци је по 
клиничким индикацијама препоручена 
вакцинација против сезонског грипа 

1.096 56,6 202 10,4 640 33,0 

34. За пацијенте оболеле од ХИВ/АИДС-а је по 
клиничким индикацијама препоручена 
вакцинација против сезонског грипа 

1.045 53,9 291 15,0 604 31,1 

35. За пацијенте на дугој терапији системским 
кортикостероидима је по клиничким 

индикацијама препоручена вакцинација 
против сезонског грипа 

772 40,0 314 16,3 844 43,7 

36. За оболеле од Guillain-Barré синдрома је по 
клиничким индикацијама препоручена 
вакцинација против сезонског грипа 

417 21,6 482 25,0 1.031 53,4 

37. За пацијенте на хемотерапији је по 
клиничким индикацијама препоручена 
вакцинација против сезонског грипа 

818 42,2 402 20,8 717 37,0 

38. За пацијенте оболеле од конгестивне 
кардиомиопатије је по клиничким 

индикацијама препоручена вакцинација 
против сезонског грипа 

1.034 53,4 182 9,4 719 37,2 

Легенда: N - број испитаника који су одговорили на постављено питање 

 

Преко 90% испитаника је знало да је препоручено да се против сезонског грипа 

вакцинишу старији од 65 година, корисници домова за негу старих лица и особа са 

инвалидитетом као и здравствени радници. Око три четвртине испитника је знало да је 

препоручено да се против сезонског грипа вакцинишу оболели од дијабетеса (71,0%), 

хроничне обструктивне болести плућа (79,3%) и астме (75,3%). Мање од четвртине 

испитаника је знало да није препоручено вакцинисати особе оболеле од Guillain-Barré 

синдрома (21,6%). 

 

 

Испитаницима су постављена и питања о самој вакцинацији против сезонског грипа 

(табела 11). 

 

Табела 11. Знање испитаника о вакцинацији против сезонског грипа (тачни одговори су засенчени) 

Бр. Питање 
 

Одговор 
 

N 
 

% 
 

 
 
 
 
 
 

39. Ког месеца у години је код нас најбоље 
вакцинисати се против сезонског грипа? 

Јануар 59 3,0 

Фебруар 31 1,6 

Март 23 1,2 

Април 9 0,5 

Мај 4 0,2 

Јун 1 0,1 

Јул 6 0,3 

Август 20 1,0 

Септембар 256 13,1 

Октобар 1.033 53,0 

Новембар 407 20,9 

Децембар 99 5,1 
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 Питање 
 

Одговор 
 

N % 

 

Колико често је потребно вакцинисати 
се против сезонског грипа? 

Једном годишње 1.752 89,3 
 Два пута годишње 91 4,6 

40. Једном у 2 године 9 0,5 
 Једном у животу 5 0,3 
 Никада 41 2,1 
 Незнам 63 3,2 

 

Колико дуго антитела створена 
вакцинацијом против сезонског грипа 

остају у организму? 

3 месеца 168 8,6 
 

41. 
6 месеци до годину 

дана 
1.120 57,5 

 Годину и по дана 202 10,4 
 До 5 година 34 1,7 
 Доживотно 45 2,3 
 Не знам 379 19,5 

 
 

42. Након ког временског периода од 
вакцинације против сезонског грипа се 

остварује ефективан имунитет? 

Исти дан 28 1,4 

Унутар 3 дана 167 8,6 

За недељу дана 325 16,7 

За 2 недеље 699 35,8 

За месец дана 302 15,5 

Не знам 429 22,0 

Легенда: N - број испитаника који су одговорили на постављено питање 

 

Више од 70% испитаника је знало да је у нашој земљи најбоље вакцинисати се против 

сезонског грипа у току октобра и новембра месеца. Да је потребно једном годишње 

вакцинисати се против сезонског грипа је знало 89,3% испитаника. Више од трећине 

испитаника (35,8%) је знало да се ефективан имунитет након вакцинације против 

сезонског грипа остварује две недеље после вакцинације, а око две трећине испитаника 

(57,5%) је знало да антитела створена вакцинацијом против сезонског грипа остају у 

организму до годину дана. 

 

 

Испитаници су у просеку остварили просечну оцену од 57,9 на скали знања од 0 до 100 

(6 испитаника је остварило 0 бодова, а 2 испитаника 100 бодова) (табела 12).  

 

Табела 12. Знање испитаника о вакцинацији против сезонског грипа у односу на њихов вакцинални статус  

Вакцинални статус 
испитаника 

 N Просек SD Минимум Максимум p 

Невакцинисани  1.320 55,17 20,205 0 98  

<0,001 Вакцинисани  631 63,65 17,964 0 100 

Укупно  1.951 57,91 19,903 0 100 

Легенда: N - број испитаника који су одговорили на постављено питање; Просек - просечна оцена на скали знања 

(скала од 0 до 100); SD- стандардна девијација; Минимум – најмањи забележени скор знања, Максимум – највећи 

забележени скор знања, p - статистичка значајност 
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Утврђена је статистички значајна разлика у скору знања о вакцинацији против 

сезонског грипа у односу на вакцинални статус испитаника ( t=8,892; p<0,001). 

 

 

Запослени на примарном нивоу здравстене заштите су на скали знања од 0 до 100 

остварили просечну оцену од 64,09, запослени на секундарном нивоу 57,04, док су 

запослени на терцијарном нивоу остварили најмању просечну оцену од 51,71 (табела 

13). 

 

Табела 13. Знање испитаника о вакцинацији против сезонског грипа у односу на у односу на ниво здравствене 

заштите 

Ниво здравствене заштите  N Просек SD Минимум Максимум p 

Примарна здравствена заштита  915 64,09 17,977 2 100  

<0,001 Секундарна здравствена заштита  137 57,04 17,310 5 95 

Терцијарна здравствена заштита  911 51,71 20,189 0 100 

Укупно  1.963 57,85 19,901 0 100 

Легенда: N - број испитаника који су одговорили на постављено питање, Просек - просечна оцена на скали знања 

(скала од 0 до 100), SD- стандардна девијација; Минимум – најмањи забележени скор знања; Максимум – највећи 

забележени скор знања; p - статистичка значајност 

 

Постоји статистички значајна разлика у нивоу знања о вакцинацији против сезонског 

грипа између испитаника у зависности од нивоа здравствене заштите на ком су 

запослени (ANOVA, F=96,994; p<0,001). 

 

Bonferroni post hoc тест је показао да здравствени радници запослени на примарном 

нивоу здравствене заштите имају статистички значајно виши ниво знања о вакцинацији 

против сезонског грипа од оних здравствених радника запослених на секундарном 

(p<0,001) и терцијарном (p<0,001) нивоу здравствене заштите, док здравствени 

радници запослени на секундарном нивоу здравствене заштите имају виши ниво знања 

о вакцинацији против сезонског грипа од здравствених радника запослених на 

терцијарном нивоу здравствене заштите (p=0,007). 

 

 

Испитаници који су по занимању лекари су на скали знања од 0 до 100 остварили 

просечну оцену од 68,53 док су испитаници који су по занимању медицинске 

сестре/техничари остварили просечну оцену од 54,16 (табела 14). 
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Табела 14. Знање испитаника о вакцинацији против сезонског грипа у односу на занимање 

Занимање  
испитаника 

N Просек SD Минимум Маxимум p 

Лекар 504 68,53 17,098 5 98  

Сестра/техничар 1.450 54,16 19,458 0 100 <0,001 

Укупно 1.954 57,86 19,893 0 100  

Легенда: N - број испитаника који су одговорили на постављено питање; Просек - просечна оцена на скали знања 

(скала од 0 до 100); SD- стандардна девијација; Минимум – најмањи забележени скор знања; Максимум – највећи 

забележени скор знања; p - статистичка значајност 

 

Постоји статистички значајна разлика у нивоу знања о вакцинацији против сезонског 

грипа између испитаника у зависности од њиховог занимања (t=14,732; p<0,001). 

 

4.3.1. Линеарна регресиона анализа - знање испитаника о вакцинацији против 

сезонског грипа 

 

За утврђивање који од предиктора статистички значајно доприноси повећању нивоа 

знања о вакцинацији против сезонског грипа коришћена је линеарна регресиона 

анализа. 

 

Приликом креирања овог модела прво су испитане корелације самих предиктора нивоа 

знања о вакцинацији против сезонског грипа. Није утврђена јака повезаност (r>0,070) 

између предиктора које смо уврстили у наш модел (табела 15). 

 

Табела 15. Корелација предиктора нивоа знања испитаника о вакцинацији против сезонског грипа 

Повезаност предиктора 
нивоа знања о 

вакцинацији против 
сезонског грипа 

Скор  
знање 

Пол Узраст 
испита-

ника 

Позитиван 
вакцинални 

статус 
испитаника 

Занима-
ње 

Ниво 
здра-

вствене 
зашти-

те 

Укупан 
радни 
стаж 

Радни 
стаж у 

тренутној 
установи 

 

Скор знање 1,000        

Пол 0,014 1,000       

Узраст испитаника 0,173 0,068 1,000      

Позитиван вакцинални 
статус испитаника 0,194 -0,035 0,240 1,000     

Занимање -0,316 0,220 -0,178 -0,122 1,000    

Ниво здравствене 
заштите -0,297 -0,075 -0,208 -0,036 0,141 1,000   

Укупан радни стаж 0,091 0,121 0,921 0,223 0,043 -0,149 1,000  

Радни стаж у тренутној 
установи 0,073 0,112 0,803 0,204 0,076 -0,098 0,889 1,000 

У табели су приказане вредности Pеarsonovog коефицијента корелације – r 
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Провером мултиколинеарности промењивих (међузависности између независних 

варијабли) добијене су вредности фактора повећања варијансе (VIF<10) које указују да 

не постоји мултиколинеарност предикторских промењивих. 

 

Испитивање коефицијента детерминације r
2 

је показало да овај модел објашњава око 

20% варијансе нивоа знања (r
2
=0,197). 

 

Предиктор који појединачно статистички значајно највише доприноси повећању нивоа 

знања о вакцинацији против сезонског грипа је занимање испитаника (табела 16). 

 

Табела 16. Предиктори већег нивоа знања испитаника о вакцинацији против сезонског грипа 

 

Модел 

Нестандардизовани 

коефицијент 

Стандардизовани 

коефицијент 

 

t 

 

p 

 95% CI за B 

B Стандардна 

грешка 

Beta Доња 

граница 

Горња 

граница 

 

(Константа) 77,916 3,151 
 

24,729 0,000 71,736 84,095 

Пол 3,640 1,161 0,067 3,137 0,002 1,364 5,916 

Укупан радни стаж  0,046 0,039 0,025 1,173 0,241 -0,031 0,122 

Позитиван вакцинални 
статус испитаника 6,373 0,912 0,150 6,985 0,000 4,583 8,162 

Занимање -12,311 0,996 -0,271 -12,362 0,000 -14,264 -10,358 

Ниво здравствене 
заштите -5,018 0,442 -0,243 -11,357 0,000 -5,885 -4,152 

Легенда: B – вредност нестардандизованог коефицијента; Beta – вредност стандардизованог коефицијента;  

t - вредност теста; p - статистичка значајност; CI - Confidence Interval - (интервал поверења)  

 

 

Ниво здравствене заштите на ком испитаници пружају здравствене услуге, као и 

позитиван вакцинални статус испитаника такође дају статистички значајан јединствени 

допринос предикцији вишег нивоа знања о вакцинацији против сезонског грипа. 
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4.4. СТАВОВИ ИСПИТАНИКА О ВАКЦИНАЦИЈИ ПРОТИВ СЕЗОНСКОГ 

ГРИПА 

 

 

У домену ставови анкетног упитника је исказано 15 тврдњи.  

 

Испитаници су замољени да одговоре у којој мери се слажу са изнетим тврдњама о 

грипу као обољењу, вакцини и вакцинацији против сезонског грипа (табела 17). 

 

Табела 17. Ставови испитаника о вакцинацији против сезонског грипа 

Став Уопште се не 
слажем 

Делимично се 
не слажем 

Неутралан 
став 

Делимично се 
слажем 

У потпуности се 
слажем 

 N % N % N % N % N % 

Сматрам да вакцинација против 
сезонског грипа треба да буде 

обавезна 
547 28,0 246 12,6 557 28,5 371 19,0 233 11,9 

Медији би требало знатно више 
да извештавају о бенефитима 
вакцинације против сезонског 

грипа 

161 8,3 175 9,0 438 22,5 467 23,9 709 36,4 

Сматрам да нисам изложен/а 
ризику оболевања од вируса 

сезонског грипа 
1.052 54,2 218 11,2 323 16,6 205 10,6 143 7,4 

Сматрам да је неопходно 
организовати додатне едукације 
за здравствене раднике у вези са 

вакцинацијом против сезонског 
грипа 

180 9,2 162 8,3 441 22,7 502 25,8 662 34,0 

Сматрам бесмисленим и само 
постојање вакцине против 

сезонског грипа 
1.161  59,5 145  7,4 452  23,2 100  5,1 94  4,8 

Мишљења сам да противници 
вакцинације имају валидне 

аргументе 
728 38,0 171 8,9 691 36,1 194 10,1 131 6,8 

Не бих волео/ла да вакцина 
против сезонског грипа постане 

законски обавезна 
354 18,2 147 7,5 618 31,7 260 13,3 570 29,2 

Сматрам да вакцина против 
сезонског грипа није довољно 
ефикасна у спречавању појаве 

самог обољења 

285 14,6 291 14,9 558 28,7 513 26,3 300 15,4 

Да је вакцинација против 
сезонског грипа организована на 

мом радном месту не би ми 
представљало проблем да се 

вакцинишем 

429 22,1 179 9,2 563 29,0 294 15,1 477 24,6 

Мислим да поседујем довољнно 
знања о бенефитима 

вакцинације против сезонског 
грипа 

159 8,2 240 12,4 610 31,5 557 28,8 368 19,0 

Мишљења сам да вакцина 
против сезонског грипа 

представља беспотребну 
ињекцију коју нам продају 
фармацеутске компаније 

730 37,6 228 11,7 624 32,1 190 9,8 169 8,7 
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Став Уопште се не 
слажем 

Делимично се 
не слажем 

Неутралан 
став 

Делимично се 
слажем 

У потпуности се 
слажем 

 N % N % N % N % N % 

Сматрам да сезонски грип није 
довољно озбиљно обољење да 

бих се вакцинисао/ла против 
њега 

669 34,5 268 13,8 524 27,1 288 14,9 188 9,7 

Од вакцинације против сезонског 
грипа ме одвраћа нелагодност 

при самој помисли на убод иглом 
1.138 58,8 116 6,0 468 24,2 110 5,7 102 5,3 

Плашим се да вакцина против 
сезонског грипа може изазвати 
озбиљне нежељене последице 

по здравље 

670 34,5 252 13,0 546 28,1 280 14,4 196 10,1 

Нико не би требао да се 
вакцинише против сезонског 

грипа 
1.146 59,1 106 5,5 546 28,2 66 3,4 75 3,9 

Легенда: N - број испитаника који су одговорили на постављено питање 

 

Више од половине испитаника сматра да су изложени ризику оболевања од вируса 

сезонског грипа (65,4%), да би медији требало знатно више да извештавају о 

бенефитима вакцинације (60,3%), да је неопходно организовати додатне едукације за 

здравствене раднике у вези са вакцинацијом (59,8%), као и да поседују довољно знања 

о вакцинацији против сезонског грипа (57,8%). Међутим, 41,7% испитаника сматра да 

вакцина против сезонског грипа није довољно ефикасна у спречавању појаве грипа, а 

40,6% сматра да вакцинација против сезонског грипа не би требало да буде обавезна. 

Четвртина испитаника се плаши да вакцина против сезонског грипа може изазвати 

озбиљне последице по здравље и сматра да грип није довоњно озбиљно обољење да би 

се вакцинисали против њега. Да противници вакцинације имају валидне аргументе се 

слаже 16,9% испитаника. 

 

 

Испитаници су у просеку остварили просечну оцену од 66,53 на скали ставова од 0 до 

100 (један испитаник је имао изразито негативан став остваривши 0 бодова, а 20 

испитаника је имало изразито позитиван став остваривши 100 бодова) (табела 18).  

 

Табела 18. Ставови испитаника о вакцинацији против сезонског грипа у односу на њихов вакцинални статус 

Вакцинални статус 
испитаника 

N Просек SD Минимум Максимум p 

Невакцинисани 1.320 63,12 15,635 0 100  

Вакцинисани 631 73,67 16,168 1 100 <0,001 

Укупно 1.951 66,53 16,558 0 100  

Легенда: N - број испитаника који су одговорили на постављено питање; Просек - просечна оцена на скали ставова 

(скала од 0 до 100); SD- стандардна девијација; Минимум – најмањи забележени скор позитивних ставова; 

Максимум – највећи забележени скор позитивних ставова; p - статистичка значајност 
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Утврђена је статистички значајна разлика у позитивности ставова о вакцинацији 

против сезонског грипа у односу на вакцинални статус испитаника (t=13,782; p<0,001). 

 

Запослени на примарном нивоу здравстене заштите су на скали ставова од 0 до 100 

остварили просечну оцену од 68,95, запослени на секундарном нивоу 58,82 док су 

запослени на терцијарном нивоу остварили просечну оцену од 65,02 (табела 19). 

 

Табела 19. Ставови испитаника о вакцинацији против сезонског грипа у односу на ниво здравствене заштите 

 
Ниво здравствене заштите 

N Просек SD Минимум Максимум p  

Примарна здравствена заштита 915  68,95  15,906 0 100  

<0,001 Секундарна здравствена заштита 137  58,82  14,837 21 97 

Терцијарна здравствена заштита 911  65,02  17,128 1 100 

Укупно 1.963  66,42  16,647 0 100 

Легенда: N - број испитаника који су одговорили на постављено питање; Просек - просечна оцена на скали ставова 

(скала од 0 до 100); SD- стандардна девијација; Минимум – најмањи забележени скор позитивних ставова; 

Максимум – највећи забележени скор позитивних ставова; p - статистичка значајност 

 

Постоји статистички значајна разлика у позитивности ставова о вакцинацији против 

сезонског грипа између испитаника у зависности од нивоа здравствене заштите на ком 

су запослени (ANOVA, F=28,856; p<0,001). 

 

Bonferroni post hoc тест је показао да здравствени радници запослени на примарном 

нивоу здравствене заштите имају статистички значајно позитивнији став о вакцинацији 

против сезонског грипа од оних здравствених радника запослених на секундарном 

(p<0,001) и терцијарном (p<0,001) нивоу здравствене заштите, док здравствени 

радници запослени на секундарном нивоу здравствене заштите имају статистички 

значајно негативнији став о вакцинацији против сезонског грипа од здравствених 

радника запослених на терцијарном нивоу здравствене заштите (p<0,001). 

 

 

Испитаници који су по занимању лекари су на скали ставова од 0 до 100 остварили 

просечну оцену од 74,13 док су испитаници који су по занимању медицинске 

сестре/техничари остварили просечну оцену од 63,80 (табела 20). 

 

 



54 

 

Табела 20. Ставови испитаника о вакцинацији против сезонског грипа у односу на занимање 

 
Занимање испитаника 

N Просек SD Минимум Маxимум p 

Лекар 504 74,13 16,106 4 100  

<0,001 Сестра/техничар 1.450 63,80 16,000 0 100 

Укупно 1.954 66,46 16,648 0 100 

Легенда: N - број испитаника који су одговорили на постављено питање; Просек - просечна оцена на скали ставова 

(скала од 0 до 100); SD- стандардна девијација; Минимум – најмањи забележени скор позитивних ставова; 

Максимум – највећи забележени скор позитивних ставова; p - статистичка значајност 

 

Постоји статистички значајна разлика у позитивности ставова о вакцинацији против 

сезонског грипа између испитаника у зависности од њиховог занимања (t=12,441; 

p<0,001). 

 

4.4.1. Линеарна регресиона анализа - ставови испитаника о вакцинацији против 

сезонског грипа 

 

За утврђивање који од предиктора статистички значајно доприноси позитивним 

ставовима о вакцинацији против сезонског грипа коришћена је линеарна регресиона 

анализа. 

 

Приликом креирања овог модела прво су испитане корелације самих предиктора 

позитивних ставова о вакцинацији против сезонског грипа. Није утврђена јака 

повезаност (r>0,070) између предиктора које смо уврстили у наш модел (табела 21). 

 

Табела 21. Корелација предиктора позитивних ставова испитаника о вакцинацији против сезонског грипа 

Повезаност предиктора 
позитивних ставова о 
вакцинацији против 

сезонског грипа 

Скор 
ставови 

Пол Узраст 
испита-

ника 

Позитиван 
вакцинални 

статус 
испитаника 

Занима-
ње 

Ниво 
здра-

вствене 
зашти-

те 

Укупан 
радни 
стаж 

Радни 
стаж у 

тренутној 
установи 

 

Скор ставови 1,000        

Пол 0,014 1,000       

Узраст испитаника 0,173 0,068 1,000      

Позитиван вакцинални 
статус испитаника 0,194 -0,035 0,240 1,000     

Занимање -0,316 0,220 -0,178 -0,122 1,000    

Ниво здравствене 
заштите -0,297 -0,075 -0,208 -0,036 0,141 1,000   

Укупан радни стаж 0,091 0,121 0,921 0,223 0,043 -0,149 1,000  

Радни стаж у тренутној 
установи 0,073 0,112 0,803 0,204 0,076 -0,098 0,889 1,000 

У табели су приказане вредности Pеarsonovog коефицијента корелације – r 
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Провером мултиколинеарности промењивих (међузависности између независних 

варијабли) добијене су вредности фактора повећања варијансе (VIF<10) које указују да 

не постоји мултиколинеарност предикторских промењивих.  

 

Испитивање коефицијента детерминације r
2 

је показало да овај модел објашњава око 

15% варијансе ставова о вакцинацији (r
2
=0,149). 

 

Предиктор који појединачно статистички значајно највише доприноси позитивнијем 

ставу о вакцинацији против сезонског грипа је позитиван вакцинални статус 

испитаника (табела 22). 

 

Табела 22. Предиктори позитивнијег става испитаника о вакцинацији против сезонског грипа 

 

Модел 

Нестандардизовани 
коефицијент 

Стандардизовани 
коефицијент 

 

t 

 

p 

95% CI за B 

B 
Стандардна 

грешка 
Beta 

Доња 
граница 

Горња 
граница 

 

(Константа) 80,634 2,282 
 

35,333 0,000 76,158 85,110 

Пол 0,027 1,000 0,001 0,027 0,978 -1,933 1,988 

Укупан радни стаж 
испитаника 0,015 0,033 0,010 0,449 0,654 -0,051 0,081 

Позитиван вакцинални 
статус испитаника 9,399 0,786 0,264 11,960 0,000 7,857 10,940 

Занимање -8,670 0,849 -0,228 10,208 0,000 -10,336 -7,004 

Ниво здравствене 
заштите -1,230 0,378 -0,071 -3,253 0,001 -1,972 -0,488 

Легенда: B – вредност нестардандизованог коефицијента; Beta – вредност стандардизованог коефицијента; 

t -вредност теста; p - статистичка значајност;CI - Confidence Interval - (интервал поверења)  
 

Занимање испитаника као и ниво здравствене заштите на ком испитаници пружају 

здравствене услуге такође дају статистички значајан јединствени допринос предикцији 

позитивних ставова о вакцинацији против сезонског грипа. 
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4.5. ПОВЕЗАНОСТ ЗНАЊА И СТАВОВА О ВАКЦИНАЦИЈИ ПРОТИВ 

СЕЗОНСКОГ ГРИПА 

 

 

Постоји статистички значајна позитивна корелација, средње јачине, између знања и 

ставова здравствених радника о вакцинацији против сезонског грипа (r=0,413; p<0,001) 

(графикон 1).  

 

 

Графикон 1. Повезаност знања и ставова здравствених радника о вакцинацији против сезонског грипа 
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4.6. ПОНАШАЊЕ ИСПИТАНИКА У ВЕЗИ СА ВАКЦИНАЦИЈОМ ПРОТИВ 

СЕЗОНСКОГ ГРИПА 

 

 

4.6.1. Препорука пацијентима за вакцинацију против сезонског грипа  

 

 

Упитани да ли редовно препоручују својим пацијентима да се вакцинишу против 

сезонског грипа вакцинисани здравствени радници су у преко две трећине случајева 

(63,5%) изјавили да редовно дају овакву препоруку својим пацијентима (табела 23). 

 

Табела 23. Понашање испитаника – препорука вакцинације против сезонског грипа у односу на вакцинални статус  

Редовно препоручујем 
својим пацијентима да се 

вакцинишу против сезонског 
грипа 

Да ли сте се икада вакцинисали против 
сезонског грипа? 

 

Укупно 

 

p Да  Не 

N %  N % N % 

Да 390 63,5  391 30,3 781 41,0  

Не 224 36,5  899 69,7 1.123 59,0 <0,001 

Укупно 1.290 100,0  614 100,0 1.904 100,0  

Легенда: N - број испитаника који су одговорили на постављено питање; p - статистичка значајност 

 

 

Постоји статистички значајна разлика у понашању испитаника у смислу редовног 

давања препоруке својим пацијентима да се вакцинишу против сезонског грипа у 

односу на њихов вакцинални статус (
2
=189,616; p<0,001).  

 

 

Преко половине здравствених радника запослених на примарном нивоу здравствене 

заштите (55,2%) редовно препоручује својим пацијентима да се вакцинишу против 

сезонског грипа. Трећина здравствених радника запослених на терцијарном нивоу 

здравствене заштите (29,9%) даје овакву препоруку својим пацијентима, док је 19,0% 

запослених на секундарном нивоу здравствене заштите изјавило да такође редовно 

препоручују својим пацијентима вакцинацију против сезонског грипа (табела 24). 
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Табела 24. Понашање испитаника – препорука вакцинације против сезонског грипа пацијентима у односу на ниво  

здравствене заштите 

Редовно 
препоручујем 

својим 
пацијентима да 
се вакцинишу 

против 
сезонског грипа 

Ниво здравствене заштите  

Укупно 

 

p Примарна 
здравствена 

заштита 

 
 
 

Секундарна  
здравствена  

заштита 

Терцијарна 
здравствена 

заштита 

N % N % N % N % 

Да 495 55,2 26 19,0 263 29,9 784 41,0  

<0,001 Не 401 44,8 111 81,0 617 70,1 1.129 59,0 

Укупно 896 100,0 137 100,0 880 100,0 1.913 100,0 

Легенда: N - број испитаника који су одговорили на постављено питање; p - статистичка значајност 

 

Утврђена је статистички значајна разлика у понашању испитаника у смислу редовног 

давања препоруке својим пацијентима да се вакцинацишу против сезонског грипа и 

нивоа здравствене заштите на ком су запослени (
2
=147,584; p<0,001).  

 

 

Испитаници који редовно препоручују вакцинацију својим пацијентима су у 58,2% 

случајева по занимању лекари и у 35,0% случајева по занимању медицнске 

сестре/техничари (табела 25). 

 

Табела 25. Понашање испитаника – препорука вакцинације против сезонског грипа пацијентима у односу на 

занимање испитаника 

Редовно препоручујем 
својим пацијентима да се 

вакцинишу против 
сезонског грипа 

Занимање  

Укупно 

 

p Лекар Сестра/техничар  

N % N %  N % 

Да 288 58,2 493 35,0  781 41,0  

<0,001 Не 207 41,8 917 65,0  1.124 59,0 

Укупно 495 100,0 1.410 100,0  1.905 100,0 

Легенда: N - број испитаника који су одговорили на постављено питање, p - статистичка значајност 

 

Утврђено је постојање статистички значајне разлике у односу на понашање испитаника 

у смислу редовног давања препоруке својим пацијентима да се вакцинишу против 

сезонског грипа и њиховог занимања (
2
=81,644; p<0,001).  
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4.6.2. Мултиваријантна бинарна логистичка регресиона анализа – препорука за 

вакцинацију против сезонског грипа пацијентима 

 

За утврђивање који од предиктора (вакцинални статус, ниво здравствене заштите на 

ком је испитаник запослен и занимање испитаника) коригованих за пол и укупан радни 

стаж испитаника највише доприносе предикцији понашања у вези са препоруком за 

вакцинацију против сезонског грипа пацијентима коришћена је мултиваријантна 

бинарна логистичка регресиона анализа (табела 26). 

 

Табела 26. Предиктори за давање пропоуке за вакцинацију против сезонског грипа пацијентима  

Предиктори за давање препоруке за вакцинацију 
против сезонског грипа пацијентима 

p OR 95% CI 

Доња граница Горња граница 

Да ли сте се икада вакцинисали 
против сезонског грипа? 

Да <0,001 3,444 2,756 4,303 

Не  1,00
a
   

Ниво здравствене заштите 

Примарна <0,001 

0,051 

 2,817 2,266 3,501 

Секундарна  0,614 0,378 0,997 

Терцијарна  1,00
a
   

Занимање 

Лекар <0,001 2,107 1,659 2,675 

Сестра/техничар  1,00
a
  

 

 

Легенда: a -референтна вредност; p - статистичка значајност; OR – Odds Ratio (унакрсни однос шанси);  

CI - Confidence Interval - (интервал поверења)  

 

Најјачи статистички значајни предиктор понашања у вези редовног давања препоруке 

за вакцинацију против сезонског грипа пацијентима је вакцинални статус здравственог 

радника (OR=3,444; p<0,001). Запослење на примарном нивоу здравствене заштите 

(OR=2,817; p<0,001), као и занимање испитаника (OR=2,107; p<0,001) су такође 

статистички значајни предиктори понашања.  

 

 

4.6.3. Препорука пријатељима или/и члановима породице за вакцинацију против 

сезонског грипа  

 

Упитани да ли редовно препоручују својим пријатељима или/и члановима породице да 

се вакцинишу против сезонског грипа вакцинисани здравствени радници су у преко 

две трећине случајева (71,1%) изјавили да редовно дају овакву препоруку (табела 27). 
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Табела 27. Понашање испитаника – препорука вакцинације против сезонског грипа пријатељима или/и члановима 

породице у односу на вакцинални статус  

Редовно препоручујем 
својим пријатељима или/и 
члановима породице да се 

вакцинишу против сезонског 
грипа 

Да ли сте се икада вакцинисали против 
сезонског грипа? 

 

Укупно 

 

p 
Да  Не 

N %  N % N % 

Да 442 71,1  388 29,6 830 42,9  

Не 180 28,9  923 70,4 1.103 57,1 <0,001 

Укупно 622 100,0  1.311 100,0 1.933 100,0  

Легенда: N - број испитаника који су одговорили на постављено питање; p - статистичка значајност 

 

Постоји статистички значајна разлика у понашању испитаника у смислу редовног 

давања препоруке својим пријатељима или/и члановима породице да се вакцинишу 

против сезонског грипа у односу на њихов вакцинални статус (
2
=296,034; p<0,001).  

 

 

Мало више од половине здравствених радника запослених на примарном нивоу 

здравствене заштите (54,6%) редовно препоручује својим пријатељима или/и 

члановима породице да се вакцинишу против сезонског грипа, као и трећина 

здравствених радника запослених на секундарном (30,7%) и терцијарном (33,0%) 

нивоу здравствене заштите (табела 28). 

 

Табела 28. Понашање испитаника – препорука вакцинације против сезонског грипа пријатељима или/и члановима 

породице у односу на ниво здравствене заштите 

Редовно препоручујем 
својим пријатељима 

или/и члановима 
породице да се 

вакцинишу против 
сезонског грипа 

Ниво здравствене заштите  

Укупно 

 

p Примарна 
здравствена 

заштита 

Секундарна  
здравствена  

заштита 

Терцијарна 
здравствена 

заштита 
N % N % N % N % 

Да 
494 54,6 42 30,7 297 33,0 833 42,9  

<0,001 Не 
410 45,4 95 69,3 604 67,0 1.109 57,1 

Укупно 
904 100,0 137 100,0 901 100,0 1.942 100,0 

Легенда: N - број испитаника који су одговорили на постављено питање, p - статистичка значајност 

 

Утврђена је статистички значајна разлика у понашању испитаника у смислу редовног 

давања препоруке својим пријатељима или/и члановима породице да се вакцинацишу 

против сезонског грипа и нивоа здравствене заштите на ком су запослени (
2
=95,620; 

p<0,001).  
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Преко половине испитаника који су по занимању лекари (58,2%) препоручује својим 

пријатељима или/и члановима породице да се вакцинишу против сезонског грипа, као 

и 37,7% испитаника који су по занимању медицинске сестре/техничари (табела 29). 

 

Табела 29. Понашање испитаника – препорука вакцинације против сезонског грипа пријатељима или/и члановима 

породице у односу на занимање испитаника 

Редовно препоручујем 
својим пријатељима 

или/и члановима 
породице да се 

вакцинишу против 
сезонског грипа 

Занимање  

Укупно 

 

p Лекар Сестра/техничар 

N % N % N % 

Да 
291 58,2 540 37,7 831 43,0  

<0,001 Не 
209 41,8 893 62,3 1.102 57,0 

Укупно 
500 100,0 1.433 100,0 1.933 100,0 

Легенда: N - број испитаника који су одговорили на постављено питање; p - статистичка значајност 

 

Постоји статистички значајна разлика у односу на понашање испитаника у смислу 

давања препоруке својим пријатељима или/и члановима породице да се вакцинишу 

против сезонског грипа и њиховог занимања (
2
=81,644; p<0,001). 

 

 

4.6.4. Мултиваријантна бинарна логистичка регресиона анализа – препорука за 

вакцинацију против сезонског грипа пријатељима или/и члановима породице 

 

 

За утврђивање који од предиктора (вакцинални статус, ниво здравствене заштите на 

ком је испитаник запослен и занимање испитаника), коригованих за пол и укупан 

радни стаж испитаника, највише доприносе предикцији понашања у вези са 

препоруком за вакцинацију против сезонског грипа пријатељима или/и члановима 

породице коришћена је мултиваријантна бинарна логистичка регресиона анализа. 

 

Најјачи статистички значајни предиктор понашања у вези давања препоруке за 

вакцинацију против сезонског грипа пријатељима или/и члановима породице је 

вакцинални статус здравственог радника (OR=5,269; p<0,001). Запослење на 

примарном нивоу здравствене заштите (OR=2,537; p<0,001), као и занимање 

испитаника (OR=1,807; p<0,001) су такође статистички значајни предиктори понашања 

(табела 30).  
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Табела 30. Предиктори за давање препоуке за вакцинацију против сезонског грипа пријатељима или/и  

члановима породице  

Предиктори за давање препоруке за вакцинацију 
против сезонског грипа пријатељима или/и 

члановима породице 

 

p 

  

OR 

95% CI 

Доња граница Горња граница 

Да ли сте се икада вакцинисали 
против сезонског грипа? 

Да <0,001 5,269 4,196 6,617 

Не  1,00
a
   

Ниво здравствене заштите 

Примарна <0,001 

0,613 

 2,537 2,035 3,164 

Секундарна  1,118 0,725 1,724 

Терцијарна  1,00
a
   

Занимање 
Лекар <0,001 1,807 1,419 2,301 

Сестра/техничар  1,00
a
   

Легенда: a -референтна вредност; p - статистичка значајност; OR – Odds Ratio (унакрсни однос шанси);  

CI - Confidence Interval - (интервал поверења)  

 

 

4.6.5. Едукација пацијената о превентивном значају вакцинације против 

сезонског грипа 

 

Више од две трећине (72,1%) вакцинисаних испитаника је изјавило да се труде да 

додатно едукују или информишу своје пацијенте о превентивном значају вакцинације 

против сезонског грипа (табела 31). 

 

Табела 31. Понашање испитаника – едукација или информисање пацијената о превентивном значају вакцинације 

против сезонског грипа у односу на вакцинални статус 

Трудим се да додатно 
едукујем или информишем 

своје пацијенте о 
превентивном значају 

вакцинације против 
сезонског грипа 

Да ли сте се икада вакцинисали против сезонског 

грипа? 

 

Укупно 

 

p 

Да Не 

N % N % N % 

Да 446 72,1 536 41,2 982 51,2  

Не 173 27,9 764 58,8 937 48,8 <0,001 

Укупно 619 100,0 1.300 100,0 1.919 100,0  

Легенда: N - број испитаника који су одговорили на постављено питање; p - статистичка значајност 

 

Утврђена је статистички значајна разлика у понашању испитаника у смислу додатне 

едукације, или пружања додатних информација својим пацијентима, о превентивном 

значају вакцинације против сезонског грипа у односу на њихов вакцинални статус 

(
2
=159,422; p<0,001). 
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Више од две трећине здравствених радника запослених на примарном нивоу (65,3%), 

трећина запослених на секундарном нивоу (28,5%) као и 40,4% запослених на 

терцијарном нивоу здравствене заштите се труде да додатно едукују или информишу 

своје пацијенте о превентивном значају вакцинације против сезонског грипа (табела 

32). 

 

Табела 32. Понашање испитаника – едукација или информисање пацијената о превентивном значају вакцинације 

против сезонског грипа у односу на ниво здравствене заштите 

Трудим се да додатно 
едукујем или 

информишем своје 
пацијенте о 

превентивном значају 
вакцинације против 

сезонског грипа 

Ниво здравствене заштите  

Укупно 

 

p Примарна 
здравствена 

заштита 

Секундарна 
здравствена 

заштита 

Терцијарна 
здравствена 

заштита 
N % N % N % N % 

Да 
586 65,3 39 28,5 361 40,4 986 51,1  

<0,001 Не 
312 34,7 98 71,5 532 59,6 942 48,9 

Укупно 
898 100,0 137 100,0 893 100,0 1.928 100,0 

Легенда: N - број испитаника који су одговорили на постављено питање; p - статистичка значајност 

 

Утврђена је статистички значајна разлика у понашању испитаника у смислу додатне 

едукације, или пружања додатних информација својим пацијентима, о превентивном 

значају вакцинације против сезонског грипа у односу на ниво здравствене заштите на 

ком су запослени (
2
=140,826; p<0,001).  

 

 

Преко половине испитаника који су по занимању лекари (67,7%) се труде да додатно 

едукују или информишу своје пацијенте о превентивном значају вакцинације против 

сезонског грипа (табела 33). 

 

Табела 33. Понашање испитаника –едукација или информисање пацијената о превентивном значају вакцинације 

против сезонског грипа у односу на занимање испитаника 

Трудим се да додатно 
едукујем или 

информишем своје 
пацијенте о превентивном 

значају вакцинације 
против сезонског грипа 

Занимање  

Укупно 

 

p Лекар Сестра/техничар 

N % N % N % 

Да 
337 67,7 646 45,5 983 51,2  

<0,001 Не 
161 32,3 775 54,5 936 48,8 

Укупно 
498 100,0 1.421 100,0 1.919 100,0 

Легенда: N - број испитаника који су одговорили на постављено питање; p - статистичка значајност 
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Постоји статистички значајна разлика у понашању испитаника у смислу додатне 

едукације, или пружања додатних информација својим пацијентима, о превентивном 

значају вакцинације против сезонског грипа у односу на њихово занимање (
2
=72,804; 

p<0,001).  

 

 

4.6.6. Мултиваријантна бинарна логистичка регресиона анализа – едукација 

пацијената о превентивном значају вакцинације против сезонског грипа 

 

 

За утврђивање који од предиктора (вакцинални статус, ниво здравствене заштите на 

ком је испитаник запослен и занимање испитаника) коригованих за пол и укупан радни 

стаж испитаника, највише доприносе предикцији понашања у вези са едукацијом или 

информисањем пацијената о превентивном значају вакцинације против сезонског 

грипа коришћена је мултиваријантна бинарна логистичка регресиона анализа (табела 

34). 

 

Табела 34. Предиктори за едукацију или информисање пацијената о превентивном значају вакцинације против 

сезонског грипа 

Предиктори за едукацију или информисање 
пацијената о превентивном значају вакцинације 

против сезонског грипа 

p OR 95% CI 

Доња граница Горња граница 

Да ли сте се икада вакцинисали 
против сезонског грипа? 

Да <0,001 3,090 2,467 3,870 

Не  1,00
a
   

Ниво здравствене заштите 

Примарна <0,001 

0,032 

2,603 2,108 3,214 

Секундарна 0,623 0,407 0,954 

Терцијарна 1,00
a
   

Занимање 
Лекар <0,001 2,111 1,657 2,691 

Сестра/техничар  1,00
a
   

Легенда: a -референтна вредност; p - статистичка значајност, OR – Odds Ratio (унакрсни однос шанси);  

CI - Confidence Interval - (интервал поверења),  

 

Најјачи статистички значајни предиктор понашања у вези са едукацијом или 

информисањем пацијената о превентивном значају вакцинације против сезонског 

грипа је вакцинални статус здравственог радника (OR=3,133; p<0,001). Запослење на 

примарном (OR=2,603; p<0,001), односно секундарном (OR=0,623; p=0,032),  нивоу 

здравствене заштите, као и занимање испитаника (OR=2,111; p<0,001) су такође 
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статистички значајни предиктори понашања у вези са едукацијом или информисањем 

пацијената о превентивном значају вакцинације против сезонског грипа. 

 

 

4.6.7. Едукација пријатеља или/и чланова породице о превентивном значају 

вакцинације против сезонског грипа 

 

 

Скоро три четвртине (73,5%) вакцинисаних испитаника је изјавило да се труде да 

додатно едукују или информишу своје пријатеље или/и чланове породице о 

превентивном значају вакцинације против сезонског грипа (табела 35). 

 

Табела 35. Понашање испитаника – едукација или информисање пријатеља или/и чланова породице о превентивном 

значају вакцинације против сезонског грипа у односу на вакцинални статус 

Трудим се да додатно 
едукујем или информишем 

своје пријатеље или/и 
чланове породице о 

превентивном значају 
вакцинације против 

сезонског грипа 

Да ли сте се икада вакцинисали против сезонског 

грипа? 

 

Укупно 

 

p 

Да Не 

N % N % N % 

Да 456 73,5 519 39,6 975 50,5  

Не 164 26,5 792 60,4 956 49,5 <0,001 

Укупно 620 100,0 1.311 100,0 1.931 100,0  

Легенда: N - број испитаника који су одговорили на постављено питање; p - статистичка значајност 

 

Утврђена је статистички значајна разлика у понашању испитаника у смислу додатне 

едукације, или пружања додатних информација, својим пријатељима или/и члановима 

породице о превентивном значају вакцинације против сезонског грипа у односу на 

њихов вакцинални статус (
2
=194,203; p<0,001).  

 

 

Две трећине здравствених радника запослених на примарном нивоу (63,8%), трећина 

запослених на секундарном нивоу (32,1%) као и 39,9% запослених на терцијарном 

нивоу здравствене заштите се труде да додатно едукују или информишу своје 

пријатеље или/и чланове породице о превентивном значају вакцинације против 

сезонског грипа. (табела 36). 
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Табела 36. Понашање испитаника – едукација или информисање пријатеља или/и чланова породице о превентивном 

значају вакцинације против сезонског грипа у односу на ниво здравствене заштите 

Трудим се да додатно 
едукујем или 

информишем своје 
пријатеље или/и 

чланове породице о 
превентивном значају 

вакцинације против 
сезонског грипа 

Ниво здравствене заштите  

 

Укупно 

 

 

p 
Примарна 

здравствена 
заштита 

Секундарна  
здравствена  

заштита 

Терцијарна 
здравствена 

заштита 

N % N % N % N % 

Да 
574 63,8 44 32,1 360 39,9 978 50,4  

<0,001 Не 
326 36,2% 93 67,9 543 60,1 962 49,6 

Укупно 
900 100,0 137 100,0 903 100,0 1.940 100,0 

Легенда: N - број испитаника који су одговорили на постављено питање; p - статистичка значајност 

 

Утврђена је статистички значајна разлика у понашању испитаника у смислу додатне 

едукације, или пружања додатних информација, својим пријатељима или/и члановима 

породице о превентивном значају вакцинације против сезонског грипа у односу на 

ниво здравствене заштите на ком су запослени (
2
=122,826; p<0,001).  

 

 

Више од две трећине испитаника који су по занимању лекари (65,9%) се труде да 

додатно едукују или информишу своје пријатеље или/и чланове породице о 

превентивном значају вакцинације против сезонског грипа (табела 37). 

 

Табела 37. Понашање испитаника – едукација или информисање пријатеља или/и чланова породице о превентивном 

значају вакцинације против сезонског грипа у односу на занимање испитаника 

Трудим се да додатно 
едукујем или 

информишем своје 
пријатеље или/и чланове 
породице о превентивном 

значају вакцинације 
против сезонског грипа 

Занимање  

Укупно 

 

p Лекар Сестра/техничар 

N % N % N % 

Да 329 65,9 647 45,2 976 50,5  

<0,001 Не 170 34,1 785 54,8 955 49,5 

Укупно 499 100,0 1.432 100,0 1.931 100,0 

Легенда: N - број испитаника који су одговорили на постављено питање; p - статистичка значајност 

 

Утврђена је статистички значајна разлика у понашању испитаника у смислу додатне 

едукације, или пружања додатних информација, својим пријатељима или/и члановима 

породице о превентивном значају вакцинације против сезонског грипа у односу на 

њихово занимање (
2
=63,741; p<0,001).  
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4.6.8. Мултиваријантна бинарна логистичка регресиона анализа – едукација 

пријатеља или/и чланова породице о превентивном значају вакцинације против 

сезонског грипа 

 

 

За утврђивање који од предиктора (вакцинални статус, ниво здравствене заштите на 

ком је испитаник запослен и занимање испитаника), коригованих за пол и укпан радни 

стаж испитаника, највише доприносе предикцији понашања у вези са едукацијом или 

информисањем пријатеља или/и чланова породице о превентивном значају 

вакцинације против сезонског грипа коришћена је мултиваријантна бинарна 

логистичка регресиона анализа (табела 38). 

 

Табела 38. Предиктори за едукацију или информисање пријатеља или/и чланова породице о превентивном значају 

вакцинације против сезонског грипа 

Предиктори за едукацију или информисање 
пријатеља или/и чланова породице о 

превентивном значају вакцинације против 
сезонског грипа 

 

p 

 

OR 

95% CI 

Доња граница Горња граница 

Да ли сте се икада вакцинисали 
против сезонског грипа? 

Да <0,001 3,692 2,942 4,633 

Не  1,00
a
   

Ниво здравствене заштите 

Примарна <0,001 

0,302 

2,564 2,074 3,169 

Секундарна 0,804 0,530 1,217 

Терцијарна 1,00
a
   

Занимање 
Лекар <0,001 1,963 1,541 2,501 

Сестра/техничар  1,00
a
   

Легенда: a -референтна вредност; p - статистичка значајност, OR – Odds Ratio (унакрсни однос шанси);  

CI - Confidence Interval - (интервал поверења),  

 

Најјачи статистички значајни предиктор понашања у вези са едукацијом или 

информисањем пријатеља или/и чланова породице о превентивном значају 

вакцинације против сезонског грипа је вакцинални статус здравственог радника. 

(OR=3,692; p<0,001). Запослење на примарном нивоу здравствене заштите (OR=2,564; 

p<0,001), као и занимање испитаника (OR=1.963; p<0,001) су такође статистички 

значајни предиктори понашања.  
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4.7. ПОВЕЗАНОСТ ЗНАЊА, СТАВОВА И ПОНАШАЊА ЗДРАВСТВЕНИХ 

РАДНИКА О ВАКЦИНАЦИЈИ ПРОТИВ СЕЗОНСКОГ ГРИПА  

 

 

Испитаници који препоручују својим пацијентима да се вакцинишу против сезонског 

грипа остварили су просечну оцену 67,68 на скали знања (максимално 100 бодова), 

односно 75,08 на скали позитивних ставова (максимално 100 бодова) о вакцинацији 

против сезонског грипа (табела 39, графикони 2 и 3). 

 

Табела 39. Повезаност понашања – давање препоруке својим пацијентима да се вакцинишу против сезонског грипа, 

знања и ставова здравствених радника о вакцинацији против сезонског грипа 

 Препоручујем својим 
пацијентима да се вакцинишу 

против сезонског грипа 

N Просек  SD  Минимум  Максимум  t p 

Скор 

знање 

Да 784 67,68  16,644  5  100   

19,319 

 

<0,001 Не 1.129 51,31  19,250  0  93  

Укупно 1.913 58,02  19,922  0  100  

Скор 

ставови 

Да 784 75,08  15,524  0  100   

20,829 

 

Не 1.126 60,48  14,745  4  97  <0,001 

Укупно 1.910 66,47  16,691  0  100   

Легенда: N - број испитаника који су одговорили на постављено питање; Просек - просечна оценана знања или 

позитивних ставова (скала од 0 до 100); SD - стандардна девијација; Минимум – најмањи забележени скор нивоа 

знања или позитивних ставова; Максимум – највећи забележени скор нивоа знања или позитивних ставова;  
t – t тест; p - статистичка значајност 

 

Постоји статистички значајна разлика у нивоу знања (t=19,319; p<0,001) о вакцинацији 

против сезонског грипа, позитивности ставова (t=20,829; p<0,001) о вакцинацији 

против сезонског грипа, и понашању ипспитаника у смислу давања препоруке својим 

пацијентима да се вакцинишу против сезонског грипа. 

 

Графикони 2 и 3. Повезаност понашања - давање препоруке својим пацијентима да се вакцинишу против сезонског 

грипа, знања и ставова здравствених радника о вакцинацији против сезонског грипа 
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Испитаници који препоручују својим пријатељима или/и члановима породице да се 

вакцинишу против сезонског грипа остварили су просечну оцену 66,73 на скали знања 

(максимално 100 бодова), односно 75,96 на скали позитивних ставова (максимално 100 

бодова) о вакцинацији против сезонског грипа (табела 40, графикони 4 и 5). 

 

Табела 40. Повезаност понашања - давање препоруке својим пријатељима или/и члановима породице да се 

вакцинишу против сезонског грипа, знања и ставова здравствених радника о вакцинацији против сезонског грипа 

 Препоручујем својим 
пријатељима или/и члановима 

породице да се вакцинишу 
против сезонског грипа 

N Просек  SD  Минимум  Максимум  t p 

Скор 

знање 

Да 833 66,73  16,718  5  100   

18,257 

 

Не 1.109 51,39  19,447  0  100  <0,001 

Укупно 1.942 57,97  19,833  0  100   

Скор 

ставови 

Да 833 75,96  14,900  0  100   

24,911 

 

Не 1.106 59,43  14,136  4  99  <0,001 

Укупно 1.939 66,53  16,622  0  100   

Легенда: N - број испитаника који су одговорили на постављено питање; Просек - просечна оценана знања или 

позитивних ставова (скала од 0 до 100); SD - стандардна девијација; Минимум – најмањи забележени скор нивоа 

знања или позитивних ставова; Максимум – највећи забележени скор нивоа знања или позитивних ставова;  
t – t тест; p - статистичка значајност 

 

Постоји статистички значајна разлика у нивоу знања (t=18,257; p<0,001) о вакцинацији 

против сезонског грипа, позитивности ставова (t=24,911; p<0,001) о вакцинацији 

против сезонског грипа, и понашању ипспитаника у смислу давања препоруке својим 

пријатељима или/и члановима породице да се вакцинишу против сезонског грипа. 

 

Графикони 4 и 5. Повезаност понашања - давање препоруке својим пријатељима или/и члановима породице да се 

вакцинишу против сезонског грипа, знања и ставова здравствених радника о вакцинацији против сезонског грипа 
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Испитаници који се труде да додатно едукују или информишу своје пацијенте о 

превентивном значају вакцинације против сезонског грипа су остварили просечну 

оцену 56,68 на скали знања (максимално 100 бодова), односно 72,87 на скали 

позитивних ставова (максимално 100 бодова) о вакцинацији против сезонског грипа 

(табела 41, графикони 6 и 7). 

 

Табела 41. Повезаност понашања - едукација или информисање пацијената о превентивном значају вакцинације 

против сезонског грипа, знања и ставова здравствених радника о вакцинацији против сезонског грипа 

 Трудим се да додатно едукујем 
или информишем своје 

пацијенте о превентивном 
значају вакцинације против 

сезонског грипа 

N Просек SD Минимум Максимум t p 

Скор 

знање 

Да 986 56,68 16,830  5 100  

18,884 

 

Не 942 49,98 19,616  0 95 <0,001 

Укупно 1.928 58,01 19,857  0 100  

Скор 

ставови 

Да 986 72,87 15,734  0 100  

18,658 

 

Не 939 59,88 14,779  4 97 <0,001 

Укупно 1.925 66,53 16,596  0 100  

Легенда: N - број испитаника који су одговорили на постављено питање; Просек - просечна оценана знања или 

позитивних ставова (скала од 0 до 100); SD - стандардна девијација; Минимум – најмањи забележени скор нивоа 

знања или позитивних ставова; Максимум – највећи забележени скор нивоа знања или позитивних ставова;  
t – t тест; p - статистичка значајност 

 

Постоји статистички значајна разлика у нивоу знања (t=18,884; p<0,001) о вакцинацији 

против сезонског грипа, позитивности ставова (t=18,657; p<0,001) о вакцинацији 

против сезонског грипа, и понашању ипспитаника у смислу едукације, или 

информисања пацијената о превентивном значају вакцинације против сезонског грипа. 

 

Графикони 6. и 7. Повезаност понашања - едукација или информисање пацијената о превентивном значају 

вакцинације против сезонског грипа, знања и ставова здравствених радника о вакцинацији против сезонског грипа 
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Испитаници који се труде да додатно едукују или информишу своје пријатеље или/и 

чланове породице о превентивном значају вакцинације против сезонског грипа су 

остварили просечну оцену 65,50 на скали знања (максимално 100 бодова), односно 

73,69 на скали позитивних ставова (максимално 100 бодова) о вакцинацији против 

сезонског грипа (табела 42, графикони 8 и 9). 

 

Табела 42. Повезаност понашања - едукација или информисање пријатеља или/и чланова породице о превентивном 

значају вакцинације, знања и ставова здравствених радника о вакцинацији против сезонског грипа 

 Трудим се да додатно едукујем 
или информишем своје 

пријатеље или/и чланове 
породице о превентивном 

значају вакцинације против 
сезонског грипа 

N Просек SD Минимум Максимум t p 

Скор 

знање 

Да 978 65,50 16,770 5 100  

18,248 

 

Не 962 50,30 19,815 0 100 <0,001 

Укупно 1.940 57,96 19,852 0 100  

Скор 

ставови 

Да 978 73,69 15,460 0 100  

21,360 

 

Не 959 59,17 14,413 4 96 <0,001 

Укупно 1.937 66,50 16,616 0 100  

Легенда: N - број испитаника који су одговорили на постављено питање; Просек - просечна оценана знања или 

позитивних ставова (скала од 0 до 100); SD - стандардна девијација; Минимум – најмањи забележени скор нивоа 

знања или позитивних ставова; Максимум – највећи забележени скор нивоа знања или позитивних ставова;  
t - t тест; p - статистичка значајност 

 

Постоји статистички значајна разлика у нивоу знања (t=18,248; p<0,001) о вакцинацији 

против сезонског грипа, позитивности ставова (t=21,360; p<0,001) о вакцинацији 

против сезонског грипа, и понашању ипспитаника у смислу едукације, или 

информисања својих пријатеља или/и чланова породице о превентивном значају 

вакцинације против сезонског грипа. 

 

Графикони 8. и 9. Повезаност понашања - едукација или информисање пријатеља или/и чланова породице о 

превентивном значају вакцинације, знања и ставова здравствених радника о вакцинацији против сезонског грипа 
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5. ДИСКУСИЈА 

 

 

У односу на светске и европске трендове, наш узорак је био одговарајући када 

посматрамо полну и узрасну структуру здравствених радника. Жене су чиниле 83,9% 

нашег узорка што одговара сличним истраживањима спроведеним у бројним земљама 

света, попут оних у САД-у, Великој Британији, Швајцарској, Русији, Холандији, 

Мађарској, Немачкој, Данској, Канади и Аустрији где су жене биле заступљене са 

преко 75% у структури здравствених радника према полу (82).  

 

У већини држава Европског региона лекари су просечне старости 44 године (83), као и 

лекари у нашем узорку. У Данској, Франсцуској, Исланду, Норвешкој, Шведској, 

Ирској, Аустралији, Канади, Јапану, Новом Зеланду и САД-у просечна старост 

медицинских сестара/техничара је од 41 до 46 година, док је у нашем узорку просечна 

старост медицинских сестара/техничара била 39 година (84, 85). Чињеница да су 

лекари значајно старији од медицинских сестара/техничара се објашњава тиме да 

медицинске/сестре техничари раније ступају у радни однос у односу на лекаре због 

дужине школовања.  

 

У складу са тренутном кадровском структуром у Јужнобачком округу у нашем узорку 

је према нивоу стручне спреме био највећи удео средњег медицинског кадра (74,2%), а 

у складу са вaжећом Уредбом о плану мреже здравствених установа скоро подједнак 

број испитаника је био запослен на примарном (46,4%) и терцијарном (46,6%) нивоу 

здравствене заштите док, је 7% испитаника било запослено на секундарном нивоу 

здравствене заштите (81, 86).  

 

У структури нашег узорка је било више сестара запослених на терцијарном у односу на 

остале нивое здравствене заштите, као и више лекара запослених на примарном у 

односу на остале нивое здравствене заштите (што није у складу са тренутном 

кадровском структуром у Јужнобачком округу АП Војводине) (81). Веће учешће 

лекара са примарног нивоа у односу на лекаре из осталих нивоa здравствене заштите 

који су се одазвали истраживању вероватно се може објаснити чињеницом да се 

вакцинација против сезонског грипа управо обавља на примарном нивоу, те 
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највероватније постоји и већa сензибилизација за учешће у истраживањима на тему  

вакцинацијe против сезонског грипа међу овом популацијом. 

 

Просечан обухват имунизацијом против сезонског грипа код здравствених радника у 

Европи је за 2015. годину износио 29,5% и кретао се у распону од 2,6% у Македонији 

до чак 99,5% у Белорусији. У Републици Србији је у току сезоне 2014/2015 године 

имунизацијом против сезонског грипа било обухваћено 13,0% здравствених радника 

(53, 57). У АП Војводини је у току сезоне 2014/2015 године имунизацијом против 

сезонског грипа било обухваћено 28,8% (5.750) здравствених радника, а у Јужнобачком 

округу 6,8% (508) здравствених радника (87). У нашем истраживању је утврђено да се 

укупно трећина испитаника вакцинисала против сезонског грипа (32,3%), при чему су 

се испитаници вакцинисали сваке године у 9,2% случајева, док се њих 23,1% 

повремено вакцинисало против сезонског грипа.  

 

У систематским прегледима литературе из 2013 (Bellia et al.), као и у анализи 

систематских прегледа и мета анализа литературе из 2018. године (Dini et al.) је 

запажено да је обухват имунизацијом против сезонског грипа код лекара већи од 

обухвата код средњег медицинског кадра (88, 89). У нашем испитивању је обухват 

имунизацијом против сезонског грипа код лекара такође био већи од оног код 

медицинских сестара/техничара што је највероватније последица свеобухватнијег и 

вишег образовања лекара. 

 

Истраживање спроведено у Аустралији је показало да се више здравствених радника 

запослених на примарном нивоу здравствене заштите вакцинише против сезонског 

грипа у односу на здравствене раднике запослене у болницама (90). Овакав закључак 

су имали и аутори истраживања спроведених у Италији и Шпанији који су приметили 

и постојање позитивне корелације између обухвата имунизацијом против сезонског 

грипа код здравствених радника и њиховог претходног позитивног вакциналног 

статуса. Они су такође уочили и да је обухват имунизацијом већи код здравствених 

радника који су имали могућност бесплатне вакцинације против сезонског грипа (91-

94), што ми у нашем истраживању нисмо узели у разматрање јер је у нашој држави 

обезбеђена бесплатна вакцинација здравствених радника. У нашем истраживању је 

било мање здравствених радника запослених на секундарном нивоу здравствене 

заштите који су се вакцинисали против сезонског грипа у односу на запослене на 
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примарном и терцијарном нивоу, док су испитаници запослени на примарном и 

терцијарном нивоу здравствене заштите имали сличан обухват имунизацијом. Висок 

обухват имунизацијом против сезонског грипа здравствених радника на примарном 

нивоу се вероватно може објаснити тиме да се вакцинација против сезонског грипа 

управо спроводи на овом нивоу здравствене заштите, а на терцијерном нивоу тиме што 

се на овом нивоу здравствене заштите збрињавају најтежи пацијенти, те да здравствени 

радник својом евентуалном инфекцијом не треба да још повећава ризик од оболевања 

од грипа, развијања тешких облика болести или компликација код ових пацијената. 

 

Позитиван утицај дужине радног стажа на прихватање вакцинације против сезонског 

грипа код здравствених радника је утврђен истраживањима спроведеним у Италији, 

Саудијској Арабији и Турској. У овим истраживањима аутори сматрају да са порастом 

дужине радног стажа здравствени радници боље разумеју корисност вакцинације, али 

и да су имали довољно времена да током професионалног века уоче смањење 

инциденције оболевања од сезонског грипа након увођења вакцинације (95-98). И наши 

резултати показују да су вакцинисани испитаници такође имали дужи укупни радни 

стаж од оних који нису вакцинисани против сезонског грипа. Позитивна корелација 

дужине радног стажа и вакцинације против сезонског грипа се вероватно може 

објаснити и тиме да су се старији и искуснији здравствени радници током свог 

професионалног века више сретали са пацијентима оболелим од грипа, последицама 

које грип може да изазове, као и хроничним болестима које се јављају са старењем, а 

представљају додатну индикацију за вакцинацију. 

 

Са порастом знања о грипу, као и о вакцинацији против сезонског грипа, расте и 

обухват имунизацијом здравствених радника против сезонског грипа што је 

документовано у истраживањима извршеним у Италији и САД-у (99, 100). Мета 

анализа истраживања америчког ЦДЦ-а извршених у периоду од 2000. до 2013. године 

је показала да здравствени радници који имају мање знања о самом грипу, његовим 

тешким облицима, као и компликацијама верују у истој мери као и општа популација у 

истинитост заблуда о вакцинацији против сезонског грипа (22). У Израелу и Сингапуру 

током испитивања повезаности знања и обухвата имунизацијом против сезонског 

грипа код здравствених радника уочено је да испитаници не знају да су изложени 
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ризику оболевања од грипа, да сматрају да је ефективност вакцинације ниска, али и да 

сматрају да могу да оболе од грипа због вакцинације (101-103).  

 

Истраживање у Шпанији није показало везу између обухвата имунизацијом против 

сезонског грипа здравствених радника и њиховог знања о самом грипу, механизмима 

његовог преношења и карактеристикама вакцине, међутим показало је да постоји веза 

између знања здравствених радника о потреби вакцинације одређених група по 

клиничким индикацијама, а нарочито трудница, породиља и старијих од 65 година, и 

њиховог позитивног вакциналног статуса (104). Аутори у Сијера Леоне-у су указали да 

осим знања на прихватање здравствених радника да се вакцинишу против сезонског 

грипа такође утиче и висока цена вакцинације, као и њена доступност (105), што ми 

нисмо посматрали као факторе који утичу на обухват имунизацијом здравствених 

радника јер је код нас доступна бесплатна вакцина у свим домовима здравља, заводима 

и институтума за јавно здравље.  

 

И наши испитаници који су вакцинисани против сезонског грипа су имали значајно 

бољи скор знања (скор знања: 63,65) у односу на оне који се никада нису вакцинисали 

против сезонског грипа (скор знања: 55,17). 

 

Истраживања спроведена у Саудијској Арабији у центрима за примарну здравствену 

заштиту и у болницама су показала различит ниво знања о вакцинацији против 

сезонског грипа здравствених радника запослених на различитим нивоима здравствене 

заштите, па су тако запослени на примарном нивоу у 80% случајева знали да је 

потребно примити вакцину сваке године (61,8% на секундарном и терцијарном нивоу), 

у 91% случајева су знали да се здравствени радници могу заразити вирусом грипа 

(75,5% на секундарном и терцијарном нивоу) и да здравствени радници могу пренети 

грип на своје пацијенте (60,4% на секундарном и терцијарном нивоу) (106, 107). 

Слично томе, и код нас са вишим нивоом здравстевне заштите опада ниво знања 

испитаника о вакцинацији против сезонског грипа. Здравствени радници запослени на 

примарном нивоу здравствене заштите су имали значајно виши ниво знања (скор 

знања: 64,09) о вакцинацији против сезонског грипа од оних здравствених радника 

запослених на секундарном (скор знања: 57,04) и терцијарном (скор знања: 51,71) 

нивоу здравствене заштите, док су здравствени радници запослени на секундарном 

нивоу здравствене заштите имали виши ниво знања о вакцинацији против сезонског 
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грипа од здравствених радника запослених на терцијарном нивоу здравствене заштите. 

Виши ниво знања запослених на примарном нивоу здравствене заштите је вероватно 

последица тога што се вакцинација против сезонског грипа управо спроводи на овом 

нивоу здравствене заштите, као и чињенице да су се они у највећем проценту 

вакцинисали против сезонског грипа. 

 

Анализа систематских прегледа и мета анализа литературе из 2018. године (Dini et al.) 

указује на то да лекари поседују више знања о грипу и вакцинацији против сезонског 

грипа у односу на медицинске сестре/техничаре (89). Истраживање у Израелу о 

мотиваторима за вакцинацију против сезонског грипа међу здравственим радницима је 

показало да медицинске сестре/техничари у мањем проценту од лекара знају да су у 

ризику од оболевања од грипа, да чешће не знају да је вакцина најбоља метода 

превенције оболевања од сезонског грипа, као и да чешће сматрају да сама вакцина 

може да изазове грип (102). У болници у Италији испитаници који су припадали 

средњем медицинском кадру су ређе од лекара знали које су клиничке индикације за 

вакцинацију појединих популационих група против сезонског грипа, а нарочито 

трудница (108). Током испитивања ставова о вакцинацији против сезонског грипа у две 

болнице у Аустралији, аутори су утврдили и да су лекари имали веће знање о 

вакцинацији против грипа од медицинских сестара/техничара. У овом испитивању 

припадници средњег медицинског кадра су чешће сматрали да вакцина против грипа 

садржи живе вирусе, да може да изазове грип, као и да имунизација против сезонског 

грипа не смањује апсентизам здравствених радника (109). Наши испитаници који су по 

занимању лекари су, очекивано, такође имали виши ниво знања (скор знања: 68,53) о 

вакцинацији против сезонског грипа од средњег медицинског кадра (скор знања: 

54,16). Виши ниво знања о вакцинацији против сезонског грипа лекара у односу на 

сестре/техничаре је највероватније последица различитог нивоа образовања.  

 

Испитујући који предиктори појединачно највише доприносе повећању нивоа знања о 

вакцинацији против сезонског грипа у нашем истраживању закључили смо да су се 

статистички значајно истакли: занимање испитаника, ниво здравствене заштите на ком 

испитаници пружају здравствене услуге, као и позитиван вакцинални статус 

испитаника. 
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Веза између позитивних ставова и прихватања вакцинације против сезонског грипа од 

стране здравствених радника је показана у систематском прегледу литературе 

(Hollmeyer et al.) (110). У Грчкој и Великој Британији, одлуци здравствених радника да 

се вакцинишу највише је доприносио став да су они сами у ризику од оболевања од 

грипа, као и уверење да вакцинишући себе штите и своје пацијенте (67, 90, 111, 112). 

Испитујући социокогнитивне предикторе за вакцинацију против сезонског грипа код 

здравствених радника у Белгији, Холандији и Немачкој аутори су утврдили да су 

прихватању вакцинације највише доприносили позитивни ставови о вакцинацији 

против сезонског грипа, затим прихватање имунизације против сезонског грипа 

здравствених радника као перципиране норме, као и осећај одговорности према себи и 

својим пацијентима. Одбијање вакцинације је било последица уверења да вакцина 

против сезонског грипа није релевантна, став да научни докази о ефективности 

вакцине нису довољно убедљиви, као и став да је боље природно лечење обољења 

(113).  

 

Истраживања у Италији и Саудијској Арабији су указала на то да је обухвату 

имунизацијом здравствених радника највише доприносио став да је вакцина безбедна, 

да је потребно вакцинисати се сваке године као и свесност да су у повећаном ризику од 

оболевања (114, 115). Осим ових ставова који су доприносили вакцинацији против 

грипа, у Француској су аутори уочили и да одређени ставови, као што је то уверење да 

је лечење хомеопатским лековима и природним методама ефективније од имунизације, 

представљају баријеру за прихватање вакцинације против сезонског грипа од стране 

здравствених радника (116).  

 

И у нашем истраживању су вакцинисани здравствени радници имали позитивнији став 

о вакцинацији против сезонског грипа у односу на невакцинисане здравствене раднике, 

а више од 65% наших испитаника је сматрало да су изложени ризику оболевања од 

сезонског грипа. 

 

У истраживању спроведеном у САД-у на националном нивоу (Nichol et al.) је запажено 

да лекари опште медицине имају веће знање о превентивним здравственим услугама и 

имунизацији, као и позитивнији став о вакцинацији против сезонског грипа у односу 

на своје колеге специјалисте и субспецијалисте (117). Наши здравствени радници 

запослени на примарном нивоу здравствене заштите су такође имали значајно 



78 

 

позитивнији став о вакцинацији против сезонског грипа од оних здравствених радника 

запослених на секундарном и терцијарном нивоу здравствене заштите, док су 

здравствени радници запослени на секундарном нивоу здравствене заштите имали 

негативнији став о вакцинацији против сезонског грипа од здравствених радника 

запослених на терцијарном нивоу здравствене заштите. У нашој држави се 

имунизација против сезонског грипа спроводи у домовима здравља, што је вероватно 

допринело томе да позитивнији став о вакцинацији против сезонског грипа поседују 

управо здравствени радници запослени на примарном нивоу здравствене заштите. Они 

су имали и више знања о грипу, могућим компликацијама овог обољења као и о 

карактеристикама вакцине против сезонског грипа, а такође су се и чешће вакцинисали 

против сезонског грипа од испитаника запослених на осталим нивоима здравствене 

заштите. 

 

У систематском прегледу литературе (Hollmeyer et al.) као и у истраживањима 

спроведеним у Израелу, Аустралији, и САД-у је документовано да лекари имају 

позитивнији став, као и да ређе верују у заблуде о вакцинацији против сезонског грипа 

у односу на средњи медицински кадар. Аутори су закључили да је позитивнији став 

лекара у односу на средњи медицински кадар последица тога што лекари имају и виши 

ниво знања како о вакцинацији против сезонског грипа, тако и о грипу као обољењу, 

његовим тежим облицима као и могућим компликацијама (102, 109, 110, 118). 

Испитивање обухвата имунизацијом против сезонског грипа код здравствених радника 

у Швајцарској је показало да медицинске сестре/техничари чешће сумњају у 

ефективност вакцинације и у њену оправданост, као и да су чешће наводили страх од 

могућих нуспојава након вакцинације као разлог за одбијање вакцинације у односу на 

лекаре (119). И наши испитаници који су по занимању лекари су имали позитивнији 

став о вакцинацији против сезонског грипа од средњег медицинског кадра што се може 

објаснити њиховим вишим нивоом знања. Анализирајући ставове здравствених 

радника о вакцинацији против сезонског грипа показали смо да је предиктор који 

појединачно највише доприноси позитивнијем ставу о вакцинацији против сезонског 

грипа позитиван вакцинални статус испитаника. Занимање испитаника као и ниво 

здравствене заштите на ком испитаници пружају здравствене услуге такође дају 

значајан јединствени допринос предикцији позитивних ставова о вакцинацији против 

сезонског грипа. 
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У литератури није забележена директна повезаност између знања и ставова о 

вакцинацији против сезонског грипа, али је у систематским прегледима литературе 

(Herzog et al; Yaqub et al.) уочено да виши нивои знања као и позитивни ставови о 

вакцинацији против сезонског грипа доприносе већем обухвату здравствених радника 

имунизацијом против сезонског грипа (120, 121). У нашем истраживању је утврђена 

директна позитивна корелација између знања и ставова здравствених радника о 

вакцинацији против сезонског грипа.  

 

У истраживањима спроведеним у Израелу и САД-у је показано да позитиван 

вакциналини статус здравствених радника доприноси чешћем давању препоруке за 

вакцинацију против сезонског грипа пацијентима. У њима је такође показано да су 

вакцинисани здравствени радници поред већег знања о грипу, његовим могућим 

компликацијама као и о превентивном значају вакцинације, чешће сматрали да су у 

ризику да оболе од сезонског грипа, и били су уверенији да је вакцина ефективна, за 

разлику од њихових невакцинисаних колега (102, 122). Слично томе, наши испитаници 

који су се вакцинисали против сезонског грипа су чешће давали препоруку својим 

пацијентима за вакцинацију у односу на оне који се никада нису вакцинисали против 

сезонског грипа. С обзиром на то да су вакцинисани здравствени радници имали и 

виши ниво знања, као и позитивнији став о вакцинацији против сезонског грипа 

највероватније са порастом знања и позитивности ставова расте и вероватноћа за 

препоруку вакцинације против сезонског грипа пацијентима.  

 

Анализирајући четири истраживања о знању, ставовима и понашању различитих 

категорија становништва у вези са вакцинацијом против сезонског грипа у Кини 

аутори су дошли до закључка да здравствени радници запослени на примарном нивоу 

здравствене заштите чешће препоручују својим пацијентима да се вакцинишу против 

сезонског грипа у односу на своје колеге са осталих нивоа здравствене заштите. Овом 

анализом је такође истакнуто да обухват имунизацијом против сезонског грипа 

здравствених радника зависи од висине њиховог знања, позитивности ставова као и 

уверења да је потребно вакцинисати се против сезонског грипа (123). У нашем 

истраживању су такође здравствени радници запослени на примарном нивоу 

здравствене заштите, за које смо утврдили да поседују виши ниво знања као и да имају 

позитивнији став о вакцинацији против сезонског грипа, чешће препоручивали својим 

пацијентима вакцинацију у односу на здравствене раднике запослене на секундарном и 
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терцијарном нивоу. С обзиром на то да се вакцинација против сезонског грипа 

спроводи у домовима здравља овакав налаз је био и очекиван.  

 

 

Истраживање спроведено у Италији, 2015. године, је показало да су лекари спремнији 

да дају препоруку за вакцинацију против сезонског грипа својим пацијентима у односу 

на медицинске сестре/техничаре. Оно је такође показало да се лекари чешће 

вакцинишу против сезонског грипа, да имају више знања како о грипу тако и о 

превентивном значају вакцинације, али и да у већем проценту сматрају да је вакцина 

против сезонског грипа безбедна и ефективна (124). Лекари су и у нашем истраживању 

чешће препоручивали својим пацијентима вакцинацију против сезонског грипа у 

односу на средњи медицински кадар, а такође су имали и више знања и позитивнији 

став у вези са вакцином против грипа.  

 

Посматрајући појединачне предикторе понашања у вези редовног давања препоруке за 

вакцинацију против сезонског грипа пацијентима утврдили смо да је позитиван 

вакцинални статус здравственог радника најзначајнији појединачни предиктор. 

Запослење на примарном нивоу здравствене заштите, као и занимање испитаника су се 

такође истакли као значајни предиктори понашања.  

 

Испитујући мотиваторе за вакцинацију против сезонског грипа, група аутора у Израелу 

је дошла до закључка да на давање препоруке здравствених радника за вакцинацију 

против сезонског грипа својим пријатељима доприносе њихов позитиван вакцинални 

статус, виши ниво знања о грипу и самој вакцини против грипа, као и позитиван став о 

самој имунизацији (102). Испитивање обухвата имунизацијом против сезонског грипа 

здравствених рандика у Ирану је као додатни мотиватор за давање препоруке својим 

члановима породице и колегама идентификовало и намеру испитаника да се 

вакцинишу и наредне сезоне (125). И наши испитаници који су изјавили да дају 

препоруку својим пријатељима или/и члановима породице да се вакцинишу против 

сезонског грипа су у преко 70% случајева имали позитиван вакцинални статус.  

 

Истраживања спроведена на више нивоа здравствене заштите у Аустралији наводе да 

на обухват имунизацијом здравствених рандика утиче и висина нивоа знања о грипу и 

самој вакцини против грипа, као и позитивност ставова. Такође су закључили да битну 
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улогу у обухвату има и могућност вакцинације на радном месту испитаника, њихова 

информисаност и додатна едукација (126 - 128). Систематски преглед литературе и 

мета анализа из 2014. године (Vasilevska et al.), као и испитивања фактора који 

доприносе обухвату имунизацијом против сезонског грипа здравствених радника у 

Италији и Канади, указују на то да је један од водећих мотива за вакцинацију против 

сезонског грипа заштита ближњих – пријатеља и породице (129 - 131).  

 

Ми смо посматрали и разлику у понашању здравствених рандика у смислу давања 

препоруке за вакцинацију против сезонског грипа пријатељима или/и члановима 

породице у односу на ниво здравствене заштите на ком су запослени и дошли смо до 

закључка да су наши испитаници чешће давали овакву препоруку ако су запослени на 

нивоу примарне здравствене заштите у односу на здравствене раднике запослене на 

секундарном и терцијарном нивоу здравствене заштите.  

 

Испитујући предикторе за прихватање вакцине против сезонског грипа од стране 

здравствених радника у САД-у, аутори у су закључили да поред тежње за заштиту 

ближњих – пријатеља и породице, велику улогу носи и њихово занимање – чешће су 

лекари пристајали на вакцинацију (132, 133). У нашем истраживању је више лекара 

препоручивало својим пријатељима или/и члановима породице вакцинацију против 

сезонског грипа у односу на средњи медицински кадар. С обзиром на то да су се 

лекари чешће вакцинисали против сезонског грипа и имали виши ниво знања као и 

боље ставове о вакцинацији против сезонског грипа у односу на средње медицинско 

особље, овакав налаз иде у прилог литературним наводима. 

 

Посматрајући тренд обухвата имунизацијом против сезонског грипа у општој 

популацији током шест сезона у Великој Британији аутори су закључили да је 

најважнији предиктор за вакцинацију против грипа препорука породичног лекара или 

медицинске сестре на примарном нивоу здравствене заштите (134). Истраживање 

спроведено међу старијом популацијом, такође у Великој Британији, је указало на то 

да је осим препоруке лекара за прихватање вакцинације против сезонског грипа важно 

и информисање, односно едукација популације. У поменутом истраживању је већина 

испитаника сматрала да је на неки начин имуна на вирус грипа, да има низак ризик од 

оболевања и компликација као и да је за избегавање оболевања довољна примена 

општих мера превенције, попут избегавања гужви и већих скупова (135).  
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Током испитивања фактора који доприносе вакцинацији против сезонског грипа међу 

пацијентима на дијализи у Италији аутори су уочили да су међу њима распрострањене 

заблуде да вакцина против грипа може да изазове оболевање од грипа, да су 

антибиотици делотворни као терапија против грипа и да они нису у повећаном ризику 

од компликација, али и да је препорука лекара најважнији фактор који доприноси 

вакцинацији (136). И у Аустрији се као главни мотиватор у општој популацији за 

вакцинацију против грипа истиче препорука лекара, али и жеља за свођењем на 

минимум ризика од оболевања, док се као водећа препрека за вакцинацију наводи 

незаинтересованост за тематику превенције заразних болести (137). 

 

Истраживања која су за циљ имала да испитају обухват трудница, као једне од посебно 

осетљивих група за оболевање имунизацијом против сезонског грипа у Аустралији и 

Хонг Конгу показују да је главни фактор за прихватање вакцинације управо препорука 

лекара. Интересантно је да су невакцинисане труднице навеле да нису биле упознате са 

ризицима оболевања и компликацијама грипа, али да би се радо вакцинисале да су 

биле информисане/eдуковане од стране свог лекара (138-140).  

 

У испитивању опште популације у САД-у у вези са чиниоцима који одређују обухват 

имунизацијом против сезонског грипа аутори су такође дошли до закључка да је 

главни чинилац који доприноси прихватању вакцинације управо препорука лекара. 

Они такође сматрају да је за повећање обухвата, поред препоруке од стране лекара, 

изузетно важна и едукација, тј. информисање популације од стране свих здравствених 

радника о користима вакцинације против сезонског грипа, као и о ризицима оболевања 

од грипа у одсуству претходне вакцинације (141). 

 

Резултати истраживања спроведеног међу популацијом пацијената старијих од 65 

година у Бразилу су показали да је, за обухват имунизацијом против сезонског грипа у 

петогодишњем периоду, осим препоруке лекара, изузетно важна и јавноздравствена 

кампања која се сваке године спроводи на нивоу целе државе од стране Министарства 

здравља Бразила и која има за циљ да унапреди знање популације о протективним 

ефектима имунизације. Као главни разлози за одбијање вакцинације испитаници су 

навели да сматрају да сама вакцина може изазавати грип, да су нуспојаве вакцинације 

тешке, као и да они сами нису у ризику од оболевања (142).  
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Наши испитаници који су се вакцинисали против сезонског грипа, а који су запослени 

на примарном нивоу здравствене заштите (у односу на здравствене раднике запослене 

на секундарном и терцијарном нивоу) и који су по занимању лекари, чешће су се 

трудили да додатно едукују или информишу своје пријатеље или/и чланове породице о 

превентивном значају вакцинације против сезонског грипа.  

 

Поред тога, утврдили смо да постоји директна позитивна повезаност између знања, 

ставова и понашања здравствених радника у вези са вакцинацијом против сезонског 

грипа. Код здравствених радника са порастом нивоа знања, и са већом позитивношћу 

ставова о вакцинацији против сезонског грипа расте, како учесталост давања 

препоруке својим пацијентима и пријатељима или/и члановима породице да се 

вакцинишу против сезонског грипа, тако и учесталост едукације, или информисања 

својих пацијената и пријатеља или/и чланова породице о превентивном значају 

вакцинације против сезонског грипа. 
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6. ЗАКЉУЧЦИ 

 

Здравствени радници који се вакцинишу против сезонског грипа имају виши ниво 

знања и позитивнији став о вакцинацији против сезонског грипа, нарочито ако су по 

занимању лекари, као и ако су запослени на примарном нивоу здравствене заштите.  

 

Они такође и значајно чешће препоручују вакцинацију против сезонског грипа својим 

пацијентима, пријатељима или/и члановима породице, а такође се и чешће труде да их 

информишу и едукују о превентивном значају вакцинације против сезонског грипа. 

 

Виши ниво знања о вакцинацији против сезонског грипа доприноси и позитивнијим 

ставовима и последично доводи до већег обухвата имунизацијом здравствених 

радника. 

 

Потребно је уложити додатне напоре у едукацију и информисање, односно подизање 

нивоа знања, о вакцинацији против сезонског грипа код здрасвтвених радника са 

средњом стручном спремом, као и код свих здравствених радника запослених на 

вишим нивоима здравствене заштите. 
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