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Popis skrac¢enica i akronima

Di-Te-Per difterija- tetanus- pertussis

DTaP difterija-tetanus-acelularni pertussis

DTwP- difterija-tetanus- whole cell pertussis cjepivo
EVAP European Vaccine Action Plan

HBsAg Hepatitis B surface antigen

HBV hepatitis B virus

HepA hepatitis A

HepB hepatitis B

Hib Haemophylus influenzae tip b

HPV humani papiloma virus

IPV inactivated polio vaccine

MDR multi-drug resistent

MenACWY-135conj konjugirano meningokokno cjepivo za serotipove A,CW iY
MMR measles mumps rubella vaccine

NITAG National Immunization Technical Advisory Group
OPV oral polio vaccine

PCV pneumococcal conjugate vaccine



RV rotavirus vaccine

SSPE subakutni skleroziraju¢i panencefalitis
SZO Svjetska zdravstvena organizacija

TBC tuberkuloza

UNICEF United Nations International Childrens Emergency Fund



1. Uvod

Cijepljenje i imunizacija svakako predstavljaju dragulj preventivne javnozdravstvene medicine i
jedan su od najucinkovitijih i ekonomski najisplativijih zdravstvenih intervencija koje se mogu
primijeniti u za$titi zdravlja milijuna ljudi u svijetu. Pojam cijepljenja odnosno vakcinacije
podrazumijeva postupak unoSenja cjepiva u tijelo u obliku oslabljenog, mrtvog ili
fragmentiranog mikroorganizma ili toksina (aktivna imunizacija) odnosno protutijela ili limfocita
(pasivna imunizacija). Aktivna imunizacija je tip imunizacije koja je stvorena vlastitom
aktivno$¢u imunoloskog sustava na uneseno strano tijelo koje nazivamo antigen. Aktivno
stvorena imunizacija traje dugi niz godina, ¢esto i cijeli zivot. Pasivna imunizacija proizvodi
u¢inkovitu zaStitu na temelju prijenosa gotovih antitijela iz jednog organizma u drugi pa

uc¢inkovita zastita nestaje s vremenom, obi¢no unutar nekoliko tjedana ili mjeseci (1).

Cijepljenje spasava od obolijevanja, nesposobnosti za zivot i rad te spasava zivote od brojnih
zaraznih bolesti. Uc¢inkovita i sigurna cjepiva su sve dostupnija, a brojna nova nalaze se u
postupku razvoja i testiranja. Kako u svijetu, tako i u europskim zemljama, razlikuju se stupnjevi
gospodarskog razvoja te su ulaganja u solidaran zdravstveni sustav takoder u znacajnoj mjeri
razli¢ita, Sto posljedi¢no rezultira raznoliko$S¢u u razvijenosti i funkcionalnosti njihovih
zdravstvenih sustava. Europski ured Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) radi na
ujednacavanju i osnazivanju svih potrebnih preduvjeta kako bi se poveéao obuhvat i osiguralo
cijepljenje Sto veceg broja stanovnika u zemljama europske regije SZO, te kako bi se postigla sto

veca kvaliteta i ujednacenost U planiranju, organizaciji, obuhvatu i provodenju cijepljenja.

Prioritetni preventivni javnozdravstveni ciljevi, kao $to je primjerice potreba da svako dijete ima

pravo zivjeti u sredini koja je oslobodena od bolesti koje mogu biti prevenirane cijepljenjem, su



od velikog znacaja te je stoga SZO izgradila europski akcijski plan (EVAP- European Vaccine
Action Plan) cijepljenja. Isti treba osigurati optimalnu zastitu cijele europske populacije od
bolesti koje se mogu prevenirati cijepljenjem. EVAP se moze sazeti na tri klju¢na cilja: jacanje i
osiguranje financijske odrzivosti programa imunizacije u svim zemljama Europe, potpuna
eliminacija ospica i rubele te odrzavanje europske regije kao podrucja bez prisutnosti djecje

paralize (2).

Od ukupno 26 do sada dostupnih i Siroko koriStenih cjepiva u svijetu, njih 14 se sustavno
primjenjuje i pojavljuje u gotovo svim kalendarima cijepljenja zemalja europske regije SZO.
Kalendari cijepljenja ovih zemalja ukljucuju cjepiva protiv difterije, Haemophilus influenzae tipa
B (Hib), hepatitisa B (HBV), Humanog papiloma virusa (HPV), gripe odnosno influence, ospica
i rubele, zausnjaka, hripavca, cjepivo protiv pneumokoka, dje¢je paralize, rotavirusa, tetanusa i
tuberkuloze (TBC). Usprkos navedenom, najveéi broj nacionalnih programa cijepljenja u
europskoj regiji SZO provode cijepljenja za najvise 12 oboljenja koja djeca i odrasli u odredenoj
starosnoj dobi trebaju dobiti sukladno odrednicama nacionalnih kalendara cijepljenja. Dodatno
se preporucuju i cjepiva protiv nekih specifi¢nih bolesti za posebno rizi¢ne skupine, kao §to su
osobe koje boluju od kroni¢nih bolesti, ili ona koja se daju osobama koje planiraju putovati u
druge dijelove svijeta u kojima se mogu zaraziti od nekih drugih, primjerice, tropskih bolesti.
Neka cjepiva zasti¢uju od samo jedne bolesti dok druga zasticuju od vise njih. Ponekad se u
kombinaciji jednokratno daje i viSe cjepiva zbog brze i jednostavnije primjene, ali samo ukoliko
se njihova aplikacija temelji, kao uostalom i za sva pojedina¢na cjepiva, na znanstveno

potvrdenim longitudinalnim studijama.



2. Svrha rada

Prouciti sadrzaj, kvalitetu primjene, pokrivenost i dostupnost cijepljenja u razli¢itim zemljama
europske regije SZO. Uvidom u pojedina¢ne kalendare cijepljenja pojedinih zemalja cilj je uoditi
eventualne neujednacenosti i nedostatke pojedinih programa cijepljenja te predloziti potrebne
dopune i promjene. Pritom se naroc€ita pozornost poklonila pokrivenosti cijepljenjem 14 klju¢nih

bolesti koje se mogu gotovo u potpunosti prevenirati cijepljenjem.



3. Pregled literature na zadanu temu

3.1. Organizacija i nadzor europske regije SZO

Europska regija SZO obuhvaca 53 europske zemlje koje se dijele na 25 zapadnoeuropskih
(Nizozemska, Austrija, Francuska, Svicarska, Njemacka, Danska, Belgija, Svedska, §panjolska,
Portugal, Ujedinjeno Kraljevstvo, Grcka, Italija, Finska, Malta, Island, Norveska, Andora, Irska,
Izrael, Cipar, Luksemburg, San Marino, Turska, Monako), 16 centralnih i jugoisto¢nih zemalja
(Srbija, Bosna i Hercegovina, Slovenija, Madarska, Slovacka, Ceska Republika, Crna Gora,
Bugarska, sjeverna Makedonija, Hrvatska, Poljska, Litva, Latvija, Albanija, Estonija,
Rumunjska) te 12 nezavisnih drzava nastalih raspadom bivSeg Sovjetskog Saveza (Armenija,
Azerbajdzan, Kazahstan, Kirgistan, Moldavija, Tadzikistan, Turkmenistan i Uzbekistan, Gruzija,
Bjelorusija, Ruska Federacija, Ukrajina). Podatke o pokrivenosti cijepljenjem europske regije
prikuplja SZO preko centraliziranog informatickog sistema za zarazne bolesti u suradnji sa
medunarodnom organizacijom UNICEF (United Nations International Childrens Emergency

Fund) (10).

3.2. Bolesti koje se preveniraju cijepljenjem
3.2.1. Ospice, rubela i zausnjaci

Postoje brojne studije koje potvrduju ucinkovitost i svrhovitost cijepljenja pa tako primjerice
ospice, koje su prakticki u Europi bile eliminirane, zbog smanjenog stupnja procijepljenosti
djece, nakon listopada 2016. se ponovno pojavljuju kao epidemije ove bolesti u nekolicini
europskih zemalja. U 2018. godini, broj prijavljenih slucajeva ospica u europskoj regiji SZO

4



iznosio je 89 148, za razliku od puno manjeg broja slucajeva od 4 363 u 2016. godini. (3)
Naime, 30% djece i odraslih koji obole od ospica razviju neku od komplikacija kao Sto je
primjerice upala uha ili dijareja pa sve do ozbiljnih upala plu¢a koja od svih komplikacija
najcesce moze rezultirati smrtnim ishodom. Smrtnost od ospica medu mladima od 5 godina kao 1
kod imunokompromitiranih osoba iznosi 1-3 osobe na 1000 oboljelih. Jedna oboljela osoba od
1000 razvije upalu mozga (encefalitis) koji rezultira trajnim gubitkom neuroloskih funkcija u
priblizno jednom od Cetiri sluc¢aja ove bolesti. Vrlo rijetko virus ospica moze izazvati subakutni
skleroziraju¢i panencefalitis (SSPE) u kojem mozak i ziv€ano tkivo progresivno degenerira i za
kojeg nema lijeka te uvijek dovodi do smrtnog ishoda. U prosjeku, simptomi SSPE-a zapo¢inju
7-10 godina nakon zaraze, a simptomi u svojoj progresiji dovode do mentalne retardacije,
misi¢nog spazma, ostalih neuromuskularnih simptoma, promjene osobnosti te naposljetku i

smrti.

Rubela (crljenica, rubeola) koja je takoder virusna infekcija kod zdravih osoba predstavlja
obi¢no vrlo blagu bolest sa osipom zbog Cega je 1 dobila ime. Medutim, ukoliko Zena dobije
rubelu tijekom prva tri mjeseca trudnoce, vrlo ¢e vjerojatno izazvati pobacaj, ili ¢e se dijete roditi
sa kongenitalnim anomalijama poznatim kao kongenitalni rubela sindrom (CRS) koji dovodi do
gluhoce, razvoja katarakte i poremecaja u psihomotorickom razvoju djeteta. Komplikacija CRS-a
zahvaca 85 od 100 novorodencadi €ije su se majke zarazile rubelom netom prije ili na pocetku

trudnoce. U priblizno 20% slucajeva rubela izaziva gluhocu fetusa (4).

Zaus$njaci (mumps, epidemijski parotitis) su takoder virusna infekcija koja u svojoj formi izaziva
akutnu upalu zlijezda slinovnica (parotitis) u 70% slucajeva, a rjede, u 30% slucajeva upalu
sjemenika (orhitis) koja moZe predstavljati ozbiljnu komplikaciju zbog nastanka oligospermije i

smanjene produkcije testosterona te vrlo rijetko uzrokuje sterilitet. Encefalitis je najrjeda ali i



najopasnija komplikacija zausnjaka koja zahvaca 0,02-0,3% oboljelih i odgovorna je za najveci

broj smrtnih slu¢ajeva koje povezujemo s ovom boleséu (5).

Jedina prevencija od ovih visokozaraznih virusnih bolesti je kombinirano cjepivo MMR
(morbili-parotitis-rubella) za ospice, zausnjake i rubelu koje je vrlo u¢inkovito i s malim brojem
popratnih neZeljenih ucinaka, a to su poviSena temperatura, crvenilo i otok na mjestu iniciranja,
samo rijetki razviju lagani osip, obi¢no 7-14 dana nakon cijepljenja koji nestaje za 1-3 dana.
Dvije su doze cjepiva potrebne za maksimalnu zastitu od kojih se prva daje u dobi izmedu 10 i
18 mjeseci. Druga doza se moze dobiti za 1 ili viSe mjeseci nakon prve, sukladno kalendaru
cijepljenja pojedine europske zemlje, ¢ime se osigurava potpuna zastita djeteta. Medutim, MMR
cjepivo moze se dati i ranije u zivotu, primjerice tijekom epidemija bolesti. Tada djeca od 6 do 9
mjeseci, koja primjerice putuju u zemlje gdje mogu biti izlozene ospicama, trebaju dobiti

dodatnu dozu MMR cjepiva prije 9. mjeseca Zivota.

3.2.2. Difterija, tetanus i hripavac

Difterija je akutna bakterijska bolest koja nakon kratkog inkubacijskog perioda od 2-5 dana
izaziva karakteristi¢ne lezije na zahva¢enim mukoznim membranama (tonzila, farinksa, larinksa,
nosa). Nakon apsorpcije, toksini zahvacaju ostala tkiva i organe te mogu uzrokovati komplikacije
kao §to su miokarditis, paraliticki simptomi i nefritis. U 2017. godini bilo je 39 laboratorijski
potvrdena slucaja difterije, medu kojima je vecina slu€ajeva zaraze Corynebacterium diphteriae

bilo uneseno iz endemi¢nih podrucja(6).

Tetanus je akutna bolest karakterizirana hipertonijom, bolnim miSi¢nim gréevima (obi¢no u
miSi¢ima celjusti 1 vrata), a progresijom bolesti dovodi do generaliziranog rigiditeta misica s

intermitentnim misi¢nim spazmima koji se javljaju kao refleksi na podrazaj. Inkubacijski period



za tetanus traje u prosjeku 8 dana, a klinicka slika postoji u 4 oblika: generalizirani, lokalni,
cefalicki i neonatalni. U periodu od 2013. do 2017. godine prisutan je trend opadanja broja
godisnjih slucajeva tetanusa u europskim zemljama (7). lako je danas tetanus rijetka pojava u

ekonomski razvijenim zemljama, i dalje predstavlja opasnost osobama koje nisu cijepljene.

Hripavac (pertussis, magareci kasalj) je visoko infektivna bolest respiratornog sustava izazvana
bakterijom Bordetella pertussis. U poc¢etku simptomi nalikuju obi¢noj prehladi (kataralni stadij),
ali nakon otprilike dva tjedna nastupa paroksizmalni stadij bolesti koji je karakteristiCan za
hripavac, a glavna obiljezja su dramati¢ni napadaji kaslja te zvuk prilikom udisaja koji podsjeca
na magareée glasanje odnosno kukurikanje, po c¢emu je bolest dobila ime. Nakon
paroksizmalnog stadija slijedi stadij rekonvalescencije kojeg obiljezava smirivanje simptoma.
Moguée komplikacije uklju¢uju apneju odnosno prestanak disanja, sekundarne infekcije
(pneumonija, otitis media), hipoksi¢énu encefalopatiju, epistaksu, hemoptizu, razvoj kile te

cerebralno krvarenje.

Prevencija difterije, tetanusa i hripavca je cijepljenje kombiniranim cjepivom Di-Te-Per
(difterija-tetanus-pertussis). U europskim zemljama ovo cjepivo se Cesto pojavljuje u dodatnoj
kombinaciji sa cjepivom za Hib i hepatitis B. Primarna shema imunizacije najce$¢e ukljucuje 2
ili 3 doze cjepiva koje se daju u razli¢itim intervalima ovisno o kalendaru cijepljenja zemlje o
kojoj se radi. Navedena razli¢itost u dozama i intervalima davanja Di-Te-Per cjepiva predstavlja

najocitiju nepodudarnost medu kalendarima cijepljenja europskih zemalja (8).



3.2.3. Haemophylus influenzae tip B

U zemljama u kojima nisu prisutni adekvatni programi cijepljenja, Hib je najce$¢i uzro¢nik
bakterijskog meningitisa u djece u dobi od 2 do 5 mjeseca. Djeca pokazuju simptome
meningitisa nakon inkubacijskog perioda od 2-4 dana te ukoliko se ne zapoc¢ne S odgovaraju¢om
antibiotskom terapijom, mortalitet moze iznositi i do 10%. Najveca ucestalost invazivnog Hib-a
kod neprocijepljene populacije javlja se kod djece u dobi izmedu 6 i 24 mjeseca, §to se
objasnjava pasivnom zaStitom koju daju maj¢ina antitijela tijekom prvih mjeseci Zivota kao 1
jacanjem prirodnog imuniteta nakon druge godine Zivota. SZO preporu¢a Hib konjugirano
cjepivo u kalendarima cijepljenja svih europskih zemalja koje se daje u tri doze istovremeno sa
Di-Te-Per cjepivom ili s HBV cjepivom(9). Ukoliko djeca nisu primila cjepivo u ranijoj dobi,

dovoljna je jedna doza cjepiva za djecu stariju od 12 mjeseci.

3.2.4. Hepatitis B

Hepatitis B je bolest jetre koja nastaje nakon zaraze virusom koji se §iri zarazenom krvi i ostalim
tjelesnim tekucinama, kao $to su sjemena tekucina, slina i cervikalni sekret. Najce$¢i nacin
prijenosa je spolnim putem kao i intravenskim putem Sto je posebno ¢esto kod ovisnika. Do 90%
djece koja se zaraze virusom razviju kroni¢nu infekciju, za razliku od odraslih kod kojih se to
dogada u 2-6% slucajeva (11). Osobe s kroni¢cnom HBV infekcijom su pod znaajno veéim
rizikom za razvoj jetrene ciroze u 25% slucajeva te karcinoma u 5% slucajeva ove kroni¢ne
bolesti. Zbog testiranja trudnica te cijepljenja djece nakon poroda, perinatalni prijenos HBV
zaraze je izuzetno rijedak u zemljama europske regije SZO. Cilj SZO je do 2030. godine

eliminirati HBV iz europske populacije.



3.2.5. Humani papiloma virus

Zaraza HPV-om se uglavnom prenosi spolnim putem izravnim kontaktom sa zarazenom osobom
i naj¢eSca je spolno prenosiva bolest u svjetskoj populaciji. Od brojnih tipova HPV, barem 14
Klasificira se kao visoko rizi¢ne jer mogu izazvati karcinom cerviksa u Zena. Karcinom cerviksa
maternice je nakon karcinoma dojke najcesce sijelo karcinoma od kojega obolijevaju Zene
izmedu 15. i 44. godine zivota u Europi (12). U 2018. godini broj novih slu¢ajeva karcinoma
cerviksa u europskoj regiji SZO je iznosio 69 114, dok je broj umrlih iznosio 30 204 (13). Sva
licencirana cjepiva sadrze antigene koji osiguravaju zastitu protiv HPV tipova 16 1 18 1
sprjeavaju vise od 90% prekanceroznih lezija koje se povezuju s ova dva tipa virusa (14).
Devetvalentno cjepivo dodatno prevenira vise od 80% prekanceroznih lezija koje povezujemo s
tipovima HPV 31, 33, 45, 52 i 58 (15). Cjepivo se daje u dvije doze tijekom razdoblja od 6

mjeseci od 9. do 15. godine Zivota ili u tri doze za osobe starije od 16 godina.

3.2.6. Pneumokokna bolest

Streptococcus pneumoniae uzrokuje velik broj bolesti, od blagih, ¢es¢ih infekcija kao Sto su
sinusitis, otitis media do pneumonije, meningitisa 1 septikemije. U visokorizi¢nu skupinu
pripadaju djeca mlada od 5 godina te odrasle osobe starije od 55-65 godina. Broj osoba koje se
godiSnje zaraze pneumokokom u zemljama europske regije SZO se povecava, a najveca je u
skupini osoba starijih od 65 godina sa incidencijom od 18,9 slu¢ajeva na 100 000 stanovnika iza
kojih slijede djeca do 1 godine zivota, kod kojih istoimena stopa incidencije iznosi 14,5 slucajeva
na 100 000 stanovnika. Kod slucajeva oboljelih od 65 godina i starijih, 72% uzrokuju serotipovi
koje sadrzi 23- valentno polisaharidno cjepivo (17). Trenutno se uglavnom koriste dvije vrste

cjepiva protiv pneumokokne bolesti: 23- valentno polisaharidno cjepivo (PPV23) te dva



polivalentna konjugirana cjepiva (PCV); jedno 10-valentno (PCV10) i drugo 13-valentno

(PCV13) (16).

3.2.7. Djecja paraliza

Djecja paraliza ili poliomijelitis sustavna je virusna infekcija koja zahva¢a motorne neurone
srediSnjeg zivéanog sustava. U povijesti je bila razlogom visokog mortaliteta, paralize te
invaliditeta dok se nisu uveli imunizacijski programi koji su eliminirali poliomijelitis u ve¢em
dijelu svijeta. Europska regija SZO je 2002. godine proglasena eradiciranom od djecje paralize.
Postoje dvije glavne vrste cjepiva, IPV (inaktivirano cjepivo, engl. inactivated polio vaccine)
koje se dobiva injekcijom u dvije ili tri doze ovisno o kalendaru cijepljenja zemlje te OPV (zivo,
oslabljeno, oralno cjepivo, engl. oral polio vaccine) koje se daje u obliku kapi na usta u Cetiri

doze u endemskim podrucjima.

3.2.8. Rotavirus

Prema procjenama SZO, vise od 10 000 djece mlade od 5 godina umire svake godine u
europskoj regiji SZO radi infekcije rotavirusom (18). Rotavirusna infekcija u djece predstavlja
rizik buduci da izaziva obilan proljev i povracanje te moze dovesti do stanja izrazite dehidracije
koje ugrozava zivot. Postoje dvije vrste oralnog rotavirus cjepiva (RV), monovalentno (RV1) i
pentavalentno (RV5). SZO preporucuje ukljucivanje rotavirusnog cjepiva u sve nacionalne
imunizacijske programe na globalnoj razini, a posebno u zemljama koje imaju visoku smrtnost

povezanu sa rotavirusnim gastroenteritisom (jugoistocna Azija te sub-saharska Afrika) (19).
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3.2.9. Tuberkuloza (TBC)

TBC je infektivna bolest ¢iji je uzrocnik Mycobacterium tuberculosis te primarno zahvaca plu¢a
(plu¢éna TBC), ali moze biti prisutna i u drugim organskim sustavima (izvanplu¢na TBC). Bacille
Calmette-Guérin (BCG) cjepivo je u upotrebi posljednjih 80 godina te je jedno od najceSce
koriStenih medu svim postojeim cjepivima te se procjepljuje visSe od 80% novorodencadi 1
dojencadi u zemljama koje uklju¢uju BCG cjepivo u svoj kalendar cijepljenja. BCG cjepivo ima
dokazan protektivni u€inak protiv meningitisa 1 diseminirane TBC u djece. BCG cjepivo ne
prevenira primarnu infekciju, a jo§ od veée vaznosti je u tome da ne prevenira reaktivaciju
latentne pluéne infekcije, §to je glavni nacin Sirenja zaraze TBC, te je zato uc¢inak BCG cjepiva
ograni¢en u smislu $irenja mikobakterije (22). U europskoj regiji SZO u zadnjih desetak godina
broj novih pacijenata s tuberkulozom je u stalnom padu, po prosjecnoj godi$njoj stopi od 4,3%.
Medutim, TBC ostaje glavni javnozdravstveni problem europske regije SZO kada su u pitanju
zarazne bolesti koje se mogu prevenirati cijepljenjem, buduci stope TBC koja je otporna na veci
broj lijekova (MDR) biljezi najviSe stope u svijetu. 18 zemalja isto¢nih dijelova europske regije
SZO su najvise zahvacene TBC-om, a to su: Armenija, Azerbajdzan, Bjelorusija, Bugarska,
Estonija, Gruzija, Kazahstan, Kirgistan, Latvija, Litva, Moldavija, Rumunjska, Ruska Federacija,
Tadzikistan, Turska, Turkmenistan, Ukrajina i Uzbekistan. Ove zemlje obuhvacaju 85% ukupnih
sluc¢ajeva TBC 1 ¢ak 99% MDR TBC. 45% novoregistriranih slu¢ajeva TBC se javlja izmedu 25.
1 44. godine Sto je narocito pogubno buduci se radi o ekonomski najproduktivnijim dobnim
skupinama stanovnisStva. Djeca ispod 15 godina Zivota koja su oboljela od TBC ¢ine 4% od

ukupno oboljelih osoba (20, 21).
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3.2.10. Influenca (gripa)

Influenca je akutna virusna zarazna bolest koja se lako $iri s ¢ovjeka na ¢ovjeka u svim dobnim
skupinama, a moze izazvati ozbiljne zdravstvene posljedice naroCito kod osoba starijih od 65
godina, trudnica, male djece te imunokompromitiranih ljudi, kao i bolesnika s razli¢itim
kroni¢nim bolestima. Virus se prenosi putem respiratornih kapljica koje se stvaraju kada
zarazena osoba kaslje i kiSe ili preko zaraZenih ruku i povrSina. Da bi se smanjio prijenos, osobe
S respiratornim simptomima trebaju odrzavati fizicku distancu i1 odrzavati dobru respiratornu
higijenu tako da pokriju usta i nos s maramicom kada kaslju i kisu, te trebaju redovito i

visekratno prati ruke.

Pandemije influence nastaju kada se pojavi novi podtip virusa ili kada se Zzivotinjski virus
influence pocinje $iriti medu ljudima. Sezonska influenca, kao §to joj samo ime kaze, obi¢no se
pojavljuje tijekom jeseni i zime te zahvaca otprilike 20% populacije i uzrokuje otprilike 72 000
smrti svake godine u europskoj regiji SZO (23). Postoje dva glavna tipa sezonske influence: tip
A i tip B. Influenca tipa A se dijeli u podtipove, dok se influenca tipa B kategorizira u sojeve.
Najcesc¢i cirkulirajuéi virus influence pripada podtipu A (HIN1) 1 A (H3N2) dok influenca tipa B
ima sojeve Yamagata i Victoria. Primjer virusa influence koji se prenose sa zivotinje na ¢ovjeka
su vrlo patogena pticja influenca tipova A(H7N9), A(H5N1) i A(H5N6). Slabije patogeni virusi
influence koji se prenose sa Zzivotinja na ljude su pti¢ja influenca tipa A(H7N2) i svinjska
influenca tipa A(HLN2) i A(H3N2). Zbog c¢injenice kako virus influence kontinuirano mijenja
svoje antigenske karakteristike SZO dopunjuje preporuke za sastav cjepiva za influencu dva puta
godisnje: u veljaci za sjevernu hemisferu i u rujnu za juznu. U tu svrhu provodi nadzor virusa
sezonske influence koji se detektiraju i karakteriziraju u svim zemljama ¢lanicama, pa tako i u

europskoj regiji SZO. U prosjeku cjepivo prevenira 60% zaraze gripom kod zdravih odraslih
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osoba u dobi izmedu 18 i 64 godina, a postaje u¢inkovito 14 dana nakon cijepljenja (24). Zbog
navedenog najbolje je cijepiti se prije nego Sto zapocne sezona gripe, obi¢no u listopadu i
studenom prije nego §to virus zapoc¢ne cirkulirati, ali nije nikada prekasno cijepiti se ukoliko
sezona gripe jo$ uvijek traje. Cjepivo za gripu se uspjesno Koristi vise od 50 godina i izuzetno je
sigurno, a sustavno se nadziru i istrazuju svi izvjeStaji o neZeljenim nuspojavama nakon

cijepljenja.

3.3. Kalendari cijepljenja u europskoj regiji SZO

Karakteristike kalendara cijepljenja u 53 zemlje europske regije SZO se mogu procjenjivati na
temelju ocjene u kojoj su mjeri ucinile napredak prema ciljevima EVAP-a. Osim tri klju¢na cilja
(jacanje i osiguranje financijske odrZivosti programa imunizacije u svim zemljama Europe,
potpuna eliminacija ospica i rubele te odrzavanje europske regije kao podrucja bez prisutnosti
dje¢je paralize), EVAP ukljucuje jo§ tri dodatna cilja, a to su: kontrola HBV, dostizanje
procijepljenosti tre¢com dozom Di-Te-Per cjepiva u ukupnoj populaciji >95% i dostignu¢em
>90% procijepljenosti Di-Te-Per cjepivom u >90% regija, donosenje odluka temeljenih na
dokazima za uvodenje novih cjepiva (PCV, RV, HPV) od strane nacionalnog tehnickog

savjetodavnog odbora za cijepljenje (NITAG) (2).

Kada se procjenjuje cilj dostignuéa financijske odrzivosti nacionalnih imunizacijskih programa,
isti se ispunjava, budu¢i da 50 zemalja imaju financijski samoodrzive programe rutinskog
procjepljivanja stanovnistva, dok samo 3 zemlje europske regije SZO taj cilj jo§ nisu ostvarile

(Uzbekistan, Kirgistan i Tadzikistan) (25).

Cilj potpune eliminacije ospica 1 rubele nije na odgovaraju¢i nacin dostignut budu¢i da je

prijenos ospica eliminiran u 35 zemalja, a u 12 zemalja ospice su endemski prisutne (Bosna i
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Hercegovina, Francuska, Gruzija, Njemacka, Italija, Kirgistan, Poljska, Rumunjska, Ruska
Federacija, Srbija, Turska, Ukrajina). 39 zemalja je postiglo cilj eliminacije rubele, a endemski
je prisutna u 11 zemalja (Belgija, Bosna i Hercegovina, Danska, Francuska, Njemacka, Italija,

Poljska, Rumunjska, Srbija, Turska, Ukrajina) (26).

U europskoj regiji SZO poliomijelitis je eliminiran u 53 zemlje, a u svega 3 zemlje joS uvijek
postoji visoki rizik povratka bolesti u populaciji ( Bosna i Hercegovina, Rumunjska i

Ukrajina)(27).

3.3.1. Primjeri kalendara cijepljenja pojedinih zemalja europske regije SZO prema vrsti cjepiva i
starosti djeteta kada se cijepljenje provodi

U razvijenoj Austriji, ¢lanici Europske Unije, kao i velikom broju skupine gospodarski razvijenih
zapadnoeuropskih zemalja europske regije SZO, provodenje kalendara cijepljenja zapocinje
cijepljenjem protiv rotavirusa u 6. tjednu Zivota djeteta. U drugom mjesecu Zivota djeca se cijepe
kombiniranim cjepivom DTaP (difterija-tetanus-acelularni pertussis), Hib, HepB, IPV i PCV. U
10. i 14. tjednu ponavlja se cjepivo za rotavirus, a u 4. mjesecu kombinacija cjepiva koje je dijete
primilo u 2. mjesecu Zivota. U 10. mjesecu dijete dobiva MMR, a za mjesec dana drugu dozu
istog cjepiva. U 11. mjesecu dobiva ponovljenu kombinaciju cjepiva iz 2. i 4. mjeseca. U 6.
godini zivota dobiva DTaP 1 IPV, a u 9. godini dobiva prvu dozu HPV cjepiva, a drugu za 6
mjeseci iza prve. Kona¢no, u 12. godini zivota djeca u Austriji dobivaju pedijatrijsko cjepivo za

HepB i meningokokno cjepivo za serotipove A, C, WiY (MenACWY-135 conj) (28).

U Njemackoj, usporedno s Austrijom, nema vecih razlika medu kalendarima cijepljenja, osim §to
njemacka djeca dobivaju i cjepivo za varicellu, prvu dozu u dobi izmedu 11 i 14 mjeseci, te

drugu izmedu 15. 1 23. mjeseca Zivota (31).
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Vecina centralnih i jugoistocnih zemalja europske regije SZO takoder imaju kvalitetne i
financijski samoodrzive nacionalne programe cijepljenja koji su po sadrzaju sukladni
kalendarima cijepljenja gospodarski razvijenih zapadnoeuropskih zemalja. Postoje izvjesne
razlike koje se primjerice ogledaju u cCinjenici kako je vedina ovih zemalja zadrzala BCG
cijepljenje u svojim kalendarima, a koje djeca dobivaju po rodenju jos u rodilistu. Takoder,
razlika postoji 1 u Cinjenici kako veéina ovih zemalja u obvezni kalendar cijepljenja nema
ukljuceno cjepivo protiv rotavirusa. Naime, od svih centralnih i jugoisto¢nih zemalja cjepivo
protiv rotavirusa uklju¢eno je u kalendare cijepljenja u njih Sest (Litva, Latvija, Estonija,
Albanija, Bugarska i Rumunjska). Jos uvijek 6 zemalja nema uvrsteno cjepivo protiv HPV-a, a to

su Srbija, Bosna i Hercegovina, Slovacka, Poljska i Albanija.

U Armeniji, kao tipi¢noj zemlji isto¢ne Europe u kojoj TBC predstavlja vrlo ozbiljan problem,
djeca ve¢ pri rodenju dobivaju BCG i pedijatrijsko cjepivo za HepB. U 6. tjednu, armenijska
djeca, za razliku od austrijske, dobivaju DTwWP cijelostani¢no inaktivirano cjepivo za koje je
poznato da stvara stabilniju imunost, ali su prijave neZeljenih popratnih zdravstvenih ucinaka
ces¢e (29). U 6. tjednu armenijska djeca takoder dobivaju Hib i HepB, zatim OPV, PCV 1
cjepivo za rotavirus. U 12. tjednu se ponavlja cijepljenje sa svim cjepivima koje je dijete dobilo u
6. tjednu kao i u 18. Tjednu, ali sa izuzetkom cjepiva za rotavirus. U 24. tjednu armenijska djeca
dobivaju IPV za razliku od austrijske djece koje ga dobivaju 16 tjedana ranije, u 8. tjednu. U
prvoj godini Zivota, djeca u Armeniji se cijepe sa MMR, a s 18 mjeseci dobivaju kombinaciju
cjepiva DTwP, Hib, HepB i OPV bez PCV-a. U 6. godini dobivaju drugu dozu MMR-a i petu
dozu OPV-a te tetanus-difterija cjepivo (Td) koje se ponavlja svakih 10 godina. Kona¢no, u 13.-

0j godini armenijska djeca dobivaju HPV cjepivo (30).
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Djeca u Kazahstanu imaju slican kalendar cijepljenja kao djeca u Armeniji, s razlikom §to djeca
u Kazahstanu ne dobivaju cjepivo protiv rotavirusa koje je za razliku od Armenije uklju¢eno u
kalendar cijepljenja. Medutim, kalendar cijepljenja Kazahstana sadrzi pedijatrijsko cjepivo
protiv hepatitisa A (HepA) koje djeca dobivaju u dvije doze, prvu sa navrSene dvije godine, te

drugu u dobi od dvije godine i 6 mjeseci (32).

Pedijatrijsko cjepivo protiv HepA uvrsteno je u kalendare cijepljenja kao obavezno u europskoj

regiji SZO osim u Kazahstanu tE u Gr¢ekoj, 1zraelu, Turskoj i Turkmenistanu.

Medu 12 nezavisnih drzava nastalih raspadom bivseg Sovjetskog Saveza, samo ih pet ima
uvrsteno cjepivo protiv HPV-a u nacionalne kalendare cijepljenja, a to su Armenija, Moldavija,

Turkmenistan, Gruzija i Ruska Federacija.

Na kraju je interesantno uociti kako od svih zemalja europske regije SZO, ukupno njih sedam
uvrStava cjepivo protiv varicelle u nacionalne kalendare cijepljenja, a to su Andora, Grcka,
Ruska Federacija, San Marino, Spanjolska, Svicarska i Turska. Takoder, pedijatrijsko cjepivo za
inflluencu samo dvije zemlje europske regije SZO ne uvrStavaju u svoje nacionalne kalendare
cijepljenja - Azerbajdzan i Kirgistan. Armenija je jedina zemlja europske regije SZO u kojoj je
za musSku populacije cjepivo protiv tularemije uvrSteno u nacionalni kalendar cijepljenja izmedu
17. 1 18. godine iz razloga $to je u toj zemlju tularemija endemski prisutna na prakticki 95%

teritorija (33).
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4. Rasprava

Brojni su ¢imbenici koji utjeCu na uspjeSnost provodenja programa cijepljenja u pojedinim
zemljama europske regije SZO, a koji su primarno usmjereni prema cijepljenju u djecjoj dobi ili
primjerice cijepljenju protiv gripe kod starijih osoba. Djeca u predskolskoj dobi, sukladno
propisanim kalendarima obveznog cijepljenja u zemljama europske regije SZO, uglavnom
dobivaju cjepiva za TBC, rotavirus, difteriju, tetanus, hripavac, poliomijelitis, Haemophilus
influenzae tip B, hepatitis B, pneumokoknu i meningokoknu bolest, ospice, zau$njake i rubelu.
Cjepivo za HPV, a pogotovo za varicellu tek se u novije vrijeme prikljuuju obaveznim
programima cijepljenja u navedenim zemljama. Starije stanovniStvo od 65 godina kao i odredene
rizi€ne skupine kroni¢nih bolesnika procjepljuju se s veé¢im ili manjim obuhvatom, uglavnom
samo protiv sezonske influence. U nekim je zemljama za starije stanovniStvo preporuceno i
cijepljenje protiv pneumokoka. Da bi se programi imunizacije sukladno predvidenim
kalendarima proveli na najucinkovitiji na¢in, potrebno je imati izgradenu legislativu, preporuke,
smjernice, odgovarajucu strategiju upravljanja, nadziranja te kvalitetnu zdravstvenu, kadrovsku 1
ukupno potrebnu infrastrukturu za provedbu programa, koju ¢ine ukupni fizic¢ki, ljudski,
intelektualni i socijalni resursi, kao i u¢inkovit sustav financiranja, upravljanja i provodenja.
Ocekivane razlike u programima cijepljenja razlicitih zemalja europske regije SZO su one koje
rezultiraju zbog nejednakosti u razvijenosti zdravstvenih sustava, pojavnosti pojedinih bolesti te
primjerice. U nacinu 1 postupku donoSenja odluka koje se odnose na preventivne
javnozdravstvene programe. Medutim, postoje i druge kategorije kriterija koji znac¢ajno utje¢u na
razli¢it sadrzaj 1 odabir cjepiva u pojedinim zemljama kao Sto su percepcija odredenog
zdravstvenog problema u javnosti, karakteristike primijenjenog cjepiva, ukupno sagledavanje

imunizacijskog programa, dostupnost, prihvatljivost, eticnost i jednakost, zatim financijsko-
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ekonomski aspekti, zdravstvene posljedice te moguénosti alternativnih intervencija. Takoder,
programi cijepljenja mogu se razlikovati po rizicnim skupinama i dobi na koje se isti
primjenjuju. Nadalje, opterecenost populacije pojedinom boles¢u moze se u nekoj zemlji
odredivati brojem slucajeva, stupnjem rizika pojedine bolesti, stopom umiranja ili primjerice
brojem hospitalizacija od pojedine bolesti. Ekonomske evaluacije isplativosti primjene pojedinih
programa cijepljenja mogu takoder znatno varirati s obzirom na parametre i pretpostavke koje
ulaze u izracune. Europska regija SZO tezi harmonizaciji navedenih procesa i metoda razvoja,
smjernica i preporuka za cijepljenje u svih 53 zemalja ¢lanica, $to ukljucuje snaznu podjelu 1
razmjenu svih resursa i znanja kojima se raspolaze, kako bi se mogao postignuti konsenzus u
odredivanju prethodno spomenutih kriterija, koji odlu¢uju o odabiru i posljedi¢no sadrzaju i
primjeni programa cijepljenja pojedinih zemalja europske regije SZO. Sustavnost i
harmonizacija u primjeni i oblikovanju zajednickog okvira primjene zasigurno bi rezultiralo
ubrzanjem uspjes$ne implementacije i osiguranjem dostatnih financijskih sredstava za pokretanje

1 provodenje programa cijepljenja.
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5. Zakljucak

Europska regija SZO provodi vrlo sadrzajan, kvalitetan i sveobuhvatan program cijepljenja.
Medutim, potrebno je uliniti poseban napor u stvaranju uvjeta za daljnjom harmonizacijom
imunizacijskih programa medu razli¢itim zemljama u smislu povecanja dostupnosti cjepiva za
sve zemlje Clanice, jer su to klju¢ni preduvjeti za $to bolji i kvalitetniji obuhvat te posljedi¢nu
kontrolu Sirenja zaraznih bolesti koje se mogu prevenirati cijepljenjem. lako postoji puno dokaza
na koji na¢in zdravstveni sustavi pojedinih zemalja utjeCu na uspjes$nost provodenja nacionalnih
programa cijepljenja u zemljama europske regije SZO, posebnu pozornost treba usmjeriti na
neujednacenost mehanizama financiranja, legislativu na temelju koje se programi cijepljenja u
razli¢itim zemljama provode, kvalificiranost zdravstvenog i nezdravstvenog osoblja, nadzor
nezeljenih zdravstvenih posljedica, nac¢in komunikacije zdravstvenih rizika, praenje stavova
javnosti i razloga kolebljivosti ili odbijanja cijepljenja, kao i na prac¢enje ukupne predanosti svih
segmenata druStva za upravljanje procesima provedbe na nacionalnim i internacionalnim
razinama, a sve s ciljem sto uspjesnije i ujednacenije implementacije programa cijepljenja u svim

kljuénim segmentima njezine provedbe.
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6. Sazetak

Cijepljenje spasava od obolijevanja, nesposobnosti za zivot i rad te spasava Zivote od brojnih
zaraznih bolesti. Europski ured Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) radi na ujednacavanju i
osnazivanju svih potrebnih preduvjeta kako bi se pove¢ao obuhvat i osiguralo cijepljenje Sto
veceg broja stanovnika u zemljama europske regije SZO, te kako bi se postigla §to veca kvaliteta
1 uyjednacenost u planiranju, organizaciji, obuhvatu i provodenju cijepljenja. Od ukupno 26 do
sada dostupnih i $iroko koristenih cjepiva u svijetu, njih 14 se sustavno primjenjuje i pojavljuje u
gotovo svim kalendarima cijepljenja zemalja europske regije SZO. Europska regija SZO
obuhvaca 53 europske zemlje koje se dijele na 25 zapadnoeuropskih, 16 centralnih 1 jugoistocnih
zemalja te 12 nezavisnih drzava nastalih raspadom bivseg Sovjetskog Saveza. Posebnu pozornost
treba usmjeriti na ujednacenost mehanizama financiranja, legislative, kvalifikacijsku strukturu
osoblja, pratenje zdravstvenih posljedica, stavova javnosti o cijepljenju te ukupne predanosti
svih segmenata druStva za §to uspjesniju i ujednaceniju implementaciju programa cijepljenja u

zemljama europske regije SZO.

Kljucne rijeci:programi cijepljenja; europska regija SZO; ujednacenost provedbe
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7. Summary

Vaccination prevents illness, inability to live and work, and saves lives from many infectious
diseases. The European Office of the World Health Organization (WHO) is working to
harmonize and strengthen all necessary preconditions in order to increase coverage and ensure
vaccination of as many people as possible in the countries of the WHO European Region and to
achieve greater quality and uniformity in planning, organization, coverage and conducting
vaccinations. Out of a total of 26 vaccines available and widely used in the world so far, 14 of
them are systematically applied and appear in almost all immunization schedules in the countries
of the WHO European Region. The WHO European Region comprises 53 European countries,
which are divided into 25 Western European, 16 Central and Southeastern countries, and 12
independent states that emerged from the disintegration of the former Soviet Union. Special
attention should be paid to the uniformity of funding mechanisms, legislation, staff qualification
structure, monitoring of health consequences, public attitudes towards vaccination and the
overall commitment of all segments of society to a more successful and uniform implementation

of vaccination programs in WHO European Region.

Keywords: vaccination programs; WHO European Region; uniformity of implementation
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