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CIJEPLJENJE PROTIV BOLESTI COVID-19 U SPLITSKO-DALMATINSKOJ ZUPANIJI
U RAZDOBLJU OD 27. PROSINCA 2020. DO 23. 0ZUJKA 2023. GODINE

DIANA NONKOVIC'¢, MIRTA MISLOV?, SVIETLANA KARABUVAZ23, ZELJKA KARIN'3# NIKOLA JELAS!

Cilj: Prikazati tijek cijepljenja protiv bolesti COVID-19 u Splitsko-dalmatinskoj zupaniji u promatranom razdoblju.

Metode: Prikupljeni podatci prikazani su koristenjem deskriptivnih epidemioloskih metoda iz dostupnih baza podataka Hrvat-
skog zavoda za javno zdravstvo (HZJZ) i Nastavnog zavoda za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske Zupanije (NZJZ SDZ), te su
obradeni u programskoj aplikaciji Microsoft Excel.

Rezultati: U Hrvatskoj je do kraja veljace 2023. protiv COVID-19 bolesti cijepljeno 59,95% stanovnistva, a utroseno je ukupno
77,3% zaprimljenog cjepiva u svim Zupanijama i Gradu Zagrebu. U Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji (SDZ) najvise je procijepljeno
stanovnistvo otoka, a najmanje Zagore, dok je primarno cijepljeno 40,83% ukupnog stanovnistva. Najveci broj osoba cijepljen je
cjepivom Comirnaty. Najvisa procijepljenost zabiljezena je u dobnoj skupini od 70-79 godina, a najniza u skupini djece i mladih.

Zakljucak: Cijepljenje protiv bolesti COVID-19 i dalje ostaje najucinkovitija mjera u prevenciji nastanka tezih klinickih oblika
bolesti, hospitalizacija te smrti uzrokovanih infekcijom. Tijekom pandemije u SDZ-u zabiljezeni su nizi cijepni obuhvati u odnosu
na ukupnu procijepljenost protiv bolesti COVID-19 u Republici Hrvatskoj. Razlike u procijepljenosti protiv bolesti COVID-19 ti-
jekom pandemije medu stanovnistvom otoka, obale i zaleda mogu biti rezultat utjecaja socio-kulturoloskih mehanizama koji jos nisu
istrazeni. Imunizacija je posebno vazna za osobe starije zZivotne dobi, one s kronicnim bolestima ili imunokompromitirane osobe,
koje su najpodloznije losim ishodima bolesti. Cijepni obuhvati u rizicnim skupinama stanovnistva SDZ-a nisu bili zadovoljavajudi.
Kako bi se postigla optimalna procijepljenost protiv COVID-19 bolesti, posebice kod rizicnih skupina stanovnistva, potrebne su

Jjasne, jednostavne i svima lako dostupne preporuke za cijepljenje.

Kljucne rije¢i: CHUEPLJENJE PROTIV BOLESTI COVID-19, COVID-19, PREVENCIJA

Uvod

SARS-CoV-2 virus pripada obitelji
Coronaviridae 1 uzrokuje bolest CO-
VID-19. Prvi put je detektiran krajem
2019. u Wuhanu u Kini, odakle se prosi-
rio na ostatak svijeta u pandemijskim
razmjerima. Svjetska zdravstvena orga-
nizacija (SZO) proglasila je globalnu
pandemiju dana 11. ozujka 2020 (1). U
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svijetu je do 10. kolovoza 2025. prijavlje-
no 778 491 932 slucajeva zaraze SARS-
CoV-2 virusom, od Cega je zabiljezeno
ukupno 7 099 904 preminulih osoba. U
Europi je do polovice kolovoza 2025. za-
biljezeno 281 331 400 oboljelih od bole-
sti COVID-19, te ukupno 2 280 934 umr-
lih. U Hrvatskoj je prijavljeno 1 357 545
slucajeva bolesti COVID-19, a smrtni is-
hod zabiljezen je kod 18 784 stanovnika
(2, 3). Do kraja 2023. primijenjeno je
13,64 milijardi doza cjepiva protiv bole-
sti COVID-19 na globalnoj razini, dok je
67% svjetske populacije zavrsilo primar-
nu seriju imunizacije. Tijekom istog raz-
doblja u Republici Hrvatskoj procijeplje-
no je ukupno 55% stanovnistva primar-
nom serijom, dok je ukupno 25% cije-
pljenih docijepljeno s najmanje jednom
dozom cjepiva (engl. booster doza) protiv
bolesti COVID-19 (4). COVID-19 se
lako i brzo prenosi u kontaktu sa zaraze-

nom osobom, kaplji¢no i acrosolom, kao
asimptomatska ili simptomatska infekci-
ja. Klinicka slika moze biti blaga, sred-
nje teska i teska, ali i Zivotno ugrozava-
jucéa s razvojem akutne respiratorne in-
suficijencije i/ili multiorganskog zataje-
nja (5). Najces¢i simptomi bolesti su
vrucica, grlobolja, kasalj, umor, bolovi u
misi¢ima, te gubitak osjeta mirisa i oku-
sa. Vecina oboljelih ima blagu do umje-
renu klini¢ku sliku. Pri pojavi ozbiljnih
simptoma (otezano disanje, kratkoca
daha, bolovi u prsima, otezana pokretlji-
vost, poremecaj stanja svijesti) potreban
je pregled obiteljskog lijecnika ili speci-
jalista sekundarne odnosno tercijarne
zdravstvene zastite. Osoba je zarazna za
okolinu do dva dana prije pojave simpto-
ma, a simptomi u oboljelog obicno se
javljaju tri do pet dana nakon kontakta s
oboljelim. Tijekom pandemije asimpto-
matski oblik bolesti bio je znacajan radi
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moguénosti prijenosa virusa drugim
osobama u okruzenju (kontakti) (6).
Krajem 2020., pojava varijanti koje su
predstavljale povecani rizik za globalno
javno zdravlje potaknula je SZO da neke
okarakterizira kao varijante od interesa
(engl. Variant Of Interest, VOI) i varijan-
te od zabrinutosti (engl. Variant Of Con-
cern, VOC). Od svibnja 2021. pa nadalje,
SZO pocela je dodjeljivati jednostavne
oznake za klju¢ne varijante. Glavne vari-
jante su Alpha, Beta, Gamma, Delta i
Omicron varijanta. Za navedene varijan-
te potvrdena je globalna javnozdravstve-
na znacajnost radi ubrzanog prijenosa
virusa u populaciji ili povecanja virulen-
cije s ucestalijim ozbiljnim klini¢kim
prezentacijama bolesti (7). Zlatni stan-
dard u postavljanju dijagnoze bolesti
COVID-19 jest pozitivan nalaz lan¢ane
reakcije polimerazom (engl. Reverse
Transcription Polymerase Chain Reacti-
on, RT-PCR) na SARS-CoV-2 iz uzorka
obriska/aspirata nazofarinksa (8). Prem-
da je izvodenje PCR pretrage skuplje i
vremenski dulje od ostalih nacina dija-
gnostike 1 analize, najpouzdanije je za
laboratorijsku dijagnostiku bolesti CO-
VID-19 (9). Pozitivan rezultat PCR testa
znacajna je pomo¢ u postavljanju dija-
gnoze, uz napomenu da pruzatelji zdrav-
stvenih usluga moraju promatrati svaki
rezultat PCR analize u odnosu na vrije-
me uzorkovanja, vrstu uzorka, specifi¢-
nosti testa i klinicka opazanja (10). Brzi
antigenski test (engl. Rapid Diagnostic
Test, RDT) manje je precizna dijagno-
sticka metoda koja zbog jednostavnosti
izvodenja i niske cijene omogucava §iro-
ku uporabu. Rezultati se mogu ocitati za
manje od 30 minuta (9). Ako pacijent ima
izrazene simptome, antigenski testovi
vrlo su to¢ni, ali kada je osoba u ranoj
fazi infekcije, rezultati testa mogu biti 1
lazno negativni. Osim imunizacije, za
prevenciju infekcije vazno je pridrzava-
nje dobro poznatih higijensko-epidemio-
loskih mjera kao §to su pranje ruku, ko-
ristenje dezinfekcijskih sredstava, kori-
Stenje maski za lice, izolacija i socijalna
distanca (11). Na globalnoj razini cije-
plienjem se sprjecava 3,5 do 5 milijuna
smrti svake godine od bolesti poput dif-
terije, tetanusa, hripavca, gripe ili ospi-
ca. Imunizacija je kljuna sastavnica
zdravstvene zastite 1 neosporivo ljudsko
pravo, a programi cijepljenja osnova pre-

vencije 1 kontrole niza zaraznih bolesti.
Cjepiva su vazna za globalnu zdravstve-
nu sigurnost, ali i izvrsno orude u borbi
protiv antimikrobne rezistencije (12, 13).
Tijekom razvoja cjepiva protiv bolesti
COVID-19, uocilo se kako se protutijela
na Siljasti protein SARS-CoV-2 virusa
mogu neutralizirati i sprijeciti infekciju,
kao i da moguce ukljuéivanje nukleo-
kapsidnog ili nestrukturnog proteina kao
antigena moze proizvesti uravnotezen
humoralni i T-stani¢ni imunitet. Nacin
primjene znacajno ovisi o strategiji cije-
pljenja - smatra se da parenteralno cije-
pljenje inducira pravodobna IgG protuti-
jela, dok respiratorni put bolje inducira
rezidentne memorijske T-stanice i imu-
nost u plu¢ima (14). Potreba brzog razvo-
ja cjepiva radi zaustavljanja pandemije
zahtijevala je potpuno novu shemu po-
stupka proizvodnje. Klini¢ka ispitivanja
potencijalnih cjepiva tijekom pandemije
ukazala su na dodatne izazove, prven-
stveno uspostavu globalnog sustava dis-
tribucije cjepiva, te su ujedno i identifici-
rane ranjive populacije za prioritetno ci-
jepljenje (14, 15). Do konca 2021. u svije-
tu je odobreno vise od 30 cjepiva protiv
COVID-19, razli¢itih proizvodaca. Naj-
CeS¢e tehnologije proizvodnje cjepiva
ukljucuju koristenje glasnicke RNA
(mRNA), ne-replicirajueg virusa, inak-
tiviranog virusa ili proteinske podjedini-
ce s adjuvansom (15). Najcesce koristena
cjepiva tijekom pandemije su bila mRNA
cjepiva. Pojava novih varijanti virusa za-
htijevala je prilagodbu cjepiva pojedinim
cirkulirajué¢im varijantama (14). Jedna
doza Comirnaty Omicron XBB.1.5 (0,3
mL) sadrzi 30 mikrograma rakstozina-
merana, mRNA cjepiva (modificiranih
nukleozida, u lipidnim nanocesticama)
protiv bolesti COVID-19 (16). To je jed-
nolan¢ana glasnicka RNA (mRNA) koja
kodira protein $iljka (engl. spike, S) viru-
sa SARS-CoV-2. Predvideno je za zasti-
tu osoba starijih od 12 godina, ali postoje
i cjepiva za djecu. Primjenjuje se intra-
muskularno u dvije doze; druga najkrace
za tri tjedna nakon prve doze, a poZeljan
je razmak od osam tjedana prema vaze-
¢im preporukama Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo (HZJZ), te se koristi i za
docjepu (17). Najcescée zabiljezene nus-
pojave su glavobolja, uvecanje regional-
nih limfnih ¢vorova, mialgije ili artralgi-
je, povisenje tjelesne temperature, dok su

rijetke nuspojave alergijske manifestaci-
je (16). Jedna doza (0,5 mL) Spikevax
cjepiva sadrzi 100 mikrograma elasome-
rana, glasnicke RNA. Spikevax cjepivo
daje se u dvije doze i registrirano je za
osobe starije od 12 godina (postoje for-
mulacije za djecu), svaka od 0,5 mL, s
100 mikrograma mRNA po dozi (18).
Prema preporukama HZJZ-a, predvide-
no je za cijepljenje muskaraca starijih od
40 godina, a zena neovisno o dobi (19).
Primjenjuje se i za docjepljivanje. Kon-
traindikacije su jednake za oba glasnicka
RNA cjepiva i odnose se na preosjetlji-
vost na djelatnu tvar ili neku od pomoc¢-
nih tvari. Naj¢esée nuspojave su blage, te
obuhvacaju limfadenopatiju, bolove u
misi¢ima ili zglobovima ponekad pracée-
ne vruc¢icom. Zamijeéena je pojava mio-
karditisa u mladih muskaraca (18). Jedna
doza (0,5 mL) Vaxzevria cjepiva sadrzi
nerepliciraju¢i adenovirus cimpanze koji
kodira glikoprotein Siljka virusa SARS-
CoV-2. Za vrijeme dostupnosti, cijeplje-
nje se provodilo s dvije doze, od kojih se
druga primala ¢etiri do 12 tjedana nakon
prve doze, a cjepivo je bilo prevideno za
imunizaciju osoba u dobi od 18 i vise go-
dina, uz moguce docjepljivanje. Vaxze-
vria cjepivo je kontraindicirano u osoba
koje su imale sindrom kapilarnog cure-
nja ili su dozivjele sindrom tromboze
praéene trombocitopenijom, te u osoba
koje imaju preosjetljivost na djelatne ili
pomo¢éne tvari cjepiva. Najéesce nuspo-
jave cjepiva Vaxzevria su trombocitope-
nija, glavobolja, mucnina, bolovi u ek-
stremitetima, vrucica, pa je u vecini ze-
malja preporuka da se ne koristi u Zena
mlade, generativne dobi zbog moguce
nuspojave poremecaja zgruSavanja krvi
(20). 1z prethodno spomenutih razloga,
27. ozujka 2024. Europska komisija je
povukla navedeno cjepivo i ukinula au-
torizaciju u Europskoj uniji (21). Jcovden
cjepivo proizvedeno je tehnologijom re-
kombinantne DNA, a jedna doza ovog
cjepiva sadrzi adenovirus tipa 26 koji
kodira glikoprotein Siljka virusa SARS-
CoV-2. Prema preporukama HZJZ-a,
preporucCuje se za cijepljenje osoba u
dobi od 50 godina i starijih (19). Kontra-
indikacije za primanje ovog cjepiva su
potvrdena tromboza s trombocitopeni-
jom nakon primarnog cijepljenja bilo ko-
jim cjepivom protiv bolesti COVID-19,
prethodne epizode kapilarnog curenja i
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preosjetljivost na djelatnu ili pomoéne
tvari. NajceS¢e zabiljezene nuspojave
bile su glavobolja, mu¢nina, bolovi u
zglobovima i mis§i¢ima, umor, te povise-
na tjelesna temperatura (22). Nuvaxovid
je proteinsko cjepivo proizvedeno tehno-
logijom rekombinantne DNA koje se pri-
mjenjuje u osoba u dobi od 12 i vise go-
dina, za primarno cijepljenje i docjeplji-
vanje, no ve¢ duze vrijeme nije dostupno
za primjenu. Prema Agenciji za lijekove i
medicinske proizvode Hrvatske
(HALMED), jedna doza (0,5 mL) sadrzi
5 mikrograma proteina Siljka virusa
SARS-CoV-2 i adjuvans, te se primjenju-
je u misi¢ nadlaktice u dvije doze. Kon-
traindikacije i nuspojave su iste kao kod
svih prethodno navedenih cjepiva (23).
Budu¢i da su od pocetka pandemije
uglavnom svi imali kontakt s virusom, a
veéina visekratno, smatra se da je za po-
pulacije s povec¢anim rizikom od razvoja
teskih oblika bolesti COVID-19 i osoba-
ma ¢iju osnovnu bolest moze pogorsati
infekcija, dovoljno primijeniti sezonski
samo jednu dozu cjepiva. U tu skupinu
ubrajamo osobe preko 65 godina, Stice-
nike i1 djelatnike stacionarnih ustanova
socijalne skrbi, djecu s kroni¢nim obo-
ljenjima, posebice srca i pluca, odrasle i
djecu s kroni¢nim bolestima metaboliz-
ma (ukljucujuci Secernu bolest), kronic-
nim bolestima jetre i bubrega, hemoglo-
binopatijama i oStecenjem imunoloskog
sustava (ukljuc¢uju¢i HIV infekciju),
trudnice te zdravstvene djelatnike. Po-
sebno je istaknuta skupina osoba sa sta-
njem teSke imunosupresije koje trebaju
primiti dvije doze cjepiva s razmakom
od tri mjeseca (17).

Cili

Cilj ovog rada je prikazati tijek cije-
pljenja protiv bolesti COVID-19 bolesti
u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji (SDZ)
uz osnovne epidemioloSke varijable u
promatranom razdoblju od 27. prosinca
2020. do 23. ozujka 2023. godine.

Izvori podataka i
metode

U istrazivanje su ukljuceni stanov-
nici Splitsko-dalmatinske Zupanije koji
su pristupili cijepljenju protiv bolesti
COVID-19, ukljucujuéi stanovnike oto-
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Slika 1.

Prikaz tijeka cijepljenja protiv bolesti COVID-19 u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji od prosinca

2020. do ozujka 2023. godine
Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo

ka, Zagore i priobalja. Podatci za obradu
prikupljeni su iz dostupnih baza podata-
ka HZJZ-a i Nastavnog zavoda za javno
zdravstvo Splitsko-dalmatinske Zupanije
(NZJZ SDZ), te su analizirani u progra-
mu Microsoft Excel. Deskriptivne epide-
mioloske metode koriStene su kod pri-
kazivanja broja cijepljenih po tjednima,
primijenjenim dozama, broju cijepljenih
prema prebivalistu i dobnim skupinama.

Rezultati

Cijepljenje stanovnistva SDZ-a pro-
tiv infekcije uzrokovane SARS-CoV-2
zapocelo je krajem 2020. Najveci broj
primijenjenih doza bio je za vrijeme pan-
demijskih valova tijekom 2021. i 2022.
(Slika 1), dok je kasnije zna¢ajno opao in-
teres gradana za primitak cjepiva. Najvi-
$e prvih doza cjepiva gradani SDZ-a pri-
mili su tijekom 2021., kada je i zapocela
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Slika 2.

Prikaz vremenskog tijeka cijepljenja protiv bolesti COVID-19 u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji
prema apliciranim dozama od prosinca 2020. do ozujka 2023. godine (PI - prva doza, P2 - druga

doza, B - docjepna ili booster doza)
Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo
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Tablica 1.

Broj cijepljenih osoba protiv bolesti COVID-19 u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji prema prebivalistu

od prosinca 2020. do ozujka 2023. godine

Grad stanovanja /

Postotak

Redni broj Zupanija Broj stanovnika primovakciniranih
1. Komiza 1.394 68,79%
2. Vis 1.918 64,34%
3. Hvar 3.979 59,1%
4. Stari Grad 2.772 56,13%
5. Supetar 4.325 51,65%
6. Makarska 13.301 51,61%
7. Vrgorac 5.698 45,88%
8. Split 160.577 43,48%
9. Trogir 12.393 42,21%
10. ;Eg;l;,‘;'dalmaﬁnsm 423.407 40,83%
11. Omis 14.139 39,66%
12. Vrlika 1.728 38,8%
13. Imotski 9.153 35,16%
14. Solin 24.862 34,34%
15. Kastela 37.794 33,97%
16. Sinj 23.452 33,89%
17. Trilj 8.182 30,93%

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo

primjena druge doze izabranog cjepiva.
Tijekom zimskih mjeseci 2021./2022.
primijenjeno je najvise docjepnih doza
(Slika 2). Prema mjestu prebivalista,

Tablica 2.

najveci broj cijepljenih osoba protiv CO-
VID-19 bolesti bio je na otocima, potom
na obali, a najmanji u Dalmatinskoj za-
gori. Ukupno gledaju¢i, prema ukupnom

Postotak procijepljenosti prema dobnim skupinama protiv bolesti COVID-19 u Splitsko-
dalmatinskoj zupaniji u odnosu na stanovnistvo Republike Hrvatske od prosinca 2020. do ozujka

2023. godine

Dobna skupina

Postotak (%) procijepljenosti u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji u odnosu na

(godine) ukupno stanovniStvo Republike Hrvatske unutar navedene dobne skupine
0-19 3,19
20-29 25,49
30-39 32,94
40-49 42,32
50-59 49,21
60-69 63,89
70-79 72,79
>80 60,15

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo

broju stanovnika, u SDZ-u primarno je
cijepljeno 40,83% stanovnistva (423.407
osoba) (Tablica 1).

Do kraja 2022. najvise je utroSeno
cjepiva Comirnaty (proizvodaca Pfizer)
(71,74%), potom cjepiva Spikevax (tvrt-
ke Moderna) (10,02%). Najmanji broj
cijepljenih je primilo cjepivo Nuvaxovid
(tvrtke Novavax) koje je postalo dostu-
pno tek 2022. Procijepljenost stanov-
nistva protiv bolesti COVID-19 u Split-
sko-dalmatinskoj Zupaniji u odnosu na
ukupno stanovnistvo Hrvatske unutar
promatranih dobnih skupina se razli-
kuje, pa najveéi broj cijepljenih osoba
pripada dobnoj skupini od 70-79 godi-
na (72,79%). Postotak procijepljenosti
raste s porastom dobi do 79. godine zi-
vota te potom opada broj cijepljenih u
dobi od 80+ (60,15%). U djece i mladih
(0-19 godina) zabiljezen je najnizi posto-
tak procijepljenosti (3,19%) (Tablica 2).
Broj muskaraca i zena cijepljenih 2021. i
2022. protiv SARS CoV-2 virusa u Split-
sko-dalmatinskoj zupaniji razlikuje se
prema pripadaju¢im dobnim skupinama.
Tijekom 2021., ali i 2022., od ukupnog
broja cijepljenih, najveéi broj cijepljenih
i muskaraca i zena pripadao je dobnoj
skupini od 60-69 godina (Tablica 3).

Rasprava

Tijekom pandemije, cijepljenje pro-
tiv bolesti COVID-19 pokazalo se jed-
nom od najvaznijih javnozdravstvenih
mjera u zastiti zdravlja pojedinca, ali i
populacije. U Republici Hrvatskoj, pre-
ma podatcima HZJZ-a (tijekom razdo-
blja od 27. XII. 2020. do 21. III. 2023.)
cijepljeno je 59,95% ukupnog stanovnis-
tva, te je utroSeno do kraja veljace 2023.
ukupno 77,3% zaprimljenog cjepiva
protiv COVID-19 bolesti u Zupanijama i
Gradu Zagrebu (24). U SDZ-u, cijeplje-
nje protiv COVID-19 bolesti zapocelo
je dana 27. XII. 2020. cijepljenjem kori-
snika institucionalnih ustanova socijalne
skrbi. Cijepljenje je provedeno surad-
njom epidemiologa NZJZ SDZ-a i lije¢-
nika primarne zdravstvene zastite koji su
imali u skrbi Sticenike ustanova. Uspo-
stavljeni su punktovi za masovno cije-
pljenje koji su bili svakodnevno dostupni
javnosti te se na tim lokacijama cijepilo
najvise osoba, a cjepitelji su bili lijecnici
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;jzjl'lz;j};ljenih protiv bolesti COVID-19 u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji prema dobnim skupinama i spolu od sijecnja 2021. do prosinca 2022. godine
Muskarci Zene Ukupno

Dobna skupina

2021. 2022. 2021. 2022. 2021. 2022.
0-9 9 20 5 13 14 33
10-19 2.605 453 2.860 517 5.465 970
20-29 12.458 1.905 11.938 1.591 24.398 3.496
30-39 16.912 2.589 15.232 1.799 32.145 4.388
40-49 20.085 2.729 19.231 2.048 39.299 4777
50-59 24.174 2.743 23.502 2.383 47.677 5.126
60-69 30.099 3.058 30.154 3.064 60.253 6.122
70-79 23.557 2.232 25.031 2.446 48.588 4.678
80-89 10.961 1.089 13.405 1.326 24.366 2.415
90-99 970 116 1.675 218 2.645 334
100+ 3 0 19 3 22 3

Izvor: Nastavni zavod za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske Zupanije

i drugo zdravstveno osoblje iz primarne
zdravstvene zastite. Sudionici u proved-
bi cijepljenja protiv COVID-19 bolesti su
bili i lijecnici specijalisti epidemiologije,
Skolske i adolescentne medicine i javnog
zdravstva NZJZ SDZ-a koji su aplicirali
vise od 90 000 doza stanovnicima Split-
sko-dalmatinske Zupanije. Najve¢i punkt
za cijepljenje (najveci broj cjepitelja i ci-
jepljenih osoba) bio je smjesten u Spala-
dium areni u Splitu. Takoder su, radi lak-
Se dostupnosti svojim stanovnicima, sva
veca mjesta organizirala punktove za ci-
jepljenje na svojim podruéjima. Podrsku
organizaciji cijepljenja pruzali su Krizni
stozer Splitsko-dalmatinske zZupanije, ali
i lokalni stozeri, uz volontere Crvenog
kriza. NZJZ SDZ je, radi promoviranja
cijepljenja, pripremio javnozdravstvenu
kampanju pod nazivom "Adio korona",
tijekom koje su tiskani i podijeljeni pla-
kati s osnovnim informacijama o mogu¢-
nostima cijepljenja svim zdravstvenim
ustanovama na podruéju SDZ-a. Promo-
tivnim aktivnostima nastojalo se javno-
sti ukazati na cijepljenje kao najvazniji
nacin zastite od bolesti tijekom pandemi-
je. Gradani su imali moguc¢nost naruci-
vanja na cijepljenje putem elektronskih
platformi Ministarstva zdravstva Repu-
blike Hrvatske i NZJZ SDZ-a. Prema po-
datcima HZJZ-a i mrezne stranice (engl.
web) stranice "Koronavirus.hr" iz kolo-

voza 2023., a koji se odnose na primlje-
nu prvu dozu u odnosu na procijenjeno
odraslo stanovnistvo SDZ-a, ukupno je
61,2% osoba bilo cijepljeno protiv bolesti
COVID-19. Prema istim izvorima, Grad
Zagreb je bio na prvom mjestu (85,7%),
ispred svih hrvatskih zupanija, po pri-
mitku prve doze cjepiva u svojih stanov-
nika, a SDZ na 17. mjestu od ukupno 21
zupanije, §to je u skladu s podatcima o
nizim stopama procijepljenosti stanovni-
ka SDZ-a za cjepiva iz Programa obve-
znog cijepljenja prikazanih u Hrvatskom
zdravstveno statistiCkom ljetopisu kojeg
objavljuje HZJZ (25).

Zamjetno je da su i druge priobalne
zupanije (Sibensko-kninska, Zadarska)
imale nizi odaziv na imunizaciju protiv
COVID-19 bolesti u odnosu na konti-
nentalnu Hrvatsku. Ako se promatra
zavr$eno cijepljenje protiv. COVID-19
bolesti u odnosu na odraslo stanovnistvo
Hrvatske, SDZ je s cijepnim obuhva-
tom od 58,7% bila na zacelju, a samo je
Bjelovarsko-bilogorska Zzupanija imala
nizi obuhvat (24). Unato¢ pojavi novih
varijanti virusa u cirkulaciji diljem svi-
jeta, s razli¢itim potencijalom Sirenja u
populaciji, dokazan je protektivni uci-
nak cjepiva u odnosu na hospitalizacije i
smrtnost od bolesti COVID-19, pri ¢emu
su podrucja s malo cijepljenih imala naj-
vecu smrtnost. To je potvrdila provedena

epidemioloska studija provedena tijekom
valova Delta i Omicron u SAD-u (26).
Nazalost, nedovoljno prihvaéanje cjepiva
i odazivanje na cijepljenje stanovniStva,
uz oklijevanje diljem svijeta, postali su
tijekom pandemije ogranicavaju¢i ¢im-
benici uspjesnosti programa cijepljenja
(27). Prema istrazivanju grupe Svicar-
skih autora, na odluku o cijepljenju naj-
znacajnije utjeu sociodemografski sta-
tus, zdravstvena pismenost, povjerenje u
institucije, kao i ocekivani rizik od teske
klinicke slike bolesti COVID-19 (28).
Istrazivanja su potvrdila sigurnost cjepi-
va i ukazala na nisku pojavnost Stetnih,
nezeljenih dogadaja povezanih s cijeplje-
njem protiv bolesti COVID-19 (29). Cije-
pni obuhvati na podru¢ju SDZ-a tijekom
pandemije bili su nedostatni, posebno u
starijim dobnim skupinama stanovnika,
koji su, uz imunokompromitirane oso-
vezanih uz bolest COVID-19. Losija in-
formiranost osoba starije zivotne dobi i
nerazumijevanje sluzbenih preporuka
mogle su doprinijeti nizem odazivu na
cijepljenje protiv COVID-19 bolesti. Od
pocetka pandemije pa do danas, prepo-
ruke SZO-a usmjerene su posebno na
zatitu starijih osoba cjepivom, jer su
odrasle osobe u dobi od 65 i vise godi-
na, koje su primile cjepiva protiv bolesti
COVID-19, imale smanjen rizik od hos-



Diana Nonkovié i sur. Cijepljenje protiv bolesti COVID-19... Hrvat. ¢as. zdr. znan. 2026; 6: 1-8

pitalizacije, ozbiljnih oblika bolesti, te
smrtnih ishoda povezanih s tom bolesti
(30). Postojece smjernice za cijepljenje
protiv bolesti COVID-19 zasnovane su
na preporuci cijepljenja rizicnih popu-
lacija prije zimskog doba godine, kao Sto
se provodi i cijepljenje protiv influence
(17). U SDZ-u oko 40% osoba u dobi od
80 i vise godina nije primilo cjepivo za
zastitu u promatranom razdoblju, kao ni
tre¢ina osoba u dobi od 70 do79 godina,
iako pripadaju rizi¢noj populaciji, ¢esto
opterecenoj komorbiditetima. Zastita
cijepljenjem protiv COVID-19 bolesti s
vremenom opada, pa je potrebno kon-
tinuirano docjepljivanje rizi¢nih skupina
stanovnistva. Jasne i ciljane smjernice
namijenjene javnosti reduciraju zamor i
zasi¢enost informacija o imunizaciji pro-
tiv bolesti COVID-19 u populaciji (19).
Strah od mogucih nuspojava cjepiva kao
i dezinformacije, sumnje u ucinkovitost
cjepiva u javnosti, znacajni su razlozi
koji poti¢u neodlu¢nost pojedinaca pri
prihvacanju cijepljenja kao ucinkovite
zastite zdravlja (28). Navedeni ¢imbenici
zahtijevaju posebnu pozornost u budu-
¢im kampanjama cijepljenja. Rezultati
istrazivanja koje je proucavalo utjecaj
infodemije na oklijevanje prema cijeplje-
nju protiv COVID-19 bolesti s fokusom
na utjecaj sociockonomskih i kulturnih
¢imbenika, pokazali su da su stariji i
visokoobrazovani ispitanici bili manje
osjetljivi na preopterec¢enost informaci-
jama o bolesti COVID-19 i vjerovanje u
dezinformacije o cjepivu (31). Ovo istra-
zivanje koristilo je razlic¢ite modele za
procjenu mogucih regionalnih razlika (u
odnosu na pod-regiju zivljenja) u procije-
pljenosti pojedinih skupina stanovnisStva
(31). Analizirani podatci u navedenom
radu govore o nizoj procijepljenosti pro-
tiv COVID-19 bolesti stanovnika starije
dobi, $to je u suprotnosti s prethodno
istaknutim dokazima, uz pretpostavku
postojanja dodatnih, neistrazenih so-
cio-kulturoloskih mehanizama, moguce
podloge za neprihvacanje cjepiva kao op-
timalne zastite u tim dobnim skupinama.
U Splitsko-dalmatinskoj zupaniji vidlji-
ve su razlike u postotcima cijepljenog
stanovnistva protiv COVID-19 bolesti u
priobalju, na otocima i u Zagori, sa naj-
nizim cijepnim obuhvatima stanovnistva
tijekom pandemije u kontinentalnom,
ruralnom dijelu (Zagora), §to se slaze i s

rezultatima istrazivanja grupe Svicarskih
autora koji su takoder potvrdili nize sto-
pe procijepljenosti za stanovnike rural-
nih regija ukljucenih u istrazivanje (28).

Zakljuccei

Cijepljenje  protiv.  SARS-CoV-2
i dalje ostaje najucinkovitija mjera u
prevenciji nastanka tezih klini¢kih ob-
lika bolesti, hospitalizacija te smrti od
bolesti COVID-19. Tijekom pandemije u
SDZ-u zabiljezeni su niZi cijepni obuh-
vati u odnosu na ukupnu procijepljenost
protiv bolesti COVID-19 u Hrvatskoj.
Na razlike u cijepnim obuhvatima kod
stanovnisStva otoka, priobalja i Zagore i
prihvacanje cijepljenja kao najznacajnije
preventivnhe mjere tijekom pandemije
utjecaj su mogli imati jo§ neistrazeni
socio-kulturoloski mehanizmi. Imuni-
zacija je posebno vazna za osobe starije
zivotne dobi, one s kroni¢nim boles-
tima, kao i za imunokompromitirane
osobe, koje su tijekom pandemije bile
najpodloznije loSim ishodima bolesti.
Cijepni obuhvati u navedenim rizi¢nim
populacijama stanovnika SDZ-a nisu
bili zadovoljavaju¢i. Radi postizanja
optimalne procijepljenosti, posebno kod
najugrozenijih skupina stanovniStva,
potrebne su jasne, jednostavne i svima
lako dostupne preporuke za cijepljenje,
utemeljene na prethodnim iskustvima.
Kontinuirani rad svih zdravstvenih
djelatnika, uz sudjelovanje medija, kao i
drustva u cjelini, na edukaciji javnosti i
promoviranju cijepljenja, mogu povecati
interes gradana za cijepljenjem protiv
bolesti COVID-19. Rezultati ovog rada
doprinose objektivnijem pregledu tije-
ka provedbe cijepljenja protiv bolesti
COVID-19 tijekom pandemije te mogu
biti koristan alat u planiranju bududih
javnozdravstvenih strategija vezanih uz
emergentne zarazne bolesti ili buduce
pandemijske dogadaje.

Kratice:

SARS-CoV-2 - koronavirus 2 povezan s teskim
akutnim respiratornim sindromom

COVID-19 - bolest uzrokovana koronavirusom
2 povezanim s teskim akutnim respiratornim
sindromom (SARS-CoV-2)

SZO - Svjetska zdravstvena organizacija

VOI - varijanta od interesa

VOC - varijanta od zabrinutosti

RT-PCR - lan¢ana reakcija polimerazom u
stvarnom vremenu

RDT - brzi antigenski test

1gG - Imunoglobulin G

mRNA - glasni¢ka ribonukleinska kiselina
DNA - deoksiribonukleinska kiselina

HZJZ - Hrvatski zavod za javno zdravstvo
CIPH - Croatian Public Health Institute
HALMED - Hrvatska agencije za lijekove i
medicinske proizvode

HIV - virus humane imunodeficijencije

SDZ - Splitsko-dalmatinska Zzupanija

SDC - Split-Dalmatia County

NZJZ SDZ - Nastavni zavod za javno zdravstvo
Splitsko-dalmatinske zupanije

TIPH SDC - Teaching Institute of Public Health of
Split-Dalmatia County
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Summary

IMMUNIZATION AGAINST COVID-19 IN SPLIT-DALMATIA COUNTY (SDC) IN THE PERIOD FROM
27th DECEMBER 2020. - 23rd MARCH 2023.

Diana Nonkovié, Mirta Mislov, Svjetlana Karabuva, Zeljka Karin, Nikola Jelas

Objective: To present the course of COVID-19 vaccination in SDC from 27th December 2020. to 23rd March 2023.

Methods: The collected data were presented using descriptive epidemiological methods from the available databases of the
Croatian Institute of Public Health (CIPH) and the Teaching Institute of Public Health of Split-Dalmatia County (TIPH SDC), and
were analysed using Microsoft.

Results: According to the data, by the end of February 2023, 59.95% of the population of Croatia has been vaccinated and
77.3% of the distributed vaccines against COVID-19 disease has been administered. *“Vaccine coverage in SDC was highest on the
islands and lowest on the mainland.” Overall, 40.83% of the County population received the primary vaccine series, mostly Comir-
naty. The highest vaccination rate was recorded among the 70-79 years age group and the lowest among the children and the youth.

Conclusion: Vaccination against COVID-19 disease is the most effective measure to prevent severe disease, hospitalization and
death from COVID-19. During the pandemic, vaccination coverage in SDC was lower than the national coverage in Croatia. Diffe-
rences in vaccination coverage among the population of the islands, the coast and the mainland may be influenced by socio-cultural
mechanisms that have not yet been investigated. Immunization against COVID-19 disease is particularly important for the elderly,
those with chronic diseases, and immunocompromised people, who were most suspectible to poor outcomes from COVID-19. Vacci-
nation coverage among populations at risk in the SDC was inadequate. To achieve optimal vaccination coverage, especially in the
most vulnerable groups, the concise, simple and easily accessible vaccination recommendations are required.
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