
ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO 
Služba za epidemiologiju zaraznih bolesti 
 
interna uputa epidemiologu                                                                              
 
Zdravstvena zaštita osoba iz inozemstva koje dolaze na dulji ili trajan boravak u 
Hrvatskoj 
 
Uputa je slična propisu o zdravstvenim pregledima za tražitelje azila (NN 39/2008).  
 
Mjere za zaštitu od zaraznih bolesti  trebaju sadržavati: 
zdravstveni nadzor, zdravstveni (liječnički) pregled i anamnezu, cijepljenje, zdravstveno 
savjetovanje i dokumentaciju. 
 
1.  zdravstveni nadzor 
     Osobe koje dolaze u dulji ili trajan boravak u Hrvatsku trebaju se staviti pod 
zdravstveni nadzor u trajanju od 21 dan. Zdravstveni nadzor, podrazumijeva posjet 
liječniku odmah po dolasku u Hrvatsku, te pridržavanje liječničkih uputa o ponašanju na 
mjestu svog novog boravka za vrijeme nadzora, te kontakt telefonski ili drukčiji s 
liječnikom tijekom 21 dana, kroz koje će se vrijeme ispoljiti sve akutne zarazne bolesti, a 
i dobiti rezultati obavljenih mikrobioloških pretraga, te obaviti potrebna cijepljenja.  
      Kod osoba koje dolaze iz zemalja kolere i malarije nadzor započinje odnosno 
uključuje zakonski propisan zdravstveni nadzor od 5 dana s pretragama na koleru i 
malariju.  
     Zdravstveni nadzor propisan zakonom provodi epidemiološka služba zavoda za 
javno zdravstvo. 
     Zdravstveni nadzor od 21 dan kao i predviđene zdravstvene preglede (vidi dolje) 
može provesti također epidemiološka služba zavoda za javno zdravstvo u mjestu 
boravka  stranca, ili drugi liječnički tim.  
 
2. zdravstveni liječnički pregled i anamneza 
 
Pregled u pogledu zaraznih bolesti mora sadržavati: 
 
a) za osobe koje dolaze iz zemalja s visokom učestalošću trbušnog tifusa i amebijaze:  
 
anamnezu i pregled na trbušni tifus 
pregled stolice - na  Salmonella typhi,   istodobno i na Shigella spp. 
                        - na  parasite: entamoeba hystolitica, lamblia, nematode 
 
 
b) za osobe koje dolaze iz tropskih zemalja: 
pretrage na:   
              - malariju: gusta kap i razmaz (u okviru obveznog nadzora) i k tome:  ELISA 
              - koleru:  stolica na koleru 
                             (istodobno se uzima i uzorak za S. typhi, amoebe, lamblije, nematode,  
                                                                                shistostome)   



              -leishmaniazu: serologija 
             - shistostomiazu: pregled stolice i urina 
 
c) za sve osobe bez obzira odakle dolaze: 
 
1. anamneza i fizikalni liječnički pregled na tuberkulozu 
 
2. pretraga krvi na osnovne pokazatelje  infektivne bolesti:  
       - sedimentacija 
       - ukupni leukociti 
        -diferencijalna krvna slika 
 
3. u anamnezi još ciljano ispitati jesu li bolovali ili boluju od spolnih bolesti, syphilisa, 
gonorrhoeae, HIVAIDS-a 
Tom prigodom ponuditi testiranje na sifilis i HIV  (nije obvezno i ne smije biti uvjet). 
  
Opća napomena: na temelju podataka dobivenih anamnezom i pregledom, po potrebi 
uključiti i druge pretrage ili preglede, te po potrebi uputiti na liječenje 
 
3. Cijepljenje 
a) u okviru pregleda i uzimanja anamneze utvrditi cjepni status svake osobe   
     (pregled dokumentacije, kontrola prisutnosti ožiljka od BCG-a) 
Za dugotrajni /trajni boravak u Hrvatskoj traži se: 
                1 cijepljenje protiv  morbila (morbila, rubeole, parotitisa) u dva navrata s 
                      razmakom ne manjim od 1 godine  
                2 temeljno cijepljenje protiv difterije i tetanusa (i hripavca) te docjepljenje  
                       protiv difterije i tetanusa DT unutar posljednjih 10 godina 
                3  temeljno cijepljenje protiv poliomijelitisa (živim ili mrtvim cjepivom) i 
                       docjepljenje unutar posljednjih deset godina       
               4 za djecu se traže sva cjepiva i cijepljenja prema važećem programu 
cijepljenja u Hrvatskoj za tu dob     
 
b) za sve osobe koje nemaju određena gore navedena cijepljenja do 35 godina starosti 
odmah po dolasku: 
- valja obvezno provesti  cijepljenje:  1. jednom dozom cjepiva protiv morbilla ili MRP 
                                                           2. jednom dozom cjepiva protiv  poliomyelitisa IPV 
                                                           3. jednom dozom cjepiva protiv difterije i tetanusa 
                                                      simultano 
 
Nakon toga, ovisno o životnoj dobi te se osobe uključuju u redovni program i kalendar 
cijepljenja u Hrvatskoj. 
 
4. Zdravstveno savjetovanje 
 
Obavijestiti svakoga/staratelje, o potrebi i mogućnostima zaštite i liječenja od zaraznih 
bolesti u Hrvatskoj, o važnosti i koristi te načinu provođenja programa obveznih 
cijepljenja, o važnosti i načinima izbjegavanja spolno prenosivih bolesti  i dr.       



 
 
5.  Dokumentacija 
o zdravstvenom nadzoru,  pregledima i cijepljenju vodi se poimenična dokumentacija 
kod liječnika koji obavlja neku ili sve mjere iz ovog programa 
 
stranoj osobi/staratelju izdaje se: 
-  zdravstvena svjedodžba (kopija je kod liječnika) 
-  cjepna iskaznica ukoliko je  izvršeno neko cijepljenje 
- ukoliko je bila podvrgnuta zakonskom zdravstvenom nadzoru još i standardna potvrda 
o obavljenom nadzoru s nalazom pretraga na koleru i malariju  
 
Zakonski zdravstveni nadzor od 5 dana za osobe iz područja kolere i malarije  besplatan 
je odnosno naplaćuje se indirektno od naših zdravstvenih tijela 
 
Cijepljenja su besplatna (i obvezna) na temelju Zakona o zaštiti pučanstva od zaraznih 
bolesti 
 
Nadzor od 21 dana kao i pregled i pretrage određene ovom uputom padaju na teret 
Ministarstva koje traži ili omogućuje dulji ili trajan boravak, ili ako takvi ugovori ne 
postoje, na teret osoba koje dolaze u Hrvatsku na dulji boravak, ili na teret staratelja ako 
se radi o djeci. 
 
Dopunska dijagnostika i liječenje od neke bolesti ustanovljene ovim pregledom za 
imigrante su besplatni kao i za sve druge bolesnike od zaraznih bolesti Hrvatskoj, na 
temelju Zakona o zaštiti pučanstva od zaraznih bolesti.    
 
Napomena: trenutno ne postoje propisi koji u cjelini reguliraju zdravstvenu stranu duljeg 
ili trajnog boravka stranaca (ukoliko nisu tražitelji azila), već samo propisi o obveznom 
zdravstvenom nadzoru za osobe koje dolaze i zemalja kolere i malarije te o obveznom i 
urgentnom cijepljenju. (Pravilnik o zdravstvenom nadzoru nad određenim kategorijama 
osoba, Program obveznih cijepljenja). 
 
 
 
 
 
prilog: 
predložak svjedodžbe o zdravstvenim pregledima i profilaksi  imigranta 
 
 
 
 
 
 
 
 



 predložak svjedodžbe o zdravstvenim pregledima i profilaksi imigranta 
© Hrvatski zavod za javo zdravstvo; Epidemiologija 
 

ZDRAVSTVENA SVJEDODŽBA  ZA OSOBE KOJE IZ INOZEMSTVA DOLAZE NA 
DULJI ILI TRAJAN BORAVAK U HRVATSKOJ 

 
ime ……………………………………………. spol………  datum rođenja………………… 
mjesto rođenja ……………………..    zemlja rođenja………………………………….  
zemlja stalnog prebivališta……………………………………………………………..………………………….. 
 
trajanje boravka..………………………………….       stanovanje u grupnom smještaju     Ne  Da 
                                                                                   (Ime doma, grad/mjesto)…….……………..……………         
 
pregledan je u ovoj zdravstvenoj ustanovi, i utvrđeno je da:  
 
Donosi - Ne donosi - potvrdu o zdravstvenom stanju i cijepljenju prema  gore navedenim zahtjevima    
Na temelju pregleda dokumentacije ustanovljuje se:  
1.  zdravstveno stanje je bez osobitosti Da  Ne  (što)…………................................. 
…………………………………………………………………………………………………………………….                                 
 2. osoba je cijepljen/a prema zahtjevu        Da   Ne 
                                                                              Nedostaje:……………………......................... 
Na temelju učinjenih pretraga utvrđeno je da  
1. nema / ima  aktivnu tuberkulozu;   RTG nalaz: ......................................   ppd test, očitavanje .................        
 
2. nema  / ima  trbušni tifus, niti je kliconoša;   stolica na S. typhi:   negativna     pozitivna 
                                                                                                                  
3. ne nosi i ne izlučuje /nosi ili izlučuje  slijedeće mikroorganizme:   
       Shigella                    nalaz pretrage stolice:  negativan      pozitivan..................................   
       Amoeba hystolitica   nalaz pretrage stolice:  negativan      pozitivan................................. 
       Giardia lamblia         nalaz pretrage stolice:  negativan      pozitivan................................ 
       Shistostoma             urin:  negativan    pozitivna .......    stolica: negativna      pozitivna............. 
       Leishmania              pretraga krvi na protutijela: negativna       pozitivna 
       Malarija                    pretraga krvi: gusta kap i razmaz:   negativno      pozitivno .................................. 
                                        pretraga krvi na protutijela ELISA testom:  negativno       pozitivno...................... 
 
Osnovne laboratorijske pretrage:      (ukoliko nema dokumentacije sa sobom)       SE……….....................     
L:...........................   ne govore /govore za infektivnu bolest 
Drugi važniji nalazi  .......................................................................................................................................                                                                                                       
 
 
Provedene imunizacije: 
morbilli (MRP) datum ……………… polio IPV datum………………….Di Te / DTP datum   …………………. 
drugo 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Nalaz: 
Na temelju provjere dokumentacije, obavljenih indiciranih pregleda i nadzora u trajanju od 21 dan 
ustanovljuje se da kandidat ne boluje od zaraznih bolesti uključenih u program pregleda, niti izlučuje 
njihove uzročnike, te da je obavio potrebna cijepljenja. 
 
 
Mjesto i datum ..............................                                                                                       Potpis liječnika  
Ustanova ......................................                                                                                   
................................... 
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----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- --------------- 
U slučaju  pozitivnog nalaza  neke od traženih pretraga 
Napomena o provedenom propisanom liječenju (gdje, kada) 
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................... 
 
 
 
Mjesto i datum ..............................                                                                                         Potpis liječnika  
Ustanova.......................................                                                                                  
..................................... 
 
Prilog: original ili kopija donesene zdravstvene dokumentacije  
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