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POPIS KRATICA

ATK Anatomsko-terapijsko-kemijske klasifikacija

BCG Bacillus Calmette-Guérin

CEZIH Centralni elektronski informacijski sustava

DDD Dnevna definirana doza

dT Difterija sa smanjenim sadrzajem antigena I tetanus

dTaP-Hb-1PV-Hib Cjepivo protiv difterije, tetanusa, hripavca, hepatitisa B,
poliomijelitisa i Hemophilus Influenzae tip B

DTaP Difterija, tetanus i nestani¢ni pertusis (hripavac)

DTP Difterija sa smanjenim sadrzajem antigena, tetanus i nestani¢ni

pertusis (hripavac)

DTS Dijagnosticko terapijska skupina

EQOJN Elektronicki oglasnik javne nabave

EU Europska Unija

HALMED Agencija za lijekove i medicinske proizvode
Hib Hemophilus Influenzae tip B

HEP B Hepatitis B

HPV Humani papiloma virus

HzJZ Hrvatski zavod za javno zdravstvo

HZZO Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje
KK Komplikacija ili komorbiditet

MMR Ospice, zau$njaci i rubeola (engl. morbili-mumps-rubella)
MKB-10 Medunarodna Klasifikacija Bolesti — 10
POLIO Poliomijelitis (dje¢ja paraliza)

RH Republika Hrvatska

SZO Svjetska zdravstvena organizacija

T Tetanus



1. UvVOD

Cijepljenje je danas prepoznato kao jedna od najuéinkovitijin preventivnih mjera koja
pojedinca i populaciju moze zastiti od zaraznih, cjepivom preventabilnih bolesti, a Svjetska
zdravstvena organizacija (SZO) procjenjuje da cijepljenje svake godine u svijetu sprijeci dva
do tri milijuna smrtnih slu¢ajeva (1). Kroz povijest se pokazalo da organizirano i plansko
masovno cijepljenje populacije moze dovesti do eradikacije pojedinih bolesti, kao §to je
provodenje programa cijepljenja protiv velikih boginja (2), ili uvelike smanjiti obolijevanje od
pojedinih zaraznih bolesti, kao Sto je uvodenje masovnog cijepljenja djece protiv djecje
paralize, ospica, difterije, hripavca i tetanusa u kalendare cijepljenja diljem svijeta (3). SZO
preporucuje zemljama odrzavanje cjepnog obuhvata za cijepljenja koja se provode prema
programu cijepljenju od >90% kako bi osigurale visoku procijepljenost, posebice djecje
populacije, ali i kontinuiranu provedbu ostalih cijepljenja protiv bolesti od velikog znacaja za
javno zdravlje, kao §to je cijepljenje protiv gripe, pneumonije i humanog papiloma virusa
(HPV) (4). Vetina zemalja u svijetu provodi masovna cijepljenje protiv tuberkuloze, difterije,
tetanusa, hripavca, dje¢je paralize, ospica, zau$njaka, rubeole, bilo u sklopu nacionalnih
preporuka ili u skladu s postoje¢im okvirom koji nalaze obavezno cijepljenje. Najcesce se
planski i organizirano cijepe djeca predskolske i $kolske dobi, dok se cijepljenje odraslih
provodi uglavnom kroz programe koje obuhvaéaju osobe pod rizikom od obolijevanja od
pojedinih bolesti, zdravstvene radnike ili pojedince koji imaju potrebu za zastitu od pojedinih
bolesti zbog putovanja i ili prirode posla kojim se bave (5,6). Zarazne bolesti ne predstavljaju
samo ugrozu za zdravlje pojedinca i populacije, nego i teret za zdravstveni sustav i drustvo u
cjelini. Pored osnovne uloge ocuvanja i zastite zdravlja, cijepljenje je ujedno i mjera koja

financijski gledano moZe povoljno utjecati na smanjenje neposrednih (indirektnih) troskova u



zdravstvu zbog lijeCenja i zbrinjavanje bolesti, ili posrednih (direktnih) troskova uslijed
gubitka produktivnosti ili odsutnosti s posla zbog skrbi za bolesnog ¢lana obitelji i predstavlja
dobrobit za drustvo u cijelosti (7,8). Procjenjuje se da u Sjedinjenim ameri¢kim drZzavama
(SAD) ekonomsko opterecenje bolesti u odraslih osoba starijih od 50 godina, a koje se mogu
sprijeciti cijepljenjem (gripa, pneumokok, herpes zoster i hripavac) iznosi vise od 25,6
milijardi ameri¢kih dolara, dok troskovi zbrinjavanja gripe iznose i do 11,2 milijardi (9,10). U
Ujedinjenom Kraljevstvu, troskovi lijeCenja i zbrinjavanja oboljelih od gripe su prosle sezone
iznosili oko 100 tisuca funti, ponajvise zbog hospitalizacije osoba starijih od 65 godina (11). S
druge strane, procjenjuje se da bi uvodenje masovnog cijepljenja odraslih protiv pneumonije u
Ujedinjenom Kraljevstvu u razdoblju od Cetiri godine zdravstvenom sustavu ostvarilo ustedu
izmedu 15 do 39 milijuna funti (12). Dodatno, istrazivanje provedeno primjerice u Kanadi
pokazuje da cijepljenje protiv gripe moze povoljno utjecati na smanjenje propisivanje
antibiotika za gotovo 50% (13). Zemlje koje u populaciji planski provode cijepljenje i
kontinuirano rade na unapredenju cijepnog obuhvata i programa cijepljenja protiv HPV-a
biljeze smanjenje incidencije novotvorina na vratu maternice i muskog genitalnog sustava, te
pojave genitalnih bradavica, a cijepljenje pokazuje i povoljan utjecaj na smanjenje troskova u
zdravstvu (14). Primjerice, rezultati modeliranja za primjenu cjepiva protiv devet tipova HPV-
a u Austriji (period 100 godina), pokazuju da bi cjepni obuhvat od 60 % za djevojke i 40 % za
mladi¢e u dobi od 9 godina, smanjio broj slucajeva raka vrata maternice i CIN2 lezija
(cervikalna intraepitelna neoplazija) za vise od 90%, a genitalnih bradavice u djevojcica i u
djecaka za oko 80% (15). Osobe koje boluju od kroni¢nih bolesti, kao §to su bolesti srca i
krvnih Zila, kroni¢ne respiratorne bolesti i Se¢erna bolest prepoznate su kao rizi¢na skupina za
razvoj teze klini¢ke slike uslijed obolijevanja od pojedinih zaraznih bolesti, kao §to je gripa i
upala pluéa, a istrazivanja pokazuju da se u ovih osoba cijepljenjem moze sprijeciti razvoj

tezih komplikacija (6). Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (HZJZ) u 2018.



godini protiv gripe je cijepljeno 84063 osobe koje boluju od kroni¢nih bolesti §to iznosi 25%
u odnosu na ukupan broj od 323303 doze cjepiva koje su distribuirane te godine. (16). U
Republici Hrvatskoj (RH) nema sustavnog prikupljanja podataka o cjepnom obuhvatu u
kroni¢nih bolesnika, prema vrsti dijagnoze, ali znamo da je u 2018. godini primjerice bilo
registrirano 303992 osobe sa $e¢ernom boles¢u Sto ukazuje na iznimno nisku procijepljenost
kroni¢nih bolesnika (17). Procjenjuje se da lijeCenje i zbrinjavanje kroni¢nih bolesti
Europsku uniju (EU) godisnje kosta 115 milijardi eura, ili 0,8% GDP-a, a 70 do 80%
budzeta za zdravstvenu skrb unutar EU tros$i se na lije¢enje kroni¢nih bolesti (18). LijeCenje
vecine zaraznih bolesti osim simptomatske terapije (npr. lijeCenje antibioticima), ukljucuje i
suportivnu terapiju (npr. nadoknada izgubljene tekuéine), a kada se radi o lijeCenju
komplikacija bolesti ili pogorsanja postojeceg kroni¢nog stanja uslijed infekcije uzro¢nikom
zarazne bolesti lije¢enje postaje kompleksno i dugotrajno. Istrazivanje provedeno u europskim
zemljama pokazalo je da se 30%-78% bakterijskih pneumonija moZe prevenirati danas
dostupnim cjepivima (19). Procjenjuje se da trosak cijepljenja pojedinca u zapadno europskim
zemljama tijekom Zivota krece od 443€ za zdravu musku osobu u Svedskoj (10 antigena) do 3
395€ za Zensku osobu koja boluje od kroni¢ne bolesti u Ujedinjenom Kraljevstvu (cijepljenje
protiv 15 antigena tijekom zivota), §to je znatno manje od troskova lijeCenja komplikacija i
pogorsanja kroni¢nih bolesti (20). Iako studije troSkovne uéinkovitosti provedene diljem
svijeta pokazuju da je cijepljenje odraslih troskovno povoljna mjera cijepljenje kao zastita
pojedinca tijekom Zivotnog vijeka, ukoliko nije planski, i dalje predstavlja izazov s obzirom
da se ne postizu zadovoljavaju¢i cjepni obuhvati (21,22). Primjerice, kako bi se ostvario
kolektivni imunitet za gripu potrebno je procijepiti 75% osoba koje pripadaju rizicnim
skupinama, a podatci Europskog centra za kontrolu bolesti (eCDC) pokazuju da se cjepni
obuhvat protiv gripe u europskim zemljama za sezonu cijepljenja 2017.-2018. kretao oko 40%

(23). Globalni plan za desetljece zdravog starenja za razdoblje 2020.-2030. godine, koji su



pod krovom SZO podrzale i ostale relevantne struéne i zdravstvene organizacije kao jednu od
vaznih stavki preporucuje ulaganje u unaprjedenje zdravstvene zaStite starijih osoba, Sto
ukljucuje i cijepljenje (24). U vecini europskih zemalja, kao i u RH postoje stru¢ne preporuke
ili dokumenti koji odreduju i zagovaraju cijepljenje protiv zaraznih bolesti koje se pojavljuju
u odraslih osoba, medutim, i dalje postoje izazovi u ostvarenju zadovoljavaju¢ih cjepnih
obuhvata u odraslih osoba kao $to je cijepljenje protiv pneumonije i gripe (25). lzuzev
cijepljenja protiv tetanusa, i djelomi¢no protiv gripe u RH nema podataka o procjeni
uspjesnosti i/ili troskovne uéinkovitosti cijepljenja u odraslih osoba. U ovom radu usporeduju
se izravni medicinski troskovi cijepljenja odraslin osoba protiv gripe, pneumonije,

meningokoka, hripavca i HPV-a i troskovi lijeCenja odabranih bolesti.

1.1 Provodenje cijepljenja u Republici Hrvatskoj

Plansko masovno cijepljenje na podruéju nase zemlje uvedeno je jos 1881. godine kada se
pucanstvu nalagalo obvezatno cijepljenje protiv velikih boginja, a zatim i protiv tuberkuloze,
nedugo nakon razvoja cjepiva i uvodenja strategije za borbu protiv te, tada velike prijetnje
javnom zdravlju. Hrvatska je ve¢ 1948. godine uspostavila nacionalni program cijepljenja
protiv difterije i tuberkuloze, koji se kontinuirano provodi od tada i redovito se poboljSava i
uvodenjem novih antigena, odnosno novih kombinacija antigena u cjepivu (26,27). Zadnji
primjer predstavlja uvodenje masovnog cijepljenja protiv pneumonije Kkoju uzrokuje
Streptococcus pneumoniae 2019. godine za djecu starosti do 2 godine (28). Zahvaljujuci
uspje$noj provedbi programa obveznog cijepljenja u Hrvatskoj su iskorijenjeni difterija i
djecja paraliza, a znacajno se smanjio i broj oboljelih od tuberkuloze, tetanusa, ospica 1
rubeole te hripavca. Djeca se u Hrvatskoj danas obavezno cijepe protiv 12 razli¢itih bolesti,
dok stru¢njaci preporucuju i cijepljenje ostalim cjepivima koja se ne nalaze u nacionalnom

programu obveznog cijepljenja, a od znacaja su za zastitu djece pod rizikom izloZenosti i



obolijevanja od npr. gripe, rotavirusa, vodenih kozica, meningitisa, HPV-a, pneumonije i
ostalih bolesti (28, 29). Hrvatski zavod za javno zdravstvo (HZJZ) nadleZan je za planiranje,
pracenje i evaluaciju provodenja obveznih imunizacija, ukljucujuc¢i nabavu cjepiva prema
programu cijepljenja. Cijepljenje se u Hrvatskoj provodi u ordinacijama zdravstvene zastite
predskolske djece, opce/obiteljske medicine, Skolskim prostorijama (iznimno za Skolski
uzrast), cjepnim stanicama koje djeluju u sklopu nacionalne mreze zavoda za javno zdravstvo
1 rjede u bolnicama, institucijama za starije osobe i1 njegu bolesnika. Cijepljenje provodi
iskljucivo lije¢nik, dok medicinska sestra moZe iznimno cijepiti samo uz nadzor lije¢nika (30,

31).

1.2 Cijepljenje predskolske i $kolske djece i mladeZi

Cjepiva koja djeca primaju u sklopu obaveznog programa cijepljenja ili pripadaju jednoj od
definiranih rizi¢nih skupina prema programu za osobe pod rizikom izdaju se bez naknade
roditelju, dok se ostala cjepiva koja djeca primaju fakultativno naplac¢uju. Programom
obaveznog cijepljenja u Hrvatskoj su obuhva¢ena 1 Skolska djeca do zavrSetka
srednjoskolskog obrazovanja. Pored obaveznog cijepljenja protiv ospica, hepatitisa, djecje
paralize, difterije, tetanusa, zausnjaka, rubeole, hripavca i pneumokoka, skolskoj djeci
preporucuje se i cijepljenje protiv HPV-a koje se takoder izdaje bez naknade. Ostala
fakultativna cjepiva za Skolski uzrast djece, mladez i1 odrasle dostupna u zemlji kao Sto je
cjepivo protiv meningitisa ili gripe izdaju se na troSak pojedinca, a nabavljaju se po cijeni
koju odreduje trziste. Cijepljenje predskolske djece u Hrvatskoj provodi se ve¢inom na razini
primarne zdravstvene zastite predskolske djece (primarna pedijatrija), kod izabranog lije¢nika
obiteljske medicine, ukoliko dijete nije u skrbi pedijatra, odnosno od strane specijalista u
bolnici, ukoliko postoji potreba za cijepljenjem u bolnici. Cijepljenje skolske djece u

nadleZnosti je lije¢nika specijalista Skolske medicine koji djeluju u sklopu mreze zavoda za



javno zdravstvo, dok ostala fakultativna cijepljenja provode izabrani lijecnici obiteljske

medicine ili epidemiolozi (28,31).

1.3 Cijepljenje odraslih osoba

Odrasle osobe u Hrvatskoj se, izuzev obaveznog cijepljenja protiv tetanusa nakon zavrSene 65
godine Zivota, cijepe u skladu s postoje¢im preporukama i medicinskoj indikaciji, a naj¢esce
ukoliko se nalaze u rizi¢noj skupini, kao $to je primjerice preporuceno cijepljenje protiv gripe
I pneumokoka za osobe Zivotne dobi 65 godina i starije, pacijentima s kroni¢nim bolestima,
bolestima metabolizma i trudnicama. Takoder, preporucuje se i cijepljenje odraslih koji su
izlozeni riziku od infekcije zbog prirode posla koju obavljaju, npr. veterinari zbog rizika od
izlaganja virusu bjesno¢e, komunalni radnici zbog moguceg izlaganja uzro¢niku trbuSnog
tifusa, ili zdravstveni radnici koji uslijed moguéeg izravnog kontakta za zarazenom krvi ili
uslijed ubodne ozljede mogu biti izloZeni hepatitisu B. Takoder, kada se radi o zdravstvenim
radnicima cijepljenje se preporucuje i onima koji su u bliskom kontaktu s populacijama
kojima mogu prenijeti bolest, kao Sto je slu¢aj s lije¢nicima koji rade u intenzivnoj skrbi za
malu djecu kojima mogu prenijeti hripavac ili vodene kozice. Osobama koje putuju u krajeve
koji su prepoznati kao endemsko podrucje za pojedine zarazne bolesti ili u njima postoji
povecani rizik od infekcije (npr. Zuta groznica) takoder se preporucuje cijepljenje ili je ono
obvezno za ulazak u zemlju. Cjepni obuhvati u odraslih osoba u Hrvatskoj se ne prate
sustavno, a dostupni literaturni podatci ve¢inom su ograniCeni na pojedinu populaciju ili
podrucje. Cijepljenje odraslih osoba provode lije¢nici opce/obiteljske medicine kao i
specijalisti epidemiolozi u sklopu cjepnih stanica koje se nalaze u sklopu nacionalne mreze
zavoda za javno zdravstvo. Takoder, odrasle osobe se prema potrebni mogu cijepiti u bolnici,

odnosno institucijama za njegu i zbrinjavanje (29-31).



1.3.1 Cijepljenje protiv gripe

SZO i eCDC preporucuju cijepljenje protiv gripe osoba koje boluju od dijabetesa, kroni¢nih
kardiovaskularnih bolesti (npr. koronarna arterijska bolest), Se¢erne bolesti, kroni¢nih
respiratornih bolesti (npr. astme), kroni¢ne bolesti bubrega (zatajivanje bubrega), ciroze jetre
te neuroloskih i neuromisi¢nih poremecaja poput Parkinsove bolesti. Pod poveéanim rizikom
od razvoja komplikacija i ozbiljnog slucaja bolesti nalaze se i morbidno pretile osobe (BMI >
40), imunokompromitirane osobe i HIV pozitivne osobe (32, 33). Pojedina stru¢na udruzenja,
kao §to je Europska liga za reumatske bolesti preporucuje i cijepljenje protiv gripe osobama
koje boluju i od ostalih kroni¢nih bolesti kao §to su reumatske bolesti (34). Virus gripe moze
dovesti do ozbiljnih komplikacija od kojih su najcesce upale pluca, koje mogu nastati bilo
samo infekcijom virusom gripe ili koinfekcijom virusa gripe i bakterijskog uzroénika. Ostale
moguce ozbiljne komplikacije izazvane gripom mogu ukljucivati miokarditis, encefalitis i
zatajenje viSe organa (na primjer zatajenje diSnog sustava i bubrega) (35). U osoba koje
boluju od astme ili kroni¢ne opstruktivne bolesti plu¢a, infekcija gripom mozZe pojacati
napade ili dovesti do egzacerbacije bolesti i zatajenja respiratornog sustava (36). Prema
podatcima HZJZ, u Hrvatskoj je u sezoni 2017./2018. od gripe oboljelo oko 60 tisuca ljudi
(37). Cjepivo protiv gripe u primjeni je posljednjih Sezdesetak godina, a posljednjih par
godina u primjeni su cjepiva koja pruzaju zastitu od Cetiri soja virusa gripe ¢ime je postignuta
Sira za$tita s obzirom da se u cirkulaciji medu populacijom mogu naci razliiti sojevi virusa

gripe (38).

1.3.2 Cijepljenje protiv bakterijske upale pluéa

Cijepljenje protiv uzro¢nika bakterijske upale pluc¢a Streptococcus pneumoniae preporucuju
zdravstvene organizacije, od americkog Centra za kontrolu bolesti (CDC), eCDC, SZO, a

uvrsteno je i u nacionalne preporuke vecine europskih zemalja, te preporuke relevantnih
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stru¢nih udruzenja (39). Pneumonija je infekcija, odnosno upala plu¢a koja zahvaca male
zracne mjehuri¢e (alveole) 1 okolno tkivo, a ovoj infekciji podlozne su sve dobne skupine.
Osobe koje boluju od kroni¢nih sréanih bolesti, bolesti jetre, kroni¢nih respiratornih bolesti,
kao $to su kroni¢na opstruktivna bolest, emfizem i astma te Secerne bolesti prepoznate su kao
rizine skupine za ucCestalije razvijanje bakterijske upale pluca i/ili razvijanje tezih oblika
bolesti (40). Dodatno, i osobe koje boluju od leukemije, multiplog mijeloma, bolest srpastih
stanica, asplenije i HIV-pozitivne osobe nalaze se pod rizikom od obolijevanja od tezih
simptoma bolesti. Za starije i kroni¢ne bolesnike pneumonija izazvana sa S. Pneumoniae,
posebice kada istovremeno postoji infekcija virusom influence moze biti fatalna. Iz
navedenog razloga pojava pneumonije u starijih osoba koje zive u kolektivu, kao $to su
staracki domovi predstavlja znafajan zdravstveni problem, a stopa mortaliteta za
hospitalizirane bolesnike iz starackih domova iznosi i do 41% (41). Pneumonija se moze
prevenirati izbjegavanjem izlaganju rizicnim faktorima, kao $to je pusenje. Bakterijska
pneumonija se moze prevenirati cijepljenjem cjepivom protiv pneumokoka, a na trzistu

postoje dvije vrste cjepiva, konjugirano polisaharidno i polisaharidno cjepivo (42).

1.3.3 Cijepljenje protiv meningokokne bolesti

Meningokoknu bolest najée$¢e uzrokuje bakterija Neisseria meningitidis koja moze
uzrokovati blage neinvazivni i invazivni oblik bolesti, ali i fulminantnu sepsu s moguéim
smrtnim ishodom unutar 24 sata. Najcesce bolest izazivaju serogrupe A, C, W-135iY i B. U
invazivne oblike meningokokne bolesti ubrajaju se sepsa, sepsa s meningitisom i meningitis, a
kao posljedica izdvajaju se neuroloske komplikacije i to najcesce gluhoc¢a koji se pojavljuje u
oko 10% bolesnika, te vece nekroze, najcesce prstiju koje mogu zahtijevati amputacije prstiju,
rjede udova ili korekcije deficita koze (43,44). Danas se uvodenje masovnog cijepljenja protiv

meningokoka u dje¢joj dobi preporucuje u mnogim zemljama u kojima je ova bolest ucestala



kako bi se smanjila pojavnost bolesti i prekinulo kliconostvo. Dodatno, preporucuje se i
cijepljenje adolescenata i odraslih, te posebice osoba koje se nalaze pod povecanim rizikom
od obolijevanja, kao $to su putnici koji ¢e putovati i/ili boraviti u endemskim zemljama (npr.
hodocasc¢e u Meku) ili osobe koje ¢e boraviti u kolektivu, npr. studenti koji zive u studentskim
domovima (45,46). Cjepivo protiv meningokokne bolesti se u Hrvatskoj preporucuje za osobe
pod povecanim rizikom (splenektomirani, osobe nakon transplantacije krvotvornih mati¢nih
stanica 1 na bioloskoj terapiji, npr. ekulizumabom), a na trziStu su dostupne dvije vrste
cjepiva, ono koje sadrzi antigene protiv Cetiri serogrupe meningokoka (A, C, W-135 1Y) i
cjepivo koje sadrzi antigen za meningokok serogrupe B. Oba cjepiva se mogu primjenjivati u

djece, adolescenata i odraslih (29,47).

1.3.4 Cijepljenje protiv hripavca

Cijepljenje protiv hripavaca ili pertusisa uvrsteno je u gotovo sve kalendare cijepljenja diljem
svijeta kao preporuceno ili obavezno, a zemlje podlijezu i obavezi prijavljivanja pojave
bolesti i cjepnog obuhvata SZO koja preporucuje odrzavanje cjepnog obuhvata u razini od
najmanje 90% (5,48). S obzirom da od hripavca moze oboljeti novorodenc¢ad od najranije
dobi, koju nije moguce zastititi cijepljenjem, stru¢njaci zagovaraju cijepljenje trudnica u svrhu
zaStite novorodenceta (49). Primjerice, Savjetodavni odbor za imunizaciju (ACIP)
preporucuje svim trudnicama cijepljenje od 20. tjedna trudnoce ili kasnije, ¢ak i ako su bile
prethodno cijepljene (50). Neke od europskih zemalja sustavno cijepe adolescente protiv
hripavca, a cijepljenje preporucuju i odraslim osobama, osobito onima koji nemaju podatke o
svom cijepnom statusu ili su cijepljeni cjelostani¢énim cjepivom protiv hripavca za kojeg su
istrazivanja pokazala slabljenje imunoloskog odgovora u starijoj zivotnoj dobi (51). U
odrasloj dobi, uslijed obolijevanja od hripavaca moguc¢e su komplikacije, kao S§to su

pneumonija, gubitak tezine i sinkopa, a procjenjuje se da 25% odraslih osoba i 40% starijih



mogu razviti komplikacije uslijed infekcije uzro¢nikom hripavca (52). U RH se protiv
hripavca obavezno cijepe djeca u predskolskoj dobi i biljeze se zadovoljavajuéi cjepni
obuhvati, dok se docijepljivanje u adolescenata i odraslin ne provodi rutinski te nema
dostupnih podataka o cijepnom obuhvatu u toj skupini. lako se cijepljenje protiv hripavca
preporucuje osobama nakon transplantacije mati¢nih stanica/koStane srzi, zdravstvenim
radnicima koji rade sa novorodenc¢adi, nema sustavnog pracenja cjepnih obuhvata (28). U
2017. godini biljezi se 78 oboljelih $to je slicno kao 1 ranijih godina, zahvaljuju¢i obaveznom

cijepljenju djece (31, 53).

1.3.5 Cijepljenje protiv humanog papiloma virusa

Zastita protiv infekcije HPV-om djevojcica i djevojaka, djecaka i mladi¢a preporucuje se kao
mjera smanjenja rizika od HPV infekcija i Stetnih posljedica HPV infekcije, prvenstveno
odredenih karcinoma (54). Pojedine zemlje cijepljenje protiv HPV-a imaju uvrsteno u
masovne programa cijepljenja, dok se u pojedinim zemljama, kao $to je i Hrvatska, koja
cijepljenje protiv HPV-a temelji na preporuci ne obaveznog cijepljenje djevojcica i djecaka
koji pohadaju osmi razred osnovne Skole (29). Infekcija HPV-om uzrokuje promjene na kozi i
sluznici, a agresivni oblik bolest uzrokuje rak vrata maternice, od kojeg u Hrvatskoj godisnje
oboli oko 300 Zena, a umire njih stotinjak godisnje (55). Nacionalni program ranog otkrivanja
raka vrata maternice u Hrvatskoj provodi se od 2012. godine sa svrhom smanjenja pojavnosti
(60%-70% u dobnoj skupini zena od 25-64 godine) i smrtnosti raka vrata maternice (za 80% u
dobnoj skupini 25-70 godina (56). Za prevenciju HPV infekcije razvijena su i dostupna
cjepiva koja stite od najcescih tipova virusa (6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 i 58) imaju dokazanu
uc¢inkovitost u prevenciji prekancerogenih lezija (izraslina) i raka cerviksa, vulve ili vagine i

anusa; i genitalnih bradavica u muskaraca i zena starijih od 9 godina (57). Cijepljenje protiv
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HPV-a ne biljezi se sustavno te nisu dostupni cjepni obuhvati za ciljanu populaciju u

stvarnom vremenu (31).

S obzirom da u dostupnoj literaturi nema podataka o trosku provedbe cijepljenja tijekom
zivota i posljedicnog ucinka na zdravstveni sustav RH, postoji potreba za utvrdivanjem
statusa provedbe cjelozivotnog cijepljenja 1 potencijala ove preventivne strategije za

unaprjedenje zdravstvenog sustava.

2. CILJ | SVRHA RADA

Cilj ovog rada bio je utvrditi sva cijepljenja koja se provode u Hrvatskoj u razli¢itim dobnim
skupinama, te usporediti trosak provedbe cijepljenja odraslih osoba u odnosu na lije¢enje i

zbrinjavanje bolesti.

OPCI CILJ

Utvrditi cijepljenja koja se u RH primaju tijekom Zivota te prikazati troSak cjepiva/
cijepljenja za odabrane bolesti u odnosu na lijeCenje bolesti koje se mogu sprijeciti
cijepljenjem, a u svrhu evaluacije cjelozivotnog cijepljenja kao strategije unaprjedenja

zdravstva.

SPECIFICNI CILJEVI

Utvrditi:

- sva cjepiva koja pojedinac prima tijekom razli¢itih dobnih uzrasta, od novorodenacke dobi
do starosti u odnosu na postojece preporuke

-potros$nju i financijsku vrijednost cjepiva na trzistu RH
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-teret provedbe cijepljenja za proracun RH
-teret provedbe cijepljenja za pojedinca (cijepljenje na vlastiti troSak)
-trosak lije¢enja odabranih cjepivom preventabilnih bolesti

-usporediti trosak provedbe cijepljenja u odnosu na lijeenje zarazne bolesti
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3. MATERIJAL | METODE

Za potrebe ovog rada koristeni su podatci za 2018. godinu, s obzirom da je to godina za koju
postoje svi sluzbeni podatci potrebni za provedbu istrazivanja. Iznimno, za odredivanje cijene
lijeka preuzeti su podatci s Osnovne liste lijekova Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje koja je vazeca od 13.07.2020. i Popisa najvise odredene cijene lijekova na veliko
Agencije za lijekove i medicinske proizvode (HALMED) za 2020. godinu. vazeéeg od
13.07.2020. Proveden je pregled literature i sekundarnih podataka kako bi se procijenila
razlika u ekonomi¢nosti intervencije cijepljenje u odnosu na intervenciju lijeCenje. Za potrebe
usporedbe rezultata s drugim zemljama proveden je pregled literature prema klju¢nim
rije¢ima ,lifelong* ,,vaccination® i ,,costs*, odnosno ,,cjelozivotno*, ,.cijepljenje* i ,,trosak* u
bazi PubMed i HRCAK, a u analizu su ukljuéeni radovi na hrvatskom i engleskom jeziku
publicirani u periodu od 2010. do 2020. godine. Rezultati prikupljeni iz publikacija i mreznih
izvora prikazani su metodama opisne statistike, te prikazani tabli¢no i graficki. Dobiveni
rezultati usporedeni su s literaturnim podacima za druge zemlje. Tehnikom SWOT prikazane
su snage, slabosti te prilike i prijetnje za uvodenje cjelozivotnog cijepljenja kao zdravstvene

strategije.

3.1 Demografski podatci

Demografski podatci preuzeti su iz dostupnih izvora Drzavnog zavoda za statistiku, a
koristeni su podaci za 2018. godinu (58). Za potrebe ovog rada Zivotni vijek podijeljen je na
pet kategorija: predskolska djeca (0-5), Skolska djeca (6-13), adolescenti i mladi (14-19),

odrasli (20-64), starije osobe (+65).
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3.2. Zarazne bolesti i cjepni obuhvati

Za potrebe ovog rada, podatci o broju cijepljenih osoba preuzeti su iz postojecih, javno
dostupnih izvjes¢a o provedbi obaveznog programa cijepljenja te publikacija HZJZ, dok su
podatci o procijepljenosti za ostala preporucena cjepiva procijenjeni pridruzivanjem podataka
0 prodaji cjepiva na trzistu RH u 2018. godini temeljem podataka iz sustava za pracenje
komercijalne prodaje IMS Health. Cjepni obuhvat je procijenjen kao udio cijepljenih osoba u
populaciji u odnosu na cjelokupnu populaciju (temeljem procjene stanovniStva za 2018.
godinu za pojedinu dobnu kategoriju). Procijenjeni broj cijepljenih osoba dobiven je
dijeljenjem ukupnog broja doza cjepiva predvidenih za cijepljenje s brojem doza potrebnih za
zavrSetak serije cijepljenja (podatci preuzeti iz Sazetaka opisa svojstava lijeka dostupnih u
bazi lijekova HALMED-a). Podatci o kretanju zaraznih bolesti preuzeti su iz publikacija

HZJZ (31, 53, 59).

3.3 Podatci o nabavi, prodaji i potrosnji cjepiva

Godisnja koli¢ina cjepiva koja se nabavlja za provedbu programa cijepljenja odredena je
temeljem dokumentacije o provedenim postupcima javne nabave cjepiva dostupnih na
stranicama Elektroni¢kog oglasnika javne nabave Republike Hrvatske (EOJN) koje je objavio
narucitel] HZJZ, a u sklopu kojih je navedena ukupna koli¢ina i ukupna procijenjena
vrijednost koli¢ine cjepiva koja se nabavlja za 2018. godinu (60). Za cjepiva za koja nisu
dostupni podatci o provedenom postupku javne nabave, podaci o prodaji preuzeti su iz
sustava za prac¢enje komercijalne prodaje IMS Health, a koji prikuplja podatke o prometu

ljekarni 1 veledrogerija. Podatci o ukupnoj potrosnji cjepiva za 2018. godinu preuzeti su iz
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publikacije o potrosnji lijekova za razdoblje od 2014. do 2018. godine, dio koji se odnosi na

cjepiva (ATK JO7) Agencije za lijekove i medicinske proizvode (61).

3.4 Informacije o dostupnosti cjepiva na trziStu Republike Hrvatske

Informacije o cjepivima koja imaju odobrenje za stavljanje u promet koje je dao HALMED
(kao i informacije o cjepivima za koje je odobrenje dala Europska komisija temeljem stru¢ne
ocjene Europske agencije za lijekove (EMA)) dostupne su na mreznim stranicama HALMED-
a (59) . Dostupnost cjepiva na trzistu odredena je iz objavljenih popisa serija cjepiva koje se
nalaze u prometu u RH, odnosno, poremecaja opskrbe trzista koji su takoder dostupni na

mreznim stranicama HALMED-a (62).

3.5 Jedini¢na cijena cjepiva, ukupna vrijednost cjepiva na trzistu

Godisnja koli¢ina cjepiva koja se nabavlja za provedbu programa cijepljenja odredena je
temeljem dokumentacije o provedenim postupcima javne nabave cjepiva dostupnih na
stranicama Elektronickog oglasnika javne nabave Republike Hrvatske koje je objavio
narucitelj HZJZ, a u sklopu kojih je navedena ukupna koli¢ina i ukupna procijenjena
vrijednost koli¢ine cjepiva koja se nabavlja za 2018. godinu. Jedini¢na cijena cjepiva (cijena
jedne doze cjepiva) dobivena je dijeljenjem procijenjene vrijednosti ukupne koli¢ine cjepiva s
ukupnom koli¢inom cjepiva za cjepiva koja se nabavljaju postupkom javne nabave. Kada nije
bilo moguce odrediti cijenu cjepiva temeljem navedenog izvora, za jedini¢nu cijenu doze
cjepiva u obzir je uzeta odredena najvisa cijena cjepiva s popisa utvrdenih najvisih cijena

HALMED-a na snazi od 13.07.2020. godine (63).
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3.6. Izracun troska cijepljenja

Trosak cijepljenja po pojedincu sadrzi cijenu doze cjepiva umnozen s potrebnim brojem doza
cjepiva koje je potrebno primiti za ostvarenje zastite i cijenu jednog lije¢nickog pregleda za
administraciju cjepiva, odnosno kada se cjepivo daje u viSe doza ukupan trosak cijepljenja
odreden je kao troSak potrebnih doza cjepiva i pojedina¢nih pregleda za administraciju svake
doze cjepiva. Za potrebe ovog rada kao troSak cijepljenja odredena je cijena jedne posjete
lije€niku uz cijenu administraciju jedne doze cjepiva. U ovom radu nisu razmatrani izra¢uni
koji ukljuuju posredne (indirektne) troSkove kao $to su troSak medicinskog materijala 1

resursi potrebni za provedbu cijepljenja na razini cjepitelja.

3.7 Lijecenje zaraznih bolesti

Za informacije o lijeCenju 1 zbrinjavanju pojedinih zaraznih bolesti koriStene su dostupne
hrvatske smjernice, odnosno ukoliko nisu bile dostupne medunarodne smjernice, preporuke
stru¢nih tijela (objavljeni podatci) i literaturni podatci koji opisuju primjenu u praksi (42,44,
64,65). Za lijeCenje gripe u obzir je uzeta primjena antivirusnih lijekova, bez troska bolnickog
lijeCenja uz dodani troSak jedne posjete lijeCniku odredene cjenikom za dijagnosticko
terapijske postupke (DTP). Za lijeCenje pneumonije, meningitisa i hripavca troSak lije¢enja
predstavlja trosak lijecenja u bolnici prema dijagnosticko terapijskoj skupini (DTS) (66).

Lijekovi za snizavanje temperature koji se koriste u samolijecenju i dostupni su bez recepta, u
ljekarni (npr. paracetamol i acetilsalicilna kiselina) nisu uzeti u obzir prilikom izracuna troska
lijeCenja gripe iz razloga Sto se propisuju bez recepta i troSak Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje (HZZO) iznosi 0 kn. Takoder, u trosak lije¢enja nisu uvrsteni niti
lijekovi koji se koriste kao suportivna terapija (nadoknada tekuéine, snizavanje povisene

tjelesne temperature, terapija kisikom i slicno) niti lijekovi za lijeCenje osnovne bolesti kod
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kroni¢nih bolesti (npr. lijekovi za krvni tlak, kontrolu razine Seera u krvi i sli¢no).

Razmatrani su samo direktni troskovi lijeenja (lijekovi).

3.8 Cijena lijekova

Cijena lijeka koji se koristi u lijeCenju pojedine bolesti preuzeta je s Osnovne liste lijekova za
zdravstveno osiguranje (vazeée od 13.07.2020.). Podatci o potrosnji lijekova za 2018. godinu,
za ATK skupinu J01 — Lijekovi za lijeCenje sustavnih bakterijskih infekcija preuzeti su iz

dostupne publikacije Hrvatske agencije za lijekove i medicinske proizvode (61,67).

3.9 Cijena zdravstvenih usluga

Za potrebe ovog rada cijene zdravstvenih usluga definirane su prema cijenama Popisa
zdravstvenih usluga iz obveznog zdravstvenog osiguranja HZZO-a — iz Dijagnosticko-
terapijskih skupina (DTS) u bolni¢koj zdravstvenoj zastiti bolesnika oboljelih od akutnih

bolesti i Dijagnosti¢ko-terapijskih postupaka (DTP) u primarnoj zdravstvenoj zastiti (66).
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4. REZULTATI

4.1 Intervencija cijepljenje

4.1.1 Obavezno cijepljenje u Republici Hrvatskoj u 2018. godini

U Republici Hrvatskoj je u 2018. godini provedeno obvezno cijepljenje predskolske i Skolske
djece protiv 11 zaraznih bolesti (tuberkuloza, hepatitis B, difterija, tetanus, hripavac, djec¢ja
paraliza, tetanus, Hemophilus influenzae tip B, ospice, rubeola, i zausnjaci) te odraslih osoba
starijih od 60 godina protiv tetanusa (68). Tablica 1. prikazuje kalendar obaveznog cijepljenja
u 2018. godine u skladu s Provedbenim programom obveznog cijepljenja. Tablica 2. prikazuje
izvrSenje programa cijepljenja. Za ve¢inu obaveznih cijepljenja postignut je obuhvat od 90%
u primarnoj seriji cijepljenja, dok je uspjesnost neSto manja kod docjepljivanja. Cijepljenjem

osoba starijih od 60 godina postignut je obuhvat od 48% (31).

Tablica 1. Kalendar obaveznog cijepljenja u Republici Hrvatskoj za 2018. godinu

. . Godine Razred osnovne e e
Mjeseci e « Godine Zivota
Zivota Skole

2 4 6 1 5 | VI [VIII|19 |24 |60

BCG
Hib
DTaP/dTaP
Polio

dT

MMR

Hep B#

T |
#Cijepi se 1 novorodentad HBsAg pozitivnith majki odmah po rodenju, uz primjenu
imunoglobulina prema post ekspozicijskoj shemi *Provjera cjepnog statusa i nadoknada
propustenog cijepljenja, prema potrebi
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Tablica 2. IzvrSenje programa obaveznog cijepljenja u Republici Hrvatskoj u 2018. godini

Primarna serija

Docijepljivanje

cijepljenja
Cijepljenje % %

Difterija, tetanus i hripavac 93,34 89,38

Haemophilus Influenzae tip B 93,55 89,35

Hepatitis B 93,36 95,68

Poliomijelitis 93,55 92,30

Morbili, rubeola i parotitits 93,24 94,69
Difterija i tetanus 95,56 nije predvideno
Tetanus (SezdesetogodiSnjaci) 48,34 nije predvideno
BCG (novorodencad) 97,89 nije predvideno

4.1.2. Preporucena cijepljenja Republici Hrvatskoj u 2018. godini

Tablica 3. Prikazuje cjepiva i predvideni broj osoba za cijepljenje osoba u 2018. godini koje
se nalaze pod povecanim rizikom od obolijevanja ili izlaganja uzroéniku infekcije od strane
HZJZ-a (69). Za cijepljenje rizi¢nih skupina HZJZ je u 2018. godini predvidio primjenu 16

razli¢itih cjepiva i ukupno je procijenjeno da 344.934,99 osoba pripada rizi¢nim skupinama za

cijepljenje.
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Tablica 3. Predvideni broj osoba za cijepljenje u 2018. godini temeljem procjena Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo

Antigenski sastav Godisnja Indikacije Broj osoba
cjepiva koli¢ina (broj | (potreban broj predviden za
doza) doza po osobi)* cijepljenje **
1 hepatitis B za odrasle 10.000,00 2,00 5.000,00
2 hepatitis B za djecu 5.000,00 2,00 2.500,00
3 rotavirus 2.800,00 3,00 933,33
4 bjesnoca (stani¢ne 8.000,00 3,00 2.666,67
kulture)
5 pneumokok >5 godina 10.000,00 3,00 3.333,33
6 | pneumokok polisaharidno 5.000,00 1,00 5.000,00
7 gripa (trovalentno) 310.000,00 1,00 310.000,00
8 bjesno¢a (HDCV) 400,00 3,00 133,33
9 | humani papilloma virus 28.000,00 2,00 14.000,00
10 vodene kozice 500,00 1,00 500,00
11 hepatitis A odrasli 500,00 2,00 250,00
12 hepatitis A za djecu 250,00 2,00 125,00
13 meningokok grupe 120,00 2,00 60,00
ACWY
14 trbusni tifus 100,00 1,00 100,00
15 | hepatitis B hemodijaliza 1.200,00 4,00 300,00
16 meningokok grupe B 100,00 3,00 33,33
Ukupno | 381.970,00 344.934,99

*broj doza prema Sazetka opisa svojstava lijeka za cjepivo odgovarajuceg sastava potrebnih za
zavrsetak ukupne serije cijepljenja, ili za kompleksne protokole cijepljenja prosjecan broj doza za
odraslu osobu (47), **ukupna koli¢ina cjepiva podijeljena s brojem doza

Tablica 4. Prikazuje procjenu cjepnog obuhvata u osoba koje se nalaze pod povecanim
rizikom od obolijevanja ili izlaganja uzro¢niku infekcije od strane HZJZ-a u odnosu na opéu
populaciju odgovaraju¢e dobne indikacije za cijepljenje. Cjepni obuhvat je procijenjen
temeljem pretpostavke da su sve doza utroSene 1 da je svaka osoba primila broj doza cjepiva
potreban za zavrSetak kompletne serije cijepljenja (indikacije temeljem podataka iz Sazetka
opisa svojstava lijeka). Procijepljenost populacije pod rizikom u odnosu na cjelokupnu
populaciju iznosi manje od 1 %, dok je najvisi obuhvat procijenjen za cijepljenje protiv gripe
7, 61% i cijepljenje djece protiv rotavirusne infekcije (3,82%).
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Tablica 4. Procijenjeni cjepni obuhvat u populaciji osoba predvidenih za cijepljenja u sklopu
Programa cijepljenja za odabrana cjepiva za op¢u populaciju

Kolitina Ukupno Cjepni
Populacija koja ciepiva populacijau | obuhvat
Antigen moze primiti 1ep dobnoj u opcoj
cjepivo* predvidena kategoriji** opulacij
Jep programom** 9* J pop i J
hepatitis B za odrasle | odrasli 15-65 godina 10.000,00 2.706.328,00 0,37%
hepatitis B za djecu djeca 0-15 godina 5.000,00 626.359,00 0,80%
, djeca 6 do 24 0
rotavirus tjedana 2.800,00 73.226,00 3,82%
bjesnoca (stanicne svi St_al‘ljl od 2 8.000,00 4.076.246,00 0,20%
kulture) mjeseca
oneumokok 5 godina | 2 méf)sjifg 65 10.000,00 | 3.294.114,00 | 0,30%
pneumokok > 2 godine- 65 500000 | 3.220.088,00 | 0,16%
polisaharidno godina
gripa (trovalentno) svi stariji od 6 310.000,00 | 4.076.246,00 | 7,61%
mjeseci
bjesnoca (humane svi stariji od 2 400,00 3.204.114,00 | 0,01%
diploidne stanice) mjeseca
humani papilloma virus 9 - 45 godina 28.000,00 1.800.909,00 1,55%
vodene kozice 1 god do 65 godina 500,00 3.257.295,00 0,02%
hepatitis A odrasli 16 - 65 godina 500,00 2.667.755,00 0,02%
hepatitis A za djecu 1 - 15 godina 250,00 589.540,00 0,04%
meningokok grupe > 1 mjesec do 65 0
ACWY godina 120,00 3.257.295,00 0,00%
trbusni tifus >2 godine do 65 100,00 3.220.088,00 | 0,00%
godina
hepatitis B >15 godina do 65 120000 | 2.706.328,00 | 0,04%
hemodijaliza godina
meningokok grupe B | 2 m’genggado 50 100,00 2.413.056,00 | 0,00%

* Sazetak opisa svojstava lijeka (47) ** procjena HZJZ (70) *** Drzavni zavod za statistiku.
Stanovni$tvo po dobi u 2018. godini (58)

Procijenjeni broj cijepljenih osoba u RH prikazuje Slika 1.
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Udio cijepljenih osoba u Republici Hrvatskoj u ukupnoj populaciji
u 2018. godini

__ 348,407.00 , 8%

4,087,843.00 ,_—
92%

= Ukupno cijepljeno osoba = Opca populacija

Slika 1. Udio cijepljenih osoba u Republici Hrvatskoj u odnosu na ukupnu populaciju u 2018.
godini

4.1.3 Cjepiva protiv zaraznih bolesti za cijepljenje tijekom Zivotnog vijeka

U RH odobrenja za stavljanje u promet izdana su za cjepiva koja $tite od 23 razliCite bolesti,
od kojih pojedinac moze primiti ve¢inu u razli¢itim fazama zivota. Najmanji broj cjepiva (6)
namijenjen je osobama starijih od 65 godina iz razloga $to u toj populaciji nisu provedena
ispitivanja temeljem koji se moze dokazati ucinkovitost cjepiva, ili ucinkovitost nije

zadovoljavajuca s obzirom na smanjenje imunolo$kog odgovora u starijoj dobi.
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Tablica 5. Cjepiva koja pojedinac moze primiti tijekom za zivotnog vijeka

Dobna kategorija koja moZe primiti cjepivo
predskolska Skc.)ls’ka adolescenti i | odrasli starije
Zarazna bolest djeca (0-5) (Ogef; mladi (14-19) | (20-64) ?jgg;’

1 | Difterija X X X X X
2 | Tetanus X X X X X
3 | Hripavac X X X X X
4 | Haemophilus Influenzae tip B X - - - -
5 | Hepatitis B X X X X -
6 | Poliomijelitis X X X X -
7 | Ospice X X X X -
8 | Zausnjaci X X X X -
9 | Rubeola X X X X -
10 | BCG X X X X -
11 | Rotavirus X - - - -
12 | Bjesnoc¢a X X X X X
13 | Pneumokok X X X X -
14 | Gripa X X X X X
15 | Humani papilloma virus - X X - -
16 | Vodene kozice X X X X -
17 | Hepatitis A X X X X -
Meningokok grupe X X X X i

18 | ACW,Y,B
19 | Trbusni tifus X X X X -
20 | Herpes zooster - - X X X
21 | Kolera X X X X -
22 | Krpeljni meningoencefalitis X X X X -
23 | Zuta groznica X X X X -
Ukupno 21 20 21 20 6

4.1.4 Koli¢ine i vrijednost cjepiva za izvrSenje programa cijepljenja u Republici
Hrvatskoj u 2018. godini

HZJZ je u 2018. godini proveo otvoreni postupak javne nabave za 11 razli¢itih cjepiva
potrebnih za provedbu obaveznih cijepljenja ukupne procijenjene vrijednosti 68.665.981,43
kn, te 15 cjepiva za provedbu cjepiva za cijepljenje osoba pod povecanim rizikom od
izlaganja infekciji ili obolijevanju od pojedinih zaraznih bolesti u vrijednosti od
25.099.782,31 kn (60). Tablica 6. prikazuje procijenjene koli¢ine vrijednosti za provedbu

cijepljenja za koje HZJZ u 2018. godini nije proveo postupke javne nabave. U 2018. godini
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nisu uspjesno provedeni postupci nabave za cjepivo protiv hepatitisa B za djecu i hepatitisa B
za odrasle za osobe pod povecanim rizikom. U 2018. godini procijenjena vrijednost svih
postupaka javne nabave cjepiva koje je proveo Hrvatski zavod za javno zdravstvo iznosila je
93.765.763,74 kn, od kojih 73% vrijednosti otpada na cjepiva namijenjena za obavezno
cijepljenje, 27% za cjepiva kojima ¢e se cijepiti osobe pod povecanim rizikom (Slika 2).
Procijenjene cijene cjepiva po dozi krecu se od najmanje vrijednosti 4,99 kn za cjepivo protiv
tuberkuloze do najvise vrijednosti 952,38 kn za cjepivo protiv meningokoka grupe B. U ovom
radu nisu prikazane kona¢ne ugovorene cijene cjepiva koje se mogu razlikovati od
procijenjene cijene, a ovise o ponudama sudionika u nadmetanju i kona¢nom odabiru
najpovoljnije ponude. Od cjepiva za provedbu obaveznih cijepljenja najvise je nabavljeno
cjepiva protiv difterije, tetanusa, hripavca, hepatitisa B, poliomijelitisa i Hemophilus
Influenzae tip B (155.000 doza), a najmanje cjepiva protiv Hemophilus Influenzae tip B
(1.500 doza). Za ostala cijepljenja, u najvecoj koli¢ini nabavljeno je cjepivo protiv gripe
(310.000 doza), dok je najmanje nabavljeno cjepiva protiv meningokoka grupe B (100 doza).
U ovom radu nisu prikazane konacne ugovorene koli¢ine cjepiva koje se mogu razlikovati od

procijenjene koli¢ine, a ovise o kona¢nim potrebama narucitelja.
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Tablica 6. Procijenjene koli¢ine i vrijednost cjepiva za koje je HZJZ proveo postupke javne
nabave za provedbu obaveznog cijepljenja i cijepljenje osoba pod rizikom u 2018. godini

Godisnja Goditnia kolitina Procijenjena
Cijepljenje Antigen vrijednost (bro'Jdoza) — cijena po dozi
(HRK) * ) (HRK) **
1 Obavezno hemofilus influenze 75.785,71 1.500,00 50,52
2 | Obavezno tuberkuloza 448.875,00 90.000,00 4,99
3 | Obavezno hepatitis B odrasli 737.828,57 12.000,00 61,49
4 | Obavezno hepatitis B djeca 5.565.952,38 140.000,00 39,76
5 | Obavezno mo-pa-ru 2.892.876,19 86.000,00 33,64
6 | Obavezno | UTaP-HD-IPVAHID<24 1 og 955 380,95 155.000,00 219,05
mjeseca
7 | Obavezno | dTaP-HO-IPV-HIb>24 =15 196 476,19 10.000,00 219,05
mjeseca
8 | Obavezno difterija, tetanus, hripavac 9.501.235,00 50.000,00 190,02
9 | Obavezno djecja paraliza 3.167.619,05 50.000,00 63,35
10 | Obavezno difterija i tetanus 8.285.714,29 45.000,00 184,13
11 | Obavezno tetanus 1.847.238,10 40.000,00 46,18
UKUPNO cjepiva za obavezno cijepljenje 68.665.981,43 679.500,00 -
1p | Rizicne rotavirus 415.520,00 1.400,00 296,80
skupine
13 5(‘5";;‘2 bjesnoda (stanicne kulture) | 3.080.657,14 9.000,00 342,30
14 | Rizicne pneumokok <5 godina 1.782.714,29 5.000,00 356,54
skupine
15 | Rizicne pneumokok >5 godina 1.883.761,90 5.000,00 376,75
skupine
16 iﬁ;ﬁg pneumokok polisaharidno 523.687,50 5.000,00 104,74
17 | Rizicne gripa (trovalentno) 7.755.904,76 310.000,00 25,02
skupine
1g | Rizicne biesnoca (HDCV) 166.270,48 400,00 415,68
skupine
Rizi¢ne . . .
19 skupine humani papilloma virus 7.980.000,00 24.000,00 332,50
oo | Rizitne vodene kozice 244.320,00 500 488,64
skupine
g1 | Rizitne hepatitis A odrasli 285.714,00 500 571,43
skupine
9o | Rizitne hepatitis A za djecu 142.857,14 250 571,43
skupine
03 | Rizitme | i gokok grupe ACWY 100.000,00 250 400,00
skupine
o4 | Rizitne trbusni ifus 73.137,00 250 292,55
skupine
o5 | Rizicne hepatitis B hemodijaliza 570.000,00 1200 475,00
skupine
26 | Rizicne meningokok grupe B 95.238,10 100 952,38
skupine
UKUPNO cjepivaza | 5 499 78 31 362.850,00 70,09
rizi¢ne skupine
UKUPNO cjepiva 93.765.763,74 1.042.350,00 -

*procijenjena vrijednost prema dokumentaciji o javnoj nabavi (60), **procjena HZJZ (69), ***

ukupna vrijednost podijeljena s ukupnom koli¢inom cjepiva
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Viijednost trzista ¢jepiva prema provedenim postupcima
javne nabave u 2018. godini

25,099,782.31kn,
27%

68,665,981.43kn,
73%

= Cjepiva za obavezna cijepljenja = Cjepiva za osobe pod rizikom

Slika 2. Vrijednost trzista cjepiva za provedbu obaveznog cijepljenja u odnosu na vrijednost
cjepiva za cijepljenje rizi¢nih skupina

Cjepni obuhvat u opc¢oj populaciji za sva cjepiva koja se primjenjuju izvan programa
obaveznog cijepljenja u Republici Hrvatskoj prikazan je u Tablici 7. i kre¢e se od gotovo
nemjerljivo niskog obuhvata za cijepljenje protiv trbuSnog tifusa, do najviSeg obuhvata za
cijepljenje protiv gripe od 7,63 %. Procjena cjepnog obuhvata temelji se na pretpostavci da su

sve osobe primile kompletnu seriju cijepljenja, u skladu sa Sazetkom opisa svojstava lijeka.
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Tablica 7. Procjena cjepnog obuhvata za cjepiva izvan programa obaveznog cijepljenja u Republici Hrvatskoj u 2018. godini

. Prodaja
Populacija koja Koli¢ina cjepiva . . Cjepni obuhvat
. SRR cjepiva : Ukupno Broj doza Ukupno populacija u . s
Antigen moZe primiti . (privatno - Lo . - ok u opcoj
S predvidena vox broj doza cjepiva po osobi | dobnoj kategoriji
cjepivo o trziste) populaciji
programom
2018***
hepatitis B za odrasle | odrasli 15-65 godina 10.000,00 274,00 10.274,00 2,00 2.706.328,00 0,19%
hepatitis B za djecu djeca 0-15 godina 5.000,00 15,00 5.015,00 2,00 626.359,00 0,40%
rotavirus djeca 6-24 tjedana 2.800,00 3.046,00 5.846,00 3,00 73.226,00 2,66%
bjesnoca (stanicne svi stariji od 2 8.000,00 - 8.000,00 3,00 4.076.246,00 0,07%
kulture) mjeseca
pneumokok >5 godina | 2 mjeseca- 65 godina 10.000,00 767,00 10.767,00 2,00 3.294.114,00 0,30%
pneumokok odrasli > 2 godine 5.000,00 1,00 5.001,00 1,00 4.076.246,00 0,12%
polisaharidno
gripa (trovalentno) VI f;fg;gc?d 6 310.000,00 840,00 310.840,00 1,00 4.076.246,00 7,63%
bjesnoéa (humane svi stariji od 2 ) o
diploidne stanice) mjeseca 400,00 400,00 3,00 3.294.114,00 0,00%
humani papilloma virus 9 - 45 godina 28.000,00 83,00 28.083,00 2,00 1.800.909,00 0,78%
vodene kozice 1 god do 65 godina 500,00 825,00 1.325,00 1,00 3.257.295,00 0,04%
hepatitis A odrasli 16 - 65 godina 500,00 20,00 520,00 2,00 2.667.755,00 0,01%
hepatitis A za djecu 1 - 15 godina 250,00 2,00 252,00 2,00 589.540,00 0,02%
meningokok grupe > 1 mjesec do 65 120,00 676,00 796,00 2,00 3.257.295,00 0,01%
ACWY godina
trbusni tifuss >2 gg‘i'dnligo 65 100,00 . 100,00 1,00 3.220.088,00 0,00%
hepatitis B >15 godina do 65 1.200,00 : 1.200,00 4,00 2.706.328,00 0,01%
hemodijaliza godina
meningokok grupe B | 2 mjgegg‘i:r?ado 50 100,00 ; 100,00 3,00 2.413.056,00 0,00%
381.970,00 6.549,00 388.519,00

*dobna indikacija prema Sazetku opisa svojstava lijeka (47) ** procjena HZJZ (69)
*** prodajni podaci IMS Health **** stanovni$tvo prema DrZavnom statistickom zavodu za 2018. godinu (58)




4.2 Intervencija lijecenje

4.2.1 Lijecenje gripe

Gripa se lije¢i simptomatski, a razvoj simptoma gripe moze se sprijeciti uzimanjem profilakse
48 sati (oseltamivir) odnosno 36 sati (zanamivir) prije pocetka prvih simtpoma. Oseltamivir i
zanamivir ublaZavaju jacinu simptoma gripe u odraslih 1 u neSto manjoj mjeri u djece, dok je
njihov uc¢inak nezadovoljavaju¢i u djece, posebice onih kojih boluju od astme (70). Za potrebe
ovog rada kao troSak lijeCenja gripe razmatrani su lijekovi koji sadrze aktivnu tvar oseltamivir
(67) (Tablica 8). U trosak lijeCenja ukljucen je i jedna posjeta lije¢niku odredena cjenikom za

DTP u primarnoj zdravstvenoj zastiti. Ukupno, troSak lijeCenja gripe iznosi 196,60 kn.

Tablica 8. Trosak lijeCenja gripe

Lijek DDD i Cijenau Proizvoda¢ | ODblik, jac¢inai | Cijenau | Lijefenje | Ukupno
jed. za DDD pakiranje kn za gripe * (HRK)
mj. (HRK) lijeka jed. obl.

(HRK)
Oseltamivir* | 0,15¢g 28,92 Roche caps. 10x75 mg 14,46 75 mg 144,60
dvaput na
dan
tijekom pet
dana
52,00%** - 52,00
Trosak lije¢enja gripe (HRK) 66,46 196,60

* Tamiflu Sazetak opisa svojstava lijeka (71)
**Osnovna liste lijekova Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje vazeca na dan 13.07.2020.(67)
*** HZZO $ifrarnici (66)

4.2.2 Lijecenje bakterijske upale plué¢a

Bakterijska pneumonija se lije¢i antibioticima kao S§to su penicilini, makrolidi (azitromicin),
cefalosporini. Kao dodatak osnovnom nacinu lijeCenja, lijeCnik moze propisati neke od
lijekova koji se izdaju bez recepta, a koji sluZze ublaZzavanju simptoma poput visoke
temperature 1 bolova u miSi¢ima, te ublazavanju kaslja. Tablica 9. prikazuje preporuceni
algoritam za lijeCenje pneumonija prema klinickoj prezentaciji, u skladu s hrvatskim

Smjernicama za lijecenje pneumonija iz op¢e populacije u odraslih (42).
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Tablica 9. Lije¢enje pneumonija odraslih prema smjernicama za lije¢enje pneumonija iz opée

populacije odraslih

Klinic¢ka Antibiotik Doza Alternativa

prezentacija

Laka pneumonija | amoksicilin | 3 x 500 — 1000 ko-amoksiklav, 2 x 1 g, po.

(ambulantno (bakterijska) | mg, po. cefuroksim aksetil, 2 x 500 mg, po.

lijecenje) /7 —10 dana cefpodoksim, 2 x 200 mg, po.

levofloksacin, 1 x 500 mg, po.
moksifloksacin, 1 x 400 mg, po.

+- 1 x 500 mg, po. | Kklaritromicin, 2 x 500 mg, po.
azitromicin | /3 dana doksiciklin, 2 x 100 mg, po.
(atipi¢na)

Srednje teska ko- 3x12q,iv. penicilin G, 4 x 2,000.000 i.j., iv.

pneumonija amoksiklav | /7-10 dana* ceftriakson, 1 x 2 g, iv.¥

(bolni¢ko lijecenje) = X500 mg, v levofloksacin, 1 —2 x 500 mg, iv.§
azitromicin /5 7 danat moksifloksacin, 1 x 400 mg, iv.§

Teska pneumonija | ko- 3x12g0,iv. ceftrikson + azitromicin

(lije¢enje u JIL-u) | amoksiklav | /10 — 14 dana levofloksacin, 1 — 2 x 500 mg, iv.
n 1 x 500 mg, iv. moksifloksacin, 1 x 400 mg, iv.
azitromicin | /5—7 dana

TeSka pneumonija | piperacilin- | 3x4,5g, iv. cefepim, 3 x 1-2 g, iv.

s rizikom od P. tazobaktam | /10 — 14 dana imipenem, 3 x 1 g, iv.

aeruginosa + ciprofl | 2 x 400 mg, iv. meropenem, 3 x 1 g, iv.
oksacin /10 — 14 dana

JIL — jedinica intenzivnog lijeGenja, po. — peroralna primjena; iv. — intravenska primjena, i.j. — internacionalna
jedinica; +/-primjena azitromicina u kombinaciji s beta-laktamskim

antibiotikom u bolesnika s pridruzenim teZim kroni¢nim bolestima +obvezatna kombinacija antibiotika *nakon
normalizacije stanja bolesnika prijelaz na po. primjenu ko-amoksicilina (2 x 1 g); #nakon normalizacije stanja
bolesnika prijelaz na po. primjenu azitromicina (1 x 500 mg) ¥nakon normalizacije stanja bolesnika prijelaz na
po. primjenu cefuroksim aksetila (2 x 500 mg) ili cefpodoksima (2 x 200 mg); §Nakon normalizacije stanja
bolesnika prijelaz na po. primjenu levofloksacina (1 — 2 x 500 mg), odnosno moksifloksacina (1 x 400 mg)
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Za potrebe ovog rada, kao troSak lijeCenja pneumonije koji zahtijeva bolnicko lijecenje,
odredena je srednja vrijednost (prosjek) DTS postupaka za infekciju/upalu diSnog sustava s
teskom ili umjerenom komplikacijom ili komorbiditetom (KK), odnosno bez KK koje

prikazuje Tablica 10. Ukupno, trosak lije¢enja pneumonije iznosi 8.647,87 kn.

Tablica 10. Cijena DTS-a za infekciju/upalu diSnog sustava

_ Cijena
Bolest Naziv DTS-a
(HRK)
Infekcija/upala diSnog sustava s vrlo teSkim KK 12.479,20
Pneumonija Infekcija/upala diSnog suls<tliva s teSkim ili umjerenim 8.620 50
Infekcija/upala disSnog sustava bez KK 4.843,90
Prosjek cijene DTS za pneumoniju (HRK) | 8.647,87

4.2.3 LijeCenje meningokokne bolesti

Meningokokna bolest se lijeci antibioticima, uz vrlo ¢esto potrebno suportivno lijecenje kao
Sto je nadoknada tekuéine. Dodatno, kod sumnje na meningitis koji uzrokuje edem mozga
primjenjuju se kortikosterodi. Empirijsko lijecenje u pravilu se provodi cefalosporinima trece
generacije (ceftriakson ili cefotaksim). UobiCajeno trajanje antimikrobnog lijecenja kod
meningokokne bolesti je sedam dana (44). Za potrebe ovog rada, kao trosak lijeCenja
meningitisa koji zahtijeva bolnicko lijeenje, odredena je srednja vrijednost DTS postupaka
za infekciju ziv€anog sustava osim virusnog meningitisa s vrlo teskim ili teskim KK, odnosno

bez KK koje prikazuje Tablica 11. Trosak lije¢enja meningitisa iznosi 25.656,25 kn.
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Tablica 11. Cijena DTS-a za infekciju zivéanog sustava osim virusnog meningitisa

. Cijena
Bolest Naziv DTS-a
(HRK)
Infekceija zivéanog sustava osim virusnog meningitisa s
| vrlo teskim ili teskim KK 34.974,60
Meningitis ST . .
Infekcija Zivéanog sustava osim virusnog meningitisa 16.337 90
bez vrlo teskih ili teskih KK B
Prosjek cijene DTS za meningitis (HRK) | 25.656,25

4.2.4 Lijecenje humanog papiloma virusa

Za HPV infekciju nema ucinkovitost lijeka, a promjene koje izaziva HPV na kozi i sluznici
lijeCe se ve¢inom kirur§kim putem. Genitalne bradavice (kondilomi) uklanjaju se kirurski,
laserom ili krioterapijom. U nekim sluc¢ajevima, kondilomi koji se pojavljuju na vanjskom
spolovilu, vagini i cerviksu mogu se lije€iti i premazivanjem triklor-octenom kiselina (TCA).
Lijecenje kondiloma moze se provesti krioterapijom ili elektrokirurSkom petljom (LEEP) te
kirurSkim putem uz primjenu lokalne anestezije. Lijecenje karcinoma vrata maternice
prilagodava se stadiju karcinoma, za ve¢inu CIN II i CIN Il indicira se konizacija, u nekim
sluajevima lijeCenje malignog procesa ukljuCuje i operativho odstranjivanje maternice,
jajnika, i zdjeli¢nih limfnih ¢vorova te nakon toga provodenje zracenja (64). Cijena DTS

postupka za konizaciju, postupke na rodnici, grlicu maternice i stidnici iznosi 2.134,60 kn

(Tablica 12.)

Tablica 12. Cijena DTS -a za lijeCenje lezija kao posljedica HPV infekcije

Bolest Naziv DTS-a Cijena (HRK)
HPV Konizacija, postupci na rodnici, vratu 2.134,60
infekcija maternice i stidnici
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4.2.5 Lijecenje hripavca

Hripavac se lije¢i antibioticima, lijek izbora je azitromicin (10-12 mg/kg/dan u jednoj dozi per
os. Terapija se provodi 3 do 5 dana. MozZe se primjenjivati i eritromicin koji se u odraslih daje
u dnevnoj dozi od 2 g. Dodatno, zbog gubitka tekuéine najces¢e povra¢anjem, potrebno je
primjenjivati intravensku infuziju. U slucaju teskog oblika hripavca koji zahtijeva intenzivno
lijeCenje potrebno je provesti artificijelnu ventilaciju, a kod najtezih oblika (hipertoksi¢ni
hripavac) leukaferezu, eksangvinotransfuziju te ekstrakorporalnu membransku oksigenaciju
(65). Za potrebe ovog rada, kao trosak lijeCenja hripavca koji zahtijeva bolnicko lijecenje,
odredena je srednja vrijednost DTS postupaka za hripavac i akutni bronhiolitis s KK,

odnosno bez KK koje prikazuje Tablica 13. Trosak lije¢enja hripavca iznosi 4.228,15 kn.

Tablica 13. Cijena DTS-a za hripavac i akutni bronhiolitis

Bolest Naziv DTS-a Cijena (HRK)
Hripavac i akutni bronhiolitis s KK 4.926,00
Hripavac i akutni bronhiolitis bez KK 3.530,30
Prosjek cijene DTS za hripavac (HRK) 4.228,15

Hripavac

Tablica 14. prikazuje usporedno troskove lijeCenja gripe, pneumonije, meningitisa, hripavca i
HPV-a. Najvisi troSak prema DTS-u predstavlja lijeCenje meningitisa 25.656,25 kn, dok je
najnizi troSak za lijecenja gripe (196,60 kn). Ukupno, troSak lije€enja ovih bolesti iznosi
40.666,87 kn.

kn.

Tablica 14. Trosak lijeenja gripe, pneumonije, meningitisa, hripavca i HPV-a

Bolest Cijena (HRK) Nacin izra¢una tro§ka
Gripa 196,60 lijek + posjeta lijecniku
Pneumonija 8.647,87 DTS
Meningitis 25.656,25 DTS
Hripavac 4,228,15 DTS
HPV 2.134,60 DTS
Ukupno (HRK) 40.666,87
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4.4 Prikaz intervencije cijepljenje u odnosu na intervenciju lije¢enje

Zastita cijepljenjem provodi se na na¢in da pojedinac treba primiti odredeni broj doza cjepiva
kako bi ostvario imunoloski odgovor, a podaci iz Sazetka opisa svojstava lijeka pokazuju da
se veéina cjepiva protiv pneumokoka i meningokoka primaju u dvije doze, dok je za gripu
dovoljna jedna doza (odrasle osobe). Kod cijepljenja protiv hripavca, potrebno je slijediti
sluzbene preporuke, a za potrebe ovog rada odredene su 4 doze cjepiva za stjecanje kompletne
zaStite. Tablica 15. prikazuje potreban broj doza cjepiva za pojedina cijepljenja i trosak
cijepljenja koji ukljucuje cijenu posjete lije¢niku i cijenu administracije cjepiva. Za potrebe
ovog rada odredena je cijena od 52,00 kn za jedan lije¢nicki posjet i cijena od 10,40 kn za
administraciju jedne doze cjepiva, $to ukupno iznosi 62,40 kn za cijepljenje jednom dozom
cjepiva. Ukupni troSak cijepljenja najvisi je za cijepljenje protiv hripavca s Cetiri doze cjepiva
(249,60 kn), a najmanji troSak je za cijepljenje protiv pneumokoka (polisaharidno cjepivo) i
protiv gripe za koje je dovoljan jedan posjet lije¢niku i primjena jedne doze cjepiva (62,40

kn).

Tablica 15. Trosak posjete lije¢niku i administracije cjepiva za pojedina cjepiva

Broj Broj C'J(.ana Aphkacua Ukupno
L . posjete | jedne doze N
Cjepivo doza posjete NN . cijepljenje
T v lijeCniku cjepiva
cjepiva* | lije¢niku (HRK)* | (HRK)** (HRK)
Cjepivo protiv pneumokoka | 2,00 2,00 52,00 10,40 124,80
(konjugirano)
Cjepivo protiv pneumokoka 1,00 1,00 52,00 10,40 62,40
(polisaharidno)
Cjepivo protiv gripe 1,00 1,00 52,00 10,40 62,40
Cjepivo protiv meningokoka | 2,00 2,00 52,00 10,40 124,80
grupe B
Cjepivo protiv meningokoka | 2,00 2,00 52,00 10,40 124,80
grupe A,CW,Y;Z
Cjepivo protiv hripavca 4.00 4.00 52,00 10,40 249,60
Cjepivo protiv HPV-a 2,00 2,00 52,00 10,40 124,80

*indikacije prema Sazetku opisa svojstava lijeka (47), ** DTP (66)
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Tablica 16. prikazuje ukupan trosak intervencije cijepljenje za pojedinca za izabrane bolesti
Sto ukljucuje trosak potrebnih doza cjepiva i posjete lije¢niku. Ukupno trosak po pojedincu za
cijepljenje protiv gripe, pneumonije, meningokoka, hripavca i HPV-a iznosi 4894,61 kn od
cega 4.239,41 kn otpada na cjepiva, a 655,20 kn na troSak posjete lijeniku i administraciju
cjepiva. Najvisi trosak predstavlja cijepljenje s dvije doze cjepiva protiv HPV-a, 2.045,36 kn,
zatim protiv meningokoka grupe B (1390,24 kn). Najpovoljnije je cijepljenje protiv gripe
(138,92 kn). (Slika 3).

Tablica 16. Ukupan troSak intervencije cijepljenje za pojedinca za izabrane bolesti

[Cijena . Ukupno Broj Uku_pno Ukupno
I cjepivapo | Brojdoza Sr . posjeta o
Cjepivo : - cjepivo | posjete o cijepljenje
dozi cjepiva*** (HRK) | lijeéniku lije¢niku (HRK)
(HRK)** (HRK)
‘l’(’l)enljumgol'r‘;:;‘f 422,28 2,00 84456 | 2,00 124,80 969,36
Sgﬁ;‘ﬁg'ﬁ%‘:}gﬂ 178,42 1,00 178,42 1,00 62,40 240,82
gripa 76,52 1,00 76,52 1,00 62,40 138,92
mgepdgg%kfk 632,72 2,00 126544 | 2,00 124,80 1390,24
meningokok
grupe 338,04 2,00 676,08 | 2,00 124,80 800,88
ACWY*
hripavac 190,02 4,00 760,08 | 4,00 249,60 1009,68
9 valentno 960,28 2,00 192056 | 2,00 124,80 2045,36
Ukupno 2.012,55 1050 | 4.23941 | 10,50 655,20 4.894,61

* u obzir uzeta prosje¢na cijena za oba cjepiva protiv pneumokoka (300,35 kn) i prosje¢na cijena za
oba cjepiva protiv meningokoka (485,38 kn), **najvisa utvrdena veleprodajna cijena za jednu dozu
cjepiva prema HALMED-u (63), ***indikacije prema SaZetku opisa svojstava lijeka (47)
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Trosak cijepljenja

HPV/9 valentno GGG  2045.36
meningokok grupe B IS 1390.24
hripavac N 1009.68
pneumonija/ konjugirano GGG 969.36

cijepljenje

meningokok grupe ACWY N 300.88
pneumonija/ polisaharidno M 240.82
gripa HH 138.92

0 500 1000 1500 2000 2500
HRK

Slika 3. Trosak cijepljenja za odabrane bolesti

Tablica 17. prikazuje trosak cjepiva protiv gripe i pneumonije za procijenjenu populaciju pod
povecanim rizikom od obolijevanja i/ili razvoja komplikacija gripe i/ili pneumonije. Za
potrebe ovog rada populacija pod rizikom odredena je kao 500.000 osoba. Najveci trosak
predstavlja cjepivo protiv pneumonije (konjugirano) koje se primjenjuje u dvije doze
(422.280.000,00 kn), a najpovoljnije je cjepivo protiv gripe (38.260.000,00 kn). Ukupno,
trosak cjepiva protiv gripe i pneumonije za procijenjenu populaciju od 500.000 osoba iznosio

bi 460.540.000,00 kn, odnosno 127.470.000,00 kn.

Tablica 17. Trosak cjepiva protiv gripe i pneumonije za populaciju pod povecanim rizikom

o ‘Najvisa Broj doza za | Ukupno Rizi¢na Ukupno
Cijepljenje cijena doze citeplienie** | ciepivo skupina trosak cjepiva
cjepiva* Jeplien) Iep (procjena) (HRK)
Pneumonija 422,28 2 844,56 | 500.000,00 | 422.280.000,00
/konjugirano
Pneumonija 178,42 1 178,42 | 500.000,00 | 89.210.000,00
/polisaharidno
Gripa 76,52 1 76,52 500.000,00 | 38.260.000,00
Ukupno gripa + pneumonija/konjugirano (HRK) | 460.540.000,00
Ukupno gripa + pneumonija/polisaharidno (HRK) | 127.470.000,00

*najviSa utvrdena veleprodajna cijena za jednu dozu cjepiva prema HALMED-u (63), **indikacije
prema Sazetku opisa svojstava lijeka (47)
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Usporedba intervencije lijeCenje u odnosu na intervenciju cijepljenje prikazana je u Tablici
18. Za sve bolesti utvrdena je pozitivna razlika u odnosu na intervenciju lije¢enje, a krece se

od 2% za HPV do 95% za pneumoniju (polisaharidno cjepivo).

Tablica 18. Usporedba troska intervencije lijeCenje u odnosu na intervenciju cijepljenje

Razlika
v cijepljenje u .
Bolest Tr? sa!( Tro$ak cijepljenja odnosu na Razlika
lijeenja . (%)
lijeCenje
(HRK)
8.647,87 preumokokno | g6, 35 7.678,51 80%
1 pneumonija onjugirano
8.647,87 pneumokokno | 44 g, 8.407,05 95%
polisaharidno
2 gripa 196,60 gripa 138,92 57,68 17%
25.656,25 me';:j‘geo;o" 1390,24 | 24.266,01 90%
3 meningokok mgninpgokok
0,
25.656,25 grupe ACWY 800,88 24.855,37 94%
hripavac 4.228,15 hripavac 1009,68 3.218,47 61%
5 HPV 2.134,60 9 valentno 2045,36 89,24 2%
Ukupno 40.863,47 - 4.894,61 - -

*u obzir uzeta prosjeéna cijena za oba cjepiva protiv pneumokoka (300,35 kn) i prosje¢na cijena za oba cjepiva
protiv meningokoka (485,38 kn)

4.5 Trosak cjelozivotnog cijepljenja pojedinca cjepivima izvan programa
cijepljenja

Pojedinci koji ne spadaju u rizicnu skupinu i nemaju pravo na cijepljenje na teret HZZO-a
snose sami troSak cijepljenja. Ukupna cijena potrebnih doza za zavrSetak cijepljenja po
pojedincu prikazuje Tablica 18. Razmatrane su najviSe veleprodajne cijene s popisa
HALMED-a. Najvise je potrebno izdvojiti za dvije doze cjepiva protiv HPV-a 1.920,56 kn i
meningokoka grupe B 1.265,44 kn, dok je najpovoljnije cjepivo protiv gripe (76,52 kn).
Ukupno, trosak cjepiva za pojedinca, za 10 antigena iznosi 7.751,24 kn, od kojih je trosak

cjepiva protiv. meningokoka (grupe B i grupe ACWY), HPV-a, gripe i pneumonije
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(konjugirano cjepivo) 4.783,16 kn. Nije razmatrano cjepivo protiv hripavca s obzirom da

nema objavljenih podataka o najvisoj veleprodajnoj cijeni.

Tablica 19. Prosje¢ni trosak pojedinca za cijepljenje tijekom zivota za izabrana cjepiva

Broj doza za Ukupno
. Cijena kompletnu | trosak cjepiva
Djelatna tvar (HRK)* seriju po osobi
cijepljenja** (HRK)***
1 cjepivo protiv meningokoka grupe B 632,72 2.00 1.265.44

(rDNK, komponentno, adsorbirano)

2 cjepivo protiv hepatitisa B (rDNA) 90,35 3,00 271,05

cjepivo protiv hepatitisa B (rDNA), (s

X g 428,63 3,00 1.285,89
adjuvansom, adsorbirano)

inaktivirani virus krpeljnog encefalitisa

(soj Neudorfl) 292,62 2,00 585,24

9-valentno cjepivo protiv humanog
5 papilomavirusa (rekombinantno, 960,28 2,00 1.920,56
adsorbirano)

cjepivo protiv meningokoka grupe A, C,

y W-1351 Y, konjugirano 338,04 200 676,08

7 cjepivo protiv pneumokoka, 23_ serotipa 178.42 1,00 178,42
pneumokoknog polisaharida

g | clepivo protiv pneumokoka, polisaharidno, 42228 2,00 844.56

konjugirano (13-valentno, adsorbirano)

9 cjepivo protiv varicele (Zivo) 323,74 2,00 647,48

Soj virusa influence (inaktivirani,
fragmentirani) Tip A (HLN1); Soj virusa
influence (inaktivirani, fragmentirani) Tip
10 A (H3N2); Soj virusa influence 76,52 1,00 76,52
(inaktivirani, fragmentirani) Tip B; Soj

virusa influence (inaktivirani,

fragmentirani) Tip B

Ukupno - 20,00 7.751,24

*najviSa utvrdena veleprodajna cijena za jednu dozu cjepiva prema HALMED-u (63), **indikacije
prema Sazetku opisa svojstava lijeka (47), ***broj doza potreban za zavrsetak serije cijepljenja
umnozen s cijenom po dozi cjepiva
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4.6 Intervencija cjeloZivotno cijepljenje

Tablica 20. prikazuje snage, slabosti prilike i prijetnje za uvodenje cjelozivotnog cijepljenja
(SWOT). Snage i prilike predstavljaju pozitivne, dok slabosti i prijetnje negativne ¢imbenike,

odnosno negativni utjecaj.

Tablica 20. Snage, slabosti prilike i prijetnje za uvodenje cjelozivotnog cijepljenja (SWOT)

Snage Slabosti
-uspjes$no kontinuirano provodenje programa -nemamo registar za pracenje cijepljenja odraslih
obaveznog cijepljenja djece, i pracenje ishoda nedovoljna razvijena svijest
- iskustvo i znanje u provedbi ostalih pucanstva o cijepljenju u odrasloj dobi,
preporucenih cijepljenja -nemamo podataka o stavovima populacije
-prepoznavanje cijepljenja odraslih kroz prema cijepljenu u odrasloj dobi potrebnih za
program za osobe pod rizikom (npr. gripa i razumijevanje problema
pneumokok) -neprepoznavanje dobrobiti cijepljenja s aspekta

-medunarodno priznati stru¢njaci sa znanjem iz | troSkovne ucinkovitosti (HTA)

podrudja cjepiva i cijepljenja -nema proaktivne edukacije pucanstva o vaznosti
-organizirana primarna zdravstvena zastita i cjepiva i cijepljenja tijekom zivota

mreza zavoda za javno zdravstvo

Prilike Prijetnje
-jacanje povjerenja U cjepiva kroz iskustva -preopterecenost zdravstvenog sustava
gradana s prijetnjom koju je uzrokovao troSkovima za lijeCenje i zbrinjavanje COVID-19
COVID-19 bolesnika
-primarna zdravstvena zastita kao nositelj -anti-cijepiteljski pokreti i Sirenje neprovjerenih
provedbe cijepljenja odraslih informacija kroz medije i druStvene mreze utje¢u
-zupanijski zavodi za javno zdravstvo kao na pad povijerenja u cjepiva i cijepljenje
pokretaci i nositelji edukacije pucanstva o -nedovoljno ulaganje u preventivu

cijepljenju tijekom zivota
-koristenje mehanizama javne nabave za nabavu
cjepiva po povoljnijoj cijeni

-apliciranje za sredstva iz europskih fondova

38



5. RASPRAVA

U RH postoji duga tradicija masovnog cijepljenja populacije koja se zadrzala i do danas, kroz
provedbu programa obaveznog i neobaveznog cijepljenja (26-29). U Republici Hrvatskoj je u
2018. godini provedeno obvezno cijepljenje predskolske i1 Skolske djece protiv 11 zaraznih
bolesti (tuberkuloza, hepatitis B, difterija, tetanus, hripavac, djecja paraliza, tetanus,
Hemophilus influenzae tip B, ospice, rubeola, i zausnjaci) te odraslih osoba starijih od 60
godina protiv tetanusa. |1 dok program obaveznog cijepljenja, kojom podlijeZzu ve¢inom djeca i
mladi postize zadovoljavajuée cijepne obuhvate za vecinu bolesti (iznad 90%), 2018. godine
cjepni obuhvat za cijepljenje starijih osoba protiv tetanusa iznosio je svega 48,34% Sto
ukazuje da cijepljenje odraslih u Hrvatskoj i dalje predstavlja odredeni izazov. Rezultati ovog
istrazivanja pokazuju da su cjepni obuhvati za cijepljenja izvan programa obaveznog
cijepljenja u Hrvatskoj iznimno niski. lako temeljem analiziranih podataka iz sekundarnih
izvora podataka, kao $to su izvje$¢a HZJZ-a nije moguce znati koliko je osoba zaista primilo
cjepivo, odnosno zavrSilo ukupnu seriju cijepljenja, mogucée je utvrditi ukupan broj doza
cjepiva koje se nalaze na trziStu te na taj na¢in okvirno procijeniti cjepni obuhvat. Primjerice,
u 2018. godini, HZJZ je procijenio da je za cijepljenje protiv gripe potrebno nabaviti 310.000
cjepiva za cijepljenje osoba koje se nalaze pod povecanim rizikom, Sto odgovara cjepnom
obuhvatu od 7,61% u ukupnoj populaciji. Podatci o utrosenom broju doza cjepiva u sezoni
cijepljenja 2018./2019. pokazuju da je 67% od ukupne koli¢ine cjepiva utroSeno za cijepljenje
osoba starijih od 65 godina, 25% za cijepljenje kronic¢nih bolesnika i svega 3% za cijepljenje
zdravstvenih radnika (16). U Hrvatskoj je u 2018. godini registrirano (laboratorijski i/ili
klinicki potvrdeno) ukupno 64 808 oboljelih od gripe, dok je stvaran broj oboljelih daleko
veéi s obzirom da dio osoba koji boluju od gripe ne odlaze lije¢niku nego primjenjuju

samolijecenje ili, $to je nepovoljnije, nastavljaju s uobi¢ajenim aktivnostima i tako pridonose
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Sirenju bolesti (37). Kako bi se dostigao zadovoljavajuc¢i kolektivni imunitet u populaciji i
kontrolirala epidemija gripe, Europska komisija preporucuje zemljama da protiv gripe
procijepe 75% gradana koji se nalaze u rizi¢noj skupini (72), sto je nazalost i dalje previsoko
podignuta letvica za mnoge zemlje, ukljucujué¢i Hrvatsku (23). Primjer dobre prakse za
cijepljenje protiv gripe svakako je Ujedinjeno Kraljevstvo koje je u 2018. godini ostvarilo
cjepni obuhvat od 72% u osoba starijih od 65 godina (cijepljenje provode lijecnici
opc¢e/obiteljske medicine), te gotovo 50% u ostalih rizi¢nih skupina i trudnica (73). Ujedno,
ova zemlja je i jako dobar primjer kako bi trebali izgledati izvjestaji o cijepljenjima za
pojedine kategorije stanovniStva. Primjerice, u Hrvatskoj nisu poznati podatci o
procijepljenosti medu osobama koje boluju od kroni¢ne opstruktivne bolesti plu¢a (KOPB) i
nalaze se u rizi¢noj skupini koja se moze cijepiti na teret HZZO-a. Procjena je da je u
Hrvatskoj prevalencija ove bolesti u odraslih osoba od 10-15%, $to bi znacilo da bi korist od
cijepljenja moglo imati oko 300.000 osoba. Pozitivan pomak je Sto Nacrt akcijskog plana za
prevenciju i nadzor nad kroni¢nim nezaraznim bolestima za razdoblje 2020.- 2026.
prepoznaje cijepljenje protiv gripe KOPB bolesnika kao jednu od aktivnosti koju je potrebno
implementirati kako bi se unaprijedila prevenciji i kontrolu kroni¢nih i nezaraznih bolesti
(74). Medutim, od cijepljenja koristi mogu imati i osobe koje boluju do Secerne bolesti, a
kojih u Hrvatskoj ima takoder oko 300.000, a za koje cijepljenje protiv gripe nije uklju¢eno u
predmetni nacrt akcijskog plana (75).

Istrazivanja pokazuju da je obolijevanje od gripe osoba koje boluju od Secerne bolesti, a
primile su cjepivo 24% manji nego u necijepljenih osoba (76). Troskovi analizirani u ovom
radu pokazuju da je cijepljenje protiv gripe 17% povoljnije od lijeCenja lijekom koji sadrzi
aktivnu tvar oseltamivir, a na umu treba imati da antivirusni lijekovi nisu prepoznati kao
lijekovi za uspjesno lijeCenje gripe i komplikacija gripe (70). Rezultati farmakoekonomskih

analiza provedeni diljem svijeta podupiru prednosti cijepljenja protiv gripe u razlicitih
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kategorija stanovnika i dokazuju povoljnu troskovnu uc¢inkovitost ove intervencije u razli¢itim
sustavima (36,77,78). Pretrazivanjem literature nisu pronadeni podatci o provedenim
analizama utjecaja cijepljenja protiv gripe na troskovnu stranu zdravstvenog sustava u RH.
Primjerice, rezultati prikazani u ovom radu pokazuju da za cijepljenje populacije osoba pod
povecanim rizikom od obolijevanja i/ili razvoja tezih komplikacija gripe u RH (500.000
osoba) troSak cjepiva protiv gripe iznosi 38.260.000,00 kn (Tablica 17) S§to je samo jedan od
elemenata koji je potrebno razmatrati prilikom razmatranja uvodenja masovnih programa
cijepljenja.

Analizirani podaci pokazuju da je i cjepni obuhvat protiv bakterijske pneumonije u 2018.
godini iznimno nizak na razini populacije, dok zadnje dostupni podatci iz izvje$éa 0 kretanju
zaraznih bolesti pokazuju da je pneumonija vodec¢i uzrok smrti u starijih osoba, posebice onih
koji boluju od kroni¢nih bolesti, od kojih je u 2017. godini umrlo 170 osoba (53). HZJZ je
predvidio da je u 2018. godini potrebno osigurati 15.000 doza cjepiva protiv pneumokoka na
teret HZZO-a, sto je dostatno za cijepljenje malo vise od 8 tisu¢a osoba. Ako uzmemo u obzir
da je prodaja cjepiva protiv pneumokoka u 2018. godini iznosila manje od tisu¢u doza tada je
moguce zakljuciti da je protiv bakterijske upale plu¢a u 2018. godini cijepljeno manje od 10
tisu¢a osoba, $to iznosi manje od 1% cjelokupne populacije stanovnistva koja bi mogla primiti
ovo cjepivo (dob od 2 mjeseca do 65 godina). lako struka prepoznaje vaznost cijepljenja
protiv pneumokoka svih osoba starijih od dvije godine s funkcionalnom ili anatomskom
asplenijom, imunokompromitiranih osoba te imunokompetentnih osoba s kroni¢nim
bolestima srca, pluca, bubrega, jetre, dijabetesom melitusom, alkoholizmom, kohlearnim
implantatima te stanjima koja dovode do izloZenosti cerebrospinalnog likvora infekciji, o€ito
je da u Hrvatskoj ove preporuke nisu zaZzivjele u praksi (69). TroSak lijeCenja pneumonije u
Hrvatskoj iznosi 8.647,87 kn, dok je za zastitu od pneumonije cijepljenjem za pojedinca

potrebno izdvojiti 969,36 kn (pneumokokno konjugirano cjepivo), odnosno 240,82 kn
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(pneumokokno polisaharidno cjepivo). Istrazivanje provedeno u Francuskoj je pokazalo da
18% starijih osoba koje borave u domovima za starije i nemo¢ne, imaju barem jednu epizodu
pneumonije godiSnje za Cije se zbrinjavanje potrosi oko 20 tisu¢a kuna (79). U ovom
istrazivanju u obzir nisu uzeti dodatni troskovi lijeCenja kada se radi o osobama koje boluju
od kroni¢nih bolesti, kao §to je KOPB, i u kojih zbog pneumonije moze do¢i do egzacerbacije
bolesti i potrebe za primjenom kisika (80). Rezultati Cochrane sustavnog pregleda za
cijepljenje KOPB bolesnika protiv pneumonije upucuju da se cijepljenjem mogu izbjeci
pogorSanja osnovne bolesti (81). Isplativost intervencije cijepljenje protiv pneumokoka u
odnosu na intervenciju lijeCenje pokazuje vrlo povoljnu razliku na razini pojedinca, ali i kada
se razmatra masovno cijepljenje pojedinih kategorija stanovnistava. Primjerice, omjer troska i
dobiti (engl. ICER) za cijepljenje 13-valentnim cjepivom protiv pneumokoka u Nizozemskoj,
u populaciji 65-74 godina, uz cjepni obuhvat od 60-80%. iznosi 8650 € (oko 1.150 kn) za
jednu godinu kvalitetnog zivota (engl. QALY) i predstavlja iznimno troskovnu povoljnu
intervenciju (82). Ukoliko bi se razmatralo masovno uvodenje cijepljenja protiv pneumonije u
Hrvatskoj troSak cjepiva za populaciju od 500.000 osoba iznosio bi 422.280.000,00 kn za
cijepljenje konjugiranim cjepivom, odnosno 89.210.000,00 kn za polisaharidno cjepivo,
medutim, za donoSenje odluke o provedbi masovnog programa cijepljenja trebalo bi provesti
farmakoekonomsku analizu isplativosti koja ukljucuje i ostale troskove te ishode prevencije
ali i lije¢enja pneumonije. Znacajan napredak u cijepljenju protiv pneumokoka (Streptococcus
pneumoniae) u Hrvatskoj ostvaren je 2019. godine uvodenjem obaveznog cijepljenja protiv
pneumokoka za djecu u dobi do dvije godine (28), medutim, jo$ uvijek je prerano za procjene
0 moguéem povoljnom utjecaju na smanjenje kliconos$tva u populaciji i sprije¢avanja Sirenja
bolesti u odraslih osoba.

HZJZ je procijenio da je za cijepljenje osoba pod povecanim rizikom od infekcije

menigokokom (splenektomirani, osobe nakon transplantacije krvotvornih mati¢nih stanica i
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na bioloskoj terapiji, npr. ekulizumabom) godis$nje potrebno naruciti 200 doza cjepiva protiv
meningokoka grupe A, C, W135, Y i 150 doza cjepiva protiv meningokoka grupe B (69).
Uzevsi u obzir da su za seriju cijepljenja potrebne u prosjeku 2 doze cjepiva, moze se
zakljuciti da se godisnje protiv meningokoka u Hrvatskoj cijepi 175 osoba u rizi¢noj skupini i
manje od 400 osoba na vlastiti trosak, Sto je manje od 1% u odnosu na ukupnu populaciju.
Jedan od razloga iznimno niskog obuhvata u populaciji moze biti i cijena cjepiva, koja za
cjepivo protiv meningokoka grupe B mozZe iznositi i do tisu¢u kuna po dozi, a za kompletnu
zaStitu potrebno primiti prosjecno dvije doze (59). Medutim, bez obzira na trosak cjepiva i
trosak posjete lijecniku i dalje je na razini pojedinca cijepljenje troskovno povoljnije od
bolnickog lijecenja (Tablica 18). Hrvatska na srecu biljezi nisku incidenciju meningitisa (53),
dok je u zemljama u kojima se biljezila visoka stopa incidencije bakterijskog meningitisa,
poput Ujedinjenog Kraljevstva, danas cijepljenje protiv meningokoka uvr§teno u masovne
programe cijepljenja Skolske djece i adolescenata (dob 16-18 godina) i preporucuje se svim
hodocasnicima prije odlaska u Mecku, kako bi se nastavilo sa smanjenjem incidencije
meningokokne bolesti u zemlji (83). U Hrvatskoj se djeca obavezno cijepe protiv hripavca, a
u 2018. godini ostvaren je zadovoljavaju¢i cjepni obuhvat od 90%. Poznato je da cjepivo
protiv hripavca koje sadrzi nestani¢ni hripavac (aP) s vremenom pokazuje slabljenje
imunoloskog odgovora, te su mnogi stru¢njaci misljenja da postojece strategije za smanjenje
pobola od hripavca trebaju ukljuéivati docjepljivanje adolescenata i cijepljenje u odrasloj
dobi, kao i cijepljenje trudnica koje moze zastiti novorodencad (84,85). Podaci o prodaji
cjepiva u 2018. godini ne biljeze prodaju cjepiva protiv hripavca. S obzirom da se podaci o
cijepljenju protiv hripavca izvan programa ne objavljuju u sklopu postoje¢ih publikacija
HZJZ (31), nije moguce procijeniti koliko se osoba cijepi izvan programa cijepljenja.
Pojedine zarazne bolesti, kao §to je HPV infekcija u Hrvatskoj i dalje predstavljaju velike

javnozdravstveni problem, a i dalje godisnje od raka vrata maternice umire oko 100 Zena (55).
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Cijepljenje protiv HPV-a smatra se u¢inkovitom mjerom za sprjecavanje HPV infekcije u
djevojaka i mladica i preporuke za cijepljenje polaznika osmih razreda osnovne $kole na teret
HZZ0-a ukljucene su u program cijepljenja osoba pod rizikom, dok se ostali mladiéi i
djevojke u dobi do 25 godine mogu cijepiti na vlastiti troSak, ili na teret HZZO-a kada ima
viska cjepiva. Temeljem rezultata okvirno mozemo procijeniti da je cjepni obuhvat manji od
2% ukupne populacije koja moze primiti cjepivo (dob 9-45 godina). Kada bismo razmatrali
samo populaciju uéenika osmih razreda u 2018. godini (37 410) (86), tada bi obuhvat iznosio
najvise 37% s obzirom da je HZJZ u 2018. godini predvidio cijepljenje 14.000 djevojcica i
djecaka protiv HPV-a. U Sloveniji se cijepljenje protiv HPV-a sustavno provodi u Skolama
posljednje Cetiri godine i ostvaruje obuhvate od 50%, kako u djevojCica tako i u djecaka (87).
Nazalost, podaci 0 obuhvatu za cijepljenje protiv HPV-a prema spolu nisu dostupni u
publikacijama HZJZ (31). Posljednjih godina vidljivi su pomaci u promoviranju vaznosti
cijepljenja protiv HPV-a te su u kampanje ukljuceni i sami ucenici i njihovi roditelji (88,89).
Kada se nabavlja postupkom javne nabave jedna cijena cjepiva protiv HPV-a iznosi 332,50
kn, a za zavrSetak cijepljenja potrebne su dvije doze cjepiva za ciljnu skupinu uéenika osmih
razreda osnovne $kole (Ukupno 665,00 kn). Cijena na privatnom trzistu visestruko je veca i
moze iznositi 1 do 960,28 kn (63). U tom slucaju trosak cijepljenja s dvije doze cjepiva iznosi
2045,36 kn Sto je svega 2% povoljnije od lijeCenja lezija HPV infekcije, medutim,
cijepljenjem se ostvaruje zastita reproduktivnog zdravlja Zene i razliku troska izmedu ove
dvije intervencije potrebno je razmotriti u kontekstu dugoro¢ne dobrobiti od cijepljenja.
Upravo je cijena cjepiva tema vecine rasprava o utjecaju na budzet kada se cijepljenje protiv
HPV-a razmatra prilikom implementacije masovnog cijepljenja u ciljanoj populaciji u
zemljama diljem svijeta, medutim nabavka cjepiva putem postupka javne nabave omogucuje
nacionalnim tijelima da ishode povoljniju cijenu cjepiva, osobito kada se kupuje u veé¢im

koli¢inama (90). Kada se radi o cijepljenju protiv HPV infekcije na umu treba imati da se
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cijepljenjem pruza zastita i od razvoja malignih lezija i raka koji zahvacaju ne samo cerviks,
nego vulvu, vaginu i anus, te stiti od razvoja genitalnih bradavica (57). lako rjede incidencije i
ove promjene dovode do karcinogenog stadija te predstavljaju ugrozu za reproduktivno
zdravlje zena (karcinom wvulve 3,5/100000 Zena, karcinom vagine 0,7/100000 Zena,
0,6/100000) (91). Vrijednost svih cjepiva potrebnih za provedbu cijepljenja u RH procjenjuje
se na nesto manje od milijun kuna (93.765.763,74kn). Prema izvjeS¢u o potrosnji lijekova za
u 2018. godini na lijekove je u 2018. godini ukupno potroseno 6,6 milijardi kuna §to pokazuje
da na cjepiva u ukupnoj potrosnji lijekova otpada svega 2% (61). Opcenito, u Hrvatskoj
potro$nja po stanovniku namijenjena prevenciji bolesti iznosi oko 3% $to je neznatno manje
od prosjeka EU (92). Prema istrazivanju provedenom u europskim zemljama 2016. godine
izdvajanja za cjepiva predstavljaju prosjecno 0,5% potrosnje u zdravstvu, od kojih se izdvaja
jedino Njemacka koja na cjepiva trosi 0,62% budzeta (93). Trosak nabave cjepiva za rizi¢ne
skupine snosi HZZO, odnosno, iznimno pojedinac, kada se cjepivo primjenjuje za cijepljenje
osoba koje odlaze u turisticke posjete ili rade u zemljama u kojima se i dalje pojavljuju
odredene zarazne bolesti protiv kojih nema rutinskog cijepljenja u Hrvatskoj (68). Za nabavu
cjepiva kojima ¢e se cijepiti rizicne skupine, HZJZ je u 2018. godini potrosio 25.099.782,31
kn, dok usporedbe radi, godi$nja potroSnja lijekova koji sadrze djelatnu tvar s amoksicilin s
inhibitorom enzima koji se koristi u lije¢enju pneumonije u 2018. godini iznosi 56 milijuna
kuna (61). Rezultati pokazuju da u Hrvatskoj pojedinac tijekom Zzivota, pored obaveznih
cjepiva moze primiti najmanje 10 razli¢itih cjepiva (antigena) za koje je potrebno izdvojiti
najvise 7.751,24 kn, odnosno 3.168,85 kn kada razmatrano samo cjepiva koje su razmatrana u
ovom radu (gripa, pneumonija hripavac, meningokok i HPV). Trosak lije¢enja navedenih
bolesti iznosi ukupno 40.666,87 kn od ¢ega najvise kosta lijeCenje meningitisa (25.656,25 kn).
Ukupno, za svih pet bolesti razmatranih u ovom radu trosak cijepljenja iznosi 4.894,61 kn.

Istrazivanje provedeno u zemljama zapadne Europe pokazuje da se trosak za cijepljenje
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pojedinca tijekom Zivota, za zastitu od 12-16 bolesti kre¢e od 524 eura (oko 3.800,00 kn) za
zdravu musku osobu do 1379 eura (oko 10.200,00 kn) za Zensku osobu koja boluje od
kroni¢nih bolesti (94).

Pojedinci koji ne pripadaju riziénim skupinama, u RH mogu se cijepiti se na vlastiti trosak, a
za primjerice cjepivo protiv pneumokoka potrebno je izdvojiti oko 178,42 kn za jednu dozu
polisaharidnog cjepiva, odnosno 844,56 kn za dvije doze konjugiranog cjepiva. Cjepivo se
izdaje na recept, a pacijent cjepivo kupuje u ljekarni ili lije¢ni¢koj ordinaciji. U Hrvatskoj
procijenjena vrijednost za plac¢anje zdravstvenih usluga iz dzepa (engl. out of pocket) iznosi
821,00 kn, a vise od 50% ove vrijednost otpada na kupovinu lijekova. Nisku procijepljenost u
op¢oj populaciji moguée je povezivati i s cijenom pojedinih cjepiva koja nisu dostupna
gradanima s niskim prihodima ili onima bez prihoda (95). Uspjeh cijepljenja u odrasloj
populaciji za cijepljenja koja nisu obavezna uvelike ovisi i 0 interesu pojedinca za cijepljenje,
te prihvacanju cijepljenja. Istrazivanje u Nizozemskoj je pokazalo da odrasle osobe cijepljenje
prepoznaju kao mjeru koja ¢e ih zastiti od bolesti za koje znaju da moze imati teze klinicki
simptome, a vecina ispitanika bi odabralo prvenstveno cijepljenje protiv upale pluca i zatim
protiv gripe, dok ih manjina smatra da bi imale koristi od cijepljenja protiv hripavca ili herpes
zostera (96). IstraZivanja pokazuju da je nepovjerenje prema cjepivima prisutno diljem svijeta,
a stavovi prema cijepljenju i razlozi za odbijanje cijepljenja mogu se povezati s pripadanjem
odredenoj religiji, utjecaju drustvenih mreza i zajednice te alternativnim stilovima Zivota
(97,98). S druge strane, aktivni pristup zdravstvenih radnika pokazao se kao vaZna
komponenta u unaprijedenju ciljnih obuhvata (99). Kao jedan od klju¢nih elemenata za
unaprjedenje cjepnih obuhvata na nacionalnoj razini svakako je i konsenzus struke. U
Hrvatskoj su se 2017. godine udruzili predstavnici struke, akademske zajednice i drzavne
administracije kako bi donijeli Deklaraciju o cijepljenju, medutim, pored iskazane volje za

borbu protiv protivnika cijepljenja i unaprjedenja cijepljenja nisu ostvareni pomaci u
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unaprjedenju zdravstvenih politika za jacanje cijepljenja u Hrvatskoj (100). Primjerice, u
Italiji je 2016. godine zahvaljujué¢i konsenzusu struke implementiran plan za cjelozivotno
cijepljenje, koji je pored cijepljenja koja su preporucivana i ranije pojacao preporuke za
cijepljenje protiv gripe u svim dobnim Kkategorijama, cijepljenje adolescenata protiv
meningokoka te cijepljenje trudnica protiv hripavca. U izradi plana cjeloZivotnog cijepljenja
sudjelovali su talijanski stru¢njaci iz podrucja javnog zdravstva i cijepljenja koji su se pri
izradi plana vodili medicinskim dokazima i recentnim spoznajama o u¢inkovitosti i sigurnosti
cjepiva (101). lako u Hrvatskoj postoji provedbeni program cijepljenja za osobe koje ne
podlijezu obaveznim cijepljenjima, radi se o osobama koje se nalaze u pojedinim rizi¢nim
skupinama koje nisu definirane temeljem podataka koje odrazavaju trenutno stanje (69). SZO
smatra da se usvajanjem i implementacijom koncepta cjelozivotnog cijepljenja moze posti¢i
unaprjedenje zdravlja i kvalitete Zivota populacije te racionalnije gospodariti zdravstvenim
sustavom (102,103). Medutim praksa pokazuje da provedba cjelozivotnog cijepljenja i dalje
predstavlja izazov, a da je za uspjeSnu provedbu ove strategije potrebno ukljuéivanje
zdravstvene administracije i potpora ostalih organizacijskih struktura (104). SWOT analiza
provedena za potrebe ovog rada pokazuje da Hrvatska ima iskustva u provodenju uspjesnih
programa cijepljenja i uspostavljenu primarnu zastitu koja moze uspjesno provoditi ovu
intervenciju. Za uvodenje cjelozivotnog cijepljenja mogu se Koristiti snage kao $to je uspjeh
koji ostvaruje obavezni program cijepljenja djece 1 iskustva koje cjepitelji imaju u provodenju
ostalih preporucenih cijepljenja. Slabost je manjkavost u informatizaciji zdravstvenog sustava
i nepostojanje registra za pracenje cijepljenja u stvarnom vremenu kao i nedovoljne primjena
zdravstvenih tehnologija za analizu troskovne ucinkovitosti. Uvodenje uspjesnog
cjeloZivotnog cijepljenja moguce je jacanjem postojecih resursa u primarnoj zdravstvenoj
zaStiti 1 izgradivanjem povjerenja U cjepiva i cijepljenje. Nedavna pojava epidemije bolesti

COVID-19 znacajno je utjecala na resurse u zdravstvenom sustavu i svakako predstavlja
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prijetnju za financijsku odrzivost zdravstvenog sustava i financiranja uvodenja dodatnih
cijepljenja u odraslih dobi. lako je cijepljenje kao intervencija u kroni¢nih bolesnika
prepoznata u pojedinim strateskim dokumentima (74), podatci pokazuju da su cjepni obuhvati

u odraslih osoba i kroni¢nih bolesnika i dalje niski.

S obzirom da u trenutku pisanja ovog rada nisu bili dostupni podatci iz registra za
pracenje cijepljenja i cjepnog obuhvata te nije poznato jesu li takvi registri osposobljeni u
Republici Hrvatskoj, podatci o cjepnim obuhvatima dobiveni su procjenom iz sekundarnih
izvora podataka Sto predstavlja ograniCenje ovog rada. Takoder, zdravstveni sustav u
Hrvatskoj nije dugoro¢no usmjeren na ishode lijecenja, a direktni medicinski troskovi, poput
lijekova, gledaju se odvojeno od indirektnih medicinskih troskova te je prikupljanje podataka
o troSkovima lijeCenja i zbrinjavanja bolesti kroz zdravstveni sustav iznimno kompleksno i za
potrebe ovog rada nije bilo mogucée utvrditi stvarne troskova lijeCenja pojedinih bolesti. U
ovom radu nisu provedene analize na razini populacije u skladu s pravilima za provedbu
farmakoekonomskih analaiza te stoga nije utvrden dugoroc¢ni utjecaj uvodenja cijepljenja na
zdravstveni sustav, te je za donoSenje odluka temeljenih na dokazima potrebno provesti

dodatna istrazivanja.
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6. ZAKLJUCAK

U RH je u 2018. godini provedeno obvezno cijepljenje predskolske i skolske djece protiv
11 zaraznih bolesti te odraslih osoba starijih od 60 godina protiv tetanusa. Za vecinu
obaveznih cijepljenja postignut je obuhvat od 90% u primarnoj seriji cijepljenja, dok je
uspjesnost nesto manja kod docjepljivanja.

Za cijepljenje rizicnih skupina u RH je 2018. godini primjenjivano 16 razli¢itih cjepiva
koja su nabavljana na teret proracuna (HZZO). Procijepljenost populacije pod rizikom u
odnosu na cjelokupnu populaciju iznosi manje od 1 %. Najvis§i obuhvat procijenjen je za
cijepljenje protiv gripe 7, 61% i cijepljenje djece protiv rotavirusne infekcije (3,82%).

Procijenjena vrijednost svih postupaka javne nabave cjepiva koje je proveo Hrvatski
zavod za javno zdravstvo u 2018. godini (cjepiva koja se nabavljaju na teret proracuna)
iznosila je 93.765.763,74 kn §to predstavlja manje od 2% od ukupne potrosnje lijekova.

Pojedinac tijekom zivota u Republici Hrvatskoj pored obaveznih cjepiva moze primiti
najmanje 10 razli¢itih cjepiva (antigena) za koje je potrebno izdvojiti najvise 7.751,24 kn.

Trosak cijepljenja protiv hripavca, meningokoka, HPV-a, gripe i pneumonije za pojedinca
iznosi 4.894,61 kn, dok je trosak lijeCenja viSestruko veci i iznosi 40.666,87 kn, ¢ime
intervencija cijepljenje pokazuje iznimno povoljnu troSkovnu intervenciju.

Vaznost cjeloZivotnog cijepljenja u svrhu smanjenja prijenosa cjepivom preventabilnih
bolesti i obolijevanja populacije pod rizikom prepoznata je od strane stru¢njaka i uklopljena u
vazeCe preporuke za cijepljenje u Republici Hrvatskoj, medutim, izuzev klinickog 1
epidemioloSkog aspekta, nije prisutan strateski okvir koji ukljucuje i troSkovnu stranu
cjelozivotnog cijepljenja. Poznavanje svih prednosti cijepljenja, sto ukljucuje provodenje
novih i tumacenje rezultata postoje¢ih farmakoekonomskih analiza omogucilo bi kvalitetnije

odlucivanje prilikom donosenja zdravstvenih politika u zemlji.
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7. SAZETAK

Znacaj cjeloZivotnog cijepljenja kao preventivne strategije za unaprjedenje zdravlja
populacije i zdravstveni sustav Republike Hrvatske

Cijepljenje predskolske i Skolske djece u Hrvatskoj je obvezno te se sustavno prate i
analiziraju cjepni obuhvati, dok se izuzev za cijepljenje protiv tetanusa i gripe, ne analiziraju
cjepni obuhvati postignuti ostalim cjepivima koje pojedinac moze primiti tijekom Zivota, u
svim uzrastima. Procjena cjepnih obuhvata analizom podataka o prodaji cjepiva u 2018.
godini pokazuje iznimno nizak cjepni obuhvat za cjepiva koje se primjenjuju izvan kalendara
cijepljenja. Usporedba troskova cijepljenja u odnosu na lijeCenje pokazuju pozitivnu razliku
za sva cijepljenja, od kojih je cijepljenje protiv pneumonije polisaharidnim cjepivom
povoljnije 95% u odnosu na lijeCenje, a konjugiranim cjepivom 80%. Cijepljenje protiv
meningokoka grupe ACWY povoljnije je 94%, protiv meningokoka grupe B 94%, protiv
hripavca 61%, gripe 17% i HPV-a 2% u odnosu na lijeCenje. Pojedinac tijekom zivota u
Republici Hrvatskoj pored obaveznih cjepiva moze primiti najmanje 10 razli¢itih cjepiva
(antigena) za koje je potrebno izdvojiti 7.751,24kn. TroSak cijepljenja protiv hripavca,
meningokoka, HPV-a, gripe i pneumonije iznosi 4.894,61 kn, dok je troSak lije¢enja
visestruko veci i iznosi 40.666,87 kn. ¢ime intervencija cijepljenje pokazuje iznimno povoljnu
troSkovnu intervenciju. UvrStenje intervencije cjeloZivotnog cijepljenja u strateSke dokumente
od interesa za unaprjedenje kvalitete zdravlja i jacanju preventive u Hrvatskoj moze
doprinijeti razvoju integriranih programa zastite zdravlja, medutim, pozornost treba posvetiti

provodenju ove intervencije u praksi.

Kljucéne rijeci: cijepljenje, cjepivo, lijeCenje, troSak, cjeloZivotno cijepljenje, Hrvatska
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8. ABSTRACT

The importance of lifelong vaccination as a preventive strategy for improving the health
of the population and the health system of the Republic of Croatia

Vaccination of preschool and school children in Croatia is mandatory and vaccination
coverage is systematically monitored and analyzed, while except for tetanus and influenza
vaccination, vaccination coverage achieved by other vaccines that an individual can receive
during life, at all ages, is not analyzed. The assessment of vaccination coverage by analyzing
data on vaccine sales in 2018 shows extremely low vaccination coverage for vaccines
administered outside the vaccination calendar. Comparison of vaccination costs in relation to
disease treatment shows a positive difference for all vaccinations, for vaccination against
pneumonia with polysaccharide vaccine 95% and with conjugate vaccine 80%. Vaccination
against meningococcus group ACWY is 94%, against meningococcus group B 94%, against
pertussis 62%, influenza 17% and HPV 2% more favourable to treatment. An individual
during his life in the Republic of Croatia, in addition to mandatory vaccines, can receive at
least 10 different vaccines (antigens) for which the cost is 7,751.24 HRK. The cost of
vaccination against pertussis, meningococcus, HPV, influenza and pneumonia is 4,894.61
HRK, while the cost of treatment is many times higher and amounts to HRK 40,666.87 and
vaccination intervention shows an extremely favorable cost intervention. Inclusion of lifelong
vaccination intervention in strategic documents of interest for improving the quality of health
and strengthening prevention in Croatia can contribute to the development of integrated health
care programs, however, attention should be paid to the implementation of this intervention in

practice.

Key words: vaccination, vaccine, treatment, cost, lifelong vaccination, Croatia
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