Cesto postavljana pitanja
Imunizacija u kontekstu pandemije COVID-19

Verzija: 2. april 2020.9.

**Ova Cesto postavljana pitanja data su u prilogu Vodeéih principa Svjetske zdravstvene
organizacije za aktivnosti na imunizaciji za vrijeme pandemije COVID-19'. Kako se bude
razvijala situacija u vezi s pandemijom COVID-19, ova Cesto postavijana pitanja ¢e se po
potrebi revidirati. **

Imunizacija predstavlja klju¢nu zdravstvenu uslugu koja Stiti osjetljive osobe od bolesti koje se
mogu sprijeciti vakcinacijom?. Pravovremenim provodenjem imunizacije $tite se pojedinci i
zajednice 1 smanjuje mogucnost izbijanja epidemije bolesti koje se mogu sprijeciti vakcinacijom.
Sprjecavanje izbijanja epidemije bolesti koje se mogu sprijeciti vakcinacijom ne samo da
spasava ljudske Zivote ve¢ i zahtijeva manje resursa nego odgovor na epidemiju, a pomaze i u
rasterecenju zdravstvenog sistema koji je uslijed pandemije COVID-19 ve¢ izlozen pritisku. Uz
svoju opredijeljenost odrzavanju sistema imunizacije, zemlje bi trebale primijeniti pristupe koji
postuju princip neskodljivosti i ograniciti prenoSenje COVID-19 za vrijeme obavljanja aktivnosti
na imunizaciji.

Usluge imunizacije

(1) Da li se usluge redovne imunizacije trebaju nastaviti po planu za vrijeme pandemije
COVID-19?

Usluge imunizacije treba i dalje obavljati s ciljem prevencije bolesti koje se mogu sprijeciti
vakcinacijom. Usluge imunizacije trebaju biti u skladu s lokalnim naredbama za fizicko
distanciranje i kontekstom sistema zdravstvene zastite, lokalnim optere¢enjem bolestima koje se
mogu sprije€iti vakcinacijom, kontekstom prenoSenja virusa COVID-19 (prema klasifikaciji: bez
slucajeva, sporadicni slucajevi, klasteri slucajeva ili transmisija u zajednici) i drugim faktorima
kao S§to su demografska slika stanovniStva, dostupnost vakcina, nain pruzanja usluga i
migracijski obrasci®.

Drzavne stru¢ne savjetodavne grupe za imunizaciju (National Immunization Technical Advisory
Groups — NITAGS) trebaju biti uklju¢ene u proces donosenja odluka u zemlji o pruzanju usluga
imunizacije i, po potrebi, 0 ograni¢avanju ili privremenoj obustavi usluga.

1 Vode¢i principi za  aktivnosti na  imunizaciji za  vrijeme pandemije = COVID-19.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331590/WHO-2019-nCoV-immunization services-2020.1-eng.pdf

2 COVID-19: Stratesko planiranje i operativne smjernice za pruzanje klju¢nih zdravstvenih usluga za vrijeme
epidemije. 20. mart 2020.g. https://www.who.int/publications-detail/covid-19-operational-guidance-for-maintaining-
essential-health-services-during-an-outbreak

% Kljuéne aktivnosti s ciljem pripravnosti, spremnosti i odgovora na COVID-19 https://www.who.int/publications-
detail/critical-preparedness-readiness-and-response-actions-for-covid-19
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Kroz dalje obavljanje usluga imunizacije, neophodno je posvetiti paznju sprjeCavanju zaraze i
mjerama kontrole kako bi se izbjeglo prenoSenje virusa COVID-19 tokom pruzanja usluga
imunizacije. Cak i ako se ove usluge nastave pruZati, postoji rizik od smanjenog ucinka
programa zbog opterecenosti sistema zdravstvene zastite, Smanjenog broja radne snage uslijed
infekcije ili prerasporedivanja na rad u kontekstu COVID-19, prekida u snabdijevanju i smanjene
potraznje. S obzirom na takvo predvidanje, ve¢ sada treba poceti s planiranjem naknadnih
aktivnosti na vakcinaciji.

Kako bi se odrzala potraznja za uslugama vakcinacije tokom ovog specifi¢nog perioda, treba
provoditi posebno prilagodenu komunikacijsku strategiju pruzanja ta¢nih zdravstvenih
informacija, odgovora na zabrinutost u zajednici, jatanja veza u zajednici i1 poticanja na
kontinuirano koristenje usluga imunizacije.

(2) Koje su preporuke za nastavak aktivnosti na stalnim lokacijama, na terenu ili za
nastavak rada mobilnih timova za vrijeme pandemije COVID-19?

Treba uloziti sve napore kako bi se osiguralo da kapacitet sistema zdravstvene zaStite ostane
nepromijenjen i da klju¢ne zdravstvene usluge budu operativne (npr. adekvatni ljudski
potencijali, adekvatna snabdjevenost vakcinama). Usluge imunizacije na stalnim lokacijama
treba obavljati uz postivanje mjera fizickog distanciranja i odgovaraju¢ih mjera predostroznosti s
ciljem zastite od zaraze (npr. zaStita zdravstvenih radnika, adekvatno rukovanje otpadnim
medicinskim materijalom i zastita gradana)*. Lokacije na kojima se pruzaju ove usluge treba
opremiti potrebnim materijalom za zastitu i kontrolu zaraze.

Podobnost provodenja terenskih i mobilnih usluga, kao i aktivnosti koje zahtijevaju interakciju
sa zajednicom radi nadziranja bolesti koje se mogu sprijeciti vakcinacijom, moraju se procijeniti
u lokalnom kontekstu i treba ih prilagoditi kako bi se osigurala zastita zdravstvenih radnika i
zajednice. Strategije provodenja imunizacije ne smiju pogorsati transmisiju COVID-19 ili ih, u
suprotnom, treba privremeno obustaviti.

U pogledu svih usluga imunizacije, zdravstveni radnici mogu imati odredene zabrinutosti oko
mogucéeg smanjenog broja djece koja dolaze na imunizaciju i veée koli¢ine neiskoriStenih
vakcina. Kako bi se odgovorilo na ove zabrinutosti, treba pojacati politiku visedoznih bodica, a
zdravstvene radnike treba potaknuti na to da vakcinu daju svakom podobnom djetetu kako bi
umanjili propustene prilike.

Zajednice treba jasno informirati o nastavku pruzanja usluga i snazno potaknuti da i dalje
obavljaju planirane vakcinacije u okvirima ograni¢enja i preporuka lokalnih vlasti u pogledu
fizickog distanciranja. Zdravstvenim radnicima treba osigurati obuku o sprjeavanju zaraze
virusom COVID-19 i mjerama njene kontrole. Imunizacijske posjete treba iskoristiti i kao prilike
za prenoSenje poruka kojima se potice takvo ponaSanje kojim se smanjuje rizik od prenoSenja

4 Tehni¢ke smjernice u pogledu bolesti koju izaziva koronavirus (COVID-19): Sprjecavanje i kontrola zaraze /
WASH https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/infection-prevention-
and-control



https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/infection-prevention-and-control
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/infection-prevention-and-control

virusa COVID-19, prepoznavanje znakova i simptoma bolesti COVID-19 i davanje smjernica o
tome Sta uraditi ako se pojave simptomi.

(3) Kako odrediti prioritete u programima imunizacije ako je moguée pruZanje samo
ogranicenih usluga imunizacije?

U slucaju kad je moguce pruzanje samo ograni¢enih usluga imunizacije i uz osigurane mjere
zaStite, prioritet treba dati imunizaciji ranjivog stanovnistva koje je izlozeno povecanom riziku
od obolijevanja i smrtnosti od bolesti koje se mogu sprijeciti vakcinacijom (npr. zajednice s
niskom stopom pokrivenosti vakcinacijom protiv epidemijskih bolesti kao Sto su krzamak,
djecija paraliza, difterija, veliki kaSalj, meningokokna bolest i Zuta groznica, visokorizi¢na
populacija za gripu u zemljama koje imaju politiku vakcinacije protiv gripe). Medutim, U
onih koji su najdostupniji (posebno u situaciji kada je ograni¢ena mobilnost). Lokalne vlasti i
vode u zajednici koje mogu predstavljati ove grupe stanovnistva treba da budu angazirane 1 daju
doprinos planiranju sesija. Bit ¢e potrebno pazljivo promisljanje u pogledu odredivanja prioriteta
kako bi se doslo do ovih grupa stanovni$tva S 0bzirom na moguénost provodenja odredenog
nacina pruzanja usluga (npr. terenski rad, mobilni timovi) u lokalnom kontekstu, zajedno s
mogucnos¢u osiguranja zastite zdravstvenih radnika i zajednice.

(4) Da li se za vrijeme pandemije COVID-19 programi vakcinacije novorodene djece
trebaju nastaviti prema planu?

S obzirom na to da u vecini situacija treba obavljati porodaje u ustanovama, vakcinacija
novorodene djece (npr. BCG, OPV, hepatitis B) treba i dalje biti prioritet u ovim ustanovama u
skladu s drzavnim programom imunizacije.

(5) Koje mjere zemlje mogu poduzeti kako bi prenosenje virusa COVID-19 za vrijeme
imunizacijskih sesija svele na najmanju mogucu mjeru?

Smjernice za lokacije na kojima se pruZaju usluge imunizacije
e Provoditi sesije vakcinacije u dobro provjetrenim prostorima te Cesto dezinficirati te
prostore.
e Osigurati da sredstva za dezinfekciju ruku ili uredaji za pranje ruku s hlorisanom vodom
budu javno dostupni na ulazu u zdravstvenu ustanovu.
e Postaviti vizuelna upozorenja, kao $to su plakati, u ambulantama s informacijama o
bolesti COVID-19 te podsjetnike o li¢nim strategijama prevencije. Konkretno®:
o Pranje ruku i pravilne tehnike pranja ruku,
o Respiratorna higijena pacijenata koriStenjem alternativa maskama za lice (npr.
koriStenje papirnatih maramica ili pokrivanje kaslja savijenim laktom),
o Fizi¢ko distanciranje u svakom trenutku (npr. medusobno odstojanje od jednog
metra).
e Ograni¢iti broj prisutnih medicinskih radnika tokom imunizacijske posjete

5 Informacije za javnost 0 bolesti koju izaziva koronavirus (COVID-19).
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public
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e Izbjegavati ¢ekaonice pune ljudi. Neke od strategija u ovom slucaju ukljucuju:

o Planiran termin imunizacijske posjete,

o Spajanje imunizacijskih aktivnosti s drugim neophodnim preventivnim
zdravstvenim uslugama, u skladu sa starosnom dobi, kako bi se ogranicilo vrijeme
koje osobe koje se vakcini$u i medicinski radnici provode u centrima za pruzanje
zdravstvenih usluga,

o Provodenje manjih i ¢es¢ih imunizacijskih sesija,

o Koristenje vanjskog prostora, po moguénosti, i pridrzavanje fizickog distanciranja
unutar zdravstvene ustanove ili lokacije,

o Uspostavljanje imunizacijskih sesija isklju¢ivo za vakcinaciju starijih osoba i
osoba s ve¢ postoje¢im zdravstvenim problemima (kao $to su visok krvni pritisak,
bolesti srca, respiratorne bolesti ili dijabetes).

e Kad god je to mogucée, imunizacijske usluge i Cekaonice trebaju biti razdvojene od
kurativnih usluga (tj. u drugim terminima ili u odvojenim prostorima, ovisno o ustanovi).

Smjernice za pruZatelje usluga imunizacije®
e Provoditi higijenu ruku opisanu u konceptu ,,Mojih 5 trenutaka za higijenu ruku
o Prije dodira s pacijentom
o Prije izvodenja bilo kojeg Cistog ili aseptickog postupka
o Nakon izlozenosti tjelesnim teku¢inama
o Nakon dodira s pacijentom
o Nakon dodira pacijentovog okruzenja
e Higijena ruku sastoji se od pranja ruku sapunom i vodom ili sredstvom za dezinfekciju
ruku koje sadrzi izmedu 60% 1 80% alkohola kada ruke nisu vidljivo prljave
e Izbjegavati dodirivanje svojih o¢iju, nosa i usta
e Provoditi respiratornu higijenu kaSljanjem i kihanjem u savijeni lakat ili papirnatu
maramicu te momentalnim odlaganjem te maramice
e Nositi medicinsku masku prilikom ulaska u sobu u kojoj su primljeni pacijenti sa
sumnjom na ili potvrdenom boles¢u COVID-19
e Ako imate simptome kao Sto su kasalj ili temperatura, trebate se samoizolirati, stupiti u
kontakt s vasim pruzateljem zdravstvenih usluga i ne i¢i na posao.

«7

(6) Treba li se vakcinacija u Skolama nastaviti po planu za vrijeme pandemije COVID-
197

Vakcinacija u Skolama predstavlja vazan nacin davanja nekoliko vrsta vakcina djeci i
adolescentima kao §to su revakcinacije za tetanus i difteriju, vakcine za krzamak i rubeolu, HPV
vakcine, meningokokne vakcine i TCV vakcine protiv tifusa. Inicijative za vakcinaciju u
Skolama treba da se nastave jedino ako su provedene mjere sprjeCavanja i kontrole zaraze kako

6  Kljutne  aktivnosti s ciljem  pripravnosti,  spremnosti i  odgovora na  COVID-19..

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331498/WHO-2019-nCoV-IPCPPE use-2020.2-eng.pdf

" Smjernice SZO o higijeni ruku u zdravstvenoj zastiti.
https://www.who.int/infection-prevention/publications/hand-hygiene-2009/en/
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bi se izbjegao povecani rizik od prenosenja virusa COVID-19 medu ucenicima, osobljem skole i
zdravstvenim radnicima.

Medutim, kada dode do privremene obustave kampanja masovne vakcinacije, Strategije
provodenja kampanje vakcinacije u Skolama treba izbjegavati. Treba traziti alternativne nacine
na koje se moze do¢i do skolske djece s vakcinama koje odgovaraju njihovoj starosnoj dobi.

(7) Da li se preporucuje vakcinisanje odraslih osoba za vrijeme pandemije COVID-19?

Zemlje u kojima postoje programi vakcinacije protiv pneumokoknih infekcija, gripe ili velikog
kaslja za starije odrasle osobe ili osobe s visokorizi¢nim stanjima treba da nastave s ovim
programima uz provodenje mjera za izbjegavanje Sirenja virusa COVID-19, posebno za osobe
pod velikim rizikom od obolijevanja od teskih bolesti kao S§to su starije osobe. Prevencija
respiratornih bolesti 1 hospitalizacije zbog pneumokoknih infekcija, gripe 1 velikog kaslja putem
vakcinacije omogucit ¢e vecu raspolozivost medicinske opreme, lijekova i zdravstvenih radnika
za podrsku pacijentima koji imaju COVID-19. Gripa i druge virusne respiratorne infekcije
povecavaju rizik od sekundarnih bakterijskih infekcija kako Sto je pneumokokna bolest. Mada su
informacije o tome da li je COVID-19 povezan s povecanim rizikom od pneumokokne infekcije
trenutno ogranicene, pneumokokna vakcina moze sprijeciti 1 primarnu i1 sekundarne bakterijske
infekcije 1 nepotrebno koriStenje antibakterijskih lijekova (antibiotika).

(8) Moze li se osoba s infekcijom COVID-19 (potvrdenom ili sumnjom na nju)
vakcinisati?

Trenutno nema poznatih medicinskih kontraindikacija za vakcinaciju osoba koje imaju COVID-
19.

Kako bi se rizik od prenoSenja COVID-19 sveo na minimum, osobe kod kojih se sumnja na ili
koje imaju potvrden COVID-19 treba da budu u izolaciji i treba ih zbrinjavati u skladu sa
smjernicama SZQ8,

Ako osoba kod koje se sumnja na ili koja ima potvrden COVID-19 nije smjeStena u zdravstvenu
ustanovu (npr. ako je kod kuce), sam ¢in trazenja imunizacije moze povecati Sirenje infekcije na
druge ljude. 1z tog razloga takva osoba treba odgoditi vakcinaciju sve do rjesavanja simptoma,
po mogucnosti nakon dva uzastopna negativna rezultata testiranja na COVID-19 (izvrSena u
razmaku od 24 h).° Ako testiranje nije moguée, SZO preporucuje odgadanje vakcinacije za 14
dana nakon rjesavanja simptoma.

Ako je osoba kod koje se sumnja na ili koja ima potvrden COVID-19 smjeStena u zdravstvenu
ustanovu (npr. u bolnicu), tu osobu nakon $to se oporavi, a prije otpustanja iz te ustanove treba

8 Tehnicke smjernice u pogledu bolesti koju izaziva koronavirus (COVID-19): Zbrinjavanje pacijenata.
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/patient-management

® Razmatranja prilikom istraZivanja slucajeva i klastera. https://www.who.int/publications-detail/considerations-in-
the-investigation-of-cases-and-clusters-of-covid-19
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vakcinisati u skladu s drzavnim programom imunizacije, uz postivanje odgovaraju¢ih mjera
prevencije i kontrole.

Jo§ uvijek nije u potpunosti poznato koliko vremenski traje izlucivanja virusa i mogucnost
prenosenja virusa COVID-19. Kada te studije budu na raspolaganju, ove smjernice ¢e se
azurirati.

(9) Moze li se vakcinisati osoba koja je bila izloZena (u kontaktu) slu¢aju COVID-19?

Trenutno nema poznatih medicinskih kontraindikacija za vakcinaciju osoba koje imaju COVID-
19.

Ako osoba koja je bila izloZzena sluc¢aju COVID-19 nije smjestena u zdravstvenu ustanovu (npr.
ako je kod kuce), ona prvo treba biti u samoizolaciji 14 dana kako bi se sprije€io rizik od
transmisije virusa COVID-19 na druge. Ako kontakt ne razvije simptome virusa COVID-19
nakon 14 dana samoizolacije, onda se ta osoba moze vakcinisati.

Ako je osoba koja je bila izloZena slu¢aju COVID-19 smjestena u zdravstvenu ustanovu (npr. u
bolnicu), tu osobu nakon $to se oporavi, a prije otpuStanja iz te ustanove treba vakcinisati u
skladu s drzavnim programom imunizacije, uz postivanje odgovaraju¢ih mjera prevencije i
kontrole.

(10) Ako dode do obustave ili smanjivanja obima imunizacije, $ta treba saopditi
roditeljima koji su zabrinuti zbog toga $to ¢e im djeca propustiti doze vakcine?

U kontekstu COVID-19, roditelji mogu biti informirani o tome da je, iako je vazno obavljati
pravovremenu vakcinaciju, ipak potrebno posStovati smjernice drzavnih 1 lokalnih vlasti o
mjerama prevencije COVID-19, ukljuéujuéi i fizicko distanciranje. To znaci da moze do¢i do
privremenog prekida u pruZzanju usluga vakcinacije. Prema tome, imunizacija moze predstavljati
izazov zbog potrebe odrzavanja fizickog odstojanja i smanjenja guzvi U zdravstvenim
ustanovama. U tim slucajevima, bit ¢e vazno savjetovati roditeljima da imunizaciju djece obave
¢im se nastavi pruzanje usluga vakcinacije.

U ovim interakcijama s roditeljima i zajednicama, vazno je saslusati ih i uvaziti njihove razloge
za zabrinutost zbog propustenih vakcina i1 Zelju da im se djeca vakciniSu. Roditelje takoder treba
uvjeriti u to da ¢e biti obavijeSteni o tome kako nadomjestiti propustene vakcine kad usluge
vakcinisanja ponovo budu na raspolaganju. Ovu poruku treba prilagoditi lokalnom kontekstu i
situaciji.

Kampanije masovne vakcinacije

(12) Treba li provoditi preventivne kampanje masovne vakcinacije?

Na osnovu onoga S$to je trenutno poznato o na¢inima prenoSenja COVID-19 i preporucenim
preventivnim mjerama fizickog distanciranja, preporucuje se privremeno obustavljanje
preventivnin kampanja masovnog vakcinisanja zbog povecanog rizika od poticanja vecée



cirkulacije virusa koji izaziva COVID-19 u zajednici. Zemlje treba da u redovnim intervalima
ponovo procjenjuju potrebu odlaganja preventivnin kampanja masovne vakcinacije.

(12) Treba li provoditi kampanje masovne vakcinacije kao odgovor na epidemiju
bolesti koje se mogu sprijec¢iti vakcinama?

U situaciji izbijanja epidemije bolesti koje se mogu sprijeciti vakcinama, odluka o provodenju
kampanja masovne vakcinacije kao odgovora na epidemiju je kompleksna i zahtijeva §to hitnije
vrsenje procjene rizika i koristi. Ova procjena mora uzeti u obzir sposobnost sistema zdravstvene
zastite da djelotvorno provede sigurnu i visoko kvalitetnu masovnu kampanju u kontekstu tekuce
pandemije COVID-19 i izvaga klju¢ne kompromise u pogledu javnog zdravlja. Treba procijeniti
rizike od zakas$njelog odgovora u odnosu na rizike povezane s momentalnim odgovorom, kako u
pogledu obolijevanja i smrtnosti od bolesti koje se mogu sprije€iti vakcinama, tako i u pogledu
potencijalnog utjecaja na dalje prenosenje COVID-19.

e Ako se odluci na provodenje kampanje vakcinacije kao odgovora na epidemiju, potrebno
je provesti stroge mjere kako bi se odrzao standard prevencije 1 kontrole zaraze virusom
COVID-19, zastitili zdravstveni radnici, rukovalo otpadnim materijalom od injekcija na
adekvatan nacin i zastitila javnost. Komunikacije treba dobro planirati i uvjeriti radnike u
zdravstvu 1 gradane da su poduzete sve odgovaraju¢e mjere sigurnosti te naglasiti
neophodnost vakcinisanja.

e Ako se kampanja vakcinacije kao odgovor na epidemiju odgodi, bit ¢e potrebno vrsiti
periodi¢ne procjene na osnovu lokalnog obolijevanja i smrtnosti od bolesti koje se mogu
sprijeciti vakcinama, kao i regionalne i medunarodne procjene kako bi se procijenio rizik
od daljeg odlaganja.

Ponovno uspostavljanje usluga imunizacije

(13) Ako dode do obustavljanja usluga imunizacije, kada one mogu biti ponovo
uspostavljene?

Obustavljene usluge imunizacije mogu se ponovo uspostaviti ¢im se smanji rizik od prenosenja
virusa COVID-19 i kapacitet sistema zdravstvene zaStite bude takav da je u stanju ponovo
pruzati usluge imunizacije. Moguce je da, kada se nastavi s pruzanjem ovih usluga, i dalje bude
prisutan odredeni rizik od prenosSenja virusa COVID-19. U pocetnim fazama ponovnog
uspostavljanja usluga imunizacije ¢e 1 dalje biti potrebno provoditi strozije mjere prevencije i
kontrole te odrzavati fizicko odstojanje u ¢ekaonicama.

Treba angaZzirati DrZavne struéne savjetodavne grupe za imunizaciju kako bi savjetovale
Ministarstvo zdravlja o tome kada i na koji na¢in ponovno uspostaviti usluge imunizacije i koju
strategiju pruZanja usluga i populaciju odrediti kao prioritet.

Prilikom priprema za ponovno uspostavljanje usluga, treba u prikladnom trenutku izraditi i
provesti komunikacijsku strategiju. Ova strategija treba da na adekvatan nacin informira i
pripremi zdravstvene radnike, na jasan nacin objavi ponovno uspostavljanje usluga imunizacije i
ohrabri gradane da se vakciniSu.



(14) Koje aktivnosti treba poduzeti kako bi se uspjesno provodile strategije

naknadnog vakcinisanja?

Zemlje trebaju ponovo uspostaviti i pokrenuti usluge imunizacije $to prije to bude moguée. Cak i
ako su se redovne usluge nastavile cijelo vrijeme trajanja pandemije COVID-19, one mozda nisu
bile pruzene na optimalan nacin ili korisnici nisu bili u moguénosti ili nisu htjeli koristiti te
usluge. Stoga Ce prioritet imati intenziviranje usluga imunizacije i aktivnosti na generiranju
potraznje. Sljedece aktivnosti treba provoditi kako bi se postiglo uspjesno naknadno vakcinisanje
u ve¢em obimu:

S planiranjem aktivnosti na naknadnom vakcinisanju treba poceti u ranoj fazi, ve¢ tokom
trajanja obustave imunizacijskih aktivnosti, a ne <¢ekati na njihovo ponovno
uspostavljanje.

Pregled registara vakcinacije, spiskova prekrsitelja i pracenje novorodencadi treba stalno
azurirati, za vrijeme trajanja obustave ili smanjenih imunizacijskih aktivnosti, 1 koristiti
ih za planiranje naknadnih vakcinacija.

Treba vrsiti procjenu zaliha vakcina 1 materijala za vakcinaciju, porediti ih s predvidenim
vakcinacijama 1 momentalno azurirati kako bi se osiguralo postojanje dostatnih zaliha.
Moze biti potrebno planiranje brzih procjena pokrivenosti vakcinacijom u pogodenim
podru¢jima nakon opadanja prenoSenja virusa COVID-19 kako bi se prepoznale
zajednice pod visokim rizikom i kako bi im se dao prioritet.

Mozda ¢e biti potrebno periodi¢no intenzivirati usluge redovne imunizacije kako bi se
brzo nadoknadilo vakcinisanje djece i adolescenata®.

Treba razmotriti dodatne terenske i/ili mobilne vakcinacijske sesije.

Odredivanje prioriteta za naknadne aktivnosti treba biti zasnovano na lokalnoj
epidemiolo8koj situaciji i bolestima koje se mogu sprijeéiti vakcinom, a koje mogu lako
prerasti u epidemiju, u odredenom podrucju, kao Sto su krzamak, djec¢ija paraliza,
difterija, veliki kaSalj, meningokokna bolest i Zuta groznica.

Treba angazirati Drzavne stru¢ne savjetodavne grupe za imunizaciju kako bi savjetovale
Ministarstvo zdravlja ako preporuke za modifikaciju politika naknadne vakcinacije (npr.
prilagodavanje politika kako bi se produzio kriterij starosne dobi) ili reviziju programa
vakcinacije (npr. minimalni vremenski interval izmedu doza vakcine) mogu olaksati
aktivnosti na naknadnoj vakcinaciji.'!

Treba preispitati mikroplaniranje, posebno ako su usluge bile prekinute duzi vremenski
period.

Zdravstvene radnike treba obuéiti o programima naknadne vakcinacije i podsjetiti na
sigurnost i vaznost davanja vise injekcija vakcine kako bi se djeci brzo nadoknadile
propustene vakcine.

Angazman zajednice treba ukljuéiti lokalne vode pri planiranju aktivnosti naknadne
vakcinacije kako bi se podrzala njihova uloga u zagovaranju vakcinacije, zajednice
informirale o ponovnoj uspostavi usluga i naglasila vaZnost vakcinacije 1 potreba

10 Periodi¢no intenziviranje redovne imunizacije. https://www.who.int/immunization/programmes systems/policies
strategies/piri 020909.pdf

11 570. Tabela 3: Preporuke* kod prekida ili odlaganja redovne imunizacije — SaZetak dokumenata o stavu SZO.
https://www.who.int/immunization/policy/immunization routine table 3.pdf



https://www.who.int/immunization/programmes%20systems/policies%20strategies/piri%20020909.pdf
https://www.who.int/immunization/programmes%20systems/policies%20strategies/piri%20020909.pdf
https://www.who.int/immunization/policy/immunization%20routine%20table%203.pdf

naknadnog vakcinisanja djece koja su propustila vakcine te sigurnost pri davanju vise
injekcija vakcine.

(15) Sta treba razmotriti u pogledu prihvatanja vakcinacije i primanja vakcina
kako bi se poboljsala naknadna vakcinacija?

Kako bi se procijenila prikladnost raznih opcija vakcinisanja s ciljem naknadne vakcinacije
nevakcinisanih kohorti djece, moze biti vazno da donositelji odluka procijene faktore koji poti¢u
ljude na prihvatanje vakcinacije i primanje redovnih vakcina u zajednici. Kao smjernica za ove
prilagodene strategije, klju¢no je pracenje mogucih prepreka vakcinaciji medu gradanima 1
ranjivim grupama kako bi se doslo do spoznaja koje ¢e usmjeravati programske strategije.

Neophodno je imati povjerenje u vakcinaciju i u sistem zdravstvene zastite. Stoga, sve promjene
u funkcioniranju imunizacijskinh usluga nakon pandemije COVID-19 treba jasno saopditi
zdravstvenim radnicima i zajednici. To treba obuhvatiti vjestine zdravstvenih radnika u pogledu
sprjeCavanja i kontrole zaraze, sposobnost komuniciranja s medicinskim radnicima i
zajednicama, poruke s obrazloZenjem vakcinacije kao prioritetne zdravstvene usluge, rizike od
bolesti koje se mogu sprijeciti vakcinacijom 1 koristi od vakcinacije.

(16) Koje strategije treba donijeti kako bi se provodile kampanje masovnog
vakcinisanja koje su bile privremeno obustavljene?

Prije pandemije COVID-19, vjerovatno su postojali nedostaci imuniteta koji su iziskivali
provodenje kampanja masovne vakcinacije. S obzirom na to da ovi nedostaci imuniteta i dalje
postoje ili su se prosirili, kampanje masovnog vakcinisanja koje su bile obustavljene (posebno
kao odgovor na epidemiju) treba Sto je moguce prije ponovo provesti kako bi se rizik od pojave
bolesti koje se mogu sprijeciti vakcinacijom sveo na minimum. Sljede¢a razmatranja treba uzeti
u obzir:

e Mozda bude potrebno prilagoditi ciljane starosne grupe u kampanji kako bi se obuhvatio
veci broj starosnih kohorti koje imaju slabiji imunitet od optimalnog.

e Ako je izvodljivo, kampanje masovne vakcinacije trebaju se integrirati s ostalim
vakcinama i zdravstvenim intervencijama kako bi se ostvarile maksimalne koristi za
zdravlje, poboljsalo prihvatanje vakcina u zajednici, olaksalo naknadno vakcinisanje i
smanjio teret vodenja veceg broja kampanja.

e Jasne komunikacije sa zajednicama i medijima trebaju biti usmjerene na pruzanje
podrSke zdravstvenim radnicima tokom kampanje i1 informiranje podobne populacije o
sigurnom nastavku pruzanja usluga vakcinacije

e Medije treba angazirati od samog pocetka i redovno informirati o razvoju situacije kako
bi se preduhitrilo negativno izvjestavanje ili dezinformacije na drustvenim medijima i
platformama.

Nadzor i prijavljivanje bolesti koje se mogu sprijeciti vakcinacijom

a7 Treba li za vrijeme pandemije COVID-19 nastaviti s nadzorom nad
bolestima koje se mogu sprijeciti vakcinacijom?
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Treba nastaviti s primjenom sistema nadzora kako bi se omogucilo rano otkrivanje i lijeCenje
bolesti koje se mogu sprijeciti vakcinacijom, barem za bolesti koje podlijezu globalnom nadzoru
s ciljem njihove eliminacije i iskorjenjivanja: djec¢iju paralizu, krzamak, novorodenacki
(neonatalni) tetanus i, u zemljama koje imaju regionalne ciljeve eliminacije, rubeolu. Zemlje
takoder trebaju odrediti prioritete u nadzoru bolesti koje se mogu sprijeéiti vakcinacijom, a koje
imaju epidemijski potencijal: gripa, meningokokna bolest, Zzuta groznica, tifus, kolera i
difterija’2. Treba nastaviti s kontinuiranim nadzorom ostalih bolesti koje se mogu sprijeéiti
vakcinacijom koliko god je to moguce.

Ako situacija s pandemijom COVID-19 ne dozvoljava nastavak normalnog provodenja
postojecih sistema nadzora nad bolestima koje se mogu sprijeciti vakcinacijom ili neke
komponente tog sistema nadzora, treba utvrditi 1 provoditi klju¢ne funkcije kao Sto je aktivni
nadzor nad slucajevima akutne flakcidne paralize, nadzor okolisa radi pojave djecije paralize,
nadzor nad izbijanjem epidemije te slanje hitnih uzoraka i laboratorijsku potvrdu prioritetnih
bolesti koje se mogu sprijeciti vakcinacijom. Kako bi se smanjio rizik od izloZenosti virusu
COVID-19, aktivni nadzor nad bolestima koje se mogu sprijeciti vakcinacijom kao $to je djecija
paraliza moze se nastaviti u ograni¢enom broju prioritetnih bolnica pod uvjetom da osoba koja
vr8i nadzor koristi odgovaraju¢u licnu zastitnu opremu (PPE). Ako to nije moguce, aktivni
nadzor treba koliko god je to moguée vrsiti na daljinu (npr. putem interneta, telefona).

Ako aktivnosti nadzora budu privremeno zaustavljene zbog pandemije COVID-19, zemlje
trebaju nadzor ukljuciti u planove oporavka nakon okoncanja pandemije COVID-109.

(18) Kako se mozZe osigurati kontinuitet laboratorijskog nadzora nad bolestima
koje se mogu sprijeciti vakcinacijom?

Mnoge mrezne laboratorije za bolesti koje se mogu sprijeciti vakcinacijom se ukljuuju u
testiranje virusa koji izaziva COVID-19 i povlace laboratorijske resurse s testiranja bolesti koje
se mogu sprijeéiti vakcinacijom. Odgovor na COVID-19 je takoder doveo do nedostatka
reagensa 1 materijala zbog njihovog rasporedivanja u svrhu testiranja na COVID-19, ogranicenih
ruta snabdijevanja putem smanjenog zra¢nog transporta i1 izazova za globalnu proizvodnju radi
zadovoljavanja povecane potraznje.

Ministarstva zdravlja se poti¢u na to da zadrze dovoljne kapacitete za rutinsko testiranje bolesti
koje se mogu sprijeciti vakcinacijom, mada mozda sa smanjenom ucestalo$¢u testiranja na
prioritetne bolesti koje se mogu sprije€iti vakcinacijom, kao $to je opisano u pitanju 19. Ako
laboratorijsko testiranje nije moguce, uzorke treba na odgovaraju¢i nacin pohraniti kako bi se
mogli potvrditi kad to omoguéi kapacitet laboratorije. Zemlje trebaju osigurati dovoljne
kapacitete za Cuvanje uzoraka na drzavnom i nivou nizem od drzavnog, te vrSiti redovno
pracenje.

Algoritme laboratorijskog testiranja moZda bude potrebno prilagoditi radi zadovoljenja potreba
laboratorijskog potvrdivanja. Konkretno, na osnovu Standarda nadzora SZO za krzamak u

12 Standardi SZO za nadzor nad Dbolestima koje se mogu sprijediti  vakcinacijom.
https://www.who.int/immunization/monitoring surveillance/burden/vpd/standards/en/
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situaciji epidemije, novi klasteri sumnjivih slu¢ajeva mogu biti potvrdeni testiranjem pet do deset
sumnjivih slucajeva. Dodatni slu¢ajevi kod kojih se sumnja na krzamak mogu se epidemioloski
povezati umjesto da se potvrduju laboratorijskim testiranjem. Za transport uzoraka za testiranje
na COVID-19, bolesti koje se mogu sprijeciti vakcinacijom i druge bolesti unutar zemlje mogla
bi se koristiti ista infrastruktura kako bi se omogucio pravovremeni transport do laboratorija za
testiranje.

(19) Koje su implikacije i na¢ini za smanjivanje radnog opterecenja laboratorija
za vrijeme pandemije COVID-19 s obzirom na to da referentne laboratorije ¢esto
vrse testiranje na COVID-19 i druge bolesti koje se mogu sprijec€iti vakcinacijom,
kao $to je krzamak?

Ograni¢avanje 1 odredivanje prioriteta za testiranje u laboratorijama bit ¢e od klju¢nog znacaja.
Ako COVID-19 postane prioritet za testiranje, uzorke za bolesti koje se mogu sprijeciti
vakcinacijom treba testirati ako je sigurno da to nece ugroziti kapacitete za testiranje na COVID-
19. Postoji rizik od ograni¢ene dostupnosti reagensa i materijala za laboratorijsko testiranje zbog
prekida u proizvodnji ili ograni€enih kapaciteta za njthov medunarodni transport.

SZO ¢e dati smjernice za rjeSavanje naglog povecanja laboratorijskih testiranja kako bi se
osiguralo §to je moguce manje ugrozavanje prioritetnih programa nadzora nad bolestima koje se
mogu sprijeciti vakcinacijom s ciljem njihove eliminacije i iskorjenjivanja. U izradi su novi
protokoli testiranja, uklju¢ujuci brzo dijagnostic¢ko testiranje ili POC (point-of-care) testiranje na
COVID-19.

(20) Kakve su moguénosti integriranja nadzora nad COVID-19 s postojeéim
nadzorom nad bolestima koje se mogu sprijeciti vakcinacijom?

Prijavljivanje bolesti koje se mogu sprijeéiti vakcinacijom treba da se nastavi prema sada$njim
preporukama kako bi se omogucilo pravovremeno prepoznavanje epidemija 1 pracenje ciljeva
kontrole, eliminacije i iskorjenjivanja. Kad god je to moguce, sisteme sveobuhvatnog nadzora
nad bolestima koje se mogu sprije€iti vakcinacijom treba integrirati sa sistemima nadzora nad
COVID-19 te iskoristiti 1 zajednicku infrastrukturu laboratorija, sisteme upravljanja podacima i
prijavljivanja. Integracija s laboratorijskim nadzorom za COVID-19 je moguc¢a kod prikupljanja
uzoraka, transporta i obrade (koja je slicna kao kod gripe i krzamaka) te platformi za testiranje i
protokola (koji su uglavnom bazirani na PCR metodi i koriste iste komplete za ekstrakciju RNK i
enzime).

(21) Treba li nastaviti s nadzorom u zajednici?

Aktivnosti koje ukljucuju li€ne posjete ili grupnu senzibilizaciju se nikako se preporucuju.
Medutim, za vrijeme odvijanja nadzora nad djec¢ijom paralizom u zajednici, osobe koje obavljaju
taj nadzor ipak treba poticati na to da prijave slucajeve akutne flakcidne paralize i pozovu
pacijente kako bi ih ohrabrili da odu u najblizu bolnicu. Nadzor nad neonatalnim tetanusom u
zajednici takoder treba provoditi na daljinu, ako je to moguée. SZO ne preporucuje nadzor nad
ostalim bolestima koje se mogu sprijeciti vakcinacijom u zajednici. Medutim, ako osobe koje
provode nadzor u zajednici dodu do saznanja o potencijalnim epidemijama, one trebaju o tome
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odmah obavijestiti javno-zdravstvene vlasti i ne provoditi li¢no istragu niti grupnu ili
senzibilizaciju u zajednici sve dok od zdravstvenih vlasti ne dobiju drugacije upute.

Hladni lanac i snabdijevanije

(22) Kakve implikacije ima COVID-19 na lanac snabdijevanja vakcinama?

Trenutno je u toku globalni poremecaj u isporukama vakcina koji moze dovesti do nestaSice
vakcina na nivou zemlje. Ti poremecaji su rezultat ogranic¢enja putovanja koja su uvele vlade,
kao i drugih javno-zdravstvenih mjera koje su izlozile pritisku lance snabdijevanja vakcinama.
Pored toga, moze do¢i i do negativnog utjecaja na nivo proizvodnje zbog kasnjenja u isporuci
roba koje se koriste u procesu proizvodnje, zastoja u isporukama koji dovode do viSkova zaliha
kod proizvodaca ili sporije dinamike proizvodnje zbog odsustva kvalificiranog osoblja. Stoga se
zemljama preporucuje da prate trenutno stanje svojih zaliha, procijene promjene u potro$nji u
slucaju obustave programa te provjere kapacitet hladnog lanca. Ako je moguce, preporucuje se
pocetno optereéenje troSkovima u lancu snabdijevanja (front-loading) kako bi se osiguralo da
zemlja ima dovoljne zalthe za vodenje tekucih programa te da mozZe brzo nastaviti s
provodenjem programa, posebno u slucaju kad su usluge obustavljene.

Neke zemlje su uspostavile laboratorije na nivoima nizim od drZzavnog kako bi podrzale
testiranje na virus koji izaziva COVID-19. Kako bi se zadovoljio ovaj nagli porast potreba za
testiranjem, mozda se za Cuvanje kompleta za testiranje, reagensa i drugog laboratorijskog
materijala koji zahtijeva cuvanje na hladnom mogu koristiti postoje¢a hladna spremista i oprema.
U takvoj situaciji osobe zaduzene za hladni lanac ili snabdijevanje trebaju: a) odrediti privremeni
namjenski prostor za takve laboratorijske proizvode odvojeno od vakcina, b) redovno
procjenjivati kapacitet spremista i ¢) po potrebi izmijeniti raspored prijema 1 distribucije vakcina
kako bi se izbjeglo preveliko optere¢enje hladnog lanca.

Ako vakcina za COVID-19 postane dostupna, vrienje procjena kapaciteta hladnih spremista bit
¢e od kljucnog znacaja za pripravnost i planiranje implementacije.

(23) Koje mjere treba poduzeti kako bi se osigurala dostupnost vakcina i prateceg
materijala za program redovne imunizacije na svim nivoima?

Moze do¢i do prevelikog opterecenja kapaciteta postojeéeg hladnog lanca cuvanja vakcina
uslijed viska vakcina iz predvidenih isporuka i/ili niskog nivoa potro$nje zbog neocekivanog
smanjenja obima usluga imunizacije. Zemlje trebaju voditi i azurirati listu svih potencijalnih
objekata (javnih i/ili privatnih) koje imaju funkcionalan hladni lanac kako bi osigurale kapacitet
u slucaju naglog porasta potreba. Drzavna radna grupa za logistiku treba koristiti najnovije
procjene, kao §to je Procjena djelotvornog upravljanja vakcinama SZO-UNICEF-a, ili procjena
izvrSena u okviru Platforme za optimizaciju opreme hladnog lanca ili drugih aktivnosti na
mapiranju hladnog lanca. U nedostatku ovih procjena, treba izvrsiti brzu procjenu kako bi se
osiguralo ispunjavanje zahtjeva u pogledu temperature ¢uvanja vakcina.

Kako bi se uzeli u obzir svi moguéi poremecaji u snabdijevanju, treba osigurati dostupnost
vakcina na nivou drZave za period od najmanje tri mjeseca. Ako to nije moguce, treba osigurati
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da vakcine budu dostupne na nivou nizem od drzavnog za period od tri mjeseca ako postoje
kapaciteti za njihovo ¢uvanje. U suprotnom, treba razmotriti ¢e$¢u isporuku vakcina na nivou
nizem od drzavnog, naprimjer na mjesecnoj osnovi ili ovisno o postoje¢em nivou zaliha.

Treba ojacati sistem pracenja zaliha vakcina kako bi se osiguralo da svi antigeni budu dostupni i
potentni (npr. koli¢ine zaliha vakcina, adekvatan rok trajanja, eventualno pracenje stanja bocica
vakcine). Treba pazljivo pratiti nivo zaliha pomoc¢nog pribora (Sprice i zastitne kutije) kako bi se
osiguralo da se poStuje grupisanje vakcina i prateCeg materijala/pribora. Potrebno je pazljivo
pratiti pomo¢ni pribor, posebno Sprice s rastvorom, jer se ovi proizvodi mogu Kkoristiti za
lijecenje u situaciji nestasice.

Dok se zemlje pripremaju za ponovno uspostavljanje usluga imunizacije, treba po moguénosti
ugovoriti isporuke uz pocetno optereéenje troSkovima kako bi se osigurala dostupnost.
Dobavljac¢i vakcina ¢e nastaviti s nastojanjima da zadovolje planiranu potraznju, a s ponovnom
uspostavom letova i moguénosc¢u nastavka isporuka, zemlje trebaju osigurati adekvatan prostor
za hladni lanac ¢uvanja za prijem vakcina.

(24) Kakve su preporuke za prognozu, upravljanje zalihama i isporuku robe?

Zemlje treba da naprave racionalnu prognozu vakcina i pomoénog materijala i pribora, na
osnovu o¢ekivane potrosnje za usluge redovne imunizacije i eventualnih dodatnih imunizacijskih
aktivnosti. Ako se imunizacijske aktivnosti zaustave, posebnu paznju treba posvetiti redovnom
prac¢enju nabavki (ukljucujuéi plin i druga goriva). Ako je potrebno (i ako se to utvrdi pracenjem
stanja bocica vakcine i njihovim rokom trajanja), treba razmotriti koristenje vakcina koje su
ranije planirane za kampanje masovne vakcinacije za redovnu imunizaciju.

Narudzbe vakcina i njihova isporuka trebaju ukljuc¢ivati adekvatan nivo sigurnosnih zaliha. Treba
ojacati sisteme pracenja zaliha, upravljanja zalihama 1 izvjeStavanja kako bi se osigurale
pravovremene informacije o nivou zaliha u zemlji koje ¢e usmjeravati odluke o obnavljanju
zaliha.

Treba sistemati¢no s dobavljacem/ima provjeravati programe u vezi s dostupnos¢u vakcina i
rasporedom isporuke, te uskladiti raspolozivost i raspodjelu budZetskih sredstava s tim
rasporedom isporuka.

Razno

(25) Da li druge aktivnosti poput obuka o imunizaciji i anketa o pokrivenosti
treba da se nastave?

Aktivnosti koje podupiru programe imunizacije treba pazljivo razmotriti s obzirom na rizik od
daljeg pogorSavanja transmisije virusa COVID-19. Obuke uz fizi¢ko prisustvo koje okupljaju
grupe ljudi treba privremeno obustaviti ako se ne moze postupiti po preporukama o fizickom
distanciranju. Postojece digitalne zdravstvene platforme se mogu iskoristiti za obuku, pristup
informacijama i dijalog sa zajednicama koje trebaju imunizacijske usluge. Ove platforme mogu
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pomoc¢i porodicama i uputiti ih na odgovarajuce izvore zdravstvenih informacija ili na druge
socijalne usluge.

(26) Treba li nastaviti s uvodenjem novih vakcina?

Planirano uvodenje novih vakcina treba pazljivo preispitati i ono ¢e vjerovatno biti odgodeno.
Uvodenje novih vakcina ¢esto prati promocija koja ne bi bila u skladu s preporukama o fizickom
distanciranju. Pored toga, vjerovatno ¢e kapaciteti zdravstvene zaStite biti usmjereni na
pandemiju COVID-19, a potraznja u zajednici biti na previse niskom nivou da bi se moglo
opravdati uvodenje novih vakcina.

(27) Treba li se za vrijeme pandemije COVID-19 nastaviti s aktivnostima na
verifikaciji eliminacije krzamaka i rubeole?

Aktivnosti na verifikaciji eliminacije krzamaka i rubeole bi se mogle nastaviti za vrijeme
pandemije COVID-19, ali trebaju biti u skladu sa sposobnos¢u zemlje da odgovori na COVID-19
ili ih u suprotnom treba odgoditi. Sve aktivnosti na verifikaciji eliminacije krzamaka i rubeole
koje budu odgodene treba ukljuciti u planove oporavka nakon okoncéanja pandemije COVID-19.

(28) Treba li se za vrijeme pandemije COVID-19 nastaviti s procjenom
eliminacije tetanusa kod majki i novoroden¢adi (npr. predvalidacijskim
procjenama, validacijskim anketama i postvalidacijskim procjenama)?

S obzirom na to da je za ove procjene potreban intenzivan angazman i medusobna interakcija,
posebno izmedu zajednica i timova za procjenu, ove aktivnosti treba odgoditi 1 s njima nastaviti
kada se ukinu ograni¢enja u pogledu fizickog distanciranja.

(29) Postoje li vakcine koje se preporucuju zdravstvenim radnicima u kontekstu
virusa COVID-19?

S obzirom na to da u zemlji pored virusa COVID-19 mogu cirkulirati i drugi virusi koji izazivaju
bolesti koje se mogu sprijeciti vakcinacijom, kao $to je gripa i krzamak, svi zdravstveni radnici

treba da prime vakcine u skladu s programom u svojoj drzavi'®,

(30) Postoji li vakcina protiv virusa COVID-19?

S danom objavljivanja ovih Cesto postavljanih pitanja, postoji vise od 40 kandidata za vakcinu
koji se razvijaju, a prvo klini¢ko ispitivanje s eksperimentalnom vakcinom je pocelo u martu
2020. godine. To je prvi put u historiji da je proslo samo 60 dana od sekvenciranja genoma
virusa do ubrzanog razvijanja vakcine. Medutim, SZO ne ocekuje da ¢emo imati sigurnu,
djelotvornu vakcinu protiv virusa COVID-19 prije nego sto prode 18 mjeseci od objavljivanja
ovih Cesto postavljanih pitanja.

13.370 preporucuje vakcinisanje zdravstvenih radnika https://www.who.int/immunization/policy/immunization
routine table 4.pdf



https://www.who.int/immunization/policy/immunization%20routine%20table%204.pdf
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