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Kljucne rijeci: dob 65+, pokazatelji starosti, pobol u opéoj medicini, bolnic¢ki pobol, mortalitet

Osluhni Zubor potoka duse
Sto protekao je isusenom,
napac¢enom zemljom.
Izvorom se uvijek bistri voda,
i tece...tece...

snaznijom biva na iskonu puta svoga,
i tece...

Mislis, vazda ista je

Voda,

ali u svojoj biti mijenu krije
sto Zivot je sam.

Vucica Inga

1. Uvod

U odredivanju ostarjelosti stanovnistva prema veli¢ini udjela stanovnika u dobi od 65 i vise godina u
ukupnom stanovnistvu koristi se klasifikacija Ujedinjenih naroda. Prema njoj, ukoliko na nekom
podrudju zivi visSe od 10% stanovnika te dobi, smatra se podrucjem s vrlo starim stanovniStvom.
Starenje naroda ili odredene populacijske skupine, demografsko starenje, ne smije se poistovijetiti sa
starenjem pojedinca. Klasifikacija osoba po dobi, s bioloSkog stanovista, nije lako prihvatljiva zbog
velikih varijacija u sposobnostima koje pojedinci pokazuju kad su kronoloski jednako stari (Pirc B.-
Milat D, 1975).

Porast udjela starog stanovnistva jedno je od glavnih obiljeZja suvremenog demografskog kretanja u
razvijenim zemljama, a zbog niskog nataliteta i prirodnog smanjenja stanovnistva s vise umrlih nego
rodenih te produZenog zZivotnog vijeka ocekuje se daljnji porast starog stanovnistva (Akrap A, 1995.).
Posljednjih desetlje¢a i u Hrvatskoj biljeZze se isti demografski procesi, koji hrvatsko stanovnistvo
stavljaju u skupinu vrlo starog stanovnistva (15,62% stanovnika u dobi 65 i vise godina, Popis
2001.).

Splitsko-dalmatinska zupanija je druga po ukupnom broju stanovnika medu zupanijama Hrvatske i
suocCava se sa slicnim demografskim procesima. Svi demografski pokazatelji starosti stanovnistva
pokazuju da stanovnistvo Zupanije sve vie stari.

2. Demografsko-zdravstveni pokazatelji

2.1. Op¢i demografski pokazatelji starenja stanovnistva

U Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji prema Popisu 2001., udio stanovnika u dobi 65 i viSe godina od
14,3% (66 261 stanovnika ) u ukupnom stanovnistvu (436 676 stanovnika) svrstava je na
«povoljno» tre¢e mjesto medu hrvatskim zupanijama.

Udio Zena starijih od 65 godina u ukupnom zenskom stanovnistvu iznosi 16,56% (39 350 Zena u
dobi 65 i vise), dok je udio muskih sa 65 i vise godina u ukupnom muskom stanovnistvu maniji, i
iznosi 11,89% (26 901 muskih u dobi 65 i vise) (Smoljanovic A. i sur., 2006.) .
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Slika 1: Udjeli (%) stanovnika u dobi 65 i viSse godina prema Zupanijama Hrvatske i prema spolu u

ukupnom stanovnistvu, Popis 2001.

Usporedba rezultata Popisa stanovnistva 2001.godine s rezultatima ranijih popisa na podrudju
proces stalnog starenja stanovnistva, kao i dugorocno
ocekujuceg ako se postojece prirodno kretanje odrzava. U razdoblju od 1971.-2001. godine broj

Splitsko-dalmatinske Zupanije, pokazuje

stanovnika Zupanije u dobi 65 i vise godina se gotovo udvostrucio

(s 37 638 stanovnika na 66 251, sto je porast od 76,02%), ali porast ukupnog broja stanovnika nije
pratio tu tendenciju (s 389 277 stanovnika 1971. na 463 676 stanovnika 2001., Sto je porast tek od

19,12%) (Smoljanovi¢ A. i sur., 2006.).
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Slika 2: Broj stanovnika u dobi 65 i viSse godina i ukupan broj stanovnika Splitsko-dalmatinske
Zupanije, Popisi 1971.-2001.

Na ostarjelost stanovnidtva nase Zupanije ukazuje i kretanje prosje¢ne Zivotne dobi njezinih
stanovnika (srednje godine zivota cjelokupnog stanovnistva), koja je porasla s 32,5 godina 1971.
godine na 38,1 godina u 2001. godini (prihvaéena kriti¢na vrijednost koja oznacava pocetak procesa
starenja je dostignuta vrijednost prosjecne Zivotne dobi od 30 godina) (Smoljanovi¢ A. i sur., 2006.).
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Slika 3: Prosjecna Zivotna dob stanovnika Splitsko-dalmatinske Zupanije, Popisi 1971.-2001.

Vazan analiticki pokazatelj procesa starenja je i indeks starenja, koji se definira kao udio dobne
skupine 60 i visSe godina prema dobnoj skupini od 0-19 godina. Kriti¢na vrijednost ovog indeksa kada
se smatra da je otpocelo starenje je 40,0.

Indeks starenja se prema rezultatima Popisa 1971.-2001. povecao s 41,2 na 77,8. Ovaj pokazatelj je
za Splitsko-dalmatinsku zupaniju prema posljednjem Popisu 2001. gotovo dvostruko vedi od njegove



teorijske kriticne vrijednosti (Smoljanovi¢ A.i sur.,2006.).
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Slika 4. Indeks starenja stanovnistva Splitsko-dalmatinske Zupanije, Popisi 1971.-2001.

Usporedno s povecanjem udjela starog stanovnistva u ukupnom stanovnistvu Zupanije, smanjuje se

udio mladog stanovnistva.

Godine 1971. udio stanovnistva u dobi 0-39 godina je bio 64,65%, a stanovnistva u dobi 65 i vise
godina 9,67%. Tijekom desetlje¢a udio dobne skupine 0-39 godina se postojano smanjuje, a starijih
povecava. Takav stalan pravac starenja je potvrdio posljednji Popis stanovnistva iz 2001. (udio
stanovnistva dobi 0-39 godina je 53,43%, a stanovniStva dobi 65 i viSe godina je 14,29%)

(Smoljanovic¢ A. i sur., 2006.) .
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Slika 5. Kretanje udjela (%) stanovnistva u dobi 0-39 i dobi 65 i vise godina Splitsko-dalmatinske




Zupanije, Popisi 1971.-2001.

2.2. Raspodjela stanovnistva u dobi 65 i viSe godina u ukupnom stanovnistvu prema geografsko-
demografskim podrué&jima Zupanije

Prema Popisima 1971.-2001. povecani su udjeli stanovnistva u dobi 65 i viSe godina pojedinih demo-
geografskih podrudja u ukupnom stanovnistvu te dobi Zupanije, i to u Priobalju (s 55% na 64%
stanovnistva) i u Zagori (s 14% na 26% stanovnistva).

U istom razdoblju izrazito se smanjio udio oto¢nog stanovnistva u dobi 65 i vise godina u ukupnom
stanovnistvu te dobne skupine Zupanije (s 31% na 10%)(Slika 6.), kao i udio stanovnika dobi 65 i
viSe godina u ukupnom stanovnistvu otoka ( s 32% na 20%) Sto ukazuje na uznapredovali proces
odumiranja stanovnistva oto¢nog dijela Zupanije (Smoljanovi¢ A. i sur., 2006.) .
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Slika 6. Raspodjela stanovnistva dobne skupine 65 i viSe godina prema geografsko-demografskim
podrucjima Zupanije: Priobalju, Zagori i pripadajuéim otocima, Popis 1971. i Popis 2001.

2.2.1. Priobalje

Prema posljednjem Popisu 2001. gotovo dvije treéine (63,9%) od sveukupnog stanovnistva
Zupanije u dobi 65 i vise godina Zivi u podru¢ju Priobalja (42 399 stanovnika). Njihov udio u
ukupnom broju stanovnika Priobalja je 13,2%.

Vecina stanovnika te dobne skupine Priobalja zivi u gradovima (37 210 stanovnika, Sto cini udio od
87,7%), a manji dio u opé¢inama (5 189 stanovnika, Sto je udio od 12,2%).

Indeks starenja u gradovima Priobalja je 73,6, dok je u opé¢inama 76,5.

2.2.2. Zagora

U Zagori zivi 17 191 stanovnika u dobi 65 i viSe godina (25,9% stanovnika od sveukupnog
stanovnistva te dobi u Zupaniji). Njihov udio u ukupnom broju stanovnika Zagore je 15,7%.

Vecina stanovnika Zagore te dobne skupine Zzivi u op¢inama (9 372 stanovnika, sto Cini udio od
54,5%), a manji dio u gradovima (7 819 stanovnika, Sto je udio od 45,5%).

Indeks starenja u gradovima Zagore je 66,4, dok je u op¢inama 92,2.

2.2.3. Otoci

Prema Popisu 2001. na otocima zivi 6 661 stanovnika u dobi 65 i viSe godina, Sto Cini 10,1% od
sveukupnog stanovnistva te dobne skupine Zupanije. Njihov udio u ukupnom broju stanovnika otoka
Zupanije je 20,0%.

Vecina stanovnika te dobne skupine otoka zivi u opéinama (3 909 stanovnika, Sto ¢ini udio od
58,7%), a manji dio u gradovima (2 752 stanovnika, Sto je udio od 41,3%).

Indeks starenja u gradovima otoka je 112,4, dok je u opéinama 124,5. Ovakav vrlo visok indeks
starenja (gotovo trostruko veci od grani¢ne vrijednosti) ukazuje na uznapredovali proces starenja
otockog stanovnistva.

2.3. Pokazatelji o pobolu stanovnistva u dobi 65 i viSe godina

U 254 tima djelatnosti opc¢e/obiteljske medicine 2upanije u 2004. godini upisano je 69 560 (18,9%)
osiguranika u dobi 65 i vise godina, Sto pokazuje daljnji porast stanovnistva te dobi u ukupnom
stanovnistvu u odnosu na posljednji Popis 2001. (66 261 stanovnika u dobi 65 i viSe godina).
ProsjeCan broj osiguranika te dobne skupine po timu opce/obiteljske medicine u 2004. bio je najveci
u Zagori s 304 osiguranika, a gotovo podjednak u Priobalju s 240 i pripadaju¢im otocima Zupanije s
233 osiguranika, sto Cini u prosjeku 259 osiguranika u dobi 65 i vise godina po timu na podrudju
Zupanije.

Iste 2004. godine, u ukupnom pobolu opce/obiteljske medicine registrirano je 776 899 bolesti-



stanja, u kojem stanovnistvo dobi 65 i viSe godina sudjeluje s 27,2% (211 195 bolesti-stanja),
odnosno prosjecno su u ovoj djelatnosti utvrdene 3,0 bolesti-stanja po osiguraniku te dobne skupine.
U evidentiranju utvrdenih bolesti-stanja kod osiguranika u djelatnosti opcée/obiteljske medicine
koriste se sljedeca pravila: u sluaju utvrdene akutne bolesti, a kada se ne radi o nastavljanju jedne
bolesti (epizode), vec se radi o ponovljenoj bolesti (bez obzira sto je prethodna dijagnoza bila ista),
ona se iskazuje ponovnim upisivanjem utvrdene dijagnoze u dokumentaciju osiguranika; u slucaju
kronicne bolesti, samo se jednom, u pravilu prilikom prvog posjeta osiguranika obiteljskom lijecniku u
toj kalendarskoj godini, upisuje dijagnoza kroni¢ne bolesti (Hrvatski zavod za javno zdravstvo,1995).

Prema ucestalosti utvrdenih dijagnoza po skupinama bolesti-stanja (MKB-10) na prvom mjestu su
sréano-zilne bolesti (21,4%), slijede bolesti diSnog sustava (16,0), miSi¢no-koStanog sustava
(12,8%), mokraéno-spolnog sustava i bolesti oka i ocnih adneksa (sa 7,5% svaki), te bolesti
prehrane, metabolizma i endokrinog sustava (6,1%) (Smoljanovic¢ A. i sur., 2006.).

Udio (%) bolesti - stanja dobne skupine 65+ godina u
opcoj medicini, 2004.
211 195 (27.2 %); 3.0 bolesti - stanja / osiguraniku

21,4%

W 100199 sréano-Zilne bolesti
0J00-J99 bolesti disnog sustava

O M00-M99 misicno — kostane
bolesti

@ N00-N99 mokracno - spolne
bolesti

B H00-H59 oéne bolesti

D E00-E90 endokrine i bolesti
7,2% 7,5% prehrane

O ostale bolesti -stanja

6,1%

Slika 7. Udio (%) bolesti-stanja dobne skupine 65 i viSe godina u op¢oj medicini iupanije, 2004.

Usporedbom s rezultatima istrazivanja Zavoda za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske Zupanije pri
projektu «Socijalno-medicinske znacajke stanovniStva starije dobi grada Splita» iz 1998. godine,
uoCava se podjednaka raspodjela po ucestalosti utvrdenih dijagnoza u djelatnosti opce/obiteljske
medicine u gradu Splitu za 1996. godinu.

Na prvom mijestu, s udjelom od 16% nalazile su se bolesti cirkulacijskog sustava i bolesti diSnog
sustava. Iza njih slijede bolesti misiéno-koStanog sustava s 14%, potom bolesti mokra¢no-spolnog
sustava s 9%, te bolesti oka i o¢nih adneksa s 8% (Erceg M,Smoljanovi¢ A, 1998.).

U Klini¢koj bolnici Split u 2004. godini od ukupnog broja hospitalizacija (46 740), stanovnistvo u dobi
65 i vise godina je sudjelovalo u gotovo trecini hospitalizacija (28,1%), Sto tu grupu stanovnika
uvrstava medu najvece korisnike bolnickih kapaciteta.

Prema ucestalosti bolesti-stanja po skupinama bolesti (MKB-10) u otpusnim dijagnozama na prvom
mjestu se nalazi skupina sréano-zilnih bolesti s udjelom od 23% . Slijede novotvorine s udjelom od
19,0%, bolesti probavnog sustava (11,0%), bolesti oka i o¢nih adneksa (9,0%), te bolesti diSnog
sustava (7,0%) (Slika 8.).

Analizom pojedina¢nih otpusnih dijagnoza hospitaliziranih stanovnika u dobi 65 i vise godina u
razdoblju 1993.-2004. godine, cerebro-vaskularni inzult - 164 je bila vodeca dijagnoza s udjelom od
13,05%-16,57% (Smoljanovi¢ A. i sur., 2006.).



Udio (%) skupina bolesti u bolnickim otpusnim dijagnozama
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Slika 8. Udio (%) skupina bolesti-stanja (MKB-10) u otpusnim dijagnozama hospitaliziranih
stanovnika dobne skupine 65 i viSe godina, 2004.

Usporedbom s rezultatima istraZivanja iz projekta «Socijalno-medicinske znacajke stanovnistva
starije dobi grada Splita» za 1996.godinu, uoCava se podjednak udio hospitalizacija osoba u dobi 65 i
vise godina (25%) i podjednaka raspodjela po udlestalosti utvrdenih dijagnoza. Takoder, medu
otpusnim dijagnozama najvedi udio od 24% imale su bolesti sréano-Zilnog sustava, za kojima slijede
novotvorine s 17%, bolesti probavnog sustava s 13,7%, te bolesti oka i o¢nih adneksa s 9,9%.

Za sada, u organizacijskoj strukturi Klinicke bolnice Split ne postoji posebna jedinica, specijalizirana za
produljeno lije¢enje, njegu i specificnu rehabilitaciju starijin bolesnika. Medutim takva struktura
bolnickog pobola, namedée potrebu otvaranja tih jedinica (Erceg M, Smoljanovi¢ A, 1998.).

Usporedbom rezultata istrazivanja iz projekta «Socijalno-medicinske znacajke stanovnisStva starije
dobi grada Splita» za 1996. godinu o utvrdenom pobolu u djelatnosti opce/obiteljske medicine s
istom kategorijom pobola utvrdenom u 2004., odnosno o ucestalosti bolesti-stanja u otpusnim
dijagnozama Klini¢ke bolnice Split za 2004. godinu, moze se zakljuciti da pobol stanovnistva u dobi
65 i vise godina grada Splita 1996. reprezentira pobol ove dobne skupine Zupanije tijekom proteklih
godina, zakljucujuéi s 2004. godinom.

Znacajno je napomenuti da su opéi demografski pokazatelji starenja stanovnistva za grad Split 1996.
bili puno povoljniji (udio stanovniStva u dobi 65 i viSe godina je bio 10,5%, indeks starenja je iznosio
55), od pokazatelja za Zupaniju 2004. godine.

Naprijed izneseno upucuje na razmisljanje o pozadini utvrdenog podjednakog zdravstvenog stanja
ove dobne skupine stanovni$tva Zupanije 2004. godine kao i u istoj kategoriji stanovnistva grada
Splita 1996. godine, unato¢ vremenskog odmaka od gotovo desetljeca.

Znaci li to da je stanovnistvo ove dobi Splitsko-dalmatinske zupanije, mijenjanjem svojih Zivotnih
navika prihvatilo preporuke o] osobnoj brizi i zauzimanju za visu razinu
zdravlja?

Osnivanjem Centra za gerontologiju, kao regionalnog centra pri Zavodu za javno zdravstvo Splitsko-
dalmatinske Zupanije, stanovnistvo dobi 65 i viSe godina imati ¢e svoga predstavnika i zastupnika,
koji ¢e pratiti njihove zdravstvene potrebe i podrZavati interese te dobne skupine u ostvarivanju
prava iz podrucja socijalne i zdravstvene zastite.

2.4. Pokazatelji o uzrocima smrtnosti stanovnistva u dobi 65 i vise godina

Najced¢i osnovni uzrok smrtnosti stanovni$tva Zupanije u dobi 65 i vie godina u 2003. godini je iz
skupine bolesti sréano-zilnog sustava, a potom iz skupine novotvorina (Smoljanovi¢ A. i sur., 2006.)
(Slika 9). Bolesti iz te dvije skupine cine tri Cetvrtine (75,38%) osnovnih uzroka smrti, Sto zahtjeva
primjenu preventivnih zdravstvenih mjera u cilju smanjenja stope pobola, odnosno smrtnosti od tih
bolesti.
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§Iika 9. Najucestaliji osnovni uzroci smrtnosti po skupinama bolesti-stanja (MKB-10) stanovnistva
Zupanije u dobi 65 i vise godina, 2003.

3. Zakljucak

Demografska piramida kojoj donji dio predstavilja najmladu i mladu populaciju, a gornji dio stariju, u
Hrvatskoj sustavno poprima oblik izokrenute piramide u kojoj je baza sve uza, a vrh Siri. (Tomek-
Roksandic i sur., 1995.). Tako od piramidnog oblika stabla Zivota hrvatskog stanovnistva iz pedesetih
godina proslog stoljeé¢a, dobni sastav njezina stanovniStva na pocetku novog, 21. stolje¢a poprima
oblik urne, sto nedvojbeno pokazuje progresivno starenje stanovniStva u Hrvatskoj. Svi demografski
analiticki pokazatelji za stanovnistvo Splitsko-dalmatinske Zupanije (broj i udio stanovnika u dobi 65 i
viSe godina u odnosu na ukupan broj stanovnika, kretanje udjela stanovnistva u dobi 0-39 u odnosu
na stanovnistvo u dobi 65 i vise godina, prosje¢na zivotna dob stanovnika, indeks starenja) potvrduju
znacajno povecanje udjela starog stanovnistva.



S razvijenim starenjem stanovnistva mijenja se struktura pobola, kao i struktura zdravstvenih
potreba i zahtjeva odnosno ocekivanja dobne skupine 65 i viSe godina, kao i cjelokupnog
stanovnistva u zadovoljenju istih od strane sustava zdravstva i drustvene zajednice u cjelini.
Javnozdravstveni pristup u organiziranju zdravstvene zastite i zastite zdravlja starijih stanovnika
osniva se na primarnoj zdravstvenoj zastiti, s omoguc¢enom sveobuhvatnom, kontinuiranom zastitom
zdravlja tijekom cijelog zivotnog vijeka.

Donedavno su se mnoge bolesti povezane sa starenjem smatrale neizbjezivima i neizljecivima.
Znanstvena istrazivanja su potvrdila kako starost i bolest nisu nuzno povezane, te da su zdravstveni
poremecaji u starijoj dobi povezani s dotadasnjim nacinom Zivota (neprimjerena prehrana, tjelesna
neaktivnost, pusenje, izostanak druzenja i opustanja u prirodi, nedostatan odmor, produljenje rada
do kasnih no¢nih sati, promjene bioritma i dr.).

Pozitivnim zdravstvenim ponasanjem koje ukljuCuje nepusSenje, primjerenu prehranu, nadzor nad
tjelesnom tezinom, redovito mjerenje krvnog tlaka i Secera u krvi, odrzavanje osobne higijene,
tjelesnu i psihicku aktivnost, moZe se utjecati na smanjenje pojavnosti tih oboljenja suvremenog
doba.

Uz identifikaciju ¢imbenika bolesnog starenja, potrebna je i sustavna edukacija svih koji sudjeluju u
oCuvanju zdravlja stanovnistva starije dobi (sami stariji, lijecnici obiteljske medicine i drugih
specijalnosti koji skrbe u zastiti zdravlja starijih, strucnjaci drugih profila).

Na temelju navedenih spoznaja zasniva se strategija organiziranja zdravstvene zastite stanovnistva u
dobi 65 i viSe godina kroz primjenu odgovarajucih programa primarne, sekundarne i tercijarne
zdravstvene prevencije, s ciljem ocuvanja funkcionalne sposobnosti i osiguranja aktivnog zdravog,
radosnog i produktivhog starenja, postavljenog od Referentnog centra Ministarstva zdravstva i
socijalne skrbi Republike Hrvatske za zastitu zdravlja starijih ljudi (Tomek-Roksandi¢ i sur., 2004.).
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