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Sazetak udio osoba starije zivotne dobi u populaciji
Republike Hrvatske u kontinuiranomu je porastu. Otprije
poznate poteskoce razvijenih zemalja Zapada poput nedostatka
zdravstvenih radnika u sustavu te njihove nedovoljne edukacije
iz gerontologije i gerijatrije vode u nepripremljenost za specificne
potrebe starijih, koje postaju znaCajan problem i u Hrvatskoj.
Suoceni smo takoder i s nestankom obiteljskih zajednica koje
su tradicionalno nosile velik dio tereta skrbi za starije. Primjena
Programa utvrdivanja, pracéenja i proucavanja zdravstvenih
potreba i funkcionalne sposobnosti starijih osoba koji se
provodi putem centara za gerontologiju Zupanijskih zavoda za
javno zdravstvo nuZno je razvijati te unapredivati. Planiranje
zdravstvene skrbi za osobe starije Zivotne dobi treba biti dovoljno
fleksibilno da prepoznaje kljucna drustvena kretanja i razvojne
procese te da im se prilagodava kako bi moglo adekvatno
udovoljiti zdravstvenim potrebama starijih i u buduénosti.

Moguca rjeSenja treba traZiti u ve¢ postojeCim primjerima
suradnje profesionalih skupina, javnoga i nevladinog sektora
te na primjerima dobre prakse iz inozemstva. RjeSenja treba
temeljiti na “bottom up” pristupu, dovoljno osjetljivom da
prepoznaje regionalne geografske, populacijske i gospodarske
razlike kako bi se svima osigurala kvaliteta i pravednost u
osiguranju zdravstvene skrbi. Preduvjeti uspjeSnog planiranja
zdravstvene skrbi za starije ukljucuju kontinuirano pracenje
pokazatelja, rad sa zajednicom te proaktivan pristup
javnog sektora, prije svega zdravstvenoga i socijalnog, ali i
gospodarstvenoga te mirovinskog i izobrazbenog sustava.

Kljuéne rijeCi: zdravstveni menadZment, zdravstvene
potrebe, starije osobe

Planiranje zdravstvene skrbi za osobe starije Zivotne dobi
u Hrvatskoj nije nova pojava. Analiza potreba i prijedlozi
mogucih rijeSenja raspravljani su i objavljivani u brojnim
gerontoloskim publikacijama, ovisno o porastu zdravst-
venih potreba starijih osoba (1, 2). Tada su predlagana i
konkretna rjeSenja kao Sto u organiziranje “kluba starih”,
“opéinskih centara za stare ljude” ili “gerontoservisa”
te gerontoloskih centara (1-3). No planiranje, danas, ne

Summary the share of the elderly in the overall
population of the Republic of Croatia has been continuously
growing. The already known difficulties that western countries
have had to face, such as the insufficient number of health
care providers and the inadequate education in gerontology and
geriatrics, have led to the unpreparedness for special needs of
elderly patients and have become a major problem in Croatia
as well. We are also facing the disappearance of traditional
families that were engaged in the care for the elderly to a large
extent. The Programme for Definition, Monitoring and Studying
of Health Needs and Functional Abilities of the Elderly, which is
implemented by Centres for Gerontology of County Institutes of
Public Health, should be developed and upgraded. The planning
of geriatric health care should be sufficiently flexible to identify
key social trends and development processes, adjust to them
and thus be able to adequately meet the health requirements
of the elderly in the future. Cooperation of professional
associations, public sector and NGOs, as well as best practices
applied abroad, should provide a good example. The solutions
should be based on a bottom up approach, which is sufficiently
thorough to identify regional, geographical, demographic and
economic differences and thus ensure quality and fair health
care for everybody. The prerequisites for a successful planning
of geriatric health care include the continuous monitoring of
indicators, work in the community and the proactive approach
of the public sector, primarily health care, social, economic,
pension and education systems.
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moZe biti administrativni postupak kojim se pokuSava
odgovoriti na pojavu koja postoji ili traje. Planiranje samo
po sebi mora biti dinami¢no kao i drustvena kretanja koja
prati te biti sposobno dati odgovore na novonastale raz-
vojne procese i izazove. Ovdje prije svega treba istaknuti
izrazit porast udjela starijih osoba u populaciji, drustvene
promjene te neprekidno usavrSavanje i razvoj novih geron-
tehnologija zdravstvene skrbi.

287

MEDICUS 2005. Vol. 14, No. 2, 287 - 290



288

A. DZakula i sur. * Zdravstveni menadZment

Udio staroga stanovniStva je polaziSni, ¢esto sredisSnji
“Cvrsti” podatak koji se sustavno koristi u analizi zdravstve-
nih potreba starijih osoba. Sluzbeni podaci o pobolu
te koriStenju zdravstvenih sluzbi drugi su znacajan ele-
ment u analizi. Vodenjem Registra zdravstvenih potreba
starijih osoba po Zupanijama Hrvatske primjenom Pro-
grama utvrdivanja, pracenja i prouCavanja te evaluacije
zdravstvenih potreba starijih osoba koje provodi Centar
za gerontologiju Zavoda za javno zdravstvo Grada Zagreba
uz promociju primarne, sekundarne i tercijarne prevencije
za starije osobe moguce je unapredivanje zastite zdravlja
starijih osoba (4). Ovim se informacijama mogu pridruziti
podaci dobiveni u pojedinim zajednicama (5-7) kroz pro-
grame Zdrav grad ili Zdrava Zupanija. Medutim, unato¢
izuzetnoj vrijednosti koju ovi podaci i izvori imaju, za sustav-
no planiranje zdravstvene skrbi potrebne su i gerontolosko-
-ekonomske posebne proSirene analize. Ovakve analize
obuhvacaju viSe sustava - od gospodarstva do zdravstva te
uvazavaju svu kompleksnost konteksta u kojem se provodi
analiziranje i planiranje zdravstvene skrbi, a s ciljem zado-
voljenja zdravstvenih potreba starijih osoba.

Migracijska kretanja starijib
050ba

Rezultati popisa stanovniStva iz 2001. godine i podatak
0 15,7% osoba starijih od 65 godina u populaciji potvrdili
su stalan porast udjela starijih osoba. Osim velikog udjela
osoba starijih od 65 godina, i ukupna struktura populacije
u mladim dobnim skupinama pokazuje izrazito starenje. Uz
to, velik je udio domacinstava s dva ili manje Clanova te sve
manje velikih obiteljskih zajednica (4-5). Ovakvo stanje uka-
zuje ne samo na profil pojedinaca, veé i alarmantno govori
0 izrazito oslabljenoj zajednici. Prepoznavanje ovog stanja
te precizno definiranje problema zahtijeva neposredan pris-
tup te analizu specificnosti ovih zajednica i okruzja u kojem
se nalaze. Zdravstvene potrebe starijih osoba razlikuju se
medu regijama u Hrvatskoj (3, 4, 8-10) i jedini nacin plani-
ranja intervencija u njima jest pristup u kojem se planiranje
provodi od lokalnog prema regionalnome, a zatim i nacio-
nalnom. Usporedujuéi stare na nekim jadranskim otocima
sa starima na “podrucjima od posebne drzavne skrbi”
mozZemo uocCiti da su kvantitativni pokazatelji naizgled
vrlo sliéni pa bi povrsni promatrac zakljucio kako je rije¢ o
populacijama koje zahtijevaju slicne intervencije. Medutim,
usporedba postojecih resursa i organizacije javnog sektora
na lokalnoj razini odreduje dvije posve razlicite intervencije
(8-16).

Dodatnu dimenziju procjeni potreba u pojedinim regijama
daju migracije. Vecinu njih ¢ine sezonski odlasci starijih
osoba u kuce za odmor - najcesSce u priobalje te dolasci i
boravak starijih ¢lanova obitelji kod djece ili rodbine izvan
mjesta stanovanja.

Moguéi utjecaj na planiranje, posebno dugoro¢no, mogu
imati i migracije i dolasci starijih osoba iz inozemstva. S
obzirom na Cinjenicu da sve veéi broj stranaca posjecuje

Hrvatsku i kupuje nekretnine, moguce je ocCekivati porast
potreba i zahtjeva za zdravstvenom skrbi turista, ali i sezon-
ski nastanjenih starijih osoba iz inozemstva.

Ukupno promatranim potrebama valja pridruZiti i pojavu
neodostatka zdravstvenih radnika. Veé¢ otprije poznati
problemi zemalja razvijenog svijeta s nedostatkom lije¢nika
i medicinskih sestara u skorije vrijeme mogli bi postati
izrazenim problemom i u Hrvatskoj. Tako bi se uz narasle
potrebe problem dodatno povecao nedostatkom osoblja ili
pak njihovom neadekvatnom izobrazbom za skrb o starijim
osobama (11-16).

Zajednica

Uloga obitelji i zajednice neprocjenjiva je u osiguravanju
kvalitetne zdravstvene skrbi za osobe starije dobi. U suvre-
menom planiranju javnozdravstvenih intervencija, analiza
resursa i prioriteta zajednice nuzni su za uspjeh interven-
cija prema bilo kojem pojedincu (7, 10). Cinjenica da starije
osobe u pravilu provode veci dio vremena u svojemu domu
ili neposrednoj okolini te su viSe ovisne o drugima dodatno
istiCe vaznost istrazivanja i ukljuCivanja zajednice u sve
aktivnosti.

Uz programe koji se provode kao dio aktivnosti javnih sekto-
ra (javno zdravstvo, Zupanijske, gradske ili opéinske vlasti),
posebnu paznju treba posvetiti udrugama i inicijativama
koje dolaze iz same zajednice ili pak objedinjuju populacije
prema dominantnomu problemu. Posebni ucinci postizu se
kada se analiza i planiranje usmjere prema zajednickim
aktivnostima javnoga i nevladinog sektora. Primjer za ovo
jesu uspjesi u okvirima projekta “Zdravi grad” (5-7, 16), gdje
posebno treba istaknuti primjere gradova Rijeke i Zagreba
te cijeli niz drugih uspjesnih projekata, prije svega u Istri
(Labin, Pula, Pore¢ i dr.), uz razvoj gerontoloskih centara u
ovim Zupanijama (3, 17-20).

Nacine ukljucivanja i povezivanja svih relevantnih sudionika
u planiranje i odlucivanje za zdravlje moguce je pratiti kroz
aktivnosti vezane uz projekte “Zdrave Zupanije”. Posebnost
ovog projekta jest razvoj tehnologije koja u sve relevantne
procese vezane uz zdravlje stanovniStva ravnopravno
ukljuCuje predstavnike profesionalnih skupina, javnoga i
nevladina sektora te gradana (17).

Posebnu vaznost u povezivanju zajednice te u multidis-
ciplinarnom pristupu zdravlju starijih ima razvoj izvan-
institucijske skrbi — gerontoloskih centara c¢iji je strucno-
-metodoloski instrumentarij provedbe izradio Centar za
gerontologiju Zavoda za javno zdravstvo Grada Zagreba.
U 2005. godini biljezi se djelovanje konkretnih primjera u
ostvarenju izvaninstitucijske skrbi za starije koji se provode
u 27 gerontoloskih centara u Republici Hrvatskoj. Sedam
gerontoloSkih centara je u Gradu Zagrebu, zatim u ovim
gradovima: Pula, Sibenik, Veli Losinj, Rijeka, Beli Manastir,
Rab, Osijek, Pojatno, Zadar, Split, Pore¢, Krk, Rovinj, Koto-
riba, Lovinac, Sisak, Lipik, Jasenovac, Karlovac, Virovitica i
dr. (3, 11-20).
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Upravljanje

Pri zapocCinjanju analiza, a posebice izrade planova za
zdravlje, izrazitu vaznost ima pristup prema kojem se
obraduje problem. UobiCajeni model “centraliziranog”
planiranja sve viSe se zamjenjuje decentraliziranim ili pak
planiranjem i pristupom “odozdo prema gore” (engl. bottom
up approach) (18).

Zdravstveni sustav u Hrvatskoj u svojoj organizaciji objedi-
njuje dva paralelna sustava — upravljanje i financiranje;
vlasniStvo i upravljanje decentralizirani su i prepusteni
lokalnim jedinicama. Financiranje je centralizirano i orga-
nizirano po istomu modelu za sve lokalne jedinice te je
usmjereno na osiguranje ravnopravnosti svih u zemlji.
Medutim, pokusaj da se istim mjerama postigne jednakost
u razli¢itim podrucjima i za razliCite potrebe u suprotnosti je
sidejom decentralizacije (21). U Republici Hrvatskoj geograf-
ske, populacijske i gospodarske razlike medu Zupanijama
toliko su izrazene da jednoobrazan pristup u ve€oj mjeri
ometa ostvarivanje ciljeva i razvoj, nego Sto pridonosi
osnovnoj namjeni, tj. oGuvanju jednakosti. Problemi starijih
osoba ovdje su posebno izrazeni jer upravo starija popu-
lacija ¢ini velik udio u podrucjima koja su slabije gospodar-
ski razvijana, koja su prometno nepovezana ili su s loSijom
javnom infrastrukturom. Ovaj problem posebno povecava
postojanje velikih podrucja pa ¢ak i cijelih opéina, u kojima
udio starijih od 65 godina prelazi 25%. Ovako dramaticni
podaci Cesto ostaju maskirani prosjekom Zupanije iz koje
nikako nije vidljiva veli¢ina problema. Premda su podaci o
velikim razlikama medu pojednim populacijama uvjetovani
specificnim prilikama u Hrvatskoj, ni druge zemlje neovisno
0 ekonomskoj snazi i uskladenosti sustava, ne uspijevaju
osigurati zadovoljavajuéu pravednost u osiguranju zdrav-
stvene skrbi za stare (13, 22-29).

Zdravstvo u Hrvatskoj

Zdravstveni sustav u Hrvatskoj kroz sve reforme provedene
nakon 1990. godine pokuSava sacuvati snaznu socijalnu
komponentu, ali i postoje¢i model organizacije medicin-
ske skrbi. Istovremeno, ukupni troskovi sustava rastu i
dosezu vise od 9% brutonacionalnog proizvoda Republike
Hrvatske. Ovakvi odnosi u sustavu trajno pronose potrebu
promjene; medutim u stvarnosti ostavljaju malo “manevar-
skog” prostora za uspjesno planiranje (29-31).

Duga tradicija primarne zdravstvene zastite te djelovanje
lijeCnika obiteljske medicine oblikovale su u nasemu
sustavu snazan odnos populacije i sustava zdravstvene
zastite. Provedene reforme tijekom 1990-ih djelomic¢no
su izmijenile naslijedeno stanje. Privatizacija u primarnoj
zdravstvenoj zastiti dovela je do postupnoga slabljenja
uloge Doma zdravlja kao nositelja zdravstvene zastite. Sa
svrhom zadovoljenja zdravstvenih potreba starijin osoba
definirane su i nove “glavarine” po osiguraniku koje su
opravdano uvecane za najvulnerabilniju skupinu starijeg
pucanstva. Ovakvim novim okolnostima, redoviti kurativni
gerijatrijski zahvati te gerontololoSka javnozdravstvena ruti-
na uglavnom su se uspjesno nastavili odvijati, no medutim
ostao je neispunjen prostor za evaluaciju provodenja
gerontoloSkih javnozdravstvenih programa i intervencija,

uvodenja promjena uz koordinaciju te komunikaciju na
razini primarne zdravstvene zastite s bolnickom skrbi, oso-
bito u zastiti za starije (17).

Opce bolnice koje lijeCe u pravilu gerijatrijske osiguranike
i Dom Zdravlja svoj rad ni na koji nacin ne povezuju, iako
su oboje u vlasniStvu zZupanije i djeluju u istoj populaciji.
Ovako se gubi moguénost praéenja i upravljanja prijama
u bolnicu, lije¢enja i, Sto je joS vaznije, planiranog otpusta
tj. koordinirane skrbi za vrijeme i nakon otpusta iz bolnice
poglavito starijih (16-20).

Lijecenje u bolnicama uglavnom je najskuplji nacin lijecenja
te se u veéini drZzava razvijenog svijeta pokuSava sma-
njiti njegov udio u ukupnom trajanju medicinske skrbi
(18). Pritome se kao zamjenski modeli uvode “jednodnevni
tretmani” ili lijeCenje u dnevnim bolnicama. Oba ova oblika
mogu znacajno smanjiti opseg koristenja bolnicke skrbi,
ali istovremeno zahtijevaju veéi angaZman bolesnika i
njegove okoline. Velik broj starijin osoba u Hrvatskoj Zivi u
samackim domacinstvima, bez mladih ¢lanova obitelji ili
u krajevima udaljenim od bolnickih centara. Neposredno
uvodenje mjera zamjenskih programa zahtijevalo bi sustav-
no istrazivanje moguénosti da bolesnici u svojoj zajednici ili
obitelji imaju osiguranu cjelovitu potporu. Vazno podrucje
analize bilo bi istrazivanje moguénosti patronaznih sluzbi,
sustava lijeCenja i njege u kuéi do dnevne bolnice za starije
te mogucnosti da se bolesnici u jednom danu lako trans-
portiraju do bolnice i iz nje do ku€e u kojoj Zive (22-29).
Analize provedene u Velikoj Britaniji pokazale su kako je za
uspjesno provodenije lijecenja u kuéi neophodno reorganizi-
rati postojeci zdravstveni sustav, osigurati potrebno znanje
profesionalaca educiranih iz gerontologije i gerijatrije na
terenu te omoguciti djelovanje klinicara i izvanbolnickih
ustanova, uklju¢ivanjem u mobilne timove gerijatrijske skrbi.

Zakljucak

Velik trud koji se ulaze u brigu za zdravlje starijih osoba
u Hrvatskoj u mnogim segmentima drustva i nadalje
treba razvijati i unapredivati te usuglasiti s primjenom
gerontoloskih normi i algoritama provedbe Programa
zastite zdravlja starijih osoba. Pritom treba nuzno teziti
prepoznavanju, utvrdivanju, pracenju i proucavanju
specificnih zdravstvenih potreba starijih osoba individu-
alnim gerontoloskim pristupom unutar njihovih zajednica
te povezivanju aktivnosti razli¢itin razina (lokalno, regio-
nalno, nacionalno) i sektora (interdisciplinarni pristup).
Sirok drustveni angaZman i uskladenost aktivnosti s potre-
bama i mogucnostima trebaju biti nezamjenjiva praksa.
Preduvjet za ovo jest definiranje sustava kontinuiranog
pracenja, rad sa zajednicom te proaktivan pristup javnog
sektora, prije svega zdravstvenoga i socijalnog sustava.
Primjeri razvoja gerontoloskih centara, aktivnosti pokrenute
kroz programe “Zdravi grad” ili “Zdrava Zupanija”, redoviti
zakonski angaZman Centara za gerontologiju Zupanijskih
Zavoda za javno zdravstvo, ali i niz drugih pozitivnih prim-
jera znak su da postoje modeli “dobre prakse” i osnova za
uspjesno dugoro¢no organiziranje zdravstvene zastite za
osobe starije dobi u Hrvatskoj.
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