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(The Pneumococal vaccination for geriatric patients in homes for elderly)
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Po prvi puta u Hrvatskoj u stacionarima 11 zagrebackih domova za starije i nemocne osobe u 2006.
godini, provedeno je sustavno cijepljenje pneumokoknim cjepivom 1020 starijih korisnika. Sredstva
za navedeno cjepivo osigurao je Gradski ured za zdravstvo, rad, socijalnu zastitu i branitelje Grada
Zagreba, a na prijedlog Centra za gerontologiju ZZJZGZ - Referentnog centra Ministarstva
zdravstva i socijalne skrbi za zastitu zdravlja starijh osoba, Hrvatskog drustva za
gerontologiju i gerijatriju HLZ-a a uz preporuku Hrvatskog pulmoloskog drustva i osobito Referentnog
centra za epidemiologiju Hrvatskog zavoda za javnho zdravstvo. Posebno su se tu istaknuli
ugledni hrvatski specijalisti — pulmolozi, epidemiolozi i gerontolozi poglavito prof.dr.sc. I.
Kuzman, prim.mr.sc. Z. Baklai¢ i voditeljica Centra za gerontologiju Z2JZGZ-a prim.mr.sc.
S. Tomek-Roksandi¢ uz svesrdnu potporu procelnika Gradskog ureda za zdravstvo, rad,
socijalnu zastitu i branitelje dr. Z. Sostara.

Tablica v1. IZVIESCE O PROCIJEPLIENOSTI - PNEUMO-23 KORISNIKA STACIONARA 11
ZAGREBACKIH DOMOVA ZA STARIJE (veljaca/ozujak 2006)
DOM ZA STARIJE I BROJ KORISNIKA
NEMOCNE OSOBE 5 PROCIJEPLIJENIH
LIJECNIK DOMA
(stacionar) PNEUMO 23
CENTAR Dr. Z. Strban-Stok 113
SV. JOSIP Dr. M. Kukavica 79
DUBRAVA Dr. Z. Stefanac 59
MAKSIMIR Dr. S. Klai¢-Groti¢ 162
MEDVESCAK Dr. J. Herljevi¢ 80
KSAVER Dr. R. Mili¢-Sabol 62
SV. ANA Dr. S. Vladanovic¢ 98
PESCENICA Dr. V. Vudevac 54
TRESNJEVKA Dr. Tadi¢ 219
TRNJE Dr. A. Dimovski 60
PARK Dr. V. Vuéevac 34
UKUPNO 1020

Izvor: Gradski ured za zdravstvo, rad, socijalnu zastitu i branitelje, SZE i CZG 2Z)ZGZ-a

Pracenje pobola i smrtnosti od pneumokokne pneumonije, nakon provedenog procjepljivanja u
stacionarima navedenih Domova za starije i nemoéne biti ¢e provedeno u Centru za gerontologiju
ZZ1JZGZ prospektivnom studijom putem standardiziranog metodoloskog instrumentarija Evidencijske
liste br.1 PZP-a - za pracenje zdravstvenih potreba starijih osiguranih osoba korisnika specificne
primarne zdravstvene zastite u domovima za starije i nemocne osobe.



Centar za gerontologiju ZZJZ2GZ od 2001. godine kontinuirano ukazuje kako se primjena
preventivhog cijepljenja pneumokoknim cjepivom odnosi poglavito na gerijatrijske
bolesnike koji su smjesteni u stacionarima Domova za starije i nemocne, gerijatrijskim
odjelima i gerijatrijskim bolnicama (,,produzeno lijecenje") psihogerijatrijskim odjelima,
odnosno onim zdravstvenim i socijalnim ustanovama u kojima su gerijatrijski osiguranici
grupirani stacionarnim smjestajem na jednom mjestu.Primjenom pneumokoknog
cjepiva izbjegavaju se nepotrebne gerijatrijske hospitalizacije uslijed nastanka teskih
komplikacija pneumokokne pneumonije i sprjecavanja prijevremene izbjezive smrti u
starijih.

Potrebno je istaknuti kako se u proteklom periodu provodilo samo sporadicno pojedinacno
procjepljivanje pneumokoknim cjepivom individualnih gerijatrijskih bolesnika.

U Zagrebu od, 24.-26. travnja 2003. godine odrzan je 10. kongres Hrvatske udruzbe obiteljske
medicine sa glavhom stru¢nom temom: Bolesti respiratornog sustava u obiteljskoj medicini. Na tu
temu Centar za gerontologiju prezentirao je stru¢no-znanstveni rad pod nazivom “Pneumonije-
izbjezivi uzrok smrti u starijih ljudi”.

Nakon struc¢ne rasprave na prezentiranu temu potrebno je posebno istaknuti zakljucak koji su s
odobravanjerm pozdravili svi prisutni (oko 600 doktora obiteljske medicine) da se dio novcanih
sredstava namijenjenih doktorima obiteljske medicine za provedbu preventivnih zdravstvenih mjera
usmijeri za nabavu pneumokoknog cjepiva kako bi se njime besplatno zastitili svi gerijatrijski bolesnici
u okviru primjene Programa preventivnih zdravstvenih mjera za starije ljude ¢iju primjenu osigurava
aktivna primarna zdravstvena zastita odnosno obiteljska medicina i specificna primarna zdravstvena
zastita u domovima za starije i nemoc¢ne osobe. Ova mjera bila je predlozena i od Drustva za
pulmologiju kao preporuka za Program cijepljenja rizicnih skupina populacije, za 2005.
godinu koji financira Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje.

Na 2. hrvatskom gerontoloSkom kongresu s medunarodnim sudjelovanjem, odrzanom od 8. do 12.
ozujka 2006. godine, na kojem je sudjelovalo oko 680 sudionika iz Hrvatske i Europe, potvrden je
prijedlog Upravhom vijeéu HZZO-a o prosirenju indikacija za cijepljenje uvrstenjem
preventivhe mjere cijepljenja pneumokoknim cjepivom starijih bolesnika smjestenih u
gerijatrijskim bolnicama i odjelima te u domovima za starije i nemoéne i drugim
ustanovama u kojima se zdravstveno skrbi za funkcionalno onesposobljene starije
osiguranike. To je uvjetovano i pretpostavkom o ucdincima sSto ucinkovitije, primjerenije,
svrsishodnije, dostupnije i racionalnije zastite zdravlja starijih osoba i oCuvanja njihove funkcionalne
sposobnosti.

Gerontolosko-javnozdravstvena analiza strukture morbiditeta i mortaliteta starijih ljudi u Hrvatskoj i
Zagrebu u 2004. godini ukazuje je na znacajnu veli¢inu pojave hospitalizacija i mortaliteta starijih
ljudi u skupini bolesti diSnog sustava, sa znakovitim udjelom pojavnosti pneumonije kao uzroka smrti
u starijih osoba u srednjoj i dubokoj starosti, a koja ukljucuje stalno rastuéu pojavnost pneumokokne
pneumonije. Time zdravstvena zastita gerijatrijskih bolesnika oboljelih od pneumonije koja se
pojavljuje i kao izbjezivi uzrok smrti, dobiva prioritetno mjesto u osiguranju primjerenije, dostupnije
i sveobuhvatnije, a time i racionalnije zastite zdravlja starijih ljudi, koja se temelji na primjeni
Programa primarne, sekundarne i tercijarne prevencije starijih osoba.

GerontoloSka analiza udjela hospitalizacija gerijatrijskih bolesnika u dobi od 65 i viSe godina u
Hrvatskoj 2004. godine po pojedinim vodeéim dijagnozama u skupini bolesti respiratornog sustava,
ukazuje je na osobito znacenje veli¢ine pojave pneumonija (J18) koje se nalaze na drugom mjestu s
udjelom od 35,84% u gerijatrijskih bolesnika unutar 8417 ukupnih hospitalizacija uzrokovanih
pnemonijom. Gerijatrijski bolesnici stariji od 65 godina takoder cinili su vrlo znacdajan udio u
hospitalizacijama od kroni¢ne opstruktivne plu¢ne bolesti (J44) u Hrvatskoj, s udjelom od 59,83% 8
ukupno 5589 hospitalizacija bolesnika s tom dijagnozom. Znacajno je istaknuti utvrdene 124
ukupne hospitalizacije u Hrvatskoj u 2004.g. uzrokovane pneumokoknom pneumonijom
(J13) koja se pojavljuje s udjelom od 27,42% u gerijatrijskih bolesnika, u pravilu
stacionarnih bilo u bolnickoj gerijatrijskoj skrbi ili na stacionarima domova za starije.

Analizom usporedbe vodecih uzroka smrti u Hrvatskoj 2001.g. i 2004.g. u skupini bolesti
disnog sustava u Hrvatskoj 2001.g. uocava se kako udio mortaliteta osoba starijih od 65
godina u ukupnoj smrtnosti od pneumonija u Hrvatskoj se povecao od 85,07% u ukupno
864 osobe umrle od pneumonije u 2001.g. na visoki udjel od 89,38% sto iznosi 1329
umrlih 65-godisSnjaka u ukupno 1487 osoba umrlih od pneumonije u Hrvatskoj u
2004.g. Interesantan je gerontolosko-javnozdravstveni pokazatelj kako se po prvi puta
biljezi i uzrok smrti zbog pneumonije uzrokovane streptococom pneumonie (J13) sa
udjelom od 0,04% sSto hipotetski upuéuje na mogucénost neregistriranje toga uzroka



smrti. To postaje javnozdravstveni problem u odnosu na izracun ponencijalno
izgubljenih godina Zivota zbog pneumonije koja se pojavljuje kao mogudi izbjezivi uzrok
smrti u ranjivoj skupini starijih osoba.

Navedeni zagrebacki model procijepljenosti pneumokoknim cjepivom u 2006.g. stacionarnih
gerijatrijskih bolesnika u 11 domova za starije osobe doZivjeti ¢e i svoju evaluaciju provedbom
prospektivne studije pracenja zdravstvenog stanja i funkcionalne sposobnosti korisnika tog cjepiva
tijekom narednih 5 godina.

Rasprava I ZAKLIJUCAK

Upravo u cilju sprijeCavanja nastanka respiratornih bolesti osobito gripe i pneumonije uzrokovane
pneumokokom cdija je pojavnost od javnozdravstvenog znacaja u starijih ljudi nuzna je primjena
Programa zdravstvenih mjera i postupaka u zastiti zdravlja starijih ljudi koja poglavito
ukljucduje Osnovni obuhvat preventivnih zdravstvenih mjera za starije ljude (NN
30/2002)a odnosi se konkretno i na sljede¢u preventivhu zdravstvenu mjeru:

Prevencija gripe i pneumonije (cijepljenje svih osoba starijih od 65 godina shodno
epidemioloskoj procjeni pojave epidemije gripe, a prema utvrdenoj zdravstvenoj potrebi doktora
obiteljske medicine i cijepljenje protiv pneumokokne pneumonije jednom u 5 godina
prvenstveno svih stacionarnih bolesnih starijih ljudi u domovima za starije i nemoéne,
gerijatrijskim bolnicama i bolnicama za kroni¢ne bolesnike i drugim ustanovama u kojima
se zdravstveno skrbi za funkcionalno onesposobljene starije osiguranike); sa definiranim
izvrsiteljima, kvantifikacijom i vremenom izvrsenja:

Izvrsitelj: Tim izabranog doktora opce/obiteljske medicine ili grupna privatna praksa primarne
zdravstvene zastite, u stacionarima domova za starije, gerijatrijske bolnicke zastite (,produzeno
lijeCenje™) u suradnji s epidemioloskom i gerontoloskom sluzbom zavoda za javno zdravstvo.

Kvantifikacija: U vrijeme epidemije gripe i jednom u 5 godina protiv pneumonije uz
obligatorno izvjeséivanje gerontoloskim i epidemioloskim sluzbama zavoda za javno zdravstvo jednom
za tekucu godinu.

Vrijeme izvrSenja: Ovisno o funkcionalnoj sposobnosti individualnog gerijatrijskog bolesnika.
2 -6 min.

Specificna zastita postize se cijepljenjem suvremenim polivalentnim cjepivom koje sadrzi kapsularne
polisaharidne antigene 23 najvaznija serotipa pneumokoka, koji su odgovorni za nastanak 85% do
90% svih bolesti koje uzrokuje Streptococcus pneumoniae. Taj oblik zastite je jednostavan i znatno
utjece na produljenje Zivotnog vijeka cijepljenih osoba. U SAD i drugim zapadnim drzavama Europe,
cijepljenje se preporucuje svim osobama s povecanim rizikom od obolijevanja i teske infekcije
uzrokovane pneumokokom. Tu se ubrajaju i sve osobe starije od 65 godina. Takoder americka
preporuka CDC-a (Center for disease control) je za starije osobe koje su institucijski smjestene u
ustanovama za starije ljude obvezatna zastita pneumokoknim cjepivom.

Pri tome mora se voditi rauna i o primjeni primarne prevencije gerijatrijskih bolesnika oboljelih od
respiratornih bolesti koja ukljuCuje i zdravstveno savjetovanje s primjenom vjezbi disanja i vjezbi
iskasljavanja prilagodenih specifi¢cnim obiljezjima starijih bolesnika.
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