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Krizni stozer

Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske
Zagreb, 10. ozujak 2020.

Postupanje s osobama koje su u zadnjih 14 dana prije ulaska u Hrvatsku boravile na
podrudju zahvaéenom epidemijom COVID-19 ili bile u kontaktu sa oboljelima od COVID-
19: zdravstveni nadzor nad osobama bez simptoma/znakova bolesti i postupak s osobom

— molim proslijediti svima uklju¢enima

koja pokazuje simptome/znakove bolesti i njezinim kontaktima

Verzija 9, 10. oZujak 2020.

Osobe koje dolaze iz zemalja i podru¢ja u kojima postoji osobito visok rizik od bolesti uzrokovane
novim koronavirusom (SARS-CoV-2), podvrgavaju se zdravstvenom nadzoru u svrhu
pravovremenog otkrivanja eventualnog nastanka bolesti i sprjeCavanja njezinog daljnjeg Sirenja.

Zdravstveni nadzor je mjera koja se primjenjuje na zdrave ljude koji su bili izlozeni riziku

zarazavanja.

Prema osobama koje imaju znakove bolesti, postupa se na drugi nacin, koji je u nastavku opisan
pod tockom 2. odnosno 3.

Zarazenim podruéjima s 0sobito visokim rizikom smatraju se slijedece drzave i pokrajine:

- Kina

- Juzna Koreja
- Hong Kong
- Japan

- Singapur

- Malezija

- Bahrein

- Iran

- Italija

- Njemacka,

- Francuska

- Svicarska

- Spanjolska
- Slovenija

- Austrija

- Engleska

- Nizozemska
- Svedska



Ta su podrué¢ja nadalje podijeljena u dvije kategorije s obzirom na visinu rizika, a u skladu s
rizikom su predvidene mjere prema putnicima:

Podruéjima s najviS§im rizikom, zbog rasirene transmisije bolesti u populaciji, smatraju se
slijedece drzave/regije/pokrajine (kategorija 1):

- Kineska provincija Hubei, uklju¢ujuéi grad Wuhan

- ltalija

- Okrug Heinsberg u njemackoj saveznoj drzavi North Rhine-Westphalia
- Juznokorejski grad Daegu i provincija Cheongdo

- Iran

Epidemijom zahva¢enim podrudjem s osobito viokim rizikom smatraju se slijedece
drzave/regije (kategorija 2):

- Kina (osim podrucja ve¢ obuhvacena 1.kategorijom mjera)

- JuZna Koreja (osim podrucja ve¢ obuhvacena 1.kategorijom mjera)
- Hong Kong

- Japan

- Singapur

- Malezija

- Bahrein

- Njemacka, (osim podrucja ve¢ obuhvaéena 1.kategorijom mjera)
- Francuska

- Svicarska

- Spanjolska

- Slovenija

- Austrija

- Engleska

- Nizozemska

- Svedska

Informacije o zahvaéenim podrucjima s 0sobito visokim rizikom od bolesti te kategorizaciji
podrucja u kategorije 1.i kategorije 2. ¢e se redovito aZurirati.

Sve osobe koje su unazad 14 dana boravile u podrugjima s lokalnom transmisijom bolesti, prema objavama
Svjetske zdravstvene organizacije u dnevnim izvjestajima Coronavirus disease (COVID-2019) situation
reports, koji se mogu naci na ovoj poveznici: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-
2019/situation-reports ako razviju znakove bolesti di$nih puteva trebaju ostati kod kuée i nazvati telefonom
lije¢nika.

1. Zdravstveni nadzor nad zdravim osobama

1.1.) Zdravstveni nadzor nad zdravim osobama koje ulaze u Hrvatsku, a bile su unazad
14 dana u podrucdjima s najvis§im rizikom (kategorija 1.)

Svi strani drzavljani koji dolaze iz posebno rizi¢nih podrucja navedenih pod kategorijom 1. biti
Ce obavijesSteni od strane granic¢ne policije da su po ulasku u Hrvatsku obvezni podvrgnuti se
karanteni na razdoblje od 14 dana po napustanju podrucja navedenog u kategoriji 1.


https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports

Te su osobe duzne pod pratnjom oti¢i u organiziranu karantenu, trosak koje ¢e sami snositi.

RjeSenje o obaveznoj karanteni donosi granic¢ni sanitarni inspektor. Osobe u karanteni bit ¢e
podvrgnute zdravstvenom nadzoru Koji organizira osnivac karantene (Zupanija ili grad).

Ako te osobe ulaze u Hrvatsku osobnim vozilom bit ¢e prepra¢ene prometnom policijom do
smjestaja u kojem e boraviti tijekom trajanja karantene.

Ako se radi o organiziranom prijevozu autobusom, putnici ¢e biti prepraceni djelatnicima
civilne zastite do smjeStaja u kojem ¢ée boraviti tijekom trajanja karantene.

Ako ulaze u Hrvatsku zrakoplovom, bit ¢e prepraéene policijom do smjeStaja u kojem ¢ée
boraviti tijekom trajanja karantene.

Po isteku 14-dnevnog zdravstvenog nadzora (racunajuc¢i od datuma napustanja zahvac¢enog
podrucja), pravna osoba, osnivac karantene ¢e na temelju podataka o provedenom
zdravstvenom nadzoru poslati izvjestaj o provedenom nadzoru i ishodu nadzora Drzavnom
inspektoratu na email helpdesk-zarazne_bolesti@dirh.hr i HZ]Z-u na epidemiologija@hzjz.hr i
na email inspektora koji je izdao rjeSenje (e-mail je naveden u samom rjesenju).

Ako osoba tijekom zdravstvenog nadzora razvije simptome respiratorne bolesti ili poviSenu
tjelesnu temperaturu, zdravstveni radnici zaduZeni za zdravstveni nadzor osoba smjeStenih u
karanteni ¢e postupiti u skladu sa sumnjom na COVID-19 bolest uzrokovanu koronavirusom.

Hrvatski gradani koji dolaze iz podrucja s najveéim rizikom navedenih pod kategorijom 1. biti
¢e temeljem rjeSenja grani¢nog sanitarnog inspektora obavezni na ku¢nu
karantenu/samoizolaciju na razdoblje od 14 dana po napustanju podrucja navedenog u
kategoriji 1.

Osobe u kuénoj karanteni duzne su dva puta dnevno mjeriti tjelesnu temperature i javljati se
telefonom svakodnevno teritorijalno nadleZnom epidemiologu prema rjeSenju izdanom od
grani¢nog sanitarnog inspektora.

Ako hrvatski gradani koji dolaze iz podruéja s najve¢im izikom navedenih pod kategorijom 1.
dijele kuc¢anstvo s ¢lanovima obitelji i ne mogu kod kuce biti u samoizolaciji, biti ¢e smjesteni u
organiziranoj karanteni.

TroSak organizirane karentene snosi Republika Hrvatska ako je osoba podvrgnuta karanteni
boravila u podru¢jima navedenim pod kategorijom 1. radi posla, a obveznik karantene snosi
troskove ako je u rizicnom podrucju pod kategorijom 1. boravio turisticki.

Po isteku 14-dnevnog zdravstvenog nadzora (racunaju¢i od datuma napustanja zahvacenog
podrucja) u ku¢noj karanteni/samoizolaciji, teritorijalno nadlezni epidemiolog ¢e na temelju
kontakta s putnikom na kraju zdravstvenog nadzora poslati izvjeStaj o provedenom nadzoru i
ishodu nadzora Drzavnom inspektoratu na email helpdesk-zarazne_bolesti@dirh.hr i HZ]Z-u na
epidemiologija@hzjz.hr i na email inspektora koji je izdao rjeSenje (e-mail je naveden u samom
rjeSenju).

Ako je osoba bila u organiziranoj karanteni, po isteku 14-dnevnog zdravstvenog nadzora
(rac¢unaju¢i od datuma napustanja zahvacéenog podrucja), pravna osoba, osnivac karantene ¢e
na temelju podataka o provedenom zdravstvenom nadzoru poslati izvjesStaj o provedenom
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nadzoru i ishodu nadzora Drzavnom inspektoratu na email helpdesk-zarazne_bolesti@dirh.hr i
HZ]JZ-u na epidemiologija@hzjz.hr i na email inspektora koji je izdao rjeSenje (e-mail je
naveden u samom rjeSenju).

AKko osoba tijekom zdravstvenog nadzora razvije simptome respiratorne bolesti ili poviSenu
tjelesnu temperaturu, epidemiolog (ako je osoba ukuénoj karanteni) odnosno osnivac
karantene (ako je osoba u organiziranoj karanteni) ¢e postupiti u skladu sa sumnjom na
COVID-19 bolest uzrokovanu koronavirusom.

Pridrzavanje obveze karantene nadzire MUP. Ako se obveznik karantene ogrijeSi o obvezi, bit
¢e sankcioniran prema vaze¢im propisima.

1.2.a. Zdravstveni nadzor nad zdravim osobama koje ulaze u Hrvatsku, a bile su unazad
14 dana u epidemijom zahvacenim podrudjima s osobito visokim rizikom (kategorija 2.)

Zdrave sobe koje ulaze u Hrvatsku ih drzava/podrucja navedenih pod kategorijom 2. biti ¢e podvrgnute
obavezi kuéne karantene/samoizolacije u trajanju od 14 dana po napustanju zahvacenog podrucja.

Nad tim osobama provodi se zdravstveni nadzor na nacin da se temeljem rjeSenja grani¢nog sanitarnog
inspektora jave teritorijalno nadleznom epidemiologu, epidemiolog ih obavijesti da moraju biti u
kuénoj samoizolaciji i da ako tijekom 14-dnevnog razdoblja od napustanja zahvacenog podrucja
razviju znakove zarazne bolesti diSnog sustava (povisena tjelesna temperatura, kasalj, kratko¢a daha)
odmah nazovu izabranog lijeénika i/ili teritorijalno nadleznog epidemiologa. Zadnji dan zdravstvenog
nadzora moraju se obavezno javiti epidemiologu i potvrditi da su zdravi. Uku¢ani zdravog putnika
koji je u ku¢noj samoizolaciji nemaju ogranicenja kretanja dok je putnik zdrav, Ako se osoba ne javi
sama epidemiologu, epidemiolog ¢e kontaktirati osobu na temelju rjeSenja grani¢nog sanitarnog
inspektora i/ili sanitarnog inspektora Podru¢nog ili Sredi$njeg ureda Drzavnog inspektorata.

Strani gradani, koji nemaju mjesto stalnog boravka u Hrvatskoj, moraju imati dokaz o osiguranom
smjestaju u Hrvatskoj tijekom 14-dnevne samoizolacije.

Ako po rjeSenju grani¢nog sanitarnog inspektora teritorijalno nadlezni epidemiolog ne uspije stupiti u
kontakt s osobom pod zdravstvenim nadzorom, obavijestit ¢e o tome inspektora koji je izdao rjeSenje.

Po isteku 14-dnevnog zdravstvenog nadzora (racunajuc¢i od datuma napustanja zahvaé¢enog podrucja),
teritorijalno nadleZni epidemiolog ¢e na temelju kontakta s putnikom na kraju zdravstvenog nadzora
poslati izvjesStaj o provedenom nadzoru i ishodu nadzora DrZzavnom inspektoratu na email helpdesk-
zarazne_bolesti@dirh.hr i HZJZ-u na epidemiologija@hzjz.hr i na email inspektora koji je izdao
rjeSenje (e-mail je naveden u samom rjeSenju).

Ako osoba tijekom zdravstvenog nadzora razvije simptome respiratorne bolesti ili poviSenu tjelesnu
temperaturu, epidemiolog ¢e postupiti u skladu sa sumnjom na COVID-19 bolest uzrokovanu
koronavirusom, a njegove/njene kontakte staviti pod zdravstveni nadzor.
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1.2.b. Postupak s putnicima u tranzitu - s osobama koje ulaze u Hrvatsku i isti
dan izlaze iz Hrvatske (odnosi se na zemlje i podrucja kategorije 2.)

Granic¢ni policajac ¢e upitati osobu ima li znakove bolesti (poviSenu tjelesnu
temperatura, kasalj, teskoce disanja). Ako osoba nema znakove bolesti, nije potrebno
osobu stavljati pod zdravstveni nadzor.

Putnik ¢e dati granic¢noj policiji svoje kontakt podatke i podatke o predvidenom
vemenu izlaska iz Hrvatske i grani¢nom prijelazu na kojem izlazi iz Hrvatske te ée
grani¢na policija nakon $to mu se odobri ulazak provjeirti jesu li takvi putnii napustili
podrucje Republike Hrvatske.

Navedeno pravilo moguce je primjeniti samo ukoliko je izlazak iz Republike Hrvatske u
susjednu drzavu koja ¢e mu omoguc¢iti ulazak.

Dana 10.3.2020. g. Republika Srbija donijela je odluku o zabrani ulaska svim
drzavljanima (osim drzavljanima R. Srbije) u R. Srbiju koje dolaze s podrucja Italije,
djelova Svicarske, Irana, Juzne Koreje i Kine. Takvim putnicima moze se omoguciti
tranzit samo ukoliko ruta njihova puta ne ukljuc¢uje Republiku Srbiju. Popis ¢e se
redovito aZurirati, ovisno o moguéim restrikcijama koje ¢e donositi susjedne drzave.
Bosna i Hercegovina takoder je zabranila ulaz strancima iz Italije

Ako osoba pri ulasku u drzavu ima znakove bolesti, obavijestit (e grani¢nog sanitarnog
inspektora i/ili sanitarnog inspektora Podruc¢nog ili SrediS$njeg ureda Drzavnog
inspektorata, koji ¢e postupiti u skladu s tockom 2.

2) Postupak s osobom Kkoja je usla u Hrvatsku iz podrucja kategorije 1. ili
kategorije 2, zrakoplovom ili drugim prijevoznim sredstvom, a kod koje tijekom
putovanja nije uoceno da je bolesna, a na grani¢nom prijelazu se posumnja na
bolest uzrokovanu novim koronavirusom (vrijedi i za putnike u kopnenom
prometu koji su razvili simptome tijekom putovanja)

Ako grani¢ni sanitarni inspektor na granicnom prijelazu i/ili sanitarni inspektor Podruc¢nog ili
Sredi$njeg ureda DrZavnog inspektorata tijekom razgovora odnosno anketiranja putnika kojeg mu
je uputio policijski sluzbenik, a koji je unazad 14 dana boravio u podruc¢ju u kojem postoji
rizik od zarazavanja SARS-CoV-2, utvrdi sumnju na bolest koja je uzrokovana novim
koronavirusom prema Tablici 1., obavijestit ¢e o tome teritorijalno nadleznog epidemiologa (izvan
radnog vremena, u pripravnosti 24/7) i izdati rjeSenje o upucivanju na lijeCenje. Epidemiolog uz
prethodnu obavijest i u konzultaciji s infektologom najblize bolnice (u Zagrebu Klinika za
infektivne bolesti "Dr. Fran Mihaljevi¢a“ ) obavjeStava, pozivom na broj 194 ili 112, o potrebi
prijevoza bolesnika vozilom HMS u bolnicu. Medicinska prijavno-dojavna jedinica HMS po
dobivenom zahtjevu od nadleznog epidemiologa za prijevoz bolesnika vozilom HMS, organizira
prijevoz i o tome obavjeStava Hrvatski zavod za hitnu medicinu. Nadlezni epidemiolog o svemu
obavjestava epidemiologa HZJZ-a (izvan radnog vremena, u pripravnosti 24/7), a HZJZ obavjestava
KS MZ. Obvezu obavjestavanja grani¢nog sanitarnog inspektora i/ili sanitarnog inspektora
Podru¢nog ili Sredi$njeg ureda Drzavnog inspektorata imaju i zaposlenici zra¢ne luke, carina i
zaposlenici ostalih sluzbi na grani¢nom prijelazu ukoliko imaju saznanja ili primijete navedene
znakove moguée zarazne bolesti.



Grani¢ni sanitarni inspektor i/ili sanitarni inspektor Podru¢nog ili SrediSnjeg ureda Drzavnog
inspektorata prikupi podatke o osobama koje su bile u kontaktu s bolesnikom u vrijeme kad je imao
znakove bolesti.

Svim osobama koje su bile u kontaktu s bolesnikom u vrijeme kad je imao znakove bolesti
grani¢ni sanitarni inspektor i/ili sanitarni inspektor Podru¢nog ili Sredi$njeg ureda Drzavnog
inspektorata treba izdati rjeSenje za podvrgavanje zdravstvenom nadzoru i uputiti ih s tim
rjeSenjem epidemioloskoj sluzbi prema mjestu boravka , a koju treba i sam obavijestiti
(kopijom rjeSenja i telefonom).

Epidemiolog na temelju rjeSenja i procjene vrste izloZzenosti provodi zdravstveni
nadzor kontakata u samoizolaciji/ku¢noj karanteni.

Po zavrSetku zdravstvenog nadzora, ako kontakti oboljelog putnika ostanu zdravi, epidemiolog
Salje izvjeS¢e o provedbi zdravstvenog nadzora za one osobe kojima je izdato rjeSenje o
podvrgavanju zdravstvenom nadzoru DrZavnom inspektoratu na email helpdesk-
zarazne_bolesti@dirh.hr i na email inspektora koji je izdao rjesenje (e-mail je naveden u samom
rjeSenju) .

Ako osoba pod zdravstvenim nadzorom razvije znakove respiratorne bolesti, epidemiolog koji
provodi nadzor ¢e postupiti u skladu sa sumnjom na COVID-19, a njegove kontakte staviti pod
zdravstveni nadzor u kuénoj karanteni/samoizolaciji. Ako se osoba protivi zdravstvenom nadzoru,
epidemiolog obavjestava sanitarnog inspektora koji izdaje rjeSenje.

Ako se prije isteka zdravstvenog nadzora dokaze da oboljeli putnik ne boluje od COVID-
19, prekida se zdravstveni nadzor nad njegovim kontaktima.

3.) Postupak s osobom koja dolazi iz podrucja kategorije 1. ili kategorije 2, kod koje su
uoceni znakovi bolesti tijekom leta i zdravstveni nadzor nad kontaktima

Osoblje zrakoplova ¢e podijeliti putnicima anketne listice (Passenger locator cards) koje svi moraju
ispuniti, osoblje zrakoplova ih pokupiti prije slijetanja zrakoplova i po slijetanju ih predati grani¢nom
sanitarnom inspektoru na grani¢nom prijelazu.

Osoblje zrakoplova ¢e popuniti zdravstveni dio opée deklaracije za on-board registriranje
zdravstvenih podataka (ICAO Annex 9, Appendix 1), te iste dostaviti zdravstvenim tijelima tocke
ulaska (Point of entry - POE).

Kapetan zrakoplova mora obavijestiti kontrolu leta na odredi$tu da u zrakoplovu ima bolesnika sa
simptomima zarazne bolesti i dati koliko je moguée vise informacija o kretanju bolesnika unazad
dva tjedna te dati osobne identifikacijske podatke o bolesniku.
Kontrola leta ¢e o dolasku zrakoplova s bolesnikom obavijestiti granicnu policiju na grani¢nom
prijelazu, koja ¢e obavijestiti granicnog sanitarnog inspektora

Pri izlasku iz zrakoplova, bolesnika i njegovu rucnu prtljagu treba ¢lan osoblja koji je tijekom leta
bio zaduZen za bolesnika izvesti iz zrakoplova prije ili nakon svih ostalih putnika (ovisno o
udaljenosti sjedala bolesnika od vrata), u svrhu smanjenja kontakta bolesnika s ostalim putnicima.
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Bolesnog putnika ¢e predati grani¢nom sanitarnom inspektoru na grani¢nom prijelazu koji ¢e ga,
ako je prije manje od 14 dana napustio podru¢je u kojem postoji rizik od zarazavanja SARS-CoV-2,
smyjestiti u prostoriju za izolaciju do dolaska Hitne medicinske sluzbe.

Grani¢ni sanitarni inspektor na grani¢nom prijelazu ¢e o tome obavijestiti teritorijalno nadleznog
epidemiologa u pripravnosti 24/7. Grani¢ni sanitarni inspektor po utvrdivanju sumnje na bolest koja
je uzrokovana novim koronavirusom prema Tablici 1 obavijestit ¢e o tome teritorijalno nadleznog
epidemiologa (izvan radnog vremena, u pripravnosti 24/7) i izdati rjeSenje o upucivanju na lijecenje.

Epidemiolog uz prethodnu obavijest i u konzultaciji s grani¢nim sanitarnim inspektorom i
infektologom najblize bolnice (u Zagrebu Klinika za infektivne bolesti "Dr. Fran Mihaljevic¢")
obavjestava, pozivom na broj 194, o potrebi prijevoza bolesnika vozilom HMS u bolnicu.
Medicinska prijavno-dojavna jedinica HMS po dobivenom zahtjevu od nadleznog epidemiologa za
prijevoz bolesnika vozilom HMS, organizira prijevoz i o tome obavjeStava Hrvatski zavod za hitnu
medicinu. NadleZni epidemiolog o svemu obavjestava epidemiologa u HZJZ-a, a HZJZ obavjestava
KS MZ.

Grani¢ni sanitarni inspektor na grani¢nom prijelazu na temelju anketnih listica (Passenger locator
cards) i aketiranja putnika izdat ¢e rjeSenje za podvrgavanje zdravstvenom nadzoru i uputiti ih na
zdravstveni nadzor teritorijalno nadleznom epidemiologu prema mjestu boravka osobe. Isto
rjeSenje izdat Ce se i kabinskom osoblju koje se tijekom leta brinulo o oboljelom. Grani¢ni sanitarni
inspektor o tome obavjeStava nadleZznog epidemiologa (kopijom rjeSenja i telefonom). Mobiteli
epidemiologa u pripravnosti (za obavijesti izvan radnog vremena) navedeni su u Aneksu 1.

Epidemiolog kojem su kontakti oboljelog putnika upuceni na zdravstveni nadzor ¢e prikupiti dodatne
podatke o vjerojatnosti zarazavanja, ovisno o nacinu kontakta s oboljelim putnikom, te primijeniti
odgovarajuci zdravstveni nadzor. Tijekom zdravstvenog nadzora koji traje 14 dana od kontakta s
oboljelom osobom, osoba pod nadzorom je u svakodnevnom telefonskom kontaktu s epidemiologom.

Po zavrsetku zdravstvenog nadzora, ako kontakti oboljelog putnika ostanu zdravi, epidemiolog Salje
izvje§¢e o provedbi zdravstvenog nadzora DrZavnom inspektoratu na email helpdesk-
zarazne bolesti@dirh.hr i na email inspektora koji je izdao rjeSenje (e-mail je naveden u samom
rjeSenju) i HZJZ-u. Ako osoba pod zdravstvenim nadzorom razvije znakove respiratorne bolesti,
epidemiolog koji provodi nadzor ¢e postupiti u skladu sa sumnjom na COVID-19, a njegove kontakte
staviti pod zdravstveni nadzor. Ako se osoba protivi zdravstvenom nadzoru, epidemiolog obavjestava
sanitarnog inspektora koji izdaje rjeSenje putem e-maila i telefonom.

Ako se prije isteka zdravstvenog nadzora dokaze da oboljeli putnik ne boluje od COVID-19, prekida
se zdravstveni nadzor nad njegovim kontaktima.

Krizni stoZzer Ministarstva zdravstva
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Tablica 1. Sumnja na infekciju COVID-19 postavlja se u slué¢aju kad su zadovoljeni sljedeci
kriteriji:

e 1) Pacijent pokazuje znakove i simptome akutne respiratorne infekcije (nagli pocetak
barem jednog od slijedeéeg: kasalj, poviSena tjelesna temperatura, kratko¢a daha) i nije
moguce objasniti simptome drugom etiologijom i putovao je ili boravio u zemlji/podrucju s
lokalnom ili raSirenom transmisijom* bolesti unazad 14 dana prije pocetka bolesti.

e 2) Pacijent s bilo kojim simptomima respiratorne bolesti koji je unazad 14 dana od pocetka
simptoma bio u bliskom kontaktu® s bolesnikom koji je klasificiran kao vjerojatan ili
potvrdeni slu¢aj COVID-19.

e 3) Pacijent s teSkom akutnom respiratornom infekcijom— povisena tjelesna temperatura i
barem jedan od znakova respiratorne bolesti (tj. kasalj, kratak dah) koja zahtijeva
hospitalizaciju, a koja se ne moze objasniti drugom etiologijom.

1 Bliski kontakt ukljucuje sljedede:

- Dijeljenje zajednic¢kog kuéanstva s oboljelim od COVID-19

- lzravan tjelesni kontakt s oboljelim od COVID-19 (npr. rukovanje)

- Nezasti¢en izravan kontakt s infektivnim izluéevinama oboljelog od COVID-19
(dodirivanje koristenih maramica golom rukom ili npr. ako se bolesnik iskaslje u osobu)

- Kontakt licem u lice s COVID-19 bolesnikom na udaljenosti manjoj od dva metra u
trajanju duljem od 15 minuta

- Boravak u zatvorenom prostoru (npr. ucionica, soba za sastanke, ¢ekaonica u
zdravstvenoj ustanovi itd.) s COVID-19 bolesnikom u trajanju duljem od 15 minuta na
udaljenosti manjoj od dva metra

- Zdravstveni radnik ili druga osoba koja pruza izravnu njegu oboljelom od COVID-19 ili



laboratorijsko osoblje koje rukuje s uzorcima oboljelog bez koristenja preporucene
osobne zastitne opreme (0Z0) ili ukoliko je doslo do propusta u koristenju OZO

- Kontakt u zrakoplovu ili drugom prijevoznom sredstvu s bolesnikom dva mjesta ispred,
iza, ili sa strane ili na udaljenosti manjoj od jedan metar; suputnici ili osobe koje skrbe
o bolesniku tijekom putovanja; osoblje koje je posluzivalo u dijelu zrakoplova u kojem
sjedi bolesnik (ako teZina klinicke slike ili kretanje bolesnika upuéuje na izloZzenost veceg
broja putnika, bliskim kontakima se mogu smatrati putnnici cijelog odjeljka ili cijelog
zrakoplova).

* Zahvadéenim podrucjima smatraju se drzave za koje Svjetska zdravstvena organizacija navodi da
imaju lokalnu ili rasirenu transmisiju bolesti, a prema objavama u dnevnim izvjestajima Coronavirus
disease (COVID-2019) situation reports, koji se mogu naéi na ovoj poveznici:
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports

Osobito visok rizik od zarazavanja koronavirusom, tj. raSirena transmisija bolesti, trenutno je
prisutan u slijede¢im drZzavama/pokrajinama:

- Kineska provincija Hubei, ukljucujuci grad Wuhan

- Italija

- Okrug Heinsberg u njemackoj saveznoj drzavi North Rhine-Westphalia

- Juznokorejski grad Daegu i provincija Cheongdo

-Iran

Kriteriji sluze kao preporuka/vodi¢ za daljnju obradu i postupanje. Oboljele treba procjenjivati od
slu¢aja do slucaja, jer klini¢ka slika i epidemioloska anamneza mogu odstupati ili biti nejasni.
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Aneks 1. Popis telefonskih brojeva epidemiologa u pripravnosti



Popis telefonskih brojeva epidemiologa u

pripravnosti

ZZJZ "Dr. Andrija Stampar", Zagreb

091 46 96 444

Z7]Z Krapinsko-zagorske zupanije

099 245 55 45

0917307913

0915103165

098 29 35 78
L “ . 098 293576

Z7]Z Sisacko moslavacke Zupanije 098 29 35 72

098981 3273
ZZ]Z Karlovacke Zupanije 098 247 630
ZZ]Z Varazdinske Zupanije 099 2119802
ZZ]Z Koprivnicko krizevacke Zupanije 098 59 22 15
Z7]Z Bjelovarsko bilogorske Zupanije 098 49 20 24

ZZ]Z Primorsko goranske Zupanije

0911257210

ZZ]Z Licko senjske Zupanije

091504 4917

R y . 098 46 59 45
Z7]Z Viroviticko podravske Zupanije 098 46 590 44
ZZ]Z Pozesko slavonske Zupanije 098 98 29 204
Z7]Z Brodsko posavske Zupanije 0915170426
Z7]7 Zadarske Zupanije 098 33 27 65
ZZ]Z Osjecko baranjske Zupanije 031 225717

7ZJZ Sibensko kninske Zupanije

091 43 41 201

ZZ]Z Vukovarsko srijemske Zupanije

091 37 04 290

0912700366
Z7]Z Splitsko dalmatinske Zupanije 0911512003
Z7]7 Istarske Zupanije 098 441 821
ZZ]Z Dubrovacko neretvanske Zupanije 098 24 34 54
Z7]7Z Medimurske Zupanije 098 558811
Z7]7 Zagrebacke Zupanije 099 736 87 84
Hrvatski zavod za javno zdravstvo 098 22 77 53




