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Zagreb, 24. veljače 2021.

Dopuna uputa za cijepljenje i obradu bliskih kontakata COVID-19 bolesnika
Verzija 1b.
S obzirom na to da:
- podaci o cjepivima dopunjavaju se iz dana u dan te više znamo o razini i trajanju zaštite koju pruža jedna
doza cjepiva i više je informacija o konačnoj razini zaštite ovisno o razmaku između dviju doza cjepiva;
- cjepiva ne dolaze u Hrvatsku dinamikom koja bi zadovoljila potrebu za cijepljenjem velikog broja stanovnika
u kratkom vremenu;
- zbog pojave novih varijanti SARS-CoV-2 važno je što ranije postići što veći obuhvat stanovništva cijepljenjem i
ojačati nadzor nad kontaktima oboljelih;
Preporučujemo da se radi postizanja što većeg obuhvata cijepljenjem, uzimajući u obzir fleksibilnost koju
dozvoljava registracija cjepiva u EU, pri budućim cijepljenjima planira razmak između prve i druge doze
– šest (6) tjedana kod Pfizerova cjepiva protiv COVID-19
- dvanaest (12) tjedana kod Astra Zeneca cjepiva.
S obzirom da:
- neke nove varijante SARS-CoV-2 se lakše prenose, a neke mogu dijelom izbjeći imunosni odgovor stečen
ranijim prebolijevanjem ili cijepljenjem;
- u uzorcima iz siječnja su već detektirane potvrđene nove varijante virusa u Hrvatskoj, a u dijelu oboljelih u
veljači imamo sumnju na bolest uzrokovanu novim varijantama;
- na rezultate sekvenciranja se čeka dugo;
Podsjećamo na važnost temeljite obrade kontakata oboljelih i određivanja karantene kontaktima oboljelih
prema postojećim preporukama, uz napomenu da će se karantena produžiti na 14 dana i zahtijevati
negativan rezultat RT-PCR testiranja za izlazak iz karantene ako se u međuvremenu pokaže daje kod izvora
potvrđena nova varijanta virusa koja se smatra zabrinjavajućom s obzirom na zaraznost i antigeničnost.
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