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NOVOSTI U PROVEDBI PROGRAMA OBVEZNOG CIJEPLJENJA U 2019. GODINI
Kai¢ B., Hrvatski zavod za javno zdravstvo

1. DTPa-IPV-Hib/DTPa-IPV-HepB-Hib (5u1/6u1):

Zadnje Cetiri godine nismo bili u moguénosti nabaviti cjepivo 5u1 te smo cijepili s Cetiri doze cjepiva
6u1. Time su djeca dobivala dodatnu, Cetvrtu dozucjepiva protiv hepatitisa B. Djeca HBsAg pozitivnih
majki ili novorodencad koja iz bilo kojih drugih razloga prime cjepivo protiv heaptitisa B vec u rodiliStu
daljnjim cijepljenjem primaju dodatni viSak doza cjepiva protiv hepatitisa B. Primjena Cetiri doze
hepatitisa B je sigurna i dio je nacionalnih programa cijepljenja u nekim drugim zemljama koje takoder
koriste ,6u1“ cjepivo. Dodatne doze cjepiva protiv hepatitisa B ne predstavljaju opasnost za zdravlje,
no da bi smanijili broj ,nepotrebnih® doza i omogudili felksibilnost u provedbi Programa ponovno smo
za trogodi$nje razdoblje trazili cjepiva 6u1 i 5u1 u omjeru 3:1 i ove godine smo uspjeli ugovoriti cjepiva
6u1 i 5u1 istog proizvodaca za trogodiSnje razdoblje 2019-2021. (Hexacima i Pentaxim).

Na savjetodavnom odboru za cijepljenje raspravljali smo koju je od sadasnje Cetiri doze cjepiva 6u1
najbolje zamijeniti cjepivom 5u1 s aspekta imunoloskog odgovora na hepatitis B komponentu (za
ostalih pet komponenti nema razlike jer se daju i dalje Cetiri puta po shemi 2, 4, 6, 15-18 mjeseci
starosti).

Zaklju€ak je i preporuka svim cjepiteljima da se za drugu ili trecu dozu primovakcinacije primijeni 5u1
umjesto 6u1. Razlog tome je bolji imunolo$ki odgovor na hepatitis B komponentu ako se tre¢a doza
primijeni nakon prvog rodendana.

Kad budu isporu€ene prve koli¢ine cjepiva 5u1 na temelju nabave za trogodiSnje razdoblje 2019-2021,
poslat ¢emo Vam podsjetnik na ovo i uputu za narucivanje cjepiva.

2. DTPa-IPV-HepB-Hib (6u1) za starije od 24 mjeseca:

S obzirom na sve ve¢i broj djece koja kasne s primovakcinacijom, pa posljedi¢no i s prvom
revakcinacijom, ranije nabavljane koli€ine cjepiva 6u1 za starije od 24 mjeseca (10.000 doza godiSnje
Infanrix hexa) su bile nedovoljne. Zbog toga smo za trogodi$nje razdoblje 2019-2021 ugovorili 25.000
doza godi$nje ovog cjepiva i u skladu s time smanijili koli¢inu cjepiva 5u1/6u1 koju nabavljamo za
redovno cijepljenje djece. Kad prve koli€¢ine budu dostupne, obavijestit éemo vas.

3. Vaccine Vial Monitor na BCG bodici:

Ovogodisnja posiljika BCG-a ¢e biti opskrbljena Vaccine Vial Monitorom (VVM), temperaturnim
indikatorom koji pokazuje je li doslo do ostecenja cjepiva (ubrzanog smanjenja potentnosti cjepiva)
zbog izlaganja poviSenim temperaturama. O koriStenju tog indikatora napisan je Standardni operativni
postupak (SoP) i objavljen u EpidemioloSkom vjesniku za prosinac 2018. godine.

Pri preuzimaniju cjepiva se mora provjeriti stanje VVM indikatora, koji ¢e najvjerojatnije biti na poklopcu
bocice s liofilizatom. Samo dako je kvatrati¢ svijetlije boje od kruga i, naravno, ako su druge osobine
cjepiva odgovarajuce (nije istekao rok trajanja, bocice nisu oStecene), cjepivo se preuzme. Isto tako,
pri izdavanju cjepiva rodilitima i pedijatrima, mora se provijeriti stanje VVM indikatora i samo bocice
sa kvadrati¢em svijetlijim od kruga se smiju izdati. Bocice kojima kvadrati¢ poprimi jednaki ton poput
kruga ili postane tamniji od kruga, ne smiju se koristiti &ak i ako nije istekao rok trajanja.

Pri primjeni cjepiva se pri otvaranju bocice opet mora provjeriti stanje VVM indikatora i samo ako je
kvadratic svijetliji od kruga, cjepivo se smije rekonstituirati i primijeniti u roku od Cetiri sata nakon
rekonstitucije.

Na ovo ¢emo Vas takoder podsijetiti kad dospije ovogodiSnja poSilika cjepiva i molimo vas da ve¢ sada
pripremite rodili$ta i pedijatre na svom podrucju na koristenje VVM indikatora, tj. da im poSaljete SoP
iz zadnjeg broja epidemioloskog vjesnika te ako imaju ikakva pitanja o koristenju, proslijedite nam ih
da svima Sto bolje objasnimo postupak.

4. Td/IPV za osmase:

Radi olak8anja postupka cijepljenja protiv difterije, tetanusa i poliomijelitisa u osmom razredu osnovne
Skole, koji je dodatno optereéen cijeplienjem protiv HPV-a, pokuSsavamo nabaviti za trogodi$nje
razdoblje 2019-2021. kombinirano Td-IPV cjepivo za primjenu u osmim razredima. S obzirom da
postoji mogucnost preferiranja odvojenih cjepiva Td i IPV od strane nekih roditelja i lijenika Skolske
medicine, predvidena je nabava 35.000 doza kombiniranog cjepiva i manja koli¢ina dosadasnjeg Td i
IPV cjepiva.



Ako uspije nabava kombiniranog Td-IPV cjepiva, to bi uslo u primjenu ujesen Skolske godine
2019/2020. Kad budu poznati rezultati natjeCaja, o tome ¢emo vas naknadno obavijestiti, kao i o
nacinu narucivanja.

5. Hepatitis B cjepivo za odrasle:

S obzirom na poteSkoce s opskrbom trzista cjepivom protiv hepatitisa B za odrasle, ne znamo kada i
hoce li uop¢e ove godine uspjeti nabava tog cjepiva. Medutim, imamo dovoljne koli€ine cjepiva protiv
hepatitisa B za djecu koje se moze u dvostrukoj dozi koristiti za cijepljenje odraslih. Sre¢om, djecja je
formulacija u bo€icama, a ne u napunjenim Strcaljkama, pa nije problem navuci u Spricu dvije bocice
djegje formulacije. Sto se narugivanija ti¢e, vi i dalje zasebno naruduijte cjepivo protiv hepatitisa B za
djecu, a zasebno za odrasle, a mi éemo pri izdavanju umjesto broja doza trazenih za odrasle dati dvije
bocice djec¢je formulacije umjesto jedne odrasle.

6. Pneumokokno cjepivo, konjugirano:

U trenutku pisanja ovog priloga, o€ekujemo ponovnu objavu natje€aja za konjugirano pneumokokno
cjepiva koje je predvideno od ove godine Programom obveznih cijepljenja u dobi od 2, 4 i 12 mjeseci.
Do kasSnjenja s nabavom je doSlo zbog dvije uloZzene Zalbe na natje€ajnu dokumentaciju i dugotrajnog
rieSavanja zalbe na DrZavnoj komisiji za javno natjecanje.

Raspravljalo se na Savjetodavnom odboru za cijepljenje o tome tko ¢e se cijepiti protiv pneumokoka
po Programu u 2019. godini (pitanje koje ¢esto dobivamo od zainteresiranih roditelja i kolega s
terena)?. Po kojoj ¢e se shemi cijepiti, tj. kada se treba dati tre¢a doza?

Zbog organizacijsko tehnickih razloga odlu¢eno je da cijepljenju protiv pneumokoka prema Programu
uz 2019. godini podlijezu djeca rodena od 1.1. 2019. nadalje. S imunoloskog aspekta je odlu¢eno da
¢e se prve dvije doze pneumokoknog cjepiva dati u dobi od 2 i Cetiri mjeseca starosti, a tre¢a doza se
treba dati u dobi od 12 mjeseci, ali nije nuzno da bude to¢no u toj dobi, tj. mozZe se dati u rasponu od
11 do 15 mjeseci starosti (prema SPC-u).

Predvideno je Programom, i dozvoljeno na temelju klini¢kih studija, istovremeno primijeniti konjugirano
pneumokokno cjepiva sa cjepivima 6u1, 5u1 i MPR cjepivom. Medutim, svaki pedijatar moze u
dogovoru s roditeljima, ako ne Zeli davati istovremeno dva cjepiva, dogovoriti da primijeni konjugirano
pneumokokno cjepivo pri zasebnom posjetu. Ako se odluci za zasebnu primjenu konjugiranog
pneumokoknog cjepiva, ne postoji minimalni razmak izmedu primjene cjepiva 6u1, 5ut ili MPR i
konjugiranog pneumokoknog cjepiva, tj. mogu se dati s razmakom od jedan ili viSe dana.

Na to ¢emo vas takoder dodatno podsijetiti kad cjepivo postane dostupno.




1ZVJESCE O PROVEDBI OBVEZNOG CIJEPLJENJA U 2018. GODINI U PGZ
Gastovié - Bebi¢ D., Ribi¢ V., Zarkovac L., NZZJZPGZ

Prema definiciji procijepljenost je broj osoba koja su primila cijepivo u odnosu na broj osoba koj su trebala
primiti cijepivo.

Stopa procijepljenosti populacije je od posebnog znacaja u sprjeGavanju Sirenja epidemija cijeplienjem
preventabilnih bolesti.

Zahvaljujuc¢i programu obveznog cijeplienja (masovnog cijeplienja), neke su zarazne bolesti, koje su u
proslosti bile uzrokom smrtnosti djece, potpuno iskorijenjene. Uzro€nici tih bolesti jo$ uvijek mogu do¢i medu
nas, ali dok ima dovoljno imunih osoba, ne¢e se prosiriti prema nezasti¢éenim osobama.

Vazno je da sve osobe predvidene Provedbenim programom obveznog cijepljenja za odredenu godinu protiv
difterije, tetanusa, hripavca, djecje paralize, ospica, zau$njaka, rubeole, tuberkuloze, hepatitisa B i bolesti
izazvanih Haemophilus influenzae tipa b., budu cijepljene jer je time posredno zasti¢ena i cijela zajednica od
prodora mikroorganizama (uzroCnika bolesti) do onih osoba koje se zbog opravdanih razloga ne smiju cijepiti.

Kako bi se zastitila cjelokupna populacija treba postiéi razinu procijepljenosti od 90%, a za ospice i 95%,
kako bi se postigla dostatna kolektivna imunost.

U 2018. godini procijepljenost je iznad 90% samo BCG u rodiliStu, te doze koje se dobivaju u Skolskoj dobi.
ZabiljeZena je smanjena procijeplienost od 76,6% prvim docjepljivanjem protiv difterije, tetanusa i pertussisa,
poliomijelitisa, bolesti uzrokovanih Haemophilus influenzae tip B, kojem podlijezu djeca s navr§enih godinu
dana. Sve ostale doze cjepiva djece u djeCjoj dobi isto su ispod 90%. Najvise zabrinjava smanjena
procijeplienost prvom dozom cjepiva protiv ospica, rubeole i zauSnjaka, kojem podlijezu djeca s navrSenih
godinu dana, a iznosi 80,2%. Ovako niska procijepljenost kod djece koja su potpuno neimuna, mogla bi
predstavljati potencijalnu opasnost za pojavnost i Sirenje Ospica.

Zabiljezen je i uzlazni trend necijepljenih iz razloga koji nisu kontraindikacija, a to je naj¢eS¢e odbijanje ili

odgadanije cijepljenja, kod svih cijepljenja.
Ako se analizira procijepljenost unazad 11 godina, moze se uociti trend pada procijepljenosti gotovo protiv
svih bolest. Nastavi li se taj negativni trend uzrokovan sve veéim brojem roditelja koji odbijaju cijepljenje svoje
djece, uskoro ¢e se povecati broj neimunih koji ce se moci zaraziti uzro€nicima i proSiriti bolesti. Time bi se
ugrozili oni koji se ne smiju cijepiti zbog prirode svoje osnovne bolesti, zbog koje bi mogli imati ozbiljne
posljedice ukoliko obole od bolesti preventabilnih cijepljienjem.



1ZVANBOLNICKE UPALE PLUCA KOD DJECE
Bozi¢ Bagié¢ M., DZ PGZ; Banac S., KBC

uvobD

Upale pluca i dalje ostaju vodeci uzrok morbiditeta, hospitalizacija i mortaliteta djece u dobi do pete
godine zivota.

Izvanbolni¢ke upale plu¢a obuhvacéaju znakove i simptome plué¢ne bolesti u prethodno zdravog djeteta
nastale kao rezultat infekcije steCene u opcoj populaciji.

KLASIFIKACIJA

Izvanbolni¢ke upale plu¢a prema uzro¢nicima dijelimo na virusne, bakterijske i one uzrokovane atipiénim
respiratornim patogenima. Uz navedeno u obzir treba uzeti i klasifikaciju prema dobi djeteta (0-6mj, 6mj-
5 g, djeca starija od 5 g.).

Virusi su odgovorni za vecinu izvanbolni¢kih upala plu¢a u predskolske djece, poglavito u dobi do
2.godine zivota. Od virusa, najéesc¢i uzro€nici su: respiratorni sincicijski virus (RSV), virusi parainfluence
i influence, humani meta-pneumo virus (hMPV) i adenovirusi.

Postoji nekoliko mogucéih bakterijskih uzro¢nika izvanbolni¢kih upala plu¢a. Od svih njih daleko naj¢esci
uzro¢nik je pneumokok (Streptococcus pneumoniae). Otkako se provodi sustavna aktivna imunizacija
usmjerena protiv bakterije Haemophilus influenzae tipa B, ista je postala minoran uzroénik upale plu¢a
u cijepljene djece.

Pojam atipi¢ne pneumonije rabi se za oznadavanje upale plu¢a uzrokovane atipi¢nim respiratornim
patogenima kao $to su: Myoplasma pneumoniae, Chlamyidophila pneumoniae i Chlamydophila psittaci
te Coxiella burnetti. Radi se o patogeima koji su rjedi uzroc¢nici upale plu¢a u djece mlade od 5 godina.
lako, opcenito govoredi, stoji tvrdnja da u dojen¢adi i male djece svojom ucestalo§¢u dominiraju virusne
pneumonije, potrebno je istaknuti da je incidencija teSkih bakterijskih upala plu¢a i smrtnih ishoda
najviSa upravo u toj dobi. Izgleda da su mjeSovite infekcije (bakterija+virus; 2 razli€ita virusa;2 razlicite
bakterije) takoder znacajan uzrocnik izvanbolni¢kih upala plu¢a (10-40% slucajeva).

KLINICKA PROCJENA | DIJAGNOSTIKA

Cesto se pojavljuju poteskoée u prepoznavanju same bolesti, poglavito njenih blaZih oblika kod koji je
upala pluc¢a klinicka dijagnoza. Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (WHO) ka$alj ili poteSkoce
disanja uz tahipneju, ovisnu o dobi, dovoljni su klini¢ki znaci za dijagnosticiranje umjerene do srednje
teSke vanbolnicke pneumonije. Medutim, sve gore navedeno mogu biti znaci i drugih upalnih bolesti
donjih disnih puteva, poglavito u dojen¢adi i male djece, Sto moze dovesti do predijagnosticiranja upale
plu¢a. Npr. vrlo je izgledano da dojence s €ujnim krepitacijama na velikom podruéju toraksa obostrano,
ili malo dijete kojem curi nos i ima €ujno piskanje (wheezing) u prsistu, nemaju upalu plu¢a. Jednako
tako treba uzeti u obzir i €injenicu da isti uzro€nik moze dati razli€itu klinicku sliku obzirom na dob
oboljelog i potentnost njegovog imunolodkog sustava.

U dijagnostici vrste upale pluc¢a laboratorijske pretrage nisu odluujuc¢e. Uzmimo za primjer injenicu da
vrijednosti C-reaktivnog proteina (CRP) izmedu 40-60mg/L u prepoznavanju bakterijske upale pluéa
imaju slabu pozitvnu pretkazateljsku vrijednost od skromnih 64%. Odredivanje vrijednosti upalnih
reaktanata korisnije je za pracenje tijeka bolesti i odgovora na lij¢enje u hospitalizirane djece sa tezom
klinickom slikom. Jednako tako ni na temelju izgleda rendgenske simke ¢esto ne mozemo sa potpunom
sigurnoscéu razlikovati virusne od bakterijskih upala plu¢a, kao $to ni potpuno uredan radiogram uz
prisutnost klini¢kih znkova bolesti ne bi trebao klini¢ara odvratiti od postavljanja dijagnoze upale pluc¢a.
U usporedbi sa RTG slikom prsnih organa, izgleda da UZV pluénog parenhima u dijagnostici
izvanbolni¢ke pneumonije u djece pokazuje ¢ak nesto bolju senzitivhost uz podjednaku specifi¢nost.
Cak i kod kvalitetno provedenih etiologkih klinigkih studija, stopa uspjesne indentifikacije mikrobnog
uzroCnika prelazi tek nesto vise od 20% slucajeva. Vise je razloga tomu:



e prije nastupa Skolske dobi djeca teSko mogu dati adekvatana uzorak iskasljaja, koji je vrlo Cesto
i kontaminiran (npr. florom iz nazofarinksa)
e rezultati mikrobioloSkog uzorkovanja gornjih diSnih puteva nisu relevantni

o mikrobioloSki testovi za brzi dokaz antigena Cesto su lazno pozitivni
e invazivni oblici bolesti s pozitivnim nalazom hemokulture su rijetkost.

LIJECENJE

Sve gore navedeno dovodi nas u dilemu terapijskog pristupa, odnosno opravdanosti uvodenja
antibiotika u djeteta kod kojeg sumnjamo na izvanbolnic¢ku upalu pluca.

Prema smjernicama Britanskog Torakalnog Drustva (BTS) primjena antibiotik indicirana je u svakog
djeteta s postavljenom dijagnozom upale plu¢a obzirom na nepouzdanost klinickih elemenata
razlikovanja virusne i bakterijske etiologije. Takav stav opravdava visok rizik za nezeljeni i smrtni
ishod u djeteta s nelijeCenom bakterijskom upalom pluéa. Medutim, Ameri¢ko Pedijatrijsko
Infektolosko Drustvo (IDSA) ne podrzava startno antibiotsko lije€enje, vezuéi se na €injenicu da je
veéina uzroc¢nika izvanbolni¢kih pneumonija u djece mlade od 5 godina virusna. Prema IDSAI takav
pristup neminovno ima za posljedicu premedikaciju i pospjeSuje razvoj antimikrobne rezistencije.
Stoga, poznavanje imunizacijskog statusa pacijenta (Hib, Influenca, S.pneumoniae) moze biti
izuzetno korisno, ako ne i odlu€ujuée, pri terapijskom pristupu djetetu sa izvanbolni¢kom
pneumonijom. Konkretno, u slu€aju uvodenja pneumokoknog cjepiva u obvezatni Kalendar
cijeplienja RH, mogli bismo u perspektivi oCekivati nizu stopu antibiotskog lijec¢enja izvanbolni¢kih
pneumonija, a samim time i smanjenje rezistencije na odredene antibiotike. Tome svjedodi i
americka praksa. Naime, od uvodenja pneumokoknog cjepiva u sustav imunizacije SADa (2000g.
PCV 17, 2010.g. PCV13) u razdobliju od dvije godine zabiliezen je 69% pad invazivnih
pneumokoknih bolesti, kao i pad neinvazivnih pneumokoknih bolesti, upotreba antibiotika te
znacaijnije niza stopa antibiotske rezistencije.
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EPIDEMIOLOGIJA INFEKCIJA IZAZVANIH PNEUMOKOKOM U PGZ
Gastovié - Bebi¢ D., Grbac M., NZZJZPGZ

Uzroénik, Streptococcus pneumoniae VISEG invazijskog potencijala (sojevi sa debljom polisaharidnom
kapsulom) izazivaju invazivha upalne bolesti (upala pluéa, empijem pleure, meningitis, febrilne
bakterijemije), dok onaj NIZEGA invazijskog potencijala (sojevi sa tanjom polisaharidnom kapsulom)
izazivaju neinvazivne upale (upala srednjeg uha, bronhitis, upala sinusa), ali pod odredenim uvjetima
mogu ) izazivati invazivne upalne bolesti. Bolest uvijek zapocinje kolonizacijom na sluznicu nosa.
Prenosi se direktnim kontaktom s respiratornim izlu¢evinama oboljele ili klicono$a i bliskim kontaktom
izmedu osoba (boravak unutar zatvorenih kolektiva)

Prema Zakonu o zastiti pu€anstva od zaraznih bolesti i lista zaraznih bolesti Cije je spreCavanje i
suzbijanje od interesa za republiku hrvatsku, obavezno se prijavljuju slijedeée bolesti koje mogu biti
uzrokovane pneumokokom:

BAKTERIJSKA SEPSA

BAKTERIJSKI MENINGITIS UZROKOVAN STREPTOKOKOM PNEUMONIAE

PNEUMONIA

Prema prijavama zaraznih bolesti, pod 2008. do 2018. godine prijavljeno je PGZ 5790 pneumonija, od
Cega je 24 bilo uzrokovano Pneumokokom (0,42%).

U istom razdoblju prijavljeno je 67 meningitisa, od ¢ega 14 uzrokovanih Pneumokokom (20,9%) i 153
sepse, od ¢ega je 13 bilo uzrokovano Pneumokokom (8,5%).

Oboljevaju ljudi u svim zivotnim dobima. Vidljivo je da od Pneumokoknih infekcija najéeSée oboljevaju
u dobi od 19 god i stariji.

lako se moze lijeciti antibioticima, cjepivo je ipak najbolja zaStita jer smanjuje kolonizaciju
pneumokokom, prevenira razvoj svih oblika pneumokokne bolesti u cijepljenih, te utje€e na smanjenje
mogucnosti prijenosa infekcije na drugu osobu.



MOZE LI SVIJET BEZ CJEPIVA
Lako$eljac D., Staraj Bajéi¢ T., Dominik S., NZZJZPGZ

Moze li svijet bez cijepljenja? Kako je bilo prije cijepljenja? Svijet prije ere cijepljenja bio je mjesto u
kojem su ljudi, osobito djeca poboljevala, ostajala invalidi, umirala od zaraznih bolesti.

Velike boginje su harale svijetom kroz tri milenija. Od deset oboljelih troje je umiralo. Kod 65 - 85%
prezivjelih ostajali su karakteristi€ni oziljci na licu, kod 2 - 5% slu€ajeva sljepoca, zbog ulkusa roznice
kao i deformitet ekstremiteta zbog artritisa i osteomijelitisa.

Edward Jenner je 1796. uCinio prvi pokusaj cijepljenja kojim je zastitio osobu koja do tada nije preboljela
variolu. Cjepivo je dovelo do iskorijenjivanja bolesti 1980.godine. To je jedina bolest koja je u potpunosti
eradicirana.

Djecja paraliza je druga bolest koja je tjerala ljudima strah u kosti. Jedan od 200 slu€ajeva polio rezultirao
je trajnom paralizom i 5-10% slu€ajeva paralize dovodilo je do smrti. Broj slu€ajeva djeCje paralize u
svijetu smanjio se od 1988. godine do 2013. godine za viSe od 99%. Cjepivo je dovelo do toga da smo
blizu eradikacije i ove bolesti.

Svake godine se gasilo 2,5 milijuna Zivota zbog difterije, tetanusa, pertusisa prije ere cijepljenja.
Zahvaljujuéi cjepivima protiv meningokoknog meningitisa i protiv pneumonije sprije€eno je na tisuée
smrti. Tetanus jo$ uvijek ubija novorodencad u nekim dijelovima svijeta Sto se cijeplienjem moze
sprijeCiti. Bebe rodene s raznim malformacijama kao posljedica zaraze trudnica virusom rubeole prije
cijepljenja su bili realnost, a sada ih na srec¢u vise nema.

U nekim zemljama se prestalo cijepiti protiv nekih bolesti sto je dovelo do njihovog ponovnog
razbuktavanja. U Velikoj Britaniji 70-tih godina proslog stoljeca procijeplienost protiv pertusisa je pala
od 79% na 31% Sto je dovelo do velikog broja oboljele djece, 5000 hospitalizacija, 28 smrti. Sli€no se
dogodilo u Svedskoj, Japanu i Njemackoj.

Ljudi su zaboravili $to znace i kako izgledaju bolesti preventabilne cijeplijenjem, zaboravili su strahote
posljedica tih bolesti. Pitaju se zasto cijepiti, protiv ega se cijepiti kad viSe nema bolesti. Ali, treba znati
da su uzrocnici tih bolesti jo§ uvijek medu nama i €ekaju samo tren da procijepljenost padne na razinu
koja ¢e dozvoliti Sirenje bolesti.

Svijet bez cjepiva bi nas vratio u razdoblje velikog pobola i pomora od niza zaraznih bolesti. Cijepljenje
je jedna od najznacajnijih javnozdravstvenih intervencija kojom se §titi ne samo pojedinci ve¢ i Sira
zajednica. Mozemo zakljuditi da je cijepljenje postalo Zrtva svog uspjeha.



RAZVOJNI PUT CJEPIVA OD LABORATORIJA DO KLINICKE PRIMJENE
Susanj M, NZZJZPGZ

Put stvaranja novog cjepiva od istrazivackog laboratorija do njegove primjene u populaciji je dug i
kompleksan. Sama proizvodnja moze trajati izmedu do nekoliko mjeseci ovisno o vrsti cjepiva i samom
antigenu a vrijeme potrebno za istraZivanje i razvoj novog cjepiva moze potrajati i do 30 godina.
Postojeci sustav za razvoj, testiranje i reguliranje cjepiva razvio se tijekom 20 stolje¢a te su danas sve
medunarodne institucije uklju¢ene u ovaj proces standardizirale svoje postupke i propise.

Prva faza u tom dugotrajnom, sloZzenom i skupom procesu je istrazivaCka i ona ukljuuje
osnovna laboratorijska istrazivanja. Prvi korak je identifikacija i optimizacija proizvodnje antigena
dovoljne imunogenicnosti da uzrokuje Sto dugotrajniju imunoloSku memoriju. Prva cjepiva koristila su
cijele, oslabljene ili inaktivirane patogene kao imunogene, dok se danas CeSce koriste pojedine
komponente patogena proizvedene metodama geneti¢kog inzinjerstva. Nakon $to se cjepivo formulira
iz antigena i pomoc¢nih tvari slijedi predklini¢ka faza ispitivanja gdje se ispituju njegova svojstva in vitro,
ti. na stanicama ili bioloSkim molekulama izvan njihovog normalnog bioloSkog okruzenja. Da bi se
saznalo kako cjepivo djeluje na cijelom zivom tijelu i da li ima sposobnost izazivanja imunolo$kog
odgovora moraju se sprovesti istraZivanja unutar Zivog organizma (in vivo) za to se koriste
laboratorijske Zivotinje. Ova ispitivanja daju istrazivaima ideju o imunolo$kim reakcijama koje se mogu
ocCekivati kod ljudi. Predlaze se sigurna pocetna doza i metoda primjene cjepiva. Cijela predkliniCka faza
traje u prosjeku deset godina, a €esto uklju€uje nekoliko vrsta laboratorijskih Zivotinja.

Tek kada ove predklini¢ke studije produ sva testiranja i nadzor te se potencijalno novo cjepivo
pokaze kao sigurno i efikasno moze se prijeci na preliminarna cijepljenja dobrovoljaca za Sto treba dobiti
odobrenje drzavne institucije nadlezne za lijekove i cjepiva. Klini¢ka ispitivanja se temelje na strogim
etickim nacelima informativnog pristanka volontera a sadrze tri faze. Prva traje do godinu i pol dana a
za nju se koristi mali broj (20-80) zdravih dobrovoljaca. Ispituje se metabolicko i farmakoloSko
djelovanje, sigurnost cjepiva, vrsta i opseg imunoloSkog odgovora. Druga faza klinickog ispitivanja
provodi se na ve¢em broju (200-1000) zdravih dobrovoljaca ili osoba koje su u riziku od dobivanja
bolesti. Moze trajati dvije i vise godina. Ciljevi ispitivanja su prouc¢avanje djelotvornosti cjepiva,
predlozenih doza, rasporeda imunizacije, nacina aplikacije i incidencije €estih nuspojava. Uspjesna
cjepiva koja zadovolje sve procedure i kriterije prelaze u tre¢u fazu gdje se vrSe veca ispitivanja na
tisu¢ama ili desetinama tisuca ljudi i na razli¢itim lokacijama. Ovdje su ciljevi ispitivanja utvrditi interakciju
s drugim cjepivima, odnos rizika i koristi od cijepljenja, incidenciju rijetkih nuspojava i djelotvornost u
odredenim skupinama populacije. Tre¢a faza moze trajati tri do pet godina..

Ako cjepivo prode uspjesno sve tri faze klini¢kih ispitivanja ono prolazi dugotrajan i slozen
postupak odobravanja regulatornih tijela Sto ukljuuje kontinuirana laboratorijska ispitivanja gotovog
cjepiva, struéno misljene o kakvodi, djelotvornosti i sigurnosti cjepiva i pregled tvornice. Tek nakon toga
cjepivo je registrirano i biva pusteno u promet. Nakon ulaska cjepiva u Siroku potroSnju pocinje Cetvrta
faza klini¢kih ispitivanja i uspostavlja se proces farmakovigilancije koji je trajno i provodi se dok god je
cjepivo u uporabi. Ovaj proces ukljuCuje redovita periodi¢ka izvjeS¢a o neSkodljivosti cjepiva koje
uklju€uju procjenu omjera rizika i koristi njegove primjene sa ciliem pracenjenja sigurnosti cjepiva,
utvrdivanja rijetkin nuspojava koje nisu otkrivene u klinickim studijama, utvrdivanja efikasnosti u
terenskim uvjetima i javnozdravstvenog utjecaja cjepljenja.

Za odobravanje upotrebe cjepiva odgovarajuce kakvoce, djelotvornosti, sigurnosti i provjeru
kvalitete na hrvatskom trzistu nadlezna je Agencija za lijekove i medicinske proizvode (HALMED). Nakon
slozenog postupka odobravanja cjepiva i provjere svih dokumenata za registraciju, svaka nova serija
cjepiva koja se pusta u promet podvrgava se dodatnoj kontroli $to uklju€uje pregled dokumentacije od
strane proizvodaca i laboratorijsku provjeru uzoraka od strane Agencije ili ekvivalentnog drzavnog
nadleznog tijela u EU.

Cjepiva su danas opsezno i vrlo strogo kontrolirana &ime se osigurava najviSa razina zastite
zdravlja pacijenata i javnog zdravlja. Inovativne farmaceutske kompanije, istraZivacki laboratoriji, instituti
i svi sudionici u istraZivanju, razvoju i proizvodnji cjepiva su pod neprekidnim nadzorom regulatornih
tijela koji zahtijevaju da ispune niz zahtjeva za svako cjepivo, tj. provedu opsezna ispitivanja te
dokumentiraju svaki korak u njihovu razvoju i proizvodnji. Cijeli ovaj proces daje jamstvo da su
djelotvornost i sigurnost cjepiva zasnovane na znanstvenim podacima.
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KONZERVANSI, STABILIZATORI | ADJUVANSI U CJEPIVIMA
Petaros Suran A., Dragi¢ Bradi¢ D., Stimac A, NZZJZPGZ

Svake se godine u svijetu proizvede viSe od milijarde doza cjepiva koja se ve¢inom apliciraju zdravoj
djecjoj populaciji.

Cjepiva sadrze odredene supstance koje omoguéavaju njihovo optimlano djelovanje | kvalitetu.

Adjuvansi su tvari koje se dodaju cjepivima u svrhu pojaCavanja imunoloSkog odgovora na antigen koji
se nalazi u cjepivu. U ovu skupinu spadaju aluminijeve soli | jo§ neke druge tvari koje su odobrene za
koristenje u cjepivima ( emulzije oil-in-water, kombinacija aluminija | MPL, virosomi ).

Konzervansi su tvari koje se dodaju cjepivima u cilju sprie€avanja rasta bakterija | gljivica koje se tokom
procesa manipulacije slu¢ajno mogu unijeti u cjepivo. Medu odobrenim konzervansima nalaze se fenol,
2 fenoksietanol, benzetonij klorid | tiomersal.

Stabilizatori su tvari koje se dodaju cjepivima u cilju sprje€avanja njihovog ostecenja zbog vanjskih
utjecaja (toplina ili hladnoc¢a). NajéeS¢e se dodaju Seceri, aminokiseline ili proteini.

Rezidue proizvodnje su tvari koje se koriste u procesu proizvodnje cjepiva te se mogu u tragovima naci
u finalnom proizvodu ( npr. Formaldehid , antibiotic, kvasac, pileéi proteini | sl.)
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STANDARDNI OPERATIVNI POSTUPCI PRI RUKOVANJU S CJEPIVIMA
Ribi¢ V., Butkovi¢ D., NZZJZPGZ

S ciljem osiguranja da cjepiva koja se primjenjuju u nacionalnim programima budu adekvatne kvalitete,
Svjetska zdravstvena organizacija razvila je detaljno razraden sustav osiguranja pravilnog postupanja
s cjepivima pri uvozu, skladistenju, transportu i primjeni cjepiva
Naziv sustava je — inicijativa za djelotvorno upravljanje cjepivima
Jedan od kljuénih elemenata sustava kontrole kvalitete su Standardni operativni postupci. Standardni
operativni postupci nisu smjernice, strategije ili prirucnici, ve¢ vrlo fokusirani dokumenti koji opisuju u
detalje na koji se nacin provode postupci koje je potrebno provesti radi postizanja ciljeva definiranih
nacionalnim i medunarodnim smjernicama, strategijama i legistlativama
Kada se pingvin izvadi iz zamrzivac¢a, njegova temperatura je znatno ispod 0 stupnjeva celzijusa. Ako
se tako zamrznuti pingvin Koristi za pakiranje cjepiva cjepivo se izlaze riziku od zamrzavanja tijekom
transporta
Fotografija su snimljene na otvorenome, temperatura zraka je bila +24c, kao $to se vidi na fotografiji
snimljenoj termalnom kamerom, pingvin u sredini ima jo$ uvijek iako je proslo pola sata od kada je
izvaden iz hladnjaka na povrSini temperaturu od -19,7 a horizontalno postavljeni pingvin s desne strane
-21.3
Ako bi se na te pingvine izravno stavilo cjepivo, ono bi se smrznulo
Cjepiva koja nisu osjetljiva na smrzavanje su suhe komponente liofiliziranih cjepiva (MPR,BCG,Hib..),
medutim njihova otapala se ne smiju smrznuti a s obzirom da su cjepiva koja koristimo u programu
pakirana zajedno sa otapalom u Hrvatskom programu cijepljenja nema ni jedno cjepivo koje se smije
izlozite temperaturama nizim od 0 stupnjeva celzijusovih
Kondicinorani pingvin je onaj pingvin koji je ostavljen izvan zamrziva¢a tako dugo dok se ne stabilizira
na temperature od oko 0 stupnjeva celzijusa. To je sanje postignuto kada se led u unutrasnjosti po¢ne
otapati.
To se moze provjeriti na nacin da se pingvin protrese, ako se Cuje i osjeti lupkanje leda o plasti¢nu
stijenku pingvina pravilno je kondicioniran.
Pakiranje cjepiva i otapala za transport u prijenosnim hladnjacima
- Kondicinorati potreban broj pingvina na prije opisan nacin
- Sloziti prijenosni hladnjak na nacin opisan za rukovanje prijenosnim hladnjakom za cjepiva
- Univerzalni hladnjaci nemaju uputu, te ih je preporucljivo sloZiti na nac€in da dno i stijenke
vec¢inom oblozZe kondicioniranim pingvinima
- Bogice s cjepivom pakiramo tako da su ¢epovi bocica na vrhu. Izmedu kondicioniranih pingvina
i cjepiva ulozite karton i staniCevinu, prvenstveno radi ovlazivanja kutija s cjepivom
kondenzatom i radi spre€avanja pomicanja cjepiva tijekom transporta
- Zatvorite poklopac i uévrstite ga
- Kada god je moguée, drzite prijenosni hladnjak u hladu tokom transporta. Uvijek drZite prijenosni
hladnjak s cjepivima u hladu tijekom cijepljenja na terenu

Skladistenje cjepiva u hladnim komorama
Ispravno skladiStenje cjepiva u hladne komore
- Da su sva cjepiva jasno vidljiva i dostupna te se mogu locirati i distribuirati na nacin da se prvo
izdaju cjepiva sa najkra¢im rokom valjanosti
- Da su cjepiva osjetljiva na zamrzavanje skladiStena u podru¢jima gdje nema opasnosti od
zamrzavanja
- Da hladni zrak moze neometano strujati oko zaliha
- Da privremeno uskladiStena cjepiva za dopunske aktivnosti ne onemoguéavaju pristup
redovitim zalihama
- Da su cjepiva ozna€ena za uklanjanje odvojena od ostatka zaliha
- Ne naslanjati na stijenku komore

Uporaba vaccine vial monitora
preporuka WHO i UNICEFA za uvodenje VVM-a u redovitu upotrebu (naljepnica okruglog oblika sa
kvadratiCem u sredini, postavljena na bocicu ili ampulu cjepiva u svrhu praéenja kumulativhog
izlaganja toplini tijekom vremena)
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KOMBINIRANI UCINAK VREMENA | TOPLINE UZROKUJE POSTUPNO | IREVERZIBILNO
TAMNJENJE UNUTARNJEG KVADRATICA VMM-a
VVM ne biljezi informaciju o smrzavanje
POSTOJE 4 RAZLICITE VRSTE VVM-a

koji odgovaraju cjepivima ovisno o njihovoj stabilnosti na toplini:
VVM 30 — visoka stabilnost
VVM 14 — srednja stabilnost
VVM 7 — umjerena stabilnost
VVM 2 — najmanje stabilno
PROVJERA VVM statusa na svim razinama DISTRIBUCIJSKOG LANCA (cjepivo koje ukazuje na
najvecu izlozenost VVM-a IZDAJE SE PRVO u cilju sprie¢avanja propadanja cjepiva)
Vazna napomena: Prilikom preuzimanju/izdavanja cjepiva u primku/izdatnicu treba upisati status
VVM-a (upotrebljiv-neupotrebljiv).
Jo§ vaZznija napomena: Ukoliko je na odredenom broju bocica kvadrati¢ tamniji nego na ostalim
bocicama, a jo$S uvijek dobar i isti im je rok trajanja, prvo treba upotrijebiti boCice s tamnijim
kvadraticem.
Najvaznija napomena: Bocice s tamnijim kvadrati¢em, sve dok je kvadrati¢ svijetljiji od okolnog
kruga, nisu nista manje kvalitetne niti potentne od bocica sa sasvim svijetlim kvadrati¢em.
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RSV IMUNOPROFILAKSA
Mahulja - Stamenkovi¢ V., KBC Rijeka

Respiratorni sincicijski virus (RSV) je vodec¢i uzrok upale donjeg resp. trakta u dojen¢adi i male djece Sirom
svijeta, s incidencijom 2-8 mjeseci zZivota.

Godinama se smatralo da je nedonos$enost glavni rizik za infekciju.

Novija istrazivanja ukazuju da za teSku RSV-infekciju, uz nedono$enost moraju postojati i dodatni faktori
(kroni€na plu¢na bolest, teSka prirodena sréana gresSka, imunodeficijencija).

Ipak, 50% hospitalizirane djece zbog RSV-infekcije u prvoj godini Zivota su zdrava dojen€ad rodena na
terminu, $to ukazuje da drugi, okolni i individualni razlozi mogu utjecati na razvoj infekcije (starija brac¢a u
jaslicama, vrti¢u, Skoli, puSenje u najblizoj okolici, nizak socioekonomski status).

Nakon preboljele RSV-infekcije velika je sklonost bakterijskoj infekciji (pneumonija, otitis media, uzroc€nici
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae).

Oko 25% hospitalizirane dojencadi nakon preboljele RSV-infekcije ima visegodiSnje epizode bronhospazma,
s vecom ucCestaloS¢u ka razvoju astme.

Usprkos velikim nastojanjima jo$ uvijek nije otkriveno cjepivo protiv RSV-infekcije.

Cijeplienje bi trebalo zapoceti u prvim tjednima Zivota buduéi da se tezi oblici RSV-infekcije javljaju najces¢e
od 2.-8. mjeseca zivota. Medutim, imunolo8ki odgovor u nezrele novorodenc¢adi u prvim tjednima je slab, pa
bi vakcina morala biti dovoljno jaka da izazove dobar imunoloski odgovor. Osim toga, majCina AT mogu
interferirati sa novim AT koja se stvaraju protiv vakcine.

Za sada je jedina zastita provodenje profilaktickih mjera da bi se izbjegle komplikacije RSV-infekcije
(provodenje higijenskih mjera, izbjegavanje kontakta s osobama s resp.infekcijom, izbjegavanje puSackih
prostora, imunoprofilaksa).

Od 1998. godine u imunoprofilaksi RSV infekcije koristi se monoklonalno antitijelo Palivizumab ((Synagis®),
koji se veze za F glikoprotein RSVirusa i tako spre¢ava njegov prodor u stanicu sluznice donjeg respiratornog
trakta.

Njegova visoka ucinkovitost nije u spre¢avanju razvoja RSV infekcije, ve¢ se odituje u blazoj klini¢koj slici
RSV infekcije, smanjenju ucestalosti RSV hospitalizacija (za 50%), u smanjenom broju bolnic¢kih dana, te u
manjoj potrebi za mehani¢kom ventilacijom i kra¢oj ovisnosti o kisiku.

U SAD-u i zemljama Europe razliciti su stavovi o kriterijima uklju€ivanja u RSV-imunoprofilaksu.

U Republici Hrvatskoj, prema preporukama Ministarstva zdravstva, u Pravilniku o nacinu provodenja
imunizacije, seroprofilakse i kemoprofilakse protiv zaraznih bolesti navodi se da se Palivizumab uvrsti u
Program obvezne imunizacije, seroprofilakse i kemoprofilakse....za posebne skupine stanovnistva pod
povecanim rizikom od odredenih bolesti:

Kod djece rodene u 32. tjednu gestacije ili ranije, ako su mlada od 6 mjeseci na pocetku RSV-sezone

Kod djece mlade od 2 godine s kroniénom pluénom boleséu, koja su lije€ena u bolni¢koj ustanovi
kisikom/lijekovima tijekom 6 mjeseci prije poCetka RSV-sezone

Kod djece sa hemodinamski zna€ajnom prirodenom sréanom greSkom (u 1.i 2. godini zivota, s velikim
L-D protokom, uz plu¢nu hipertenziju, i koja, usprkos kirurskoj terapiji, imaju perzistiraju¢u pluénu hipertenziju).

RSV moze izazvati reinfekciju u svim zivotnim skupinama, Sto potvrduje €injenicu da RSV ne stvara dugotrajni
imunitet.
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JE LI KOMUNIKACIJA VAZNA U ODLUCI O CIJEPLJENJU
Pelgi¢ G., DZ PGZ

Cijepljenje je najdjelotvornija metoda u prevenciji zaraznih bolesti koja je spasila milijune Zivota djece u
svijetu. Unato¢ zakonskoj obvezi cijepljenja u pojedinim zemljama i ocitim epidemioloskom podatcima
o djelotvornosti cjepiva, sve je veci broj roditelja koji zaziru od cijepljenja. Kao rezultat je porast broja
necijeplienje djece i pojava manjih ili vec¢ih epidemija djecjih zaraznih bolesti. U ovom radu objasniti
¢emo znacCenje komunikacije u medicini opc¢enito. Vaznost i mjesto komunikacije u vakcinologiji
prezentirati ¢emo kroz analizu radova pronadenih na PubMedu. Neupitan je znacaj poznavanja
recentnih medicinskih i stru€nih €injenica vezanih uz cijepljenje. No radovi na tu temu isti€u kako samo
znanje nije sigurnost za prihvac¢anje cijepljenja od strane javnosti. Stoga je potrebno u sam program
cijepljenja uvrstiti i komunikaciju. Koliko se ozbiljno shvac¢a potreba promjene percepcije komunikacije
u vakcinologiji govori i projekt SZO (Svjetske zdravstvene organizacije) vezano uz Vaccine Safety Basic:

e-learning course.
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ISKUSTVA ISTARSKE ZUPANIJE U PREVENCIJI HPV INFEKCIJE CIJEPLJENJEM
Beakovi¢ D., Visintin - Melon M., Rojni¢ M., 72J217

U Istarskoj zupaniji prevencija HPV infekcije cijepljenjem seze u 2008. godinu. Kako je u Hrvatskoj od
registracije cjepiva sve do 2015. godine ono bilo samo preporuéeno, a ne i financirano, neki su gradovi
kao Labin i Pore¢, te opcina Vrsar postavili cijepljenje protiv HPV infekcije kao zdravstveni prioritet
lokalne zajednice, te osigurali djevojéicama besplatno cijepljenje. Tim gradovima se 2009. godine
pridruzila opc¢ina Tar i grad Umag. Tih prvih godina procijepljenost je bila vrlo visoka, u nekim opéinama
se kretalaido 100% u 7., odnosno 8. razredu.

Iduéih godina postotak je postepeno opadao zbog utjecaja antivakcinalne kampanije.

U 2015. godini zbog najave besplatnog cijeplienja od strane Ministarstva zdravstva, gradovi nisu
osigurali sredstva , te nije bilo cijepljene djece.

Skolske godine 2015./16. Ministarstvo zdravstva osigurava besplatno cijeplienje za sve djevojgice i
djeCake prvih razreda srednjih Skola. Te godine procijepljenost u svim timovima Skolske medicine u Istri
kretala se oko 5- 10%.

Idu¢ih godina procijepljenost postepeno raste, sve do ove godine kada u nekim timovima iznosi i do
42%.
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IMUNIZACIJA U CILJU SPRJECAVANJA BOLNICKIH INFEKCIJA
Rongevié D., Gogi¢ V., Sabadin V., NZZJZPGZ

Imunizacija zdravstvenih djelatnika i korisnika zdravstvenih usluga, poglavito korisnika domova za
starije osobe, provodi se kao opc¢a preventivha mjera u cilju sprie€avanja Sirenja zaraznih bolesti u
bolni¢ki uvjetima. Provodi se u skladu s Pravilnikom o nacinu provodenja imunizacije, seroprofilakse,
kemoprofilakse protiv zaraznih bolesti te 0 osobama koje se moraju podvrgnuti toj obvezi (NN
103/2013). Uvijek se uzimaju u obzir i aktualni nacionalni programi te stru¢ne preporuke i smjernice.
Cjepiva koja su znacajna u zdravstvenim ustanovama su cjepivo protiv hepatitisa B, gripe, ospica,
rubeole i parotitisa, pneumokoka, trbusnog tifusa, hepatitisa A i tuberkuloze. Uvijek treba imati u vidu
trenutaénu epidemiolosku situaciju i ovisno o tome i proSiriti indikacije o cijepljenju.

Svi zdravstveni djelatnici moraju imati dokumentirano cijepljenje s 3 doze protiv hepatitisa B. Preporuca
se i kontrola titra HbsAt nakon trece doze koji mora biti veéi od 10 mlj/ml radi adekvatne zastite.

Svim zdravstvenim djelatnicima se preporuca i cijepljenje protiv gripe na po€etku sezone same bolesti.
Zdravstveni djelatnici moraju imati dokumentirano i cijepljenje protiv ospica (MMR) i to u dvije doze koje
se smatraju zastitnima. Rutinska kontrola titrova za ospice nije indicirana.

Djelatnici zavoda za javno zdravstvo koji rade s otpadnim vodama uz provjeru cjepnog statusa protiv
tetanusa i docjepljivanja svakih 10 godina, trebaju se cijepiti i protiv trbusnog tifusa i hepatitisa A.
Korisnicima domova za starije osobe osim cijepljenja protiv gripe indicirano je i cijepljenje protiv
pneumokokne bolesti. Takoder, zdravstvenim djelatnicima s posebnim indikacijama preporu¢eno je
cijepljenje protiv pneumokoka.

Cijeplienje protiv tuberkuloze je znalajno za osobe koje rade s oboljelima od tuberkuloze te
laboratorijskim radnicima koji obraduju uzorke oboljelih osoba.

17



TVECAJ PRIPREM!E TRUDNICA ZA POROD | RODITELJSKU FUNKCIJU U DOMU ZDRAVLJA PGZ
Satori¢ V. DZ PGZ

Tedaj pripreme trudnica za porod i roditeljsku funkciju Dom zdravlja PGZ

Dio primarne zdravstvene zastite je i patronazna zdravstvena skrb svih stanovnika, a koja ima u svojoj
osnovi sva tri oblika prevencije.

Zastita zdravlja Zene jedan je od prioritetnih zadataka zdravstvene zastite, te mjere za unapredenje i
oc€uvanje njenog zdravlja, narocito u fertiino doba spada u preventivu visokog ranga. Ovdje posebno
izdvajam primarnu zdravstvenu zastitu trudnica, babinjata novorodencadi i dojencadi koja se provodi
kroz individualni rad i rad u manjim ili ve€¢im grupama. U navedenim oblicima rada sudjeluju, samostalno
ili u timu, i patronazne sestre, ginekolozi, fizioterapeuti, pedijatri i dr.

Kako bi s$to veci broj trudnica bio obuhvacéen ne samo individualnim pruzanjem informacija i edukacijom
kroz posjete patronaznih sestara, a u cilju ukljugivanja i buduéih oéeva, 2005 g. Dom zdravlja PGZ je
zapoceo s organizacijom Tecaja pripreme trudnica za porod i roditeljsku funkciju,

uz potporu Grada Rijeke i Primorsko goranske Zupanije. Te€aj se odrzava deset mjeseci u kalendarskoj
godini, s pauzom u srpnju i kolovozu. Uskladuje se s preporukama Ministarstva zdravstva i Unicefa,
potrebama i interesima buducih i sadasnjih roditelja i podlozan je promjenama.

Od samog pocetka TeCaja kontinuirano sudjeluje pet patronaznih sestara, fizioterapeut, specijalist
ginekologije, a od 2018 g i specijalist epidemiolog EpidemioloSkog odjela Nastavnog zavoda za javno
zdravstvo PGZ s temom ,Cijeplienje — dragulj prevencije zaraznih bolesti“. Potreba za pruzanjem
znanstveno utemeljenih informacija, rezultata istrazivanja, i preporuka o cjepivima i cijepljenju, pojavila
se unatrag nekoliko godina zbog sve vecéeg broja roditelja koja odbijaju cijepljenje djece i sve snaznijeg
antivakcinalnog pokreta.

Tecaj ima kontinuiranu evaluaciju kroz upitnike koje ispunjavaju polaznici na kraju, prikupljanju i obradi
statistickih podataka o broju posjeéenosti/prisutnosti trudnica, partnera i njihovoj zZivotnoj dobi tijekom
trajanja jednog ciklusa i na godi$njoj razini. Obradu istih rade u Sluzbi za kontrolu kvalitete i razvoj
Doma zdravlja PGZ.
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