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Zdravlje u Osjecko-baranjskoj Zupaniji

Zdravstveno stanje i zdravstvena zastita pucanstva starije
zivotne dobi u Osjecko-baranjskoj zupaniji

Samardzi¢ S, Santo T, Kraljik N
Zavod za javno zdravstvo Osjecko-baranjske zupanije

Demografske znacajke pucanstva Osjecko-baranjske Zupanije

Procesi promjene dobne strukture stanovniStva, bas kao i najrazvijenije zemlje Europe, zahvatili su i
Hrvatsku. Udio stanovnistva starijeg od 65 godina je premasio 10% 1971. godine, i od tada se povecava.
Prema klasifikaciji Ujedinjenih Naroda zemlje s udjelom stanovnistva starijeg od 65 godina veéim od 10%
se ubrajaju u zemlje sa vrlo starim pucanstvom. Prema popisu stanovnistva iz 2001. godine u Hrvatskoj je
bilo 15,5%, a u Osjecko-baranjskoj zupaniji 14,7% osoba starijih od 65 godina.

Mortalitet osoba starije Zivotne dobi

Dobna struktura ukupnog mortaliteta u Osjecko-baranjskoj zupaniji pokazuje da najvisi udjel od 77,2%
imaju stariji od 65 godina (3.031 od ukupno umrlih 3.927) (slika 1). Od svih umrlih muskaraca je 33%
(628 muskaraca) mlade od 65 godina. Od svih umrlih Zena je 13% (265 Zzena) mlade od 65 godina.

Slika 1. Udio umrlih starijih od 65 godina u svim smrtima u Osjecko-baranjskoj zupaniji
u 2006. godini
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Izvor podataka: DrZavni zavod za statistiku, DEM-2/2006.

Analiza uzroka smrti osoba starijih od 65 godina za Osjecko-baranjsku zupaniju u 2006. godini pokazuje da
cirkulacijske bolesti imaju najvisu stopu od 425/10.000 stanovnika, a slijede novotvorine sa stopom
183/10.000 stanovnika (tablica 1). Slijedile su ozljede, trovanja i ostale posljedice vanjskih uzroka
(46/10.000 stanovnika), bolesti diSnog sustava (35/10.000 stanovnika) i bolesti probavnog sustava
(34/10.000 stanovnika).

Tablica 1. Rang ljestvica prvih pet skupina bolesti kao uzrok smrti u Osjecko-baranjskoj zupaniji 2006.
godine u osoba starijih od 65 godina - broj i stopa na 10.000 stanovnika



skupina bolesti broj stopa /10000
[00-199 bolesti cirkulacijskog sustava 2097 425
C00-D48 novotvorine 904 183
S00-T98  ozljede, otrovanja i ostale posljedice vanjskih uzroka 228 46
JOO-J99  bolesti didnog sustava 171 35
K00-K93 bolesti probavnog sustava 168 34
prvih 3 uzroka smrti 3.568 723
ukupno 3.924 793

% prvih 5 skupina u ukupnom mortalitetu 90.9% 90.9%

Izvor podataka: Drzavni zavod za statistiku, DEM-2/2006.
Osobe starije Zivotne dobi u ordinacijama opée/obiteljske medicine

Prema broju osiguranika i timova opée medicine, jedan je tim u 2006. godini skrbio za 328 osiguranika
starijih od 65 godina. U vremenskom je razdoblju od devet godina uocljiv porast broja osiguranika starijih
od 65 godina u skrbi lijeCnika obiteljske medicine, kao i porast broja posjeta (slika 2).

Tablica 2. Pokazatelji djelatnosti opée medicine u Osjecko-baranjskoj zupaniji - osiguranici stariji od 65
godina (N)
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Izvor podataka: ZZJZ Osjecko-baranjske zupanije, Sluzba za socijalnu medicinu

Broj posjeta u ordinacijama obiteljske medicine je u vremenskom razdoblju od 1996. godine porastao za
87,4% (s 286.113 u 1996. na 536.303 u 2006. godini) (tablica 2).

Slika 2. Broj posjeta u ordinaciji lije¢nika opée medicine osiguranika starijih od 65 godina
u Osjecko- baranjskoj zupaniji — od 1996. do 2006. godine
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Izvor podataka: ZZJZ Osjecko-baranjske zupanije, Sluzba za socijalnu medicinu

Broj upucivanja na specijalisticki pregled je porastao za 97,1% (s 88.667 u 1996. na 174.806 u 2006.
godini) (slika 3).

Slika 3. Upucivanje na specijalisticki pregled osiguranika starijih od 65 godina u Osjecko-baranjskoj Zupaniji
od 1996. do 2006. godine

Izvor podataka: ZZJZ Osjecko-baranjske Zupanije, Sluzba za socijalnu medicinu

Broj je posjeta u kudi osiguranika starijih od 65 godina porastao u razdoblju od 1997. godine za 38,8 % (s
8.224 u 1997.na 11.419 u 2006. godini) (slika 4).

Slika 4. Broj posjeta u kuci osiguranika starijih od 65 godina u Osjecko-baranjskoj zupaniji
od 1997. do 2006. godine
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Izvor podataka: ZZJZ Osjecko-baranjske zupanije, Sluzba za socijalnu medicinu

Za 94,5% se povecao i broj pregleda u kudéi osiguranika starijih od 65 godina (4.931 u 1997, a 9.591 u
2006.). U odnosu na 2004. godinu, kada je zabiljezeno 13.350 pregleda u kudi, uodljiv je trend smanjenja,
jer je 2006. zabiljezen 9.591 pregled (slika 5).

Slika 5. Broj pregleda u kudi osiguranika starijih od 65 godina u Osjecko-baranjskoj zupaniji
od 1997. do 2006. godine
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Izvor podataka: ZZJZ Osjecko-baranjske Zupanije, Sluzba za socijalnu medicinu

Zakljuc¢no, iako je broj osiguranika starijih od 65 godina manji nego 2005. godine, znacajno je porastao
broj upucivanja na specijalisticke preglede, sto dodatno optereéuje specijalisticko-konzilijarnu zdravstvenu
zastitu. S druge strane, primjetan je broj pada broja kuénih pregleda u primarnoj zdravstvenoj zastiti kao i
pad broja pregleda obavljenih u kudi osiguranika. Kod osiguranika starijih od 65 godina je 2006. godine
zabiljezeno samo 102 preventivna i 83 sistematska pregleda sto je smanjenje u odnosu na 1996. godinu
za 3,6 puta (tablica 3). Preventivnim je i sistematskim pregledima 2006. godine bilo obuhvaceno samo
0,3% osiguranika starijih od 65 godina.

Tablica 3. Sistematski i preventivni pregledi osiguranika starijih od 65 godina u djelatnost opée medicine u
Osjecko-baranjskoj Zupaniji od 1996. do 2006. godine

1906 | 1997 1008 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 [ 2004 : 2005 : 2006
preventivii 647 [ 13233 QR3 187 100 61 234 142 107 175 102
sistematski 14 20 123 124 49 20 18 276 17 o 23
ukupno 661 1323 | 1.106 | 311 149 21 252 | 1124 | 184 274 183

Izvor podataka: ZZJZ Osjecko-baranjske Zupanije, Sluzba za socijalnu medicinu



Osobe starije Zivotne dobi u specijalisticko konzilijarnoj djelatnosti

U Osjecko-baranjskoj Zupaniji je tijekom 2006. godine zabiljezeno 137.211 specijalisticko-konzilijarnih
pregleda. To je u odnosu na 2005. godinu povecanje za 4,8%, a u odnosu na 1995. godinu broj se
pregleda povecao za viSe od 100.000 pregleda. Udio je pregleda starijih od 65 godina u svim specijalisticko-
konzilijarnim pregledima 2006. godine iznosio 24% u odnosu na 1995. godinu kada je taj udio bio 14%. U
2006. godini je najvise specijalisticko-konzilijarnih pregleda osiguranika starijih od 65 godina zabiljezeno na

internoj medicini (30.213), oftalmologiji (21.300), kirurgiji (18.587) i urologiji (12.030) (tablica 4).

Tablica 4. Broj pregleda osiguranika starijih od 65 godina u specijalisticko-konzilijarnoj djelatnosti u

Osjecko-baranjskoj zupaniji u 2006. godini
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Izvor podataka: ZZJZ Osjecko-baranjske Zupanije, Sluzba za socijalnu medicinu

Najces¢i su razlozi specijalistiCko-konzilijarnih pregleda bubrezna insuficijencija (14.376 ili 7,4%), ostali
simptomi, znakovi, klinicki i laboratorijski nalazi nesvrstani drugamo (11.487 ili 5,9%), hipertenzivne
bolesti (9.489 ili 4,9%), ostale bolesti zenskih spolnih organa (9.090 ili 4,7%), druge ishemicne bolesti srca
(9.087 ili 4,7%), ostali vanjski uzroci ozljeda i otrovanja (7.879 ili 4,1%), ostale zlo¢udne novotvorine
(7.354 ili 3,8%), poremecaji stitnjace (6.652 ili 3,4%), druge srcane bolesti (5.657 ili 2,9%) i bolesti

intervertrebalnih diskova (5.417 ili 2,8%) (slika 6).

Slika 6. Najcesc¢i razlozi koriStenja specijalisticko-konzilijarne djelatnosti osoba starijih od 65 godina u

Osjecko-baranjskoj zupaniji u 2006. godini
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Izvor podataka: ZZJZ Osjecko-baranjske zupanije, Sluzba za socijalnu medicinu

Bolnicka zdravstvena zastita i bolnic¢ki pobol osoba starije zivotne dobi

Prema individualnim prijavama o lijeCenim bolesnicima (bez osoba na bolni¢ckoj rehabilitaciji) broj
hospitaliziranih u dobi od 65 i viSe godina je 2006. u Osjecko-baranjskoj zupaniji iznosio 12.123 ili 29,6%
od ukupno lije¢enih u bolnicama Zupanije (tablica 5).

Tablica 5. Hospitalizirani u bolnicama u Osjecko-baranjskoj zupaniji u 2006. godini

ukupno 0-64 65-74 T5-84 85+
40.893 | 28.770 | 7.313 4 287 523
broj ispisanih pacijenata
704% | 17.9% | 10,5% 1.3%
332007 | 214974 | 71.616 | 40431 4 986
broj dana lezanja
64.7% | 216% | 122% 1.5%
prosjecna duZina lezanja 8.1 T35 98 94 9.5

Izvor podataka: ZZJZ Osjecko-baranjske zupanije, Sluzba za socijalnu medicinu

Prema grupama bolesti najces¢i su razlozi hospitalizacije osoba starijih od 65 godina u 2006. godini bile
bolesti cirkulacijskog sustava (2.930 hospitaliziranih ili 24,2%), novotvorine (2.260 hospitaliziranih ili
18,6%), bolesti probavnog sustava (1.171 hospitaliziranih ili 9,7%), bolesti genitourinarnog sustava (906
hospitaliziranih ili 7,5%) i ozljede, trovanja i ostale posljedice vanjskih uzroka (828 hospitalizirana ili 6,8%).
Prema pojedinacnim oboljenjima najceséi su uzroci hospitalizacije u dobnoj skupini iznad 65 godina inzult
(856 ili 7,1%), prisutnost funkcionalnih usadaka (implantata) (735 ili 6,1%), prijelom bedrene kosti (339
ili 2,8%), kardiomiopatija (333 ili 2,7%) i akutni infarkt miokarda (300 ili 2,5%).

Bolnicki pobol starijih osoba

2006. godine je hospitalizirano 7.313 pacijenata u dobi od 65 do 74 godina. Pet su najzastupljenijih uzroka
hospitalizacija bile inzult (410 ili 5,6%), prisutnost implantata (391 pacijenta ili 5,3%), akutni infarkt
miokarda (173 ili 2,4%), kardiomiopatija (154 ili 2,1%) i Zu¢ni kamenci (144 ili 2,0%). U srednjoj starosti,
od 75 do 84 godine, 2006. je godine bilo hospitalizirano 4.287 pacijenta. Najceséi su bili inzult (391 ili
9,1%), prisutnost implantata (322 ili 7,5%), prijelom bedrene kosti (179 ili 4,2%), kardiomiopatija (162 ili
3,8%) i akutni infarkt miokarda (118 ili 2,8%). U dobi iznad 85 godina je bilo 2006. godine hospitalizirano
523 osobe. Najcesci su uzrok hospitalizacije bili: prijelom bedrene kosti (58 ili 11,1%), inzult (55 ili
10,5%), prisutnost implantata (22 ili 4,2%), pneumonija (22 ili 4,2%) i kardiomiopatija (17 ili 3,3%).

Osobe starije zivotne dobi na bolnickoj rehabilitaciji

Prema individualnim prijavama o bolesnicima hospitaliziranim zbog rehabilitacije u 2006. godini je bilo



hospitalizirano 1.028 pacijenata starijih od 65 godina, odnosno 43,6% svih hospitaliziranih (tablica 6).

Tablica 6. Pobol osoba u dobi 65 i vise godina na bolni¢koj rehabilitaciji u OsjeCko-baranjskoj Zupaniji u

2006. godini.
ukupno 0-64 63-74 75-84 85+
2.360 1.332 697 il6 15
broj ispisanih pacijenata
564% | 295% | 134% 0.6%
25466 | 14212 7614 3483 157
broj dana lezanja
55.8% | 299% | 13,7% 0.6%
prosjecna duzina lezanja 10.8 10.7 10.9 11.0 10.5

Izvor podataka: ZZJZ Osjecko-baranjske zupanije, Sluzba za socijalnu medicinu

Vodece skupine bolesti, koje su bile razlog rehabilitacije u 2006., posljedice su cerebrovaskularnih bolesti
(338 ili 32,9%), prisutnost funkcionalnih usadaka (254 ili 24,7%), drugi specificirani poremecaji zglobova
(77 ili 7,5%), bol u ledima (64 ili 6,2%) i steCeni gubitak udova (60 ili 5,8%). Godine 2006. je u Osjecko-
baranjskoj zupaniji u dobi od 65 do 74 godine zbog rehabilitacije bilo hospitalizirano 697 pacijenta. Najcesci
razlozi rehabilitacije su bile posljedice cerebrovaskularnih bolesti (201 ili 28,8%), prisutnost funkcionalnih
usadaka (159 ili 22,8%), drugi specificirani poremecaji zglobova (59 ili 8,5%), bol u ledima (52 ili 7,5%) i
koksartroza (43 ili 6,2%). U srednjoj je starosti (75-84 godine) 2006. godine u Osjecko-baranjskoj zupaniji
hospitalizirano 316 pacijenta. Najceséi razlozi rehabilitacije su bile posljedice cerebrovaskularnih bolesti
(130 ili 41,1%), prisutnost funkcionalnih usadaka (90 ili 28,5%), steceni gubitak udova (18 ili 5,7%),
koksartroza (14 ili 4,4%) i bol u ledima (11 ili 3,5%). U dubokoj starosti (85 i viSe godina) 2006. godine je
hospitalizirano 15 pacijenata, a razlozi su posljedice cerebrovaskularnih bolesti, prisutnost funkcionalnih
usadaka, drugi specificirani poremecaji zglobova bol u ledima i koksartroza.

Maligne bolesti u starijoj Zivotnoj dobi

U Osjecko-baranjskoj zupaniji je u 2006. godini zbog raka hospitalizirano 3.652 osobe, od toga 52,6%
muskaraca i 47,4% zena. Od svih oboljelih od malignih bolesti 47% (1.718) je bilo starijih od 65 godina,
986 muskaraca i 732 Zene.

Najcescéa sijela raka kao uzrok hospitalizacije su bili u 2006. godini za Zene starije od 65 godina zlo¢udna
novotvorina dojke (147 ili 20,1%), debelog crijeva (80 ili 10,9%), ostale zlocudne novotvorine koze (53 ili
7,2%), jajnika (42 ili 5,7%) i cerviksa (41 ili 5,6%) (slika 7).

Slika 7. Najcesca sijela karcinoma — uzroka hospitalizacije (%) u zena starijih od 65 godina
u 2006. godini u Osjecko-baranjskoj zupaniji
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Izvor podataka: ZZJZ Osjecko-baranjske zupanije, Sluzba za socijalnu medicinu



Za muskarce su to bili zlocudna novotvorina mokraénog mjehura (179 ili 18,2%), bronha i plu¢a (131 ili
13,3%), prostate (125 ili 12,7%), rektuma (71 ili 7,2%) i kolona (70 ili 7,1%) (slika 8).

Slika 8. Najcesca sijela karcinoma - uzroka hospitalizacije (%) u muskaraca starijih od 65 godina u 2006.
godini u Osjecko-baranjskoj zupaniji
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Izvor podataka: ZZJZ Osjecko-baranjske zupanije, Sluzba za socijalnu medicinu

U 2006. godini je u nasoj zupaniji od novotvorina umrlo 615 osoba starijih od 65 godina, odnosno 20,3%
svih umrlih u toj dobi. I u Hrvatskoj su maligne bolesti drugi po redoslijedu uzroka smrti, iza bolesti
cirkulacijskog sustava.

Primarna prevencija karcinoma se sastoji od smanjenja izlozenosti ¢imbenicima rizika koji pospjesSuju
nastanak raka. Cimbenici rizika (na koje se moze djelovati) su prehrana, navike (pusenje) i tjelesna
aktivnost. Najlakse je sprijeciti razvoj Stetnih navika ili ih mijenjati u mladoj Zivotnoj dobi, ali se ne smije
zanemariti njihova vaznost niti u starijoj zivotnoj dobi. Prestankom izloZzenosti Stetnim agensima smanjuje
se rizik za nastanak raka.

Sekundarna se prevencija, odnosno rano otkrivanje tumora, manje primjenjuje u starijim dobnim
skupinama obzirom da su vazni pokazatelji ucinkovitosti programa ranog otkrivanja smanjenje mortaliteta
odnosno broja izgubljenih godina Zivota. Papanicolaou-test, koji je test probira za rak vrata maternice, ima
manju osjetljivost u starijoj dobi te se ne preporucuje za probir u Zena starijih od 65 godina. U dobi od 70 i
viSe godina nije dokazana ucinkovitost probira za rak dojke mamografijom.

Mjere tercijarne prevencije odnose se na rehabilitaciju nakon bolesti.
Dusevni poremecaji u starijoj zivotnoj dobi

Dusevni poremecaji su uzrok prosjeéno 6-7% hospitalizacija u Hrvatskoj. 2006. godine u Osjecko-
baranjskoj zupaniji su ove bolesti uzrokovale 4,5% svih hospitalizacija, pri ¢emu treba naglasiti da se u
bolnicama na podruéju Zupanije hospitaliziraju uglavnhom akutna stanja, dok se dugotrajno pacijenti
hospitaliziraju u specijaliziranim psihijatrijskim bolnicama.

2006. godine je hospitalizirano 1.825 pacijenata zbog dusevnih poremecaja, od ¢ega 124 u dobi iznad 65
godina (6,8%).

U 2006. godini je najvedi broj muskaraca starijih od 65 godina (17,5% svih hospitaliziranih) u Osjecko-
baranjskoj Zupaniji bio hospitaliziran zbog poremecaja ponasanja uzrokovanih alkoholom (slika 9). Po
ucestalosti uzorka hospitalizacije, u muskaraca slijede sumanuti poremecaji (12,5%), dusevni poremecaji
izazvani ostec¢enjem i disfunkcijom mozga i fizickom boles¢éu (12,5%), shizofrenija (10,0%) i depresivni
poremecaji (10%).

Slika 9. Najces¢i uzroci hospitalizacija (%) muskaraca starijih od 65 godina u 2006. godini
u Osjecko-baranjskoj zupaniji
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Izvor podataka: ZZJZ Osjecko-baranjske Zupanije, Sluzba za socijalnu medicinu

U 2006. godini najcesci uzrok hospitalizacija zena starijih od 65 godina (22,6%) je bila Shizofrenija (slika
10). U Zzena po ucestalosti slijede depresivni poremecaj (20,2%), depresivne epizode (14,3%), reakcija na
stres (8,3%) i sumanuti poremecaji (6,0%).

Slika 10. Najc¢es¢i uzroci hospitalizacija (%) zena starijih od 65 godina u 2006. godini
u Osjecko-baranjskoj zupaniji
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Izvor podataka: ZZJZ Osjecko-baranjske zupanije, Sluzba za socijalnu medicinu

Prema Prijedlogu Programa mjera zdravstvene zastite RH propisuju se mjere zastite duSevnog zdravlja koje
se provode na raznim nivoima zdravstvene zastite i u suradnji s mnogim djelatnostima i udrugama.
Unapredenje i oCuvanje dusevnog zdravlja podrazumijeva rad s obiteljima, rizicnim skupinama, grupni rad
u domovima umirovljenika te klubovima i udrugama s ciljem poviSenja razine dusevnog zdravlja,
osposobljavanja za suceljavanje sa svakodnevicom, povecanja sposobnosti za savladavanje kriznih stanja i
spreCavanje nastupa dusevnog poremecaja. Na razini primarne zdravstvene zastite se posebno naglasava
rano otkrivanje dusevnih poremecaja u osoba koje zatraZze pomo¢ radi psihickih, ali i odredenih tjelesnih
tegoba. Za dusSevne se poremecaje uzrokovane alkoholom, shizofreniju, neurotske poremecaje i
poremecaje uzrokovane stresom, depresivne poremecaje i demencije propisuju mjere primarne prevencije,
dijagnostike, lijecenja i rehabilitacije kao i edukacijske i konzultacijske aktivnosti za bolesnika i njegovu
okolinu.



Izvrsena samoubojstva u starijoj zivotnoj dobi

2006. godine je na podrudju Osjecko-Baranjske zupanije registrirano 68 samoubojstava, od toga su 22
pocinile osobe starije od 65 godina (32,4%). Muskarci stariji od 65 godina su pocinili 15 (68,2%)
samoubojstava, a Zene gotovo trostruko manje (7, 21,8%). Najcesc¢i nacini izvrSenja samoubojstava su bili
samoozljedivanje vjeSanjem, davljenjem i gusenjem, utapanje i samootrovanje (slika 11).

Slika 11. Najc¢es¢i nacini pocinjenja samoubojstva osoba starijih od 65 godina
u 2006. godini u Osjecko-baranjskoj zupaniji
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Izvor podataka: Drzavni zavod za statistiku, DEM-2/2006.
Cijepljenje osoba starije zivotne dobi

Cijepljenje je protiv tetanusa (prema podacima WHO) u programu masovnog cijepljenja jedino u Hrvatskoj,
iako se preporucuje u mnogim zemljama Europe. U 2006. godini je na podruéju OsjeCko-baranjske
Zupanije cijepljeno 2.275 osoba, odnosno 79,9% predvidenih, a docijepljeno je 1.925 osoba, odnosno 79,7
% predvidenih (tablica 7). Cijepljenjem su bile obuhvacene osobe u dobi 60 godina s dvije doze u razmaku
od najmanje 4 tjedna, te trecom dozom 11 mjeseci nakon druge. Jedna doza sadrzi 0,5 ml ANA-TE cjepiva.
Preporuceno je razdoblje za ovo cijepljenje je od 1. travnja do 31. svibnja. Cijepljenje provode lijecnici
primarne zdravstvene zastite, a cjepivo je za sve osobe besplatno.

Tablica 7. Osobe u 60. godini Zivota cijepljeni protiv tetanusa u Osjecko-baranjskoj zupaniji
u 2006. godini

broj osoba od predvidenih %o
primarno (2 doze)} 2.847 2275 799
docjepljivanje 2415 1975 79.7

Izvor podataka: ZZJZ Osjecko-baranjske zupanije, Sluzba za epidemiologiju

Cijepljenje protiv gripe je u Hrvatskoj besplatno za osobe starije od 65 godina. Cijepi se jednom dozom od
0,5 ml mrtvog cjepiva protiv gripe u razdoblju koje prethodi sezoni gripe (listopad i studeni). Cijepljenje se
obavlja u primarnoj zdravstvenoj zastiti i sluzbi za epidemiologiju Zavoda za javno zdravstvo Osjecko-
baranjske Zupanije. Posebno se preporucuje cijepljenjem obuhvatiti slijedec¢e kategorije bolesnika:
bolesnike s kronicnom pluénom bolesti, ukljuc¢ujuéi s astmom, s kronicnom sréanom bolesti, kroni¢cnom
metabolickom bolesti, ukljucujudi dijabetes, s oste¢enjima i disfunkcijom bubrega i hemoglobinopatijom, s
imunosupresijom uzrokovanom lijekovima ili boles¢u. Osobito je vazno cijepiti osobe smjestene u
domovima umirovljenika, u stacionarima te zdravstvenim i drugim ustanovama. U 2006. je godini protiv
gripe na podrucju Osjecko-baranjske Zupanije cijepljeno 17.529 umirovljenika (tablica 8).

Tablica 8. Osobe starije od 65 godina cijepljene protiv gripe u Osjecko-baranjskoj
Zupaniji u 2006. godini



mjesto broj osoba

Osijek 7951
Valpovo 1.583
Donji Miholjac 622
Nasice 1.533
Beli Manastir 2455
Pakovo 2.985

b

Ukupno: 7.529
Izvor podataka: ZZJZ Osjecko-baranjske zupanije, Sluzba za epidemiologiju

Cijepljenje se protiv invazivne bolesti uzrokovane pneumokokom preporucuje svim osobama s povecanim
rizikom od ovih infekcija, a to su osobe s kronichom respiratornom bolesti (osim astme), s
kardiovaskularnim bolestima, diabetes mellitusom, kroni¢cnom bolesti jetre (ukljucivo osteéenja nastala
abuzusom alkohola), s kroni¢nim renalnim osteéenjem ili nefrotskim sindromom, s funkcionalnom ili
anatomskom asplenijom i osobama s imunosupresivhim stanjima (leukemija, limfom, multipli mijelom,
Hodgkinova bolest, generalizirana maligna bolest, transplantacija organa ili kostane srzi). Ovo se cjepivo
preporucuje i osobama u stacionarima domova umirovljenika.

Cijepljenje protiv hepatitisa B je prema Zakonu o zastiti pu¢anstva od zaraznih bolesti obvezno za sve
osobe na dijalizi (pozeljno prije poletka dijalize), za osobe koje zive u kontaktu s kroni¢nim nosiocem
HbsAg, stic¢enike i osoblje ustanova za mentalno retardirane osobe, uz druge kategorije povecanog rizika od
parenteralne i seksualne dispozicije. Za starije se osobe preporucuje cijepljenje ukoliko ocekuju "hladni"
kirurski zahvat ili ¢e biti hospitalizirane na hematoloSkom i drugim odjelima s velikom potencijalnom
ekspozicijom parenteralnim zahvatima i derivatima krvi.
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