Na temelju Clanka 54., a u vezi s ¢lankom 42. Pravilnika o nacinu provodenja
imunizacije, seroprofilakse, kemoprofilakse protiv zaraznih bolesti te 0 osobama koje
se moraju podvrgnuti toj obvezi (,Narodne novine“, br. 103/13, 144/20 i 133/22), a
sukladno TrogodiSnjem programu imunizacije, seroprofilakse i kemoprofilakse za
posebne skupine stanovnistva i pojedince pod poveéanim rizikom od: tuberkuloze,
hepatitisa A i B, bjesnoce, Zute groznice, kolere, trbusnog tifusa, tetanusa, ospica,
teSke bolesti donjeg diSnog sustava prouzrokovane infekcijom respiratornim
sincicijskim virusom, krpelinog meningoencefalitisa, vodenih kozica, rotavirusnog
gastroenterokolitisa, malarije, streptokokne bolesti (ukljucujuéi invazivnu
pneumokoknu bolest), Haemophilus influenzae - invazivne bolesti, invazivne
meningokokne bolesti, HPV infekcije, bolesti COVID-19 i bolesti Majmunskih boginja
uzrokovane virusom majmunskih boginja u 2022.-2024. godini (KLASA: 011-02/21-
02/34, URBROJ: 534-07-1-1/10-21-7 od 3. studenoga 2021. godine i KLASA: 500-
01/22-04/02, URBROJ: 534-07-1-1/10-22-5 od 8. prosinca 2022. godine) ministar
zdravstva donosi

PROVEDBENI PROGRAM IMUNIZACIJE,
SEROPROFILAKSE | KEMOPROFILAKSE ZA POSEBNE
SKUPINE STANOVNISTVA | POJEDINCE POD POVECANIM
RIZIKOM OD: TUBERKULOZE, HEPATITISA A | B,
BJESNOCE, ZUTE GROZNICE, KOLERE, TRBUSNOG
TIFUSA, TETANUSA, OSPICA, TESKE BOLESTI DONJEG
DISNOG SUSTAVA PROUZROKOVANE INFEKCIJOM
RESPIRATORNIM SINCICIJSKIM VIRUSOM, KRPELJNOG

MENINGOENCEFALITISA, VODENIH KOZICA, |
ROTAVIRUSNOG GASTROENTEROKOLITISA, MALARIJE,
STREPTOKOKNE BOLESTI (UKLJUCUJUCI INVAZIVNU
PNEUMOKOKNU BOLEST), HAEMOPHILUS INFLUENZAE -
INVAZIVNE BOLESTI, INVAZIVNE MENINGOKOKNE
BOLESTI, HPV INFEKCIJE, BOLESTI COVID-19 | BOLESTI
MAJMUNSKIH BOGINJA UZROKOVANE VIRUSOM
MAJMUNSKIH BOGINJA U 2024. GODINI

1. Imunizacija protiv tuberkuloze
Imunizaciji protiv tuberkuloze obvezno podlijeZu:

Osobe koje pocinju raditi na poslovima gdje su pojac¢ano izloZeni zarazi, na temelju
epidemioloske procjene.

Djeca starija od godinu dana i odrasli koji podlijeZzu imunizaciji prethodno se testiraju
tuberkulinom ili testom otpustanja gama interferona. Tuberkulinsko testiranje se
obavlja intradermalnim ustrcavanjem 0,1 ml tuberkulina u prednju stranu lijeve



podlaktice. Cijepe se samo osobe koje nakon unoSenja tuberkulina negativno
reagiraju (transverzalni promjer induracije u kozi manje od 6 mm) ili negativhe
testom otpustanja gama interferona.

Za cijepljenje ovih osoba nije potrebno posebno nabavijati cjepivo. S obzirom na to
da je mali broj takvih osoba, mogu se cijepiti cjepivom nabavijenim na teret
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje za provedbu Programa obveznih
cijeplienja, koje zavodi za javno zdravstvo dobivaju putem centralnog distributera.

2. Imunizacija protiv hepatitisa B

Imunizacija protiv hepatitisa B obvezna je za sve osobe u zdravstvenim i drugim
ustanovama, kao i za zdravstvene djelatnike u privatnoj praksi, koji su pri obavljanju
svog posla pojac¢ano izlozeni riziku zaraze, odnosno pri obavljanju svog posla dolaze
u neposredan dodir sa zaraZzenim osobama i zarazenim materijalom (krv, ekskreti,
sekreti).

Osim za gore navedene osobe, imunizacija protiv hepatitisa B je takoder obvezna i
za:

1. novoroden¢ad HBsAg pozitivnih majki

2. bolesnike na hemodijalizi

3. spolne partnere HBsAg pozitivnih osoba

4. zaposlenike pravnih i fizickih osoba koje pruzaju usluge smjestaja osobama s
mentalnim i intelektualnim oStecenjima

. intravenske ovisnike o opojnim drogama

. bolesnike koji boluju od hemofilije i leukemije

. obiteljske kontakte HBsAg pozitivnih osoba

. osobe nakon transplantacije krvotvornih mati¢nih stanica

. 0sobe zarazene HIV-om.
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Imunizacija protiv hepatitisa B obavlja se cjepivom dobivenim genetskim
inZzenjeringom iz povrsinskog antigena virusa hepatitisa B.

Preekspozicijska imunizacija protiv hepatitisa B obavlja se trima dozama cjepiva
protiv hepatitisa B, koje se daju intramuskularno (i.m.) po shemi: 1., 30. i 180. dan
po utvrdivanju indikacije (0, 1, 6 mjeseci). Smatra se da za$tita steCena nakon
provedene sheme cijepljenja traje najmanje 20 godina, a vjerojatno i dozivotno, te
nije potrebno docjepljivanje.

Za imunizaciju bolesnika na hemodijalizi i osoba s oste¢enjem imunoloskog sustava
daje se jedna doza formulacije cjepiva namijenjenog za cijeplienje osoba na
hemodijalizi ili dvostruka doza standardne formulacije cjepica za odredenu dob..
Preporucuje se jednom godisnje odrediti razinu anti-HBs protutijela kod dijaliziranih
osoba te ih docijepiti kada razina anti-HBs protutijela padne ispod 10 IU/L.

Imunizacija novoroden¢adi HBsAg pozitivnih majki i osoba koje su imale izloZzenost
zaraznom materijalu obavlja se s Cetiri doze po shemi 0, 1, 2, 12 mjeseci, a kod
osoba prije poCetka dijalize po shemi 0, 1, 2, 6 mjeseci.

Ovo cjepivo potrebno je centralno nabaviti na teret Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje prema procjeni potrebnih koli¢ina te distribuirati zavodima za
javno zdravstvo putem centralnog distributera. Ako zbog povecane potraznje
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ponestane cjepiva nabavijenog centraliziranim postupkom, zdravstvene ustanove
same nabavljaju dodatne koli¢ine cjepiva te troSkove naplac¢uju Hrvatskom zavodu
za zdravstveno osiguranje.

3. Imunizacija protiv bjesnoce

Imunizaciji odnosno postekspozicijskoj antirabi¢noj profilaksi (PEP) protiv bjesnoce,
podlijeZzu sve osobe izlozene riziku zaraze virusom bjesnoce i to:

1. osoba koju je ugrizla ili na drugi nacin ozlijedila dokazano bijesna ili na bjesnocu
sumnjiva divija ili domaca Zzivotinja

2. u ozljeda zadanih od pasa, macaka ili drugih sisavaca neidentificiranih vlasnika, a
koji se ne mogu podvrgnuti trokratnom desetodnevnom veterinarskom nadzoru,
postekspozicijsku antirabi¢nu profilaksu (PEP) treba razmotriti samo u slucajevima
kada se radi o neprovociranim ozljedama zadanim od istih (direktan napad Zivotinje
na osobu!), a ne kada se radi o provociranim ozljedama kada osoba ide dirati, maziti
ili dragati njemu nepoznatu Zivotinju koja ima svog vlasnika

3. osoba koju je ugrizao pas ili macka, koji u roku od 10 dana od dana ozljede
pokazu znakove bjesnoce, uginu, budu ubijeni ili odlutaju

4. osoba koja se mogla zaraziti virusom bjesnoce preko sluznice ili oSte¢ene koze

5. osoba ozlijedena pri radu s materijalom kontaminiranim virusom bjesnoce

6. osoba koja je imala nesiguran fizicki kontakt sa slinom Zivog $iSmisa, ali postoji
mogucénost da se isti dogodio (npr. dodirivanje SiSmiSa bez rukavica, $iSmi$ koji se
zapleo u kosu, osoba koja se sa sigurno$éu ne sjeéa kakav je kontakt imala sa
SiSmiSem, spavanje u sobi u kojoj je bio S$iSmi§), treba primiti postekspozicijsku
antirabi¢nu profilaksu (PEP) cjepivom protiv bjesnoce

7. osoba koja je bila bez fizickog kontakta sa slinom $iSmi$a neovisno o tome da li je
8iSmi$ bio ziv ili mrtav ne treba primiti postekspozicijsku antirabi¢nu profilaksu (PEP)
niti cjepivom, ni cjepivom protiv bjesnoce u kombinaciji s antirabi¢nim
imunoglobulinom (HRIG-om ili ERIG-om)

8. u ozljeda zadanih od $iSmiSa zadobivenih direktnim kontaktom (kategorija Ili
rizika), (ugriz, ogrebotina, kontaminacija slinom ili urinom preko ostec¢ene koze)
treba uvijek primijeniti kompletnu postekspozicijsku antirabi¢nu profilaksu (PEP)
cjepivom protiv bjesnoée i antirabi¢nim imunoglobulinom (HRIG-om ili ERIG-om).

Imunizacija protiv bjesno¢e odnosno postekspozicijska antirabi¢na profilaksa (PEP)
obavlja se davanjem cjepiva protiv bjesno¢e na stani¢nim kulturama tkiva i/ili
embrioniranim jajima i to:

1. s Cetiri doze cjepiva prema Zagrebackoj 2-1-1 shemi cjepiva i to: nultog dana s
dvije doze cjepiva u oba deltoidna misi¢a po 1,0 ml i.m.; sedmog dana i dvadeset i
prvog dana s po jednom dozom cjepiva i.m u deltoidni misi¢

2. s Cetiri doze cjepiva prema Essenskoj shemi cjepiva s po jednom dozom cjepiva u
deltoidni misSi¢ i.m. u dane: 0, 3, 7 i 14. Cjepivo se viSe ne daje u 28-mi (30-ti) dan u
rutinskoj shemi, buduci da je isti rezerviran samo za imunokompromitirane osobe.

Osobama koje su prethodno primile kompletni PEP s cjepivom i antirabi¢nim
imunoglobulinom (HRIG-om ili ERIG-om) daju se dvije doze antirabi¢nog cjepiva u
dane: 0 i 3. Imunoglobulin protiv bjesnoée se ne daje. To se odnosi na one slu¢ajeve
gdje je od PEP-a proslo manje od tri godine, a PEP je indiciran.



Osobama koje su prethodno primile PEP samo s cjepivom protiv bjesnoc¢e, daju se
dvije doze antirabi¢nog cjepiva u dane 0 i 3. Imunoglobulin protiv bjesnoCe se ne
daje. To se odnosi na one slucajeve gdje je od PEP-a pro$lo manje od tri godine, a
PEP je indiciran.

U sluc¢aju da je od prethodne primjene PEP-a proslo vise od 3 godine, mora se u
slu¢aju indikacije dati postekspozicijska antirabi¢na profilaksa (PEP) cjepivom protiv
bjesnoce ili cjepivom protiv bjesno¢e u kombinaciji s antirabiénim imunoglobulinom
(HRIG-om ili ERIG-om), po postavljenoj indikaciji.

PREDEKSPOZICIJSKA ANTIRABICNA PROFILAKSA (PrEP)

Predekspozicijska antirabi¢na profilaksa (PrEP) obavezna je za osobe koje su po
svom zanimaniju izlozene poveé¢anom riziku bjesno¢e kao $to su: studenti veterine,
studenti biologije koji istrazuju SiSmise, doktori veterinarske medicine, djelatnici
veterinarskih organizacija (fakulteta, klinika, bolnica, ambulanti), laboratorijski radnici
koji rade dijagnostiku bjesnoce, veterinarski patolozi, veterinari/speleolozi koji se
bave istraZivanjem SiSmiSa u $piljama, lovci, lovo€uvari, preparatori zZivotinja, biolozi
itd.

Predekspozicijska profilaksa protiv bjesno¢e (PrEP) obavlja se davanjem cjepiva
protiv bjesnoce cjepivima na stani¢nim kulturama tkiva i/ili embrioniranim jajima.

Primarna imunizacija odnosno predekspozicijska antirabi¢na profilaksa (PrEP)
obavlja se s dvije doze cjepiva u dane: 0i 7, s time da odredene rizicne skupine npr.
doktori veterinarske medicine, veterinarski tehnicari i sl. rade kontrolu titra protutijela
u periodu 1 do 3 godine nakon primovakcinacije s dvije doze cjepiva, ili, primaju 1
docjepnu (booster) dozu cjepiva u razdobliju od 3 tjedna do 3 godine nakon
primovakcinacije s dvije doze cjepiva u dane 0 i 7, bez kontrole titra protutijela.
Studenti veterine primaju dvije doze cjepiva u dane: 0 i 7, ali bez kontrole titra
protutijela i bez preporuke za docjepnom (booster) dozom.

Cjepivo protiv bjesnoce za postekspozicijsku (PEP) i predekspozicijsku (PrEP)
antirabicnu profilaksu, potrebno je centralno nabaviti na teret Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje prema procjeni potrebnih kolicina te distribuirati zavodima za
javno zdravstvo putem centralnog distributera. Ako zbog povecane potraznje
ponestane cjepiva nabavijenog centralnim postupkom, zavodi za javno zdravstvo
sami nabavljaju dodatne koli¢ine cjepiva te troSkove naplacuju Hrvatskom zavodu za
zdravstveno osiguranje.

4. Imunizacija protiv Zute groznice, kolere i trbusnog tifusa

Imunizaciji protiv Zute groznice obvezno podlijezu osobe koje putuju u zemlju u
kojoj postoji ta bolest ili u zemlju koja zahtijeva imunizaciju protiv te bolesti, a obavlja
se davanjem jedne doze cjepiva najkasnije 10 dana prije polaska na put. Jedna
doza cjepiva protiv Zute groznice pruza dozivotnu zastitu.

Ovo cjepivo zavodi za javno zdravstvo, prema procjeni potreba, sami nabavljaju
putem zastupnika proizvodaca cjepiva, te naplac¢uju uslugu cijepljenja.

Imunizaciji protiv kolere podlijezu osobe koje putuju u drzavu u kojoj postoji
povecan rizik infekcije (epidemioloska indikacija) ili koja zahtijeva imunizaciju protiv
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te bolesti, a obavlja se davanjem dviju doza oralnog cjepiva u razmaku od najmanje
osam dana.

Ovo cjepivo zavodi za javno zdravstvo, prema procjeni pofreba, sami nabavijaju
putem zastupnika proizvodaca cjepiva, te naplacuju uslugu cijepljenja.

Imunizaciji protiv trbusnog tifusa obvezno podlijezu sve osobe koje Zive u
zajedniCkom kucanstvu s kliconoSom trbusnog tifusa.

Osim ovih osoba, imunizaciji podlijezu obvezno i osobe prema epidemioloSkim
indikacijama, odnosno u slu¢aju potrebe za protuepidemijskom intervencijom.

Ovo cjepivo potrebno je centralno nabaviti na teret Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje prema procjeni potrebnih koli¢ina te distribuirati zavodima za
javno zdravstvo putem centralnog distributera. Ako zbog povecane potraznje
ponestane cjepiva nabavljenog centraliziranim postupkom, zdravstvene ustanove
same nabaviljaju dodatne kolicine cjepiva te troSkove naplacuju Hrvatskom zavodu
za zdravstveno osiguranje.

5. Imunizacija protiv gripe
Ovo je cjepivo prvenstveno namijenjeno za:

e o0sobe Zivotne dobi 65 godina i starije

o Sticenike domova za starije osobe te institucija za njegu kroni¢nih bolesnika (bez
obzira na dob, ukljuCujuéi i djecu), kao i radnike domova za starije osobe te
institucija za njegu kroni¢nih bolesnika

e osobe, uklju€ujuéi i djecu, s kroniénim oboljenjima, posebice oboljenjima srca i
pluéa, a posebno djecu s oste¢enom pluénom funkcijom (cisticna fibroza,
kroni¢na astma, bronhopulmonalna displazija) i s kongenitalnim manama

e odrasle i djecu s kronicnim bolestima metabolizma (ukljuéujuc¢i dijabetes
mellitus), kroni¢nim bolestima bubrega, hemoglobinopatijama i osteéenjem
imunoloskog sustava (ukljuujuci HIV infekciju)

e djecu i adolescente (6 mj. do 18. god.) na dugotrajnoj terapiji lijekovima koji
sadrze acetilsalicilnu kiselinu (radi izbjegavanja nastanka Reyeova sindroma uz
influenzu)

e u slucaju da se neka od osoba za koje je cijeplijenje preporucljivo, zbog svog
zdravstvenog stanja ne moze cijepiti (kontraindikacija), umjesto njih se pod istim
uvjetima trebaju cijepiti osobe iz njihove bliske okoline, na primjer kuéni kontakti
(uklju€ujuci djecu), osobe koje pruzaju kuénu medicinsku njegu i sl.

e zdravstvene djelatnike

e trudnice.

PreporucCuje se cijepiti svake godine prije poCetka sezone gripe (u jesen), cjepivom
koje po sastavu odgovara preporukama Svjetske zdravstvene organizacije. Nakon
cijeplienja gore navedenih osoba kojima je cijepljenje prvenstveno namijenjeno,
predvida se ponuditi cjepivo cijelom stanovniStvu, a ponajprije zaposlenicima
odgojno-obrazovnih ustanova, sukladno raspolozivosti cjepiva.



Ovo cjepivo potrebno je centralno nabaviti na teret Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje prema procjeni potrebnih koli¢ina, te distribuirati zavodima
za javno zdravstvo putem centralnog distributera.

6. Prema medicinskim/epidemioloskim indikacijama provodit ¢e se cijepljenje i
protiv:

Krpeljnog meningoencefalitisa, radi individualne zastite osoba pod povecanim
rizikom.

Ovo cjepivo zavodi za javno zdravstvo i druge zdravstvene ustanove te zdravstveni
radnici, prema procjeni potreba, sami nabavijaju putem zastupnika proizvodaca
cjepiva, te naplacuju uslugu cijepljenja.

Invazivhe meningokokne bolesti, radi individualne zastite osoba pod poveéanim
rizikom i protuepidemijskog cijepljenja.

Cjepivo protiv. meningokokne bolesti za osobe pod povecanim rizikom
(splenektomirani, osobe nakon transplantacije krvotvornih maticnih stanica, osobe s
poremecajem komponenti komplementa, ukljucujuci i terapiju ekulizumabom ili
ravulizumabom) potrebno je centralno nabaviti na teret Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje prema procjeni potrebnih koli¢ina te distribuirati zavodima za
javno zdravstvo putem centralnog distributera. Ako zbog povecane potraznje
ponestane cjepiva nabavljenog centraliziranim postupkom, zdravstvene ustanove
same nabaviljaju dodatne koli¢ine cjepiva te troSkove naplacuju Hrvatskom zavodu
za zdravstveno osiguranje.

Invazivhe bolesti uzrokovane Haemophilusom influenzae tipa B, radi
individualne zastite osoba pod povecanim rizikom.

Za cijepljenje ovih osoba nije potrebno posebno nabavijati cjepivo. Obzirom da je
mali broj takvih osoba, mogu se cijepiti cjepivom nabavijenim na teret Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje za provedbu Programa obveznih cijepljenja, koje
zavodi za javno zdravstvo dobivaju putem centralnog distributera.

Hripavca, kombiniranim cjepivom protiv difterije, tetanusa i hripavca za adolescente
i odrasle radi individualne zastite osoba pod povecéanim rizikom — osoba nakon
transplantacije krvotvornih mati¢nih stanica / kostane srzi. Zdravstvene radnike koji
rade na novorodenackim i dojenackim odjelima preporucljivo je cijepiti jednokratno
protiv hripavca kombiniranim cjepivom protiv difterije, tetanusa i hripavca za
adolescente i odrasle.

Ovo cjepivo potrebno je centralno nabaviti na teret Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje prema procjeni potrebnih koli¢ina te distribuirati zavodima za
javno zdravstvo putem centralnog distributera. Ako zbog povecane potraznje
ponestane cjepiva nabaviljenog centraliziranim postupkom, zdravstvene ustanove
same nabavljaju dodatne koli¢ine cjepiva te troskove naplacuju Hrvatskom zavodu
za zdravstveno osiguranje.

Pneumokokne bolesti:
Konjugirano cjepivo za svu djecu stariju od 2 mjeseca i odrasle s funkcionalnom ili
anatomskom asplenijom, imunokompromitirane osobe te imunokompetentne osobe
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s kohlearnim implantatima i stanjima koja dovode do izloZzenosti cerebrospinalnog
likvora infekciji, a kod djece do pet godina starosti i s kroni¢nim bolestima srca,
plu¢a, bubrega, jetre i metaboli¢kim bolestima, ukljucujuéi dijabetes melitus.
Polisaharidno cjepivo za sve djecu stariju od dvije godine i odrasle s funkcionalnom
il anatomskom asplenijom, imunokompromitirane osobe te imunokompetentne
osobe s kroni¢nim bolestima srca, plué¢a, bubrega, jetre, dijabetesom melitusom,
alkoholizmom, kohlearnim implantatima te stanjima koja dovode do izloZenosti
cerebrospinalnog likvora infekciji.

Ovo cjepivo potrebno je centralno nabaviti na teret Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje prema procjeni potrebnih koli¢ina te distribuirati zavodima za
javno zdravstvo putem centralnog distributera. Ako zbog povecane potraznje
ponestane cjepiva nabavijenog centraliziranim postupkom, zdravstvene ustanove
same nabavijaju dodatne koli¢ine cjepiva te tro§kove naplacuju Hrvatskom zavodu
za zdravstveno osiguranje.

Varicela: radi individualne zastite osoba pod povecanim rizikom, prvenstveno za
preekspozicijsku profilaksu kod osoba s bolestima koje kompromitiraju imunoloski
sustav u stanju remisije, osobe s teSkim oblicima dermatitisa koje nisu preboljele
vodene kozice, te za osjetljive osobe u bliskom kontaktu s bolesnicima koji imaju
visok rizik za nastanak komplikacija, a ne smiju primiti cjepivo. Ovo ukljuéuje
seronegativne zdravstvene radnike koji rade na novorodenackim, dojenackim,
infektoloSkim te na hematoloskim odjelima, jer na taj nacin se indirektno Stite
imunokompromitirane osobe o kojima takvi radnici skrbe, a koji sami zbog
oslabljenog imunoloskog sustava ne smiju primiti Zivo cjepivo. Zene koje planiraju
trudno¢u, a nisu preboljele vodene kozice, odnosno nemaju zastitna protutijela,
preporucljivo je cijepiti protiv vodenih kozica prije trudnoce.

Cjepivo protiv varicela za osobe s medicinskom indikacijom za cijepljenje potrebno
je centralno nabaviti na teret Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje prema
procjeni potrebnih koli¢ina te distribuirati zavodima za javno zdravstvo putem
centralnog distributera. Ako zbog povecane potraznje ponestane cjepiva
nabavijenog centraliziranim postupkom, zdravstvene ustanove same nabavijaju
dodatne koli¢ine cjepiva te troSkove naplacuju Hrvatskom zavodu za zdravstveno
osiguranje.

Rotavirusnog gastroenteritisa, radi individualne zastite novorodenc¢adi i dojencadi
za koju su zbog njihova zdravstvenog stanja neminovne ulestale i dugotrajne
hospitalizacije (nedonos¢ad rodena prije 33. tjedna gestacijske dobi, novoroden¢ad
s prirodenim sréanim manama, novorodencad s prirodenim bolestima metabolizma,
dojencad s kroni¢nim bolestima jetre i bubrega, dojentad s teSkim ostecenjima
srediSnjeg Ziv€anog sustava).

Ovo cjepivo potrebno je centralno nabaviti na teret Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje prema procjeni potrebnih koli¢ina te distribuirati zavodima za
javno zdravstvo putem centralnog distributera. Ako zbog povecane potrazZnje
ponestane cjepiva nabavljenog centraliziranim postupkom, zdravstvene ustanove
same nabavljaju dodatne koli¢ine cjepiva te troSkove naplacuju Hrvatskom zavodu
za zdravstveno osiguranje.



Hepatitisa A, radi protuepidemijskog cijeplienja i za osobe s medicinskom
indikacijom.

Cjepivo protiv hepatitisa A za osobe s medicinskom indikacijom | za
protuepidemijsko cijeplienje potrebno je centralno nabaviti na teret Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje prema procjeni potrebnih koli¢ina te distribuirati
zavodima za javno zdravstvo putem centralnog distributera. Ako zbog povecane
potraZnje ponestane cjepiva nabavijenog centraliziranim postupkom, zdravstvene
ustanove same nabavljaju dodatne kolicine cjepiva te troskove naplacuju Hrvatskom
zavodu za zdravstveno osiguranje.

Ospica, za zdravstvene radnike koji rade u primarnoj zdravstvenoj zastiti i
bolnicama te za djelatnike ustanova za preds$kolski odgoj, a nemaju dokumentirani
primitak dvije doze cjepiva protiv ospica (monovakcina ili kombinirano cjepivo) ili
serolodki dokaz imuniteta.

Za cijepljenje ovih osoba nije potrebno posebno nabaviljati cjepivo. S obzirom na to
da je mali broj takvih osoba, mogu se cijepiti cjepivom nabavijenim na teret
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje za provedbu Programa obveznih
cijeplienja, koje zavodi za javno zdravstvo dobivaju putem centralnog distributera.

Prema epidemiolo$kim indikacijama, zavodi za javno zdravstvo provode individualna
i grupna cijeplienja putnika koji putuju u visokoendemske zemlje, npr. trbusni tifus,
kolera, meningokokni meningitis, hepatitis A, hepatitis B.

Ova cjepiva zavodi za javno zdravstvo, prema procjeni potreba, sami nabavljaju, te
- troSkove naplacuju cijepljenoj osobi.

7. Cijepljenje protiv HPV infekcije

Cijeplienje protiv HPV infekcije preporucuje se radi smanjenja rizika od HPV infekcija
i $tetnih posliedica HPV infekcije, prvenstveno odredenih karcinoma. Cijeplienje je
besplatno za sve djevojCice i djeCake koji pohadaju osmi razred osnovne $Skole
(odnosno 13-godiSnjake i 14-godiSnjake) te, ovisno o raspoloZivosti cjepiva, za sve
osobe od 9. godine starosti nadalje, ukljucujuéi sve osobe od 15 do 25 godina i
starie od 25 godina prema medicinskoj/epidemioloskoj indikaciji (npr.
imunodeficijencija, prethodne HPV infekcije sa malignitetom).

Cijeplienje ne uklanja rizik od infekcije i razvoja bolesti, ve¢ ga smanjuje, tako da
preporuke o preventivnim ginekoloskim pregledima jednako vrijede za cijepliene i
necijeplijene djevojke i Zzene.

Lijecnici $kolske i adolescentne medicine trebaju na pocetku Skolske godine odrZati
edukativni sastanak za roditelie djece osmog razreda osnovne $kole i uruditi
roditeljima pozive na cijeplienje protiv HPV-a, a roditeljima koji se ne odazovu na
sastanak, putem $kole/djece uputiti poziv na cijepljenje djece protiv HPV-a. Uc€enici i
ucenice te redovite studentice i studenti mogu se cijepiti kod nadleZznog lijecnika
Skolske i adolescentne medicine, a osobe odgovaraju¢e dobi koje nisu u Skolskom
sustavu mogu se cijepiti u epidemioloskim ambulantama i punktovima za cijepljenje
zavoda za javno zdravstvo, gdje se mogu dobiti i sve informacije o dobrovoljnom i
besplatnom cijepljenju.



Ovo cjepivo potrebno je centralno nabaviti na teret Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje prema procjeni potrebnih koli¢ina te distribuirati zavodima za
javno zdravstvo putem centralnog distributera. Ako zbog povecane potraznje
ponestane cjepiva nabavljenog centraliziranim postupkom, zdravstvene ustanove
same nabavijaju dodatne koli¢ine cjepiva te troskove naplacuju Hrvatskom zavodu
za zdravstveno osiguranje.

8. Postekspozicijsko cijepljenje protiv tetanusa

Postekspozicijsko cijepljienje protiv tetanusa provodi se prema ¢lanku 27. Pravilnika
o nacinu provodenja imunizacije, seroprofilakse, kemoprofilakse protiv zaraznih
bolesti te o osobama koje se moraju podvrgnuti toj obvezi. (,Narodne novine®, br.
103/13, 144/20 i 133/22).

Ovo cjepivo doktori medicine u primarnoj zdravstvenoj za$titi ustanove hitne
medicinske pomoci, zavodi za javno zdravstvo i druge zdravstvene ustanove, prema
procjeni potreba sami nabavijaju, te tro§kove naplacuju Hrvatskom zavodu za
zdravstveno osiguranje.

9. Cijepljenje protiv bolesti COVID-19

Ovisno o raspolozivosti cjepiva protiv bolesti COVID-19, cijepit ¢e se prema Planu
uvodenja, provodenja i pracenja cijepljenja protiv bolesti COVID-19 u Hrvatsko;j.

10. Cijepljenje protiv bolesti majmunskih boginja

Ovisno o raspolozivosti cjepiva, cijepiti e se prvenstveno postekspozicijski bliski
kontakti osoba oboljelih od majmunskih boginja. Ovisno o epidemiolo$koj situaciji,
moze se preporuciti i preekspozicijsko cijeplienje osoba u poveéanom riziku od
zarazavanja ili teSkog oblika bolesti, ovisno o raspolozivosti cjepiva.

Cijepljenje protiv majmunskih boginja provodi se cjepivom protiv velikih boginja
sukladno uputama Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo.

SEROPROFILAKSA ZARAZNIH BOLESTI
1. Seroprofilaksa tetanusa

Seroprofilaksa tetanusa obvezna je za sve ozlijedene osobe koje nisu cijepliene
protiv tetanusa, koje su nepotpuno cijepljene i za koje nema dokaza da su cijepljene
te ako je od posljednjeg cijepljenja proslo vise od 10 godina.

Seroprofilaksa tetanusa daje se odmah nakon utvrdivanja indikacije, uz istovremeno
davanje prve doze antitetanusnog cjepiva.

Seroprofilaksa tetanusa obavlja se tako $to se ozlijedenoj osobi daje odgovarajucéa
doza humanog antitetanusnog imunoglobulina.

Humani antitetanusni imunoglobulin doktori medicine u primarnoj zdravstvenoj
zastiti, ustanove hitne medicinske pomoci, zavodi za javno zdravstvo te druge
zdravstvene ustanove prema procjeni potreba, sami nabavljaju putem zastupnika
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proizvodacCa, te wuslugu imunizacije prema medicinskoj indikaciji naplacuju
Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje. Procjenjuje se da je owu
seroprofilaksu godi$nje potrebno primijeniti kod 30.000 do 40.000 osoba.

2. Seroprofilaksa bjesnoce

Seroprofilaksa bjesnote obvezna je za sve osobe koje ¢e se postekspozicijski
cijepiti nakon ozbiljne izloZenosti (ozljeda kategorije IIl), a u svim ostalim slu¢ajevima
na temelju procjene epidemiologa (ozljeda kategorije Il).

Seroprofilaksa bjesnoée obavlja se odmah nakon utvrdivanja indikacije uz
istovremeno davanje prve doze cjepiva protiv bjesnoce.

Seroprofilaksa bjesnoée obavlja se davanjem ozlijedenoj osobi odgovaraju¢e doze
humanog antirabi¢énog imunoglobulina.

Humani antirabi¢ni imunoglobulin potrebno je centralno nabaviti na teret Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje prema procjeni potrebnih koli¢ina te distribuirati
zavodima za javno zdravstvo putem centralnog distributera. Ako zbog povecane
potraznje ponestane imunoglobulina nabavijenog centraliziranim postupkom, zavodi
za javno zdravstvo sami nabavijaju dodatne kolicine imunoglobulina te troSkove
naplacuju Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje.

3. Seroprofilaksa virusne zutice tipa B — hepatitisa B

Seroprofilaksa virusne Zutice tipa B obvezna je za:

1. novorodencad HBsAg pozitivnih majki

2. necijepliene osobe ili nereaktore koji su bili izloZzeni izravnom dodiru sa zaraznim
materijalom.

Seroprofilaksa se obavlja intramuskularnim davanjem humanog hepatitis B
imunoglobulina.

Humani hepatitis B imunoglobulin potrebno je centralno nabaviti na teret Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje prema procjeni potrebnih koli¢ina te distribuirati
zavodima za javno zdravstvo putem centralnog distributera. Ako zbog povecane
potraznje ponestane imunoglobulina nabaviljenog centraliziranim postupkom,
zdravstvene ustanove same nabavljaju dodatne koli¢ine imunoglobulina te troskove
naplacuju Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje.

4. Prevencija teSke bolesti donjeg diSnog sustava prouzrokovane infekcijom
respiratornim sincicijskim virusom (RSV)

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje osigurava koliine palivizumaba potrebne
za prevenciju teSke bolesti donjeg diSnog sustava prouzrokovane infekcijom
respiratornim sincicijskim virusom (RSV), a prema niZe navedenim smjernicama
radne skupine za izradu novih smjernica imunoprofilakse RSV infekcije
palivizumabom Hrvatskog pedijatrijskog drustva.

10



1. Nedonoscad

1a (bez komorbiditeta):

e GD <28*%tj. i dob <9 mj. na pocetku RSV sezone
e GD 29*°-31*%tj. i dob <6 mj. na pocetku RSV sezone
e GD 32*°- 35* {j. i rizi¢ni faktori

RIZICNI FAKTORI: porod u razdoblju 3 mjeseca prije pocetka RSV sezone i 2 mjeseca
nakon pocCetka RSV sezone; izloZzenost duhanskom dimu / pusenje tijekom trudnoce;
brat/sestra u vrticu.

Zbrojevni sustav za procjenu rizika u dojenéadi rodene 32-35 GD

0 2 4 6 B 1042 18 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 35 &0
R T N N S S (N NN N O T N O Y O

Porod u razdoblju od 3 mj. ;o Ty e b
prije pocetka RSV sezone do B 3 : :
Z mj. nakon potetka RSV
sezone ;j
zloZenost duhanskom dimu/ !
pusdenje tijekom trudnode 1t} i 2
S e SR
Brat/sestra u vrticu 0 1 ? 7
| IR S SR ;
Ukupni zborj
0 = Ne/Nije prisutan Niski rizik: £ 19
1 = Da/Prisutan za jedan ¢imbenik rizika Srednji rizik: 20 - 26
2 = Da/Prisutan za oba riziéna ¢imbenika Visoki rizik: 50 — 56

1b (s komorbiditetom — BPD)*:

e Svi u dobi =1 godine zivota na pocetku RSV sezone.
e Svi visokorizi¢ni bolesnici u dobi <2 godine Zivota na poCetku RSV sezone

(ovisnost o kisiku iili lijekovima kao $to su bronhodilatatori, pluéna hipertenzija).

*razumnim se &ini koristiti, pri definiranju riziéne skupine, lokalna i osobna iskustva, a ne se
temeljiti iskljuivo na strogim definicijama

2. Bolesnici s prirodenom sréanom greSkom*

e Svi u dobi =1 godine Zivota prije pocetka RSV sezone s hemodinamski
znacajnom, cijanoti¢nom ili necijanoticnom prirodenom sréanom greskom.

e Djeca u dobi <2 godine Zivota prije poCetka RSV sezone s cijanoti¢nom ili
necijanotiénom prirodenom sréanom greSkom prac¢enom hemodinamskom
nestabilno$éu (bolesnici s nekorigiranom, palijativno kirurski lijeCenom ili
nezadovoljavajuce kirurski korigiranom prirodenom sréanom greskom s
prate¢om umjerenom ili teSkom pluénom hipertenzijom ili bolesnici s bolesti
miokarda koja zahtijeva antikongestivho medikamentozno lijecenje ili
transplantaciju srca).
*Navedeni kriteriji ine osnovu za regrutiranje bolesnika, no indikacija za imunoprofilaksu se
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donosi temeljem preporuke pedijatrijskog kardiologa koji moze indicirati imunoprofilaksu na osnovu
klinicke ocjene rizika RSV infekcije za pacijenta.

3. Bolesnici s Downovim sindromom

¢ Djeca s Downovim sindromom u dobi <1 godine zivota prije po¢etka RSV
sezone bez prirodene sré¢ane greske u kojih se indikacija za imunoprofilaksu
donosi temeljem preporuke pedijatra na osnovu klini¢ke ocjene rizika RSV
infekcije za pacijenta.

4. Bolesnici s kronicnom pluénom boles¢u / bolesnici s cisticnom fibrozom

e Svi u dobi <2 godine Zivota prije po¢etka RSV sezone s kronicnom
intersticijskom bolesc¢u plu¢a, malformacijama pluéa i disnih putova te
traheotomirani bolesnici.

e Svi bolesnici s cisticnom fibrozom u dobi <1 godine Zivota te oni u dobi <2
godine zivota prije pocetka RSV sezone s teSkom boleséu pluca ili zastojem u
rastu (TM <10. p.).

5. Bolesnici s neuroloskim bolestima sa znac¢ajnom generaliziranom hipotonijom

e Svi u dobi £2 godine Zivota prije pocetka RSV sezone s neuromuskularnim
bolestima (spinalna misiéna atrofija tip |, kongenitalne miopatije, kongenitalne
misiéne distrofije, teske hipomijelinizacijske polineuropatije) i bolestima
srediSnjeg ziv€anog sustava / kraljeSni¢ne koje kompromitiraju normalnu funkciju
respiratornog sustava i gutanje.

6. Imunokompromitirani bolesnici

e Svi u dobi <2 godine zivota prije poCetka RSV sezone s primarnom
imunodeficijencijom ili pod citotoksi¢nom ili imunosupresivhom terapijom zbog
maligne bolesti, kroni¢ne upalne bolesti bubrega, lokomotornog ili neurolo$kog
sustava, u bolesnika koji boluju od bolesti kod kojih se planira megakemoterapija
i/ili transplantacija maticnih krvotvornih stanica.

Seroprofilaksa se provodi tijiekom RSV sezone s pet mjesecnih doza od 15 mg/kg
palivizumaba i.m.

Palivizumab je potrebno centralno nabaviti na teret Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje prema procjeni potrebnih koli¢ina te distribuirati unaprijed
definiranim regionalnim centrima za primjenu palivizumaba. Ako zbog povecane
potraznje ponestane imunoglobulina nabavljenog centraliziranim postupkom, bolnice
same nabavljaju dodatne kolicine imunoglobulina te troSkove naplacuju Hrvatskom
zavodu za zdravstveno osiguranje.

5. Seroprofilaksa varicela
Seroprofilaksa vari¢ela indicirana je za postekspozicijsku profilaksu osjetljivih osoba
koje ne smiju primiti cjepivo protiv vari¢ela (trudnice, teSka imunodeficijentna stanja,

novorodencad majki koje su unutar pet dana prije ili do dva dana nakon poroda
oboljele od varicela).
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Lijek za intramuskularnu primjenu zavodi za javno zdravstvo sami nabavljaju ovisno
0 dostupnosti ovog preparata na trZistu, a lijek za intravenoznu primjenu bolnice i
druge ustanove same nabavijaju te troSkove naplacuju Hrvatskom zavodu za
zdravstveno osiguranje. Procjenjuje se da su godisnje potrebe za ovim
imunoglobulinima od 10 do 30 doza.

6. Seroprofilaksa ospica
Seroprofilaksa ospica indicirana je za postekspozicijsku profilaksu, unutar Sest dana
od izlaganja virusu ospica, osjetljivih osoba koje ne smiju primiti cjepiva i pod
povecanim su rizikom od komplikacija ospica (djeca mlada od 6 mjeseci,

imunokompromitirani bolesnici, trudnice).

Imunoglobuline zdravstvene ustanove same nabavljaju te troSkove naplacuju
Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje.

7. Seroprofilaksa hepatitisa A
Imunokompromitiranim osobama te osobama s kroni€nim hepatitisom B ili
hepatitisom C, nakon izlozenosti hepatitis A infekciji se treba istovremeno s
postekspozicijskim cijeplienjem protiv hepatitisa A, primijeniti i pasivna
imunoprofilaksa normalnim humanim imunoglobulinom.
Imunoglobuline zdravstvene ustanove same nabavijaju te trosSkove naplacuju
Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje.
KEMOPROFILAKSA ZARAZNIH BOLESTI

1. Kemoprofilaksa kolere
Zastita lijekovima (kemoprofilaksa) protiv kolere obvezna je za sve osobe za koje se
utvrdi da su bile u obiteljskom kontaktu ili u kontaktu, koji odgovara obiteljskom, s
oboljelim ili kliconoSom.
Kemoprofilaksa protiv kolere obavlja se davanjem odgovarajuée doze tetraciklina.
Lijekove za kemoprofilaksu zavodi za javno zdravstvo sami nabavijaju te troSkove
kemoprofilakse naplacuju Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje. Procjenjuje
se da je godisnje potrebno primijeniti ovu kemoprofilaksu kod 0 do 50 osoba.

2. Kemoprofilaksa tuberkuloze

Kemoprofilaksa je obvezna za kategorije stanovniStva prema Programskim
smjernicama za suzbijanje i spre€avanje tuberkuloze.

Odluka o zapocinjanju kemoprofilakse i nadzor nad njezinim provodenjem u

nadleZnosti je lije¢nika specijalista pulmologije, koji je prethodnom obradom iskljucio
mogucnost aktivne tuberkuloze.
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Kemoprofilaksa tuberkuloze obavlja se davanjem odgovarajué¢e doze izoniazida Sest
mjeseci ili neke od preporucenih kombinacija antituberkuloznih lijekova.

Lijekove za kemoprofilaksu zdravstvene ustanove koje provode lijeCenje tuberkuloze
same nabavljaju te troSkove kemoprofilakse naplacuju Hrvatskom zavodu za
zdravstveno osiguranje. Procjenjuje se da je godiSnje potrebno primijeniti ovu
kemoprofilaksu kod nekoliko stotina osoba.

3. Kemoprofilaksa malarije

Kemoprofilaksa protiv malarije obvezna je za sve osobe koje odlaze u zemlje ili na
podrucja u kojima postoji endemija malarije.

Kemoprofilaksa protiv malarije obavlja se davanjem odgovarajuéih doza lijekova za
kemoprofilaksu malarije, vodeci racuna o rezistenciji uzro€nika.

Lijekove za kemoprofilaksu zavodi za javno zdravstvo sami nabavijaju te troSkove
kemoprofilakse naplacuju izravno korisniku. Alternativno, zavodi za javno zdravstvo
daju upute putnicima o uzimanju kemoprofilakse te putnici sami nabavijaju
antimalarike putem ljekarne.

4. Kemoprofilaksa streptokokne bolesti

Kemoprofilaksa streptokokne bolesti zbog epidemioloske indikacije provodi se
davanjem potrebnih doza penicilina kroz deset dana.

Kemoprofilaksa streptokokne bolesti za osobe koje u anamnezi imaju reumatsku
groznicu provodi se davanjem potrebnih doza penicilina kroz najmanje pet godina.

Kemoprofilaksa je obvezna:

1. za osobe koje u anamnezi imaju reumatsku groznicu

2. kod pojave streptokokne bolesti u Skolama ili djejim ustanovama prema
epidemioloskoj indikaciji po prethodnoj konzultaciji s epidemiologom higijensko-
epidemioloske ispostave.

U slu€aju preosijetljivosti mozZe se primijeniti neki drugi antibiotik.

Lijekove za kemoprofilaksu zdravstvene ustanove same nabavijaju te troSkove
kemoprofilakse naplacuju Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje.
Alternativno, zavodi za javno zdravstvo upucuju kontakte oboljele osobe izabranom
lije¢niku radi propisivanja kemoprofilakse. Procjenjuje se da je godiSnje potrebno
primijeniti ovu kemoprofilaksu kod nekoliko tisu¢a osoba.

5. Kemoprofilaksa invanzivhe meningokokne bolesti
Kemoprofilaksa invanzivne meningokokne bolesti obvezna je za osobe koje su bile u

kontaktu s bolesnikom. Indikaciju za kemoprofilaksu odreduje epidemiolog
higijensko-epidemioloske ispostave zupanijskog zavoda.
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Kemoprofilaksa se obavlja rifampicinom kroz dva dana, ceftriaksonom ili
ciprofloksacinom u jednokratnoj dozi, ili primjenom preparata kojeg je djelotvornost
utvrdena antibiogramom.

Lijekove za kemoprofilaksu zavodi za javno zdravstvo sami nabavljaju te troSkove
kemoprofilakse naplacuju Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje.
Alternativno, zavodi za javno zdravstvo upucuju kontakte oboljele osobe izabranom
lijecniku radi propisivanja kemoprofilakse. Procjenjuje se da je godisnje potrebno
primijeniti ovu kemoprofilaksu kod 200 do 500 osoba.

6. Kemoprofilaksa invazivne bolesti uzrokovane
Haemophilusom influenzae tipa b

Kemoprofilaksa invazivne bolesti uzrokovane Haemophilusom influenzae tipa b

obvezna je za:

1. sve Clanove obitelji osobe koja je oboljela od meningitisa ili sepse uzrokovane
Haemophilusom influenzae tip b, ako u obitelji ima djece necijepliene protiv
Haemophilusa influenzae tip B, a mlade od 5 godine

2. necijeplienu djecu i osoblje dje¢jeg kolektiva (jaslice, djecji vrti¢) ako se unutar
mjesec dana od inicijalnog sluCaja pojavi novi sluéaj meningitisa ili sepse
uzrokovane Haemophilusom influenzae tipa b.

Kemoprofilaksa invazivne bolesti uzrokovane Haemophilusom influenzae tip b
provodi se odgovarajuéim dozama rifampicina kroz Cetiri dana. Za kemoprofilaksu
kod odraslih osoba mozZe se upotrijebiti ciprofloksacin u jednokratnoj dozi.

Lijekove za kemoprofilaksu zavodi za javno zdravstvo sami nabaviljaju te troSkove
kemoprofilakse naplacuju Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje.
Alternativno, zavodi za javno zdravstvo upucuju kontakte oboljele osobe izabranom
lijecniku radi propisivanja kemoprofilakse Procjenjuje se da je godisnje potrebno
primijeniti ovu kemoprofilaksu kod 20 do 200 osoba.

PROVEDBA IMUNIZACIJE, SEROPROFILAKSE | KEMOPROFILAKSE

Obveznu imunizaciju iz ovog Programa obavljaju u pravilu specijalizirani
epidemioloski timovi u zavodima za javno zdravstvo, odnosno izabrani lije€nici.

Zastita protiv bjesnoce obavlja se isklju€ivo u ovlastenim antirabi¢nim stanicama u
zavodima za javno zdravstvo.

Cijeplienje protiv Zute groznice obavlja se iskljuivo u posebno ovlastenim
epidemioloskim ambulantama u zavodima za javno zdravstvo.

Individualna cijeplienja prema epidemioloskim indikacijama zbog putovanja u
visokoendemske zemlje provode se u zavodima za javno zdravstvo.

ImunoloSka zastita protiv tetanusa osoba koje su pretrpjele tetanogene ozljede

obavlja se na svim mjestima, odnosno na svim razinama zdravstvene zastite koje
opskrbljuju takve pacijente.
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Zastita novorodencadi HBsAg pozitivnih majki imunoglobulinima uz prvu dozu
cjepiva protiv hepatitisa B provodi se u rodiliStima.

Cijeplienje osoba koje poc€inju raditi u zdravstvenim ustanovama koje se bave
dijagnostikom i lijeCenjem tuberkuloze i bolnicama za duSevne bolesti, u pravilu se
provodi u tim zdravstvenim ustanovama, za $to se brine Povjerenstvo za bolnicke
infekcije, u suradnji s nadleznim epidemiologom.

Cijeplienje protiv gripe provode, osim zavoda za javno zdravstvo, svi doktori
medicine u primarnoj zdravstvenoj zastiti, prvenstveno lije€nici obiteljske medicine,
te ponegdje zdravstvene ustanove putem Povjerenstva za bolnicke infekcije
organiziraju cijeplienje.

Cijeplienje protiv HPV-a provodi se u ordinacijama sluzbe za Skolsku i sveuciliSnu
medicinu u zavodima za javno zdravstvo te u epidemioloskim sluzbama,
ginekoloskim ambulantama primarne zdravstvene zastite i ambulantama obiteljske
medicine.

Cijeplienje protiv pneumokoka provode ordinacije primarne zdravstvene zastite i
epidemioloski timovi.

Cijeplienje protiv invanzivne meningokokne bolesti, vodenih kozica i hepatitisa A
prema medicinskim indikacijama provode epidemiolo$ki timovi zavoda za javno
zdravstvo, u suradnji s izabranim lije€nicima pacijenata.

Cijeplienje zdravstvenih radnika protiv hripavca, vodenih kozica i ospica provode
timovi za spreCavanje bolnickih infekcija u zdravstvenim ustanovama u suradnji s
nadleznim zavodima za javno zdravstvo.

Cijeplienje djelatnika predskolskih ustanova protiv ospica provode nadlezni zavodi
za javno zdravstvo.

Cijepljenje protiv rota virusa se provodi u ordinacijama primarne zdravstvene zastite
ili u bolnicama, ovisno o tome gdje se dijete zatekne u vrijeme prikladno za
cijeplienje.

Cijeplienje adolescenata i odraslih osoba protiv difterije, tetanusa i hripavca nakon
transplantacije krvotvornih mati¢nih stanica provode zavodi za javno zdravstvo ili
izabrani lije€nici.

Cijepljenje protiv majmunskih boginja provodi se u nadleznim zavodima za javno
zdravstvo a ponegdje zdravstvene ustanove putem Povjerenstva za bolnicke
infekcije organiziraju cijepljenje.

Prevencija teSke bolesti donjeg diSnog sustava prouzrokovane infekcijom
respiratornim  sincicijskim virusom (RSV) palivizumabom provodi se na
neonatoloskim, pulmoloskim, pedijatrijskim i infektoloSkim odjelima u regionalnim
centrima za primjenu palivizumaba.
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Postekspozicijska zastita od vari¢ela imunoglobulinima za intravensku primjenu
provodi se u bolnicama, a imunoglobulini za intramuskularnu primjenu mogu se
primjenjivati u zavodima za javno zdravstvo.

Indikaciju za kemoprofilaksu zaraznih bolesti postavljaju i kemoprofilaksu provode
specijalizirani epidemioloski timovi u zavodima za javno zdravstvo u suradnji s
izabranim lije€nicima. Izuzetak je kemoprofilaksa tuberkuloze, koja je u nadleznosti
specijalista pulmologa.

Godisnji plan treba, na temelju odredbi Pravilnika o nacinu provodenja imunizacije,
seroprofilakse, kemoprofilakse protiv zaraznih bolesti te o0 osobama koje se moraju
podvrgnuti toj obvezi te vlastitog dosadasnjeg iskustva o utroSenim koli¢inama ovih
preparata, sadrzavati procijenjene potrebe ovih imunobiolo$kih preparata (koji se
centralno nabavljaju i distribuiraju na temelju ovog Programa), koji se nabavljaju
centralizirano putem Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje:

— cjepivo protiv hepatitisa B za odrasle za obveznu imunizaciju odraslih osoba pod
povecanim rizikom

— cjepivo protiv hepatitisa B za novorodenad za obveznu imunizaciju
novorodencadi HBsAg pozitivnih majki i djece do 15 godina starosti pod
povecanim rizikom

— humani hiperimuni gamaglobulin protiv hepatitisa B (HBIG) za postekspozicijsku
profilaksu novorodencadi HBsAg pozitivhih majki te drugih osjetljivih osoba
(necijepljeni, nereaktori)

— cjepivo protiv bjesnoée

— humani hiperimuni gamaglobulin protiv bjesno¢e (HRIG)

— palivizumab

— cjepivo protiv trbusSnog tifusa (inaktivirano, fragmenitrano) za cijepljenje osoba
koje Zive u zajedniCkom kucanstvu s kliconosom trbusnog tifusa

— cjepivo protiv gripe za cijepljenje rizi¢nih skupina i zdravstvenih djelatnika

— cjepivo protiv pneumokokne bolesti (konjugirano) za cijeplienje djece i odraslih s
medicinskom indikacijom

— cjepivo protiv pneumokokne bolesti (polisaharidno) za cijeplienje osoba s
medicinskom indikacijom

— cjepivo protiv rota virusa za cijepljenje dojenéadi u rizicnim skupinama

— cjepivo protiv humanog papilomavirusa

— cjepivo protiv invanzivne meningokokne bolesti za osobe s medicinskom
indikacijom

— cjepivo protiv vodenih kozica za osobe s medicinskom indikacijom

— cjepivo protiv hepatitisa A za osobe s medicinskom indikacijom.

Plan_obveznih imunizacija zdravstvena ustanova, odnosno zdravstveni radnik u
privatnoj praksi u onom okviru u kojem ga moze provoditi, donosi najkasnije do 15.
sijeCnja tekuce godine i dostavlja ga epidemiolo$koj sluzbi zavoda za javno
zdravstvo Zupanije odnosno Grada Zagreba, koja objedinjuje sve planove obveznih
imunizacija za svoje podrucje te dostavlja plan Epidemioloskoj sluzbi Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo do 15. veljace iste godine.

Godisnje izvieSée treba sadrzavati broj osoba i broj utroSenih doza (koli¢ine)
imunobioloSkih preparata i lijekova za kemoprofilaksu za svaki od gore navedenih
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preparata. Godi$nje izvjeS¢e dostavlja se najkasnije do 1. veljae za proteklu godinu
epidemioloskoj sluzbi zavoda za javno zdravstvo Zupanije, odnosno Grada Zagreba,
koja objedinjuje sva godiSnja izvje§¢a za svoje podrucje te dostavlja izvjeSce
Epidemioloskoj sluzbi Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo do 1. ozujka iste godine.

Distribucija

1. Distribucija cjepiva protiv gripe, hepatitisa B, bjesnoce, pneumokokne bolesti,
HPV-a, hepatitisa A, meningokoka, vodenih kozica, bolesti COVID-19, majmunskih
boginja te imunoglobulina protiv bjesnoce i palivizumaba za primjenu prema
individualnim indikacijama; kao i cjepiva protiv trbusnog tifusa i rota virusa te
humanog hepatitis B imunoglobulina za primjenu prema epidemioloSkim
indikacijama obavlja se na jednaki nacin kao i za cjepiva za Program obveznog
cijeplienja tj. sredisnji distributer kojeg se odabire javnim natjecajem. Distributeri za
Zupanije: zavodi za javno zdravstvo Zupanija i Grada Zagreba.

2. Cijepivo protiv, tetanusa za postekspozicijsu profilaksu te antitetanusni
imunoglobulin, zdravstvene ustanove i zdravstveni djelatnici u privatnoj praksi
nabavljaju sami te troSkove primjene prema epidemiolo$koj indikaciji naplacuju
Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje.

Lijekove za kemoprofilaksu streptokokne, meningokokne i H. influenzae tip B bolesti
zavodi za javno zdravstvo nabavljaju sami te troSkove primjene prema
epidemiolo$koj indikaciji napla¢uju Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje ili
ih izabrani lije€nici propisuju na recept.

3. Cjepivo protiv Zute groznice, kolere te ostala cjepiva za cijepljenja namijenjena
putnicima u podrucja povec¢anog rizika od tih bolesti kao i lijekove za kemoprofilaksu
malarije, zavodi za javno zdravstvo nabavljaju sami te ih naplacuju izravno osobi
koja se cijepi, odnosno kojoj je preporuc¢ena kemoprofilaksa.
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Procjena godisSnjih potreba cjepiva i imunoglobulina za 2024. godinu

Cjepiva i imunoglobulini koje treba nabaviti za 2024. godinu na temelju
Programa obvezne imunizacije, seroprofilakse i kemoprofilakse za posebne
skupine stanovnistva i pojedince pod poveé¢anim rizikom od: tuberkuloze,
hepatitisa A i B, bjesnoce, zute groznice, kolere, trbusnog tifusa, tetanusa,
malarije, streptokokne bolesti, Haemophilus influenzae — invazivne bolesti,
meningokokne bolesti, HPV infekcije, bolesti COVID-19 i majmunskih boginja

Cjepivo Koli¢ina

Cjepivo protiv gripe Odredit ée se
naknadno na temelju
potrosnje u prethodnoj
sezoni

Cjepivo protiv bolesti COVID-19 (u 2024. godini.) Odredit ¢e se
naknadno prema
dostupnosti cjepiva

Hepatitis B cjepivo pro adultis 10 000 doza

Hepatitis B cjepivo za odrasle osobe na hemodijalizi 2 000 doza

Hepatitis B cjepivo pro infantis 5 000 doza

Cjepivo protiv hepatitisa A, formulacija za odrasle 1000 doza

Cjepivo protiv hepatitisa A, djecja formulacija 500 doza

Cjepivo protiv bjesnoce (pile¢i fibr.) 8 000 doza

Cjepivo protiv bjesnoée (HDC) 400 doza

Cjepivo protiv pneumokokne bolesti, konjugirano, za 5 000 doza

cijeplienje prema medicinskim indikacijama*

Cjepivo protiv pneumokokne bolesti, polisaharidno, za 20 000 doza

cijeplienje prema medicinskim indikacijama**

Cjepivo protiv rota virusa za rizicne skupine*** 4 200 doza

Cjepivo protiv humanog papilomavirusa 45 000 doza

Cjepivo protiv trbusnog tifusa 100 doza

Cjepivo protiv vodenih kozica 700 doza

Cjepivo protiv meningokoka, konjugirano A, C, W135, Y 700 doza

Cjepivo protiv meningokoka grupe B 1 000 doza

Cjepivo protiv difterije, tetanusa i hripavca za adolescente i 2 000 doza

odrasle

Imunoglobulini

Palivizumab**** 2500 bocica od 100
mg

Humani antirabicni Ig 200 000 i.j.

Humani hepatitis B Ig (imunoglobulin Anti-HBs ljudski) 1000 doza od 180 i.j.

* Za cijeplienje svih osoba od dva mjeseca starosti nadalje, s funkcionalnom ili anatomskom
asplenijom, imunokompromitiranih osoba (zbog osnovne bolesti ili terapije koju osoba prima) te
imunokompetentnih osoba s kohlearnim implantatima i stanjima koja dovode do izloZenosti
cerebrospinalnog likvora infekciji), a kod djece do pet godina starosti i s kroniénim bolestima srca,
pluca, bubrega, jetre i metaboli¢kim bolestima, uklju¢ujuci dijabetes melitus.
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** Za sve osobe starije od dvije godine s funkcionalnom ili anatomskom asplenijom,
imunokompromitirane osobe (zbog osnovne bolesti ili terapije koju osoba prima) te
imunokompetentne osoba s kroni¢nim bolestima srca, plu¢a, bubrega, jetre, diabetesom melitusom,
alkoholizmom, kohlearnim implantatima, te stanjima koja dovode do izloZzenosti cerebrospinalnog
likvora infekciji.

*** Za prevenciju teskih oblika rotavirusne bolesti kod novorodencadi i dojen¢adi za koju su zbog
njihova zdravstvenog stanja neminovne ucestale i dugotrajne hospitalizacije:

— nedonosc¢ad rodena prije 33 tjedna gestacijske dobi

—  novorodencad s prirodenim sr¢anim manama

- novorodencad s prirodenim bolestima metabolizma

— dojencad s kroni¢nim bolestima jetre i bubrega

- dojen¢ad s teskim ostec¢enjima sredi$njeg zivéanog sustava (SZS).

**** Prema smjernicama radne skupine za izradu novih smjernica imunoprofilakse RSV infekcije
palivizumabom Hrvatskog pedijatrijskog drustva

KLASA: 500-01/23-04/08
URBROJ: 534-07-1-1/10-24-5 /
Zagreb, 19. sije€nja 2024. godine
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