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Sazetak

Pandemija uzrokovana pojavom novog korona virusa Covid-19 od pocetka 2020. godine potpuno je
okupirala zdravstvene sustave svih drZava svijeta. Osobitost i razli¢itost o¢itovanja bolesti, te letalitet
za kojeg se ve¢ od pocetka procjenjivalo da je veci od onog kojeg je uzrokovao novi tip virusa gripe
(HINT, 2009.), pokrenuo je veliku podrSku razvoju cjepiva u Sto kracem roku, te istraZivanja
potencijalnih lijekova i terapijskih postupnika kako bi se §to uc¢inkovitije obuzdala pandemija. Istodobno
je, s obzirom na mjere, koje su primjenjivane s ciljem smanjenja pobola, posljedi¢ne smrtnosti ali i
odterecenja zdravstvenog sustava, diljem svijeta ozbiljno ugroZeno financijsko funkcioniranje drzava te
opstanak onih koji ne mogu raditi. Sada, kad je pocela raspodjela i davanje prvih koli¢ina cjepiva, nuzno
je osigurati dobru organizaciju masovnog cijepljenja kako kadrovski, tako opremom i alatima nadzora
nad procesom i postupcima. Ujedno je nuzno osigurati kratko dodatno usvajanje vjestina vezano uz
prijevoz, pripremu i davanje relativno zahtjevnijeg Pfizerovog cjepiva, kako bi, u sluc¢aju brZzeg priljeva
velikih koli¢ina cjepiva, se moglo u Sto kra¢em roku procijepiti stanovniStvo. Cilj procjepljivanja je u
Sto kraem roku posti¢i visok postotak imunih osoba (trebalo bi to posti¢i globalno) kako bi ucinak
cijepljenja bio potpun na zaustavljanje pandemije. Ovo je od osobite vazZnosti jer jo§ nije moguce imati
pouzdane podatke o trajanju imuniteta s obzirom da bolest postoji tek malo viSe od godinu dana
(prirodno ste¢ena imunost), a cjepiva tek nesto viSe od mjesec dana, odnosno u pokusnoj skupini
nekoliko mjeseci. Zbog potrebe za organizacijom i osiguranjem kvalitetnog postupanja u drZavama
EU/EEA, napravljena je analiza priprema planova i drugih bitnih komponenti organizacije cijepljenja
protiv Covid-19, te je to objedinjeno u tehnickom dokumentu kojeg je objavio Europski centar za
kontrolu bolesti. Cilj ovog rada je prikazati kratak pregled aktivnosti koje su nuZne prije i tijekom
procjepljivanja protiv Covid-19 kako bi se osiguralo uspjesno obuzdavanje pandemije te okvirno
procijeniti dostatnost osoblja za procjepljivanje.

Kljuéne rijeci: COVID19, cijepljenje
Uvod

Jos$ u srpnju 2020. godine, neke drZave su objavile detaljan prijedlog plana cijepljenja protiv Covid 19
temeljem ranijih iskustava stecenih tijekom pandemije gripe uzrokovane virusm HINT1 ili su iskazale
potrebu da se to u€ini (1). Primjerice, 2009. godine prve doze cjepiva HIN1 primijenjene su 5. listopada,
a 124 milijuna doza bilo je dostupno do kraja sije¢nja 2010., Cetiri mjeseca kasnije (2). Skradivanje
vremena u kojem cjepivo postaje dostupno, kao i vremena potrebnog za procjepljivanje moze spasiti
brojne Zivote diljem svijeta. Procjene su, da uz sadaSnji udio imunog stanovnistva koje je preboljevsi
Covid 19 aktivno steklo imunitet, treba procijepiti 70% populacije da bi se postigao grupni imunitet
(kolektivni ili imunitet stada) (2). To je potreban udio imunih da zastiti ostale zaustavljanjem Sirenja
virusa. Sto se ranije ovaj cilj moZe postiéi, gospodarstvo se prije moZe potpuno otvoriti i uspostaviti
uobicajen nacin Zivota. Ujedno se i smanjuje moguénost za nastanak novih, potencijalno opasnijih ili
znacajnih mutacija na virusu (3). Dosada$nja istraZivanja ukazuju da je stopa mutacije i filogenetske

razolikosti SARS-CoV-2 spora, pa je to povoljna okolnost, osobito s aspekta u¢inkovitosti cjepiva (4).
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Svakako je najvaZnije prvo procijepiti osobe s viSim rizikom za teZak ili smrtonosan oblik Covid 19
(stariji od 60 godina), a slijede zdravstveni djelatnici, djelatnici u domovima, nastavnici 1 odgajatelji.
Zbog nerazumijevanja politickih vodstva nekih drZava, u njih nisu doneseni ni prihvacéeni cjeloviti
planovi protuepidemijskih mjera pa ni cijepljenja. Ovo nerazumijevanje ima izvor u nekoliko osobitosti
i ¢injenica vezanih uz Covid 19: bolest nema visok letalitet, osobito medu mladima; visok je udio
asimptomatskih osoba, no koje mogu S§iriti bolest; jo§ uvijek se dovoljno ne zna koje su osobe s
povecanim rizikom za nastanak fatalne upale pluca ili drugih Zivotno ugroZavajucih ocitovanja Covid
19 bolesti i na kraju, mjere uvedene u prolje¢e onemogucile su brzo Sirenje bolesti, tako da mnogi u
svojim drZzavama nisu imali priliku vidjeti rjede ocitovanje bolesti poput multisistemskog upalnog
sindroma (engl. multisystem inflammatory syndrome, skra¢ MIS). Nadalje, tek nakon nekoliko mjeseci
dokazano je da je letalitet (engl. case fatality) bolesti Covid 19 znatno visi (4,7%) nego u pandemijske
(ne sezonske!) gripe HIN1 (0,45%) (5,6). Ipak, istodobno je uoceno da se pandemija 2009. god.
izazvana tim novim tipom virusa gripe nije pratila ni dijagnosticirala na ovaj isti nacin kao postojeca
pandemija (7). Za ove dvije pandemije, stope smrtnosti sluCajeva variraju uvelike i s vremenom,
vjerojatno zbog adekvatne/neadekvatne zdravstvene zaStite u pojedinim drZavama, koinfekcije,
popratnih bolesti i demografskih podataka o dobnoj strukturi bolesnika (tj. ve¢eg udjela starijih osoba),
Sto ukazuje na znatnu neizvjesnost u pogledu to¢nog podatka o letalitetu (8,9). Virus gripe se nije
dokazivao u simptomatskih osoba ni kontakata, pogotovo ne u tolikom broju, a nije se uZivo pratio
letalitet tako da su se uglavnom retrogradno radile analize, procjene na svjetskoj razini dok se
pojedina¢no u nekim drZavama analizirao tzv. viSak smrtnosti (odstupanje ili razlika u odnosu na
smrtnost u godini pandemije s onom smrtnoS¢u ranijih godina). Na kraju pandemije HINI1, svjetska
zdravstvena organizacija je potvrdila 18.500 smrtnih slu¢ajeva (10), no istraZivanje Dawooda i kolega
sugerira da su ove brojke podcijenjene te procjenjuje da je ukupan broj smrtnih slucajeva zapravo bio
izmedu 151.700 1 575.400 (11). Medutim, vazno je istaknuti da se za vrijeme pandemije HIN1, nisu se
ni priblizno primjenjivale stroge mjere kao za pandemije Covid 19, $to zasigurno potvrduje da bi stvarna
razlika smrtnosti (ne letaliteta!) ovih dvaju bolesti bila jo§ ve¢a (12,13). Nadalje, sada je poznato da
Covid 19 ima ve¢i potencijal za Sirenje jer je reprodukcijsko vrijeme RO za Covid 19 priblizno 3 (95%
CI2.65-3.39), §to je viSe nego u slucaju gripe HIN1 kod koje je izracun RO u rasponu 1.3-1.7. Narocita
opasnost je pojava novog mutiranog virusa Covid 19 koji je, prema najnovijim podacima, jo§ zarazniji
(14).

Zbog navedene osobitosti bolesti Covid-19 i nerazumijevanja, te nepovjerenja u epidemiolosku struku,
Trumpova administracija je, npr., dosta dugo negirala znacaj bolesti, pa time i pandemije, uvelike
utjecuéi na stanovniStvo koje se nastavilo zbunjivati razliitim kontradiktornim porukama (1). Na
svjetskoj razini je pogresno vodena komunikacija sa stanovni§tvom jer su se strucne, znanstvene a
ponekad i nedovoljno strucne ili promisljene rasprave vodile preko medija. Uz financijske poslijedice
mjera zakljucavanja (engl. lock down), ovo je doprinjelo relativno znacajnom broju sljedbenika teorija

zavjere i onemogucilo suvislu edukaciju i obavjeStavanje Sire javnosti. S druge strane, vecina razvijenih
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drzava poslijednjih nekoliko desetljeca bavi se epidemiologijom, prevencijom i lije¢enjem kroni¢nih
masovnih bolesti, tako da se stekao utisak kako zarazne bolesti ne predstavljaju opasnost (15). S brzim
promjenama vezanim uz ekologiju, urbanizaciju, klimatske promjene, povecan broj putovanja i krhke
sustave javno financiranog zdravstva, epidemije ¢e postati ¢eSce, sloZenije te ¢e ih teZe biti sprijeciti i
obuzdati (15).

Cjepivo protiv infekcije virusom gripe HIN1 bilo je najucinkovitija mjera prevencije i suzbijanja, jer je
sprijecilo Sirenje virusa i ublaZilo poslijedice. Pet mjeseci nakon §to su zapoceli prvi slu€ajevi, Kina je
bila prva zemlja koja je zapocela masovno cijepljenje (16). Sljedec¢i ¢imbenik koji je ublaZio utjecaj
pandemije HIN1 bilo je postojanje antivirusnog lijecenja (oseltamivir-Tamiflu i zanamivir-Relenza).
To je bilo izuzetno vaZno, jer je pridonijelo smanjenju duljine boravka u bolnici, smanjenju rizika od
napredovanja bolesti u tesko klini¢ko stanje i smanjenju stope zaraze (17). Za razliku od pandemije
gripe HIN1, pandemija Covid 19 nije imala na raspolaganju antivirusni lijek ili cjepivo. Stoga je, s
obzirom na velik broj hospitaliziranih i teSkih slucajeva bolesti, uz visoku zaraznost virusa i veli¢inu
cjelokupne populacije koja je izloZena infekciji, izuzetno vazno hitno uspostaviti tretmane i cjepiva.
Cjepivo je sada dostupno, ali je potrebno vrijeme dok budu dovoljne koli¢ine proizvedene kao i da se
stanovni§tvo procijepi.

Cilj ovog rada je prikazati kratak pregled aktivnosti koje su nuZne prije i tijekom procjepljivanja protiv
Covid-19 kako bi se osiguralo uspjesno obuzdavanje pandemije te okvirno procijeniti dostatnost

postojeceg osoblja za procjepljivanje.
Metode

Trazilicom Google chroma pretrazene su kljucne rijeci: plan, covid, vaccine. Takoder je pretraZen
prijevod tih rijei na jezike drZava clanica EU, s obzirom da se radi o dokumentima koje su drZave
¢lanice pripremale na svojem jeziku. PretraZivanje je obavljeno 8. sije¢nja 2021. Ovi dokumenti su
koriSteni za uvid u aktivnosti tih drZzava vezano za plan cijepljenja protiv Covid-19. Kako je osim
materijalnih uvjeta nuZna dostatnost osoblja za procjepljivanje, napravljena je osnovna procjena
potrebnih timova za masovno procjepljivanje.

U dosadasnjem radu iskustvo s cijepljenjem imaju lijecnici specijalisti epidemiolozi, Skolske i
sveuciliSne medicine i obiteljske medicine, kao i specijalizanti tih struka, te su podaci o njihovom broju
dobiveni iz Ljetopisa Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (18).

Proracun je temeljen na procjepljivanju 2 milijuna gradana u dvije doze. Izracun je napravljen u

programu Excel, MS Office 10.
Rezultati

U do sada objavljenim dokumentima navedene su prioritetne skupine koje treba prve procijepiti (1). To
su Cetiri kategorije:

I prioritetna skupina
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zaposlenici bolnica, zdravstvenih ustanova i hitnih sluzbi

djelatnici i stanari domova za odrasel te zdravstveni radnici koji pruZaju usluge u ku¢i
drzavni i lokalni javni sluzbenici

radnici EMS-a

cjepitelji (ako ne cijepe samo zdravstveni djelatnici)

radnici u proizvodnji cjepiva

IT skupina neophodnih djelatnika

ucitelji 1 Skolsko osoblje
osoblje ustanova za njegu djece
radnici u preradi hrane

radnici prehrambenih trgovina
poStanski radnici

djelatnici javnog prijevoza
policija i vatrogasci

rasporedeno i kriti¢no osoblje nacionalne sigurnosti

III visoko rizi¢na skupina

trudnice
djeca visokog rizika
odrasle osobe visokog rizika

odrasli stariji od 65 godina

IV ostalo stanovniStvo

Ostale preporuke vezane uz cijepljenje protiv Covid-19 (19)

Za vrijeme provodenja imunizacije pridrZavati se postoje¢ih mjera prevencije infekcije s
Covid-19.

Izbjegavati kampanje masovnog cijepljenja dok se situacija sa Covid-19 ne rijesi.

Odrediti prioritet cijepljenje obveznog programa cijepljenja, posebno protiv ospica, rubeole ili
poliomijelitisa i drugih kombiniranih cjepiva.

Procijepiti novorodencad (prema nacionalnom kalendaru imunizacije) u rodilistima.
Prioritetno procijepiti protiv pneumokoka i gripe za ranjive grupe stanovniStva.

Odloziti uvodenje bilo kojeg novog cijepljenja u nacionalni kalendar imunizacije.

Jasno informirati stanovnis$tvo i posebno zdravstvene radnike o razlozima za ukljucivanje
imunizacije protiv Covid-19 kao jedne od prioritetnih zdravstvenih usluga tokom pandemije

Covid-19.

Europski centar za kontrolu bolesti (engl. European centre for disease control, skra¢. ECDC) objavio je

objedinjeni dokument koji je rezultat istraZivanja i sastanka medu Clanicama EU/EEA Nacionalne

tehni¢ke savjetodavne skupine za imunizaciju (NITAG) u listopadu 2020. godine i ankete koju je
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provela jedinica za zdravstvenu sigurnost i cijepljenje Generalne uprave Europske komisije za zdravlje
1 sigurnost hrane s ¢lanovima Odbora EU za zdravstvenu sigurnost (HSC) u studenom 2020 (20). Svih
31 zemalja EU/EEA i Ujedinjeno Kraljevstvo koje su odgovorile na ECDC anketu zapocele su s
procjenom dostupnih informacija s ciljem uspostavljanja privremenih preporuka za prioritetne skupine
za cijepljenje (20). Do 30. studenog 2020. devet je zemalja ve¢ objavilo privremene preporuke za
cijepljenje prioritetnih skupina (Austrija, Belgija, Ce$ka, Francuska, Luksemburg, Nizozemska,
Spanjolska, Svedska i Velika Britanija). Zemlje koje su odgovorile na istraZivanja ECDC-a i HSC-a i
one koje su ve¢ objavile preporuke prvenstveno daju prednost starijim osobama (s razli¢itim donjim
dobnim granicama), zdravstvenim radnicima i osobama s odredenim popratnim bolestima. U Hrvatskoj
su na slican naCin odredene prioritetne skupine, te osnove plana cijepljenja ovisno o dostavi i
opskrbljenosti raspolozivih cjepiva (21). Skupine za odredivanje prioriteta takoder se mogu mijenjati
kako bude dostupno viSe dokaza o epidemiologiji bolesti Covid-19 i karakteristikama cjepiva,
ukljucujuci informacije o sigurnosti i djelotvornosti cjepiva prema dobi i ciljnoj skupini. Za uvodenje
buducih cjepiva protiv Covid-19, mnoge ¢e zemlje koristiti postojece strukture za cijepljenje i dostavne
sluzbe. Neke od drZzava planiraju obuditi vise ljudi za provodenje masovnog cijepljenja dok je nekoliko
njih naznacilo da imaju potrebu za nabavom dodatne opreme za osiguranje hladnog lanca zbog vrlo
niske temperature potrebne za neka od Covid-19 cjepiva. Vecina drZava izvijestila je da ¢e se cjepiva
protiv Covid-19 pruzati besplatno za njihove gradane (20).

Elektronicki registri imunizacije za praenje unosa cjepiva na pojedinacnoj i populacijskoj razini
dostupni su na nacionalnoj ili podnacionalnoj razini u 14 drZava, a razvoj takvih nacionalnih sustava u
tijeku je u jo§ 10. Dvije drZzave imaju sustav zasnovan na zdravstvenom osiguranju, koji ¢e se koristiti
za pracenje unosa cjepiva.Frror! Bookmark mot defined. Tyokymentacija o tome koje je cjepivo i kada
primijenjeno je kljucna za uspjeh programa cijepljenja. Takva je dokumentacija takoder vazna za
pracenje bilo kakvih sigurnosnih signala, kao $to su nuspojave cijepljenja. Podaci u tim registrima mogu
posluZiti kao osnova za imunizacijske kartice.

Uspjesno uvodenje cjepiva protiv Covid-19 na nacionalnom i EU nivou zahtijevat ¢e postojanje
nekoliko klju¢nih komponenata, ukljucujuci (22):

* robustan sustav za nadzor bolesti Covid-19

» post-marketinSka istraZivanja o u¢inkovitosti i u¢inku

* aktivno i pasivno pracenje neZeljenih dogadaja nakon imunizacije

* pouzdane i pravovremene podatke o cijepljenju

* odlucivanje na temelju dokaza

e pravni i regulatorni okviri za primjenu cjepiva

* infrastrukturu za isporuku cjepiva i upravljanje lancem opskrbe

* pracenje prihvatljivosti cjepiva i istraZivanja ponasanja

» komunikacijske planove

* eti¢an i pravedan pristup cijepljenju
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U tablici 1 navedene su akivnosti vezane uz cijepljenje protiv Covid 19 koje su planirane i/ili se ve¢
provode u zemljama ¢lanicama EU/EEA i Velikoj Britaniji od studenoga 2020.

Tablica 1. Pregled planiranih aktivnosti vezanih uz cijepljenje protiv Covid-19 u zemljama ¢lanicama
EU/EEA i Velikoj Britaniji od studenoga 2020. (podaci prikupljeni iz ECDC ankete n=27 i HSC ankete
n=31 (20)

Planirane aktivnosti Zemlje

Postojece strukture sustava za Austrija, Hrvatska, Ceska, Estonija, Finska, Francuska, Gr¢cka,
cijepljenja/strukture cjepiva Madarska, Italija, Irska, Litva, Malta, Nizozemska, Norveska, Poljska,
protiv gripe Portugal, Slovacka, Slovenija, Spanjolska

Namjenski centri za cijepljenje | Austrija, Hrvatska, Ceska, Danska, Estonija, Njemacka, Irska,

Litva, Luksemburg, Malta, Rumunjska, Svedska

Ambulante obiteljske/opée prakse | Austrija, Hrvatska, Ceska, Estonija, Francuska, Njemacka -,

Irska, Litva, Luksemburg *

Domovi zdravlja Austrija, Danska, Estonija, Francuska, Gr¢ka *, Island, Litva,

Luksemburg, Malta, Poljska, Slovenija, gpanjolska, Svedska

Mobilni timovi/mjesta za Austrija, Danska, Estonija, Njemacka, Latvija, Luksemburg,
cijepljenje Spanjolska
Ostale postavke isporuke Austrija (tvrtka, medicinski uredi), Ceska (bolnice, radno mjesto),

Estonija (radna mjesta, domovi za njegu), Malta (dugotrajne

zdravstvene ustanove), Francuska (domovi za njegu, bolnice)

Izvor: tablica je prevedena iz dokumenta ,,European Centre for Disease Prevention and Control. Key aspects
regarding the introduction and prioritisation of COVID-19 vaccination in the EU/EEA and the UK. 26 October
2020. ECDC: Stockholm*

Uspjesno uvodenje cjepiva protiv Covid-19 na nacionalnom i EU nivou zahtijevat ¢e postojanje
nekoliko klju¢nih komponenata, ukljucujuci (22):

* robustan sustav za nadzor bolesti Covid-19

» post-marketinSka istraZivanja o u€inkovitosti i u¢inku

» aktivno i pasivno pracenje nezeljenih dogadaja nakon imunizacije
* pouzdane i pravovremene podatke o cijepljenju

* odlucivanje na temelju dokaza

* pravni i regulatorni okviri za primjenu cjepiva

* infrastrukturu za isporuku cjepiva i upravljanje lancem opskrbe

* pracenje prihvatljivosti cjepiva i istraZivanja ponasanja

» komunikacijske planove

* eti¢an i pravedan pristup cijepljenju
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U tablici 1 navedene su akivnosti vezane uz cijepljenje protiv Covid 19 koje su planirane i/ili se ve¢

provode u zemljama ¢lanicama EU/EEA i Velikoj Britaniji od studenoga 2020.

Osoblje i uvjeti procjepljivanja (20)

Dvanaest zemalja EU izvijestilo je o planiranju mobilizacije i obuke drugog medicinskog osoblja (npr.
medicinskih sestara, babica, studenata medicine, lijecnika opc¢e prakse, drugog medicinskog osoblja)
kako bi se osigurao dovoljan kapacitet sluzbi za cijepljenje za isporuku cjepiva protiv Covid 19.
Rumunjska je posebno spomenula mobilizaciju kvalificirane radne snage iz drugih medicinskih sluzbi
pod manjim pritiskom. Njemacka je ukljucila sudjelovanje nevladinih organizacija poput humanitarne
pomo¢i 1 civilne zaStite, kao i oruZanih snaga i dobrovoljaca koji pomazu u koordinaciji strategija
cijepljenja. Njemacka i Francuska planirale su reaktivirati umirovljene lije¢nike kako bi pomogli u
planovima cijepljenja. Latvija i Italija izvijestile su da trenutno rade na strategiji uvodenja cjepiva
Covid-19. Vecina zemalja izvijestila je da ¢e cjepiva protiv Covid-19 biti besplatna za svoje gradane

(20).

Sustavi pracenja pokrivenosti cjepivom, sigurnosti, ucinkovitosti i prihvacéenosti (Error! Bookmark
not defined.)

Petnaest zemalja trenutno ima uspostavljene elektronic¢ke registre imunizacije i/ili koje su poboljSavale
svoj elektronicki sustav i/ili razvijaju vlastiti sustav, a medu njima je Hrvatska. Za Hrvatsku je navedeno
da ¢e se procjepljivanje pratiti pomocu rutinskog sustava imunizacije (registar imunizacije), biljeZenje
nezeljenih dogadaja nakon sustava izvjeStavanja o imunizaciji te studiju o sigurnosti cjepiva. Navedeno
je da ako je imunizacijski registar u potpunosti operativan u vrijeme kada cijepljenje zapocne,
efektivnost se moZe procijeniti putem sustava povezivanja podataka (20). U Danskoj, Finskoj,
Norveskoj i Svedskoj elektroni¢ki registar imunizacije moZe se povezati s zdravstvenim ishodima, a
moZe pruZiti i podatke o sigurnosti i ucinkovitosti. Mnoge zemlje, ukljucuju¢i Belgiju i Finsku,
izvijestile su da ¢e mozda moéi izvjestavati o podacima praéenja prema proizvodacu cjepiva. Spanjolska
planira napraviti svoj regionalni registar. Malta razvija ucinkovit sustav pracenja specifi¢an za vrstu
cjepiva. Austrija, Estonija, Njemacka, Gr¢ka, Madarska, Irska, Litva, Luksemburg, Poljska i Velika
Britanija trenutno razvijaju ad hoc ili nove elektronicke sustave (20).

Zemlje koje ¢e koristiti druge postojeée sustave ukljucuju Cesku (osiguranje) i Njemacku (osiguranje).
Estonija ¢e poboljsati provedbu putovnice e-imunizacije na nacionalnoj razini (pojedinacna evidencija
o cijepljenju u srediSnjem zdravstvenom informacijskom sustavu) i planira razviti dodatna potporna
rjeSenja za masovnu kampanju cijepljenja (20).

Zemlje koje ne daju nikakve posebne informacije ili koje su do kraja studenog radile na tome (bez
otkrivanja bilo kakvih drugih podataka) ukljucuju Bugarsku, Cipar, Madarsku, Lihtenstajn i Slovacku
(20).

Osoblje s iskustvom u procjepljivanju u Republici Hrvatskoj
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U Republici Hrvatskoj aktivnih je oko 130 epidemiologa koji rade na podrucju zaraznih bolesti (od
ukupno 158 ukupno i 27 specijalizanata), 186 specijalista Skolske i sveuciliSne medicine i 30 njihovih
specijalizanata. Obiteljskih lije¢nika aktivnih u prosincu 2020. ima 2.530 (1116 specijalista i 118
specijalizanata a ostalo su lijeCnici drugih specijalnosti ili bez specijalizacije). U zavodima za javno
zdravstvo radi i 26 specijalista javnog zdravstva (javnozdravstvene medicine) i 11 specijalizanata, no
samo manji dio je sudjelovao do sada u cijepljenju, no oni ¢ine potencijal za pojacanje u slu¢aju potrebe.
Zanima li nas izracun potrebnog broja cjepitelja ako treba procijepiti 2.000.000 osoba s dvije doze, moze
ga se procijeniti temljem iskustva procjepljivanja na manjoj skupini koja je ve¢ provedena u potresom
pogodenim krajevima. U jednoj posjeti 440 osoba procijepljeno za 3.5 sati uz 4 cjepitelja +
administrator/priprema cjepiva (podaci dobiveni od djelatnika koji su sudjelovali u cijepljenju).
Cjepitelji su na sat procijepili 31 osobu (31.43 osoba) §to moZemo aproksimirati na 2 minute za
cijepljenje jedne osobe. Nadalje, tijekom procjepljivanja protiv sezonske gripe priblizno 100 ljudi cijepi
se tijekom 7 sati, Sto znaci da se oko 14 osoba cijepi na sat, Sto je neSto viSe od prosje¢no 4 minute po
cijepjenoj osobi.

Ako pretpostavimo da ¢e za masovno procjepljivanje prosjecno po osobi trebati nesto viSe vremena (jer
je drugacije cijepe li se sporije osobe kojima treba pomo¢ oko svlacenja, objasnjavanje itd.) te
predvidimo 5 minuta po osobi, za procjepljivanje 2 milijuna stanovnika u dvije doze je to ukupno
20.000.000 minuta ili 333.333 sati. Ako ocekujemo procijepiti taj broj ljudi u 120 radnih dana (24 radna
tjedna po 7,5 sati) onda je potrebno 370 cjepitelja koji ne rade nista drugo. Uz cjepitelja treba raditi
djelatnik koji priprema cjepivo, te administrator (timovi nemaju tu osobu) koji upisuje podatke o
cijepljenju, daje dokument o cijepljenju osobi koja je cijepljenja, informira o mogu¢im nuspojavama itd.
Ukoliko cjepitel]j radi pola radnog vremena cijepljenje, a drugu polovicu svoje ostale dosadaSnje poslove
onda treba 740 cjepitelja, dok ako rade tre¢inu vremena, treba ih 1110. Tijekom pandemije svi
povecan obim poslova vezano uz obradu kontakata. Zbog velikog broja lije¢nika i ostalog zdravstvenog
osoblja u samoizolaciji ili izolaciji odnosno lije€enju, sustav obrade kontakata postao je ugroZen te su
dodatno angaZirani volonteri (studenti medicine i djelatnici medicinskog fakulteta), kao i zaposleni
lije€nici na stazu tj. radu pod nadzorom. Ovu €injenicu da zdravstveno osoblje, kao i ostalo stanovniStvo
pobolijeva unato¢ pridrZavanju mjera, zbog pojacane izloZenosti bolesnicima ili velikom broju osoba,
treba imati u vidu prilikom planiranja kadrova za cijepljenje. Takoder treba imati u vidu i cjelokupan
redoviti posao svih timova koji su ovdje navedeni koji ne smiju biti zaustavljeni, poput redovitog
obveznog programa cijepljenja (spec. pedijatri u primarnoj zdravstvenoj zastiti i spec. Skolske i

sveuciliSne medicine).
Rasprava

U praksi je nemoguce da netko cijepi cijelo radno vrijeme, no ovako je lakSe procijeniti opterecenost

timova koji sudjeluju u procjepljivanju, te da li je potrebno educirati i izvjeZbati te ukljuciti dodatne
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osobe. Takoder je temljem procjene prosjecnog vremena potrebnog za cijepljenje jedne osobe moguce
planirati rad svakog od timova i raspodjelu dana u tjednu ili dijela radnog vremena posvecenog
cijepljenju, a moguce je tijekom predstojeceg vremena napraviti i odgovarajuce izmjene. Uvidom u broj
aktivnih lijeCnika specijalnosti koje su do sada iskusne u procjepljivanju, trebalo bi, uz dobru
organizaciju biti dovoljno osoblja za procjepljivanje 2 milijuna stanovnika s dvije doze, a postoje
mogucnosti i za pravovremeno aktiviranje dodatnih timova. Svakako treba za svako pojedino radiliSte
omoguciti maksimalnu organizaciju i to prostornu, funkcionalnu i proceduralnu, a naro€ito je vazno
uciniti sve da tijekom procjepljivanja ne dode do zarazavanja zbog cekanja gradana ili ne pridrZavanja
mjera prevencije. Vrlo je korisno razmijenjivanje iskustava u organizaciji ovakve, u kratkom roku
posloZene strukture, kao i ukljucenje suradnika stru¢njaka koji imaju u iskustvo organizacije nekih
drugih preventivnih aktivnosti ili cijepljenja protiv drugih bolesti (npr. gripe). U vecini drZava
intenzivno se radi na dogradnji ili uspostavi elektronskog registra procijepljenih Sto je od velikog znacaja
za dobivanje podataka o ucinkovitosti kao i pradenju moZebitnih rijetkih ili kroni¢nih nuspojava.
Tijekom organizacije nuzno je pravovremeno reagirati i ako je potrebno educirati i ukljuciti dodatno
osoblje jer o pravovrenom obuhvatu procijepljenih ovisi zaustavljanje pandemije.

Od studenog su sve drzave EU/EEA donijele, a ve¢ina vlada je usvojila planove procjepljivanja protiv
Covid-19: Austrija (23), Belgija (24), Bugarska (25), Ceska (26), Danska (27), Estonija (28), Finska
(29), Francuska(30), Hrvatska (30), Cipar, Grcka (32), Italija (33), Litva (34), MadZarska, Njemacka
(35,36), Irska (37), Rumunjska (38), Slovenija (39), Slovacka (40), Rumunjska (41), Luxemburg (42),
Spanjolska (43), Svedska (44), Poljska (45).

Na slici 1 1 2 prikazana je shema organizacije i elektronickog biljeZenja, pracenja kao i povezivanja
nekoliko informati¢kih izvora u zdravstvenom sustavu Irske (37).

Tijekom pretraZivanja relevantnih materijala vezanih uz plan procjepljivanja protiv Covid-19, osim
planova nadeno je nekoliko zanimljivih rijeSenja za komunikaciju s gradanima i informiranje
zainteresiranih stru¢njaka. Tako je u Rumunjskoj, Ceskoj, Danskoj i Estoniji napravljena vrlo dobra web
stranica za gradane s raznim moguénostima, iako su i u drugim drZavama c¢lanicama na neki nacin
napisane upute za gradane s dodatnim informacijama (46,47,48,49).

U planu procjepljivanja za Dansku, graficki je prikazan redoslijed procjepljivanja prema prioritetnim
skupinama i izracun broja osoba koje treba cijepiti po fazama (slika 3) (50).

U vecini drzava EU/EEA se ad hoc pristupilo izradi elektronickih baza cijepljenja $to upucuje da je to
sustav koji nije bio adekvatno ni jedinstveno rijeSen u drZavama ¢lanicama. Jo§ 2017. godine, ECDC je
objavio analizu postojanja i strukture informacijskih elektronickih sustava u drZzavama clanicam te je
nadeno da 6 drzava nema sustav, a samo 10 njih ima sustav koje je u punoj funkciji (slika 4) (51). U
okviru aktivnosti tog centra je objavljen i priru¢nik o informatizaciji ovakvog sustava u kojem je
sudjelovao i predstavnik Hrvatske (52). Cilj publikacije je pomo¢i u kratkom obavjestavanju onih koji
donose odluke o informatizaciji zdravstva i ostalih stru¢njaka o tome kako je potrebno napraviti taj

sustav kako bi bio najfunkcionalniji.
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Slika 1. Organizacija cijepljenja i pra¢enja nuspojava

Slika 2
ucinaka te nuspojava
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Uoceno je da postoje i drugi problemi vezani za prevenciju i nadzor nad zaraznim bolestima u regiji,
kao i nabavu cjepiva, te su u travnju 2018. godine napisane Preporuke Vijeca EU o pojacanoj suradnji
u borbi protiv bolesti koje se mogu sprijeciti cijepljenjem (53).

Kao vazan dio preporuka treba istaknuti da je nuZno olak3ati i objediniti nabavu cjepiva (jer su mnoge
drzave vrlo male i imaju u svjetskim razmjerima malo stanovnika, odnosno malu ciljnu skupinu za
cijepljenje) te izgrade kapacitete zdravstvenih ustanova da odrZavaju aZurirane elektronicke informacije
o statusu cijepljenja gradana na temelju informacijskih sustava koji posjeduju mogucnost podsjecivanja,
biljeZe podatke o cjepnom obuhvatu u stvarnom vremenu u svim dobnim skupinama te omogucavaju

povezivanje i razmjenu podataka medu sustavima zdravstvene zastite.
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Slika 3. kalendar cijepljenja protiv Covid-19 Danske (50)
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Slika 4. Rezultat ankete o elektroni¢kom sustavu biljeZenja cijepljenja u drzavama ¢lanicama Europske
unije (izvor: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/ecdc-survey-immunisation-information-

systems-eueea)
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Osim toga preporucuju da u suradnji s institucijama visokog obrazovanja i dionicima, treba osigurati da
nacionalni medicinski kurikulumi i svi programi trajnog medicinskog obrazovanja ukljucuju ili ja¢aju
osposobljavanje u podrucju bolesti koje se mogu sprijeciti cijepljenjem, vakcinologije 1 imunizacije

zdravstvenih radnika u svim sektorima.
Zakljucak

Temeljem unaprijed zacrtanog okvira, moguce je i prije odobrenja te proizvodnje cjepiva
napraviti detaljan plan procjepljivanja stanovnisStva, analizirati dostatnost kadrova i opreme i
pripremiti sve $to je potrebno kako bi se brzo moglo zapoceti masovno procjepljivanje. Neki
dijelovi zdravstva, poput elektoniCkog kartona, koji ukljuuje podatke o imunizaciji i to u
strukturiranom obliku, trebaju biti napravljeni kako bi se u slu¢aju hitnih okolnosti moglo
postojece samo nadograditi. Odmah u pocetku izgradnje nuzno je omoguciti interoperabilnost
i povezanost s drugim dijelovima zdravstvenog sustava (CEZIH). NuZno je ubrzano jaCanje
cjelokupnog sustava nadzora i prevencije nad zaraznim bolestima unutar drzava €lanica ali i
EU u cijelosti s obzirom na ¢injenicu da zarazne bolesti ne znaju za granice. Dodatan razlog za
jaCanje je povezanost nekih zaraznih bolesti sprjecivih cijepljenjem s kroni¢nim bolestima, a to
vidimo i na primjeru Covid-19, koji iako rijetko, u nekih osoba uzrokuje akutne ili kroni¢ne

promjene srca, mozga i pluca (54,55,56).
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