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Sazetak

Cijepljenje protiv gripe u Osjecko-baranjskoj zupaniji provodi se od 1991. godine odlukom Vlade RH
koje se besprekidno provodi sve do danas tako da drzava osigurava besplatno cjepivo za osobe 65
godina, zdravstvene djelatnike i kroni¢ne bolesnike mlade od 65 godina. Za ostale cjepivo nije
besplatno. Iz godine u godinu sve se viSe doza cjepiva protiv gripe trosi na cijepljenje mladih od 65
godina te je na njih od pocetnih 44% iz 2000. godine povecan postotak u nekim godinama i na vise
od 50%. Stopa procijepljenosti na 1000 stanovnika mladih od 65 godina povecala se Cetverostruko,
sa 17 u 2000. do 68 u 2007. godini. U istom je razdoblju stopa procijepljenosti u osoba starih 65 i
viSe godina porasla samo tri puta. Na svakog cijepljenika mladeg od 65 godina cijepi se u prosjeku 5,5
osoba od 65 godina i stariji. U 2007. godini cijepilo se gotovo 40% stanovnika Zupanije koji su stariji
od 65 godina, a gripu je dobilo 6% stanovnika te dobne skupine. Procijepljenost u toj skupini lagano
opada. Epidemija gripe najceSce je svoj vrhunac dostizala u veljaci kada je bilo i najviSe oboljelih.
Najveéa stopa oboljelih od gripe je u mladih od 20 godina. Postavlja se pitanje zdravstvene i
ekonomske opravdanosti uvodenja besplatnog cijepljenja i za mlade dobne skupine.

Kljuéne rijeci: Gripa, cijepljenje protiv gripe, cjepivo protiv gripe, dobne skupine, procijepljenost
protiv gripe, ucinkovitost cjepiva, stopa pobola

Abstract

Since 1991 anti-influenza vaccination have taken place continually in the Osijek-baranya County.
They are based on a decree of the government of the Republic of Croatia providing free vaccines for
persons of 65 years or older, health workers and chronically ill patients younger than 65 years. As for
the others, the vaccines are not free. From year to year more vaccines are administered to those
younger than 65 years. The number of them has increased from the initial 44% in 2000 to no less
than 50% in some years. The rate of inoculation per 1000 inhabitants younger than 65 years has
quadrupled from 17 in 2000 to 68 in 2007. During the same time the rate of vaccination for persons
of 65 years and older has only tripled. Per an vaccinated person younger than 65 years there is an
average of 5,5 vaccinated persons of 65 years and older. In 2007 almost 40% of the County’s
inhabitants older than 65 years had vaccinated and 6% of the inhabitants in the same age group
contracted influenza. The rate of vaccination is slightly falling in that group. The influenza epidemic is
usually at its peak in the month of February when there is a maximum of patients. The highest
number of patients suffering from influenza is younger than 20 years. There is the question of the
health and economic justification of providing free inoculations for persons of a younger age as well.

Key words: Influenza, anti-influenza vaccination, influenza vaccine, age groups, rate of anti-
influenza vaccination, effectiveness of the vaccine, morbidity rate

Uvod

Gripa je zarazna bolest poznata je od pamtivijeka koja se danas jos jedina pojavljuje u epidemijskom i
pandemijskom obliku. To je jedina avet proslosti kojoj moderno zdravstvo jos nije u mogucnosti niti
priblizno stati na kraj. Rezervoar virusa je medu zivotinjama, posebno jugoisto¢nog dijela Azije zbog
velike gustoce naseljenosti i ljudi i zivotinja. U modernoj povijesti najpoznatija je pandemija gripe
nazvana "épanjolska" gripa iz 1918. godine koja je poharala svijet u godini dana i odnijela vise
ljudskih Zivota nego Sto je to ucinio i jedan svjetski rad do dana danasnjega. Gripa iz 1918. godine je
dobila naziv "Spanjolska" gripa ne po tome Sto se javila u épanjolskoj, nego Sto ova zemlja nije bila
zahvacena ratom te u toj zemlji nije bilo cenzure tiska kao u ostalim ratom zahvaéenim drzavama.

U svijetu godisnje oboli izmedu 330 i 990 milijuna Ijudi.1 Opasnost od nove pandemije gripe
aktualizirana je u 90-tim godinama prosloga stoljeca kada je zapocelo kruzenje virusa H5N1 kao
izuzetno smrtonosnog, ne samo za Zivotinje nego i za ljude. Jedina moguénost koliko-toliko uspjesne



borbe protiv ove bolesti je cijepljenje koje, nazalost, ima svoje ograni¢avajuce ¢imbenike. U zemljama
koje kvalitetno odrade pripremu pucanstva protiv gripe, posebno onoga starijega od 65 godina, imaju

procijepljenost u toj starijoj skupini oko 62%. Incidencija gripe je oko 40/1000 stanovnika.?

U zemljama koje prate pobol od gripe se isti¢e da stariji od 65 godina puno rjede obolijevaju od gripe
u odnosu na mlade osobe. Jedan od razloga je vjerojatno u imunom odgovoru koji se nalazi u

memorijskim stanicama.>4

U svijetu je procijepljenost zdravstvenih djelatnika protiv gripe pomalo obeshrabrujuca obzirom da bi
oni kao zdravstveni djelatnici trebali biti bitno kvalitetnije procijepljeni. Njihova motiviranost za

cijepljenje moze se takoder bitno povecati ukoliko se ucini dobra priprema.5 Slabi odaziv postoji
unatoc cCinjenici da su zdravstveni djelatnici u vrlo velikom riziku od gripe zbog posla kojega obavljaju.

Cijepljenjem se bitno moze sprijeciti pobol zdravstvenih djelatnika kao i sve posljedice obolijevanja.6

U Hrvatskoj je cijepljenje protiv gripe usmjereno na starije od 65 godina i na kroni¢ne bolesnike, dok
je u cijelosti zanemarena mlada populacija, posebno djeca. U posljednje se vrijeme u strucnoj

literaturi jako puno piSe o potrebi cijepljenja i te skupine stanovnistva.” 11 Pored ekonomskog
razloga, sigurno se ne moze zanemariti i opravdani medicinski razlog uvodenja cijepljenja u mladu

dobnu skupinu.1213

Cijepljenje se protiv gripe u Osjecko-baranjskoj zupaniji provodi od 1991. godine Odlukom Vlade RH
koje se besprekidno provodi sve do danas tako da drzava osigurava besplatno cjepivo za osobe starije
od 64 godine, zdravstvene djelatnike i kroni¢ne bolesnike mlade od 65 godina. Ova, hvalevrijedna
odluka je ne samo zdravstveno nego i ekonomski opravdana sto pokazuju neki primjeri u svijetu.14
Procijepljenost dijela stanovniStva u povecanom riziku od komplikacija gripe u pravilu iz godine u

godinu raste ukoliko se provode svi moguéi postupci za povecanje odaziva za cijepljenje.1®
Rezultati

Potrosnja se cjepiva protiv gripe od 1997. do 2000. godine gotovo utrostrucila (slika 1). Od 2000. do
2002. godine potrosnja se ponovno udvostrucila tako da je zadnje 2007. godine nabavljeno i
potroseno gotovo 40 tisuca doza cjepiva.

Slika 1. Ukupna potrosnja cjepiva protiv gripe na podrudju Osjecko-baranjske Zupanije od 1993. -
2007. godine.

= 50
Lo}
=
E
8
ey ¢y A, [ A > & ’*‘x
o o 2 ) £ A £
&) ) Q o
™ e N b R A aR Ry
godine

=4#—Broj doza u 000

Od 2000. godine se u epidemioloskoj sluzbi vodi procijepljenost protiv gripe po skupinama sukladno
odluci Ministarstva zdravstva. Prema toj se odluci kroni¢ni bolesnici smatraju osobe s nekom
kroni¢nom boles¢u, a koji su mladi od 65 godina (iako su neki i u mirovini). U skupini umirovljenika
su osobe starije od 64 godine. Bez obzira na razli¢ite godiSnje koli¢ine cjepiva, u promatranom su
razdoblju male promjene u razlike u procijepljenosti medu navedenim skupina. Ipak, sve je vedéi broj
kroni¢nih bolesnika koji se dragovoljno cijepe u odnosu na umirovljenike. 1z godine u godinu se
zdravstveni djelatnici sve manje i manje cijepe (tablica 1).

Tablica 1. Dinamika promjena udjela procijepljenosti pojedinih cijepnih skupina u ukupnoj
procijepljenosti protiv gripe od 2000. do 2007. godine u Osjecko-baranjskoj zupaniji.



Godine Ib{mm'?m. Umirovtjenici Z32YSVR g
olesnici djelatnici

2000. 442 50.8 5.0 0.0
2001. 44,7 48,1 3.7 3.5
2002. 452 48,3 2.9 3.6
2003. 48,7 46,3 2.9 2.1
2004. 48,5 46,8 2.9 1.9
2003. 52,0 41,5 49 1.6
2006. 50,0 45,7 2.6 1.6
2007. 48,0 47,8 2.8 14

Prema dobnim skupinama pucanstva u Osjecko-baranjskoj zupaniji, a prema popisu iz 2001. godine,
cijepilo se 17 osoba na tisucu stanovnika dobne skupine do 64 godina Zivota u 2000. godini da bi se u
2007. godini stopa povecala za 4 puta (tablica 2). U istom razdoblju stopa cijepljenih na tisuéu u
dobnoj skupini od 65 i viSe godina, iako raste, povecdala se samo za nesto vise od 3 puta. U 2000.
godini na jednog cijepljenog iz mlade dobne skupine bila su 6,4 cijepljene osobe u starijoj dobnoj
skupini. Najmanja je razlika bila 2005. godine, 1:4,5, da bi u 2007. godini omjer bio 1:5,6.

Tablica 2. Stope procijepljenosti protiv gripe po dobnim skupinama u Osjecko-baranjskoj zupaniji.

stopa procijepljenosti na 1000 stanovnika

T Er'-gladi c_:d 65 i starij Razlikg medu
godina skupinama
2000. 17 111 6.4
2001, 46 278 6.0
2002, 61 366 5.9
2003. G 351 5.3
2004 67 362 5.4
2005, 74 329 4.5
2006. G 349 5.1
2007 68 379 5.6

Najvise ljudi oboli od gripe u zimskim mjesecima ili tjednima, a ponajvise je oboljelih u veljadi,
posebno u drugoj polovici veljace, bez obzira na dobnu skupinu (slika 2). Vremenski, epidemijski val
podjednako zahvati dobnu skupinu od 7 - 19 kao i skupinu od 20 - 59 godina. Epidemijski val
najbrze dostize svoj vrhunac u dobnim skupinama od 7 - 19 godina i u najmladoj dobnoj skupini, a 1
do 2 tjedna poslije vrhunac epidemije se dogada i u starijim dobnim skupinama.

Slika 2. Kumulativna tjedna distribucija oboljelih od gripe i ukupan broj oboljelih prema dobnim
skupinama od 1993. do 2007. godine u Osijeku.
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U promatranom je razdoblju po jednom epidemija zapocinjala u studenom i u prosincu, a od toga je
samo jednom u prosincu epidemija dosegnula svoj vrhunac (tablica 3). Epidemija je 7 puta



zapocinjala u sije¢nju s time da je samo jednom u promatranom razdoblju u sije¢nju bio vrhunac
epidemije. Ukupno je u veljaci 10 puta epidemija gripe imala svoj vrhunac, a od toga je 4 puta
epidemija zapocela u veljacdi i u tom mjesecu dosegla vrhunac epidemijskog vala. U ozujku je bilo 9
epidemija od Cega su 7 epidemija bili nastavak iz veljaCe, a dva je puta u tom mjesecu imala svoj
vrhunac epidemijskog vala. Tri su epidemije bile u travnju, dvije su nastavak epidemije iz ozujka, a
jedna je epidemija imala u travnju svoj vrhunac. U prosjeku epidemije dostizu svoj vrhunac nakon 2
- 4 tjedna, glavni val epidemije traje 3 - 4 tjedna, a zatim u 2 - 3 tjedna epidemija posustaje.

Tablica 3. Kalendarsko pojavljenje i trajanje epidemijskog vala gripe u Osjecko-baranjskoj zupaniji.

mjeseci javljanja epidemije gripe
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* - pocetak, kraj ili slabi tijek epidemije
** - grednje jaka epidemija
*** - yrhunac epidemije

Tijekom epidemije gripe prosje¢no obole 11,3 osobe na 1000 stanovnika Osijeka. Stopa pobola za
dobnu skupinu 0-19 godina je 26, za dobnu skupinu od 20 - 59 godina je 8, dok je za starije od 60
godina stopa pobola 4 na 1000 stanovnika iz te dobne skupine.

Slika 3. Prosjecna stopa oboljelih od gripe na 1000 po dobnim skupinama u gradu Osijeku u razdoblju
od 1993. do 2007. godine.
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B Prosjecna godiSnja stopa

Rasprava

PotrosSnja cjepiva protiv gripe viSestruko se povecava od 1997. do 2002. godine vjerojatno zato Sto je
1996. godine bila veéa epidemija te je kao posljedica toga slijede¢e godine bila potraznja za cjepivom
veca. Isto se dogodilo i 1999. godine koja je bila ponovno veca epidemija (odnosno najvecéa do tada
po broju oboljelih), a 2000. godine se opet bitno povecao broj cijepljenih. Nakon toga nema
znacajnijeg povecanja potrosnje cjepiva. U 2007. godini cijepilo se gotovo 40% stanovnika Zupanije
starije od 65 godina, a sedam godina ranije (2000. godine) cijepilo se samo 10% stanovnika iz te
dobne skupine (tablica 2). U dobnoj skupini starijih od 60 godina prosjecno godisnje od gripe oboli
0,4% stanovnika. U odnosu na ukupan broj cijepljenih osoba raste iz godine u godinu procijepljenost
osoba mladih od 65 godina, a pada procijepljenost medu osobama starijim od 65 godina. Najvedi je
pad procijepljenosti medu zdravstvenim djelatnicima (tablica 1).

Od 1993. do 2007. godine od kada se prikupljaju podaci o oboljelima od gripe na podrudju grada
Osijeka, epidemije su se gripe najranije javljale ve¢ u studenom, a najkasnije u travnju. Vrh vala
epidemije je najcesce bio u veljaci, potom u ozujku.

Prema prijavama oboljelih od gripe za grad Osijek od 1993. do 2007. godine udio je mladih od 20
godina prosje¢no 53,1%, 39,1% su oboljeli u dobi od 20-59 godina, a samo su 7,8% stariji od 60
godina. Prosje¢no oboli 19,7% mladih od 60 godina i 5,3% starijih od 60 godina. Stoga su mlade
dobne skupine u vecem riziku od gripe nego starije. Koliko na ovako veliku razliku u pobolu od gripe
utjeCe veca procijepljenost starije populacije i/ili njihova kumulativna otpornost nastala prijasnjim
cijepljenjem ili preboljenom gripom mozda ¢e modi dati odgovor neka buduca istrazivanja. Obzirom da
veliki broj mladih od 60 godina oboli od gripe (koji su radno aktivni) postavlja se pitanje ekonomske i
zdravstvene opravdanosti uvodenja besplatnog cijepljenja i za mlade od 60 godina, a ne samo
kronicare.
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