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Razvoj  zaštite  zdravlja  starijih  ljudi  imperativno  se  osniva  na  sociodemografskim  indikatorima
starenja pučanstva, koji jasno ukazuju kako hrvatsko pučanstvo ubrzano stari i čini dramatični udio
od 16,64%, prema procjenama 30. lipnja 2004. godine (slika 1).

Slika 1.

 

Prema  projekciji  kretanja  hrvatskog  pučanstva  do  2050.god.  udio  starijih  osoba  u  Hrvatskoj  će
iznositi  26,8%,  od  čega  će  9,7%  činiti  osobe  starije  od  80  god.  Analizirajući  projekciju  ukupnog
pučanstva  Hrvatske  do  2050.god.  uočava  se  pad  mlađe  dobi  (014  god.)  čiji  udio  od  17,3%
2000.god. pada na 11,4% do 2050.god., kao i udio radne dobi (1564 god.) sa 66,4% na 61,8%.
(slika 2).

Slika 2.



 

Demografski  pokazatelji  indeksa  starenja  u  Hrvatskoj  za  razdoblje  od  2001.  do  2005.  godine  za
ukupnu,  odnosno  mušku  i  žensku  populaciju  ukazuju  na  rastuće  hrvatsko  staračko  pučanstvo
usporedivo  sa  zapadnim  državama  Europe.  Indeks  starenja  u  kontinuiranom  je  porastu  i,  prema
procjeni,  u  ovih  pet  godina  (2001  –  2005  g.)  povećat  će  se  za  ukupno  populaciju  i  žensko
stanovništvo za 6%, dok je povećanje indeksa starenja za muško stanovništvo veće za 1% i iznosi
7%, vidljivo iz tablice 1 i slikovnog prikaza 3. Indeks starenja je indikator kritičnog odnosa mladih (0
19 g.) i starijih (65+) te ukoliko je veći od 40 ukazuje na značajnost rastućeg staračkog pučanstva
po  državama  svijeta.  U  Hrvatskoj  indeks  starenja  u  2005.  godini  iznosi  97,4  koji  se  implikacijski
odražava na strukturu zdravstvenog stanja odnosno morbiditeta i mortaliteta hrvatskog pučanstva.

Tablica 1. Kretanje indeksa starenja u Hrvatskoj 2001.  2005. g po spolu 

  2001 2002 2003 2004 2005
Ukupno 91,8 93,8 95,4 96,8 97,4
Muški 72,5 74,3 75,7 77,1 77,6
Ženski 112,0 114,2 115,9 117,2 118,3
Izvor: DZS

Slika 3. Kretanje indeksa starenja Republike Hrvatske prema spolu 2001.– 2005.g. 



Izvor: DZS

Javnozdravstvena  ekonomska  istraživanja  ukazala  su  kako  se  zdravstvene  potrebe  dinamički
mijenjaju s demografskom tendencijom povećanja populacije starijih ljudi. Stoga u Hrvatskoj, kao i u
naprednijim razvijenim zemljama svijeta, dolazi do sve naglašenijeg nesuglasja između zdravstvenih
potreba  starijih  osoba  i  sredstava  za  zadovoljenje  tih  potreba.  Provedba  redovitih  gerontoloških
djelatnosti  Referentnog  Centra  za  gerontologiju  kao  i  Centara  za  gerontologiju  po  županijskim
Zavodima  za  javno  zdravstvo  Hrvatske  omogućuje,  na  osnovu  gerontološkojavnozdravstvenih
pokazatelja  o  zdravstvenim  potrebama  i  funkcionalnoj  sposobnosti  starijih  osoba  u  institucijskoj  i
izvaninstitucijskoj zdravstvenoj skrbi u lokalnoj zajednici, adekvatno planiranje, provedbu i evaluaciju
Programa  zdravstvenih  mjera  i  postupaka  u  zaštiti  zdravlja  starijih  ljudi  s  primjenom  Programa
primarne, sekundarne i tercijarne zdravstvene prevencije za starije ljude. To je ujedno od velikog je
značaja u planiranju razvoja hrvatskog gospodarstva te za proces ubrzanog hrvatskog uključivanja u
EU.

Centar  za gerontologiju  ZZJZGZ  je  Referentni  centar  Ministarstva  zdravstva  i  socijalne
skrbi Hrvatske za zaštitu zdravlja  starijih  ljudi  te  obavlja  najsloženije  zadaće  i  poslove  kroz
četiri  slijedeća  područja  redovite  gerontološke  djelatnosti  (NN  121/03,  čl.  100.,  107.,  108.,  109.,
16.; NN 82/02, 28/05, 58/05, 4/06 i 85/06) i po CROSTATu te  EUROSTATu:

1.      prati,  proučava,  evaluira,  nadzire,  izvješćuje  i  planira  projekciju  zdravstvenih  potreba  i
funkcionalne  onesposobljenosti  starijih  ljudi  za  institucijskom  i  izvaninstitucijskom  zdravstvenom
skrbi po županijama (regijama) Hrvatske i Grada Zagreba vođenjem Registra zdravstvenih potreba i
funkcionalne onesposobljenosti starijih ljudi  po županijama Hrvatske i Grada Zagreba s Podregistrom
stogodišnjaka  te Podregistrom za Alzheimerovu bolest u starijih i Podregistrom korištenja lijekova u
starijih;

2.      pruža  stručnometodološku  pomoć,  koordinira,  nadzire  te  provodi  instruktažu  i  edukaciju
provoditelja  zaštite  zdravlja  starijih  ljudi  i  PZPa  gerijatrijskog  osiguranika  (od  djelatnosti
Gerontoloških centara, gerijatrijskih bolnica, gerijatrijskih i psihogerijatrijskih odjela, dnevna bolnica
za starije ljude, primarne zdravstvene zaštite za starije ljude, specifične primarne zdravstvene zaštite
u domovima za starije te centrima za rehabilitaciju, njegu, radnu terapiju i pomoć starijim ljudima,
dnevnih centara za starije te gerontodomaćice u lokalnoj zajednici gdje taj stariji čovjek živi i stvara
do Gerontoservisa);  djelatnost  županijskih  (regionalnih)  Centara  za  gerontologiju  Zavoda  za  javno
dravstvo, djelatnost Gerontološke tribine, gerontološki  tečajevi, gerontološki edukacijski  treninzi,  te
radionice  i  stvaraonice  promocije  i  praktične  primjene  aktivnog  zdravog  produktivnog  starenja  i
očuvanja funkcionalne sposobnosti starijih ljudi te unaprijeđivanja pozitivnog zdravstvenog ponašanja
individualnog starijeg čovjeka i primjena Programa prevencije rizičnih čimbenika nastanka bolesnog
starenja;

3.    aktivno  sudjeluje  u  izradbi,  predlaganju,  evaluaciji,  izvješćivanju  o  posebnostima  provedbe



ukupnih i pojedinačnih Programa zdravstvenih mjera i postupaka u zaštiti zdravlja starijih ljudi kao i
provedbe  Programa  osnovnih  preventivnih  zdravstvenih  mjera  primarne,  sekundarne  i  tercijarne
prevencije  za  starije  ljude  stručnometodološki  definirane  Osnovnim  obuhvatom  primjene
preventivnih mjera  za  interesne  i  ciljne  vulnerabilne  skupine  starijih  osoba;predlaže  gerontološko
gerijatrijske algoritme i norme te mrežu gerijatrijske zdravstvene skrbi);

4.   aktivno sudjeluje  i provodi znanstvenoistraživačku  i publicističku gerontološku             djelatnost
(izradba gerontoloških pamtilica, vodiča, uputa, brošura, letaka, priručnika i dr.).

      Zaštita zdravlja starijih osoba ne može se provoditi niti unapređivati uz evaluaciju učinkovitosti i
dostupnosti  te  racionalnosti  gerijatrijske  potrošnje  ako  se  ne  znaju  gerontološkojavnozdravstveni
pokazatelji  o  zdravstvenim  potrebama  i  funkcionalnoj  sposobnosti  starijih  osoba  u  institucijskoj  i
izvaninstitucijskoj  zdravstvenoj  skrbi  u  lokalnoj  zajednici.  To  je  diktirano  i  primjenom  hrvatske  i
europske  gerontološke  doktrine,  a  sukladno  specijalističkom  i  subspecijalističkom  usavršavanju  iz
gerijatrije  po  UEMSu.  Praćenje  utvrđenih  i  evaluiranih  zdravstvenih  potreba  starijih  osoba  je
prioritetna  gerontološko  javnozdravstvena  djelatnost,  čija  primjena  omogućuje  neovisnije  i
kvalitetnije življenje te očuvanje njihove funkcionalne sposobnosti i u dubokoj starosti, reduciranjem
razlike između utvrđenih i zadovoljenih zdravstvenih potreba starijih osoba. Preventivne zdravstvene
mjere i zdravstvene potrebe zadovoljavaju se kako za individualnu stariju osobu tako i za interesne
skupine starijih osoba s udjelom od 68% u Gerontološkim centrima izvaninstitucijske skrbi za starije
u lokalnoj zajednici gdje oni žive i stvaraju. Na to ukazuju evaluirani podatci gerontološke datoteke po
kojima  je  svaka  peta  starija  osoba  u  Hrvatskoj  ovisna  o  socijalnoj  pomoći,  te  gerontološko
gerijatrijskoj skrbi. Zbog tog je u zaštiti zdravlja starijih osoba nužna poglavito geroprofilaksa.

Glede svega navedenog izrađen je ustroj gerontoloških timova planiranom nužnom kategorizacijom
županijskih  Zavoda  za  javno  zdravstvo  za  provedbu  gerontološke  djelatnosti  po  županijskim
Zavodima za javno zdravstvo, sa standardom staračkog populacijskog obuhvata od 30.000 starijih od
65 godina na svom području djelovanja, što je i potvrđeno u Zakonu o izmjenama i dopunama
Zakona o zdravstvenoj zaštiti, čl. 8. (NN 85/06), u kojem je uz zdravstvenu zaštitu osoba
starijih  od  65  godina,  na  razini  primarne  zdravstvene  zaštite,  uvrštena  gerontološko
javnozdravstvena zaštita. Sastav  gerontološkog  tima  čine  izvršitelji  slijedećeg  stručnog  profila:
liječnik specijalist javnog zdravstva ili epidemiologije područje gerontologije, viša medicinska sestra ili
viši radni terapeut za starije ljude i gerontološkozdravstveni statističar ili informatičar  zdravstvenog
usmjerenja. Osnova poslova i zadaća Gerontološkog tima na županijskoj razini (reginalnih) Zavoda za
javno  zdravstvo  sukladno  Zakonu  o  zdravstvenoj  zaštiti  i  Programu  statističkih  istraživanja  (NN
82/02, NN 121/03  članak 100, NN 105/03, 28/05, 58/05, 4/06 i 85/06) je slijedeća:

prati, utvrđuje, proučava i izvješćuje Centar za gerontologiju ZZJZGZ  Referentni centar Ministarstva
zdravstva i socijalne skrbi o zdravstvenim potrebama funkcionalno onesposobljenih starijih ljudi od 65
i više godina za institucijskom i izvaninstitucijskom zdravstvenom skrbi za svoje područje djelovanja
praćenja  zdravstvenih  potreba  starijih  ljudi  županije/regije  te  predlaže  zdravstvene  mjere  zaštite
zdravlja za ranjivo staračko pučanstvo svoje županije. Ti Programi praćenja, proučavanja i evaluacije
zdravstvenih potreba i funkcionalne sposobnosti starijih ljudi provode se individualnim gerontološkim
pristupom na osnovu stručnometodoloških instrumentarijaEvidencijskih lista PZPa br. 1., 2., 2.2. i
3.  (PZPpraćenje  zdravstvenih  potreba  individualnog  gerijatrijskog  bolesnika)  po  razinama  pružene
zdravstvene zaštite od obiteljske medicine, domova za starije  i nemoćne osobe, centara za njegu  i
rehabilitaciju starijih bolesnika, gerijatrijskih ustanova do Gerontoloških centara.(Evid.  lista PSZP –
starijih korisnika br. 4.).

                        U  svezi  s  navedenim  predloženi  je  okvir  mreže  Centara  za  gerontologiju  odnosno
gerontološke  djelatnosti  po  županijskoj  (regionalnoj)  razini  Zavoda  za  javno  zdravstvo  kao  što  je
prikazano u shemi A. Primjena gerontološkojavnozdravstvene djelatnosti regionalnih ZZJZa biti će
uvjetovana  jednim  od  osnovnih  kriterija  po  normama  Europske  unije  a  to  je  dobna  struktura
populacije o čijim zdravstvenim potrebama provodi program praćenja i evaluacije.

 



 

PRIORITETNI GERONTOLOŠKOJAVNOZDRAVSTVENI POKAZATELJI MORTALITETNE I MORBIDITETNE
STRUKTURE STARIJEG PUČANSTVA GRADA ZAGREBA (2004. / 2005.)

Gerontološko  javnozdravstvena analiza udjela umrlih u dobi od 65 i više godina unutar pojedinačnih
vodećih skupina bolesti kao uzroka smrti u 2004. godini ukazuje na njihov visoki udio od 87,4% u
ukupno  24959  umrlih  od  bolesti  cirkulacijskog  sustava  (I00I99)  u  Hrvatskoj  i  udjelu  od  86,7%
umrlih 65  i više godišnjaka u Gradu Zagrebu. Nadalje, potrebno je  istaknuti da u Hrvatskoj 2004.
godine umrli u dobi od 65 i više godina čine izrazito visokih 89,3% u ukupno 2895 umrlih od skupine
bolesti dišnog sustava (J00J99), 68,0% u ukupno 12408 umrlih u skupini novotvorina (C00D48),
63,7% u ukupno 2370 umrlih od skupine bolesti probavnog sustava (K00K93) te 45,1% od ukupno
2870  umrlih  u  skupini  ozljeda,  otrovanja  i  nekih  drugih  posljedica  vanjskog  uzroka  (S00T98).
Gerontološka  analiza  udjela  umrlih  u  dobi  od  65  i  više  godina  unutar  vodećih  skupina  bolesti  kao
uzroka  smrti  u  2003.  godini  u  Gradu  Zagrebu  ukazuje  na  gotovo  izjednačeni  udio  u  odnosu  na
Hrvatsku (slika 4). 

Slika 4.  



 

Izvor: DZS I CZG ZZJZGZ

Preliminarni  rezultati  gerontološkojavnozdravstvene  analize  strukture  bolničkog  morbiditeta  po
dobnim skupinama starijih bolesnika u bolnicama Grada Zagreba u 2005. godini ukazuje na daljnji
trend  rasta  s udjelom od 27,37% starijih bolesnika u dobi od 65  i  više godina u ukupno 209519
hospitaliziranih bolesnika u Gradu Zagrebu 2005. godini. Gerontološka analiza uzroka hospitalizacija
po najučestalijim skupinama bolesti bolesnika starijih od 65 i više godina u Gradu Zagrebu u 2005.
godini ukazuje na značajnu veličinu pojave skupine bolesti  cirkulacijskog sustava koja  je po  rangu
učestalosti  na  drugom  mjestu  s  rastućim  udjelom  od  20,35%  u  ukupno  57343  hospitalizacija
gerijatrijskih bolesnika, odmah iza hospitalizacija zbog novotvorina s udjelom od 25,60%. Slijede na
trećem mjestu bolesti oka i očnih adneksa s udjelom od 8,48%, bolesti probavnog sustava nalaze se
na četvrtom mjestu s udjelom od 8,19%, a  peto mjesto zauzima skupina bolesti dišnog sustava s
udjelom od 5,63%. Promatrano u odnosu na 2004. godinu u Gradu Zagrebu cirkulacijske bolesti, kao
uzrok  hospitalizacija  gravitirajućih  starijih  bolesnika,  bile  su  također  na  drugom mjestu  po  rangu
učestalosti  s  udjelom  od  19,94%  u  ukupno  56270  zagrebačkih  hospitalizacija  65  godišnjaka.
Preliminarni rezultati gerontološke analize strukture hospitalizacija gerijatrijskih bolesnika starijih od
65  godina  u  Gradu  Zagrebu  u  2005.  godini,  po  rangu  učestalosti  pojedinih  vodećih    dijagnoza  u
skupini  bolesti  cirkulacijskog  sustava  (I00I99),  ukazuje  na  visoko  pozicionirani  akutni  infarkt
miokarda (I21) s udjelom od od 8,08% u ukupno 11671hospitalizacija starijih bolesnika od navedene
skupine bolesti bolesti (slika 5). Slijede na drugom mjestu hospitalizacije zbog kardiomiopatija (I42) s
udjelom od 6,51%,  insuficijencije srca  (I50) s udjelom od 5,48 % na  trećem, kronična  ishemična
bolest  srca  (I25)  s  udjelom  od  4,58  %,  na  četvrtom  mjestu  s  udjelom  od  3,98%  dijagnoza
ateroskleroze, a na petom mjestu s 2,75% nalaze se hospitalizacije uslijed moždane kapi (I64). 

 Slika 5.  



Izvor: HZJZ I CZG ZZJZGZ

Sustavnim utvrđivanjem, uklanjanjem ili modificiranjem negativnog zdravstvenog ponašanja u osoba
starije  životne  dobi,  primjenom  Programa  primarne,  sekundarne  i  tercijarne  prevencije  za  starije
osobe moguće je smanjiti učestalost, a time i rastuću pojavnost mortaliteta i morbiditeta od vodećih
kardiovaskularnih i cerebrovaskularnih bolesti.

SINDROM  DEMENCIJE  I  ALZHEIMEROVA  BOLEST  –  RASTUĆI  JAVNOZDRAVSTVENI  PRIORITET  U
GRADU ZAGREBU

Sindrom demencije je ozbiljan i rastući medicinski, socijalni i ekonomski problem, čiji se rani znakovi
u  pravilu  previde  ili  se  pripisuju  normalnoj  starosti.  Najčešći  uzroci  sindroma  demencije  su
Alzheimerova  bolest  i  vaskularna  demencija,  koje  su  zajedno  odgovorne  za  oko  90%  slučajeva
demencije.

Preliminarni  rezultati  gerontološke  analize  strukture  hospitalizacija  psihogerijatrijskih  bolesnika
starijih od 65 godina za Grad Zagreb u 2005. godini, po pojedinim vodećim  dijagnozama u skupini
bolesti duševnog sustava (F00F99), ukazuje na visoki udio vaskularne demencije (F01) od 85,11%
u ukupno 94 hospitalizacije  od navedene bolesti,  a  hospitalizacije  zbog delirija  koji  nije  uzrokovan
alkoholom (F05) nalaze se i dalje na prvom mjesto s udjelom od 93,73% u ukupnom broju od 415
hospitalizacija  zbog  te  dijagnoze  u  2005.  godini.  Na  trećem mjestu  nalazi  se  u  laganom  porastu
nespecificirana  demencija  (F03)  s  udjelom  od  79,51% u  ukupno  122  hospitalizacije  od  navedene
dijagnoze.  Uspoređujući  gerontološkojavnozdravstvene  pokazatelje  o  psihogerijatrijskim
hospitalizacijama  u  Hrvatskoj  za  2005.  godinu,  uočljiv  je  i  nadalje  visoki  udio  nespecificirane
demencije (F03) sa 85,79% u ukupno 394 hospitalizacije od navedene bolesti te se također nalazi na
trećem mjestu po udjelu hospitalizacija psihogerijatrijskih bolesnika. Na drugom mjestu nalazi se u
laganom porastu vaskularna demencija (F01) sa 89,65% (N=329) u ukupno 367 hospitalizacije od
navedene dijagnoze,  a hospitalizacije  zbog delirija  koji  nije uzrokovan alkoholom  (F05) nalaze  se  i
dalje na prvom mjesto s 90,15% u ukupnom broju od 477 hospitalizacija zbog te dijagnoze u 2005.
godini (slika  6).

Slika  6.  Usporedba  hospitalizacija  starijih  od  65  g.  po  dijagnozama  u  skupini  bolesti  duševnih
poremećaja (F00F99) u Hrvatskoj i Gradu Zagrebu (2005. g.)  



 

Prikazani  gerontološkojavnozdravstveni  rezultati  opetovano  potvrđuju  znanstvene  spoznaje
gerontologa  o  potrebi  primjene  Programa  mjera  primarne,  sekundarne  i  tercijarne  prevencije  za
starije  ljude koja uključuje Potprograme pravovremenog otkrivanja, prevencije  i  liječenja duševnih
oboljenja kod starijih osoba. U tom smislu osobito značenje za zdravstvenu skrb psihogerijatrijskih
bolesnika na  razini  primarne  zdravstvene  zaštite  imaju Gerontološki  centri  u Hrvatskoj  s  dnevnim
boravcima za oboljele od Alzheimerove bolesti.

Preliminarna  gerontološka  analiza  bolničkog  liječenja  neurogerijatrijskih  bolesnika  starijih  od  65
godina u Gradu Zagrebu 2005. godine, po pojedinim vodećim dijagnozama u skupini bolesti živčanog
sustava  (G00G98,  N=6500),  ukazuje  na  njihov  visoki  udio  od  90,00%  hospitalizacija  zbog
Alzheimerove bolesti  (G30), u ukupnom broju od 140 hospitalizacija  zbog  te dijagnoze. Unutar  te
vodeće neurogerijatrijske dijagnoze znakovita je zastupljenost hospitaliziranih u dobnoj skupini ranije
i srednje starosti s udjelom od 93,19%. neurogerijatrijskih bolesnika. Na drugom mjestu po udjelu
bolničkog liječenja neurogerijatrijskih bolesnika nalazi se sekundarni parkinsonizam (G21) s 58,33%
od ukupno 24 hospitalizacija od promatrane dijagnoze, a na trećem mjestu registrirana je dijagnoza
G81 s udjelom od 55,49% u ukupnom broju od 56 hospitalizacija zbog te bolesti (slika 7).

Slika 7.  Usporedba hospitalizacija starijih od 65 g. po dijagnozama u skupini bolesti živčanog sustava
(G00G98) u Hrvatskoj i Gradu Zagrebu (2005. g.)  

Sustavnim otkrivanjem, utvrđivanjem i spriječavanjem čimbenika rizika za razvoj duševnih bolesti u



starijih  osoba,  primjenom  Programa  osnovnih  preventivnih  zdravstvenih mjera  za  starije  ljude,  u
sklopu Programa primarne,  sekundarne  i  tercijarne prevencije  za  starije  ljude, moguće  je  smanjiti
učestalost  duševnih  bolesti  u  starijem  hrvatskom  pučanstvu,  a  time  i  rastuću  psihogerijatrijsku
zdravstvenu potrošnju nastalu poglavito zbog učestalosti oboljelih od Alzheimerove bolesti. Zbog tog
je nužno vođenje hrvatskog Registra oboljelih od Alzheimerove bolesti i ostalih psihičkih poremećaja u
starijih osoba u okviru gerontološkojavnozdravstvene djelatnosti. Na taj način  je moguće ostvariti
primjereno psihogerijatrijsko liječenje, geroprofilaksu i gerontološku rehabililtaciju.

PRAĆENJE KORIŠTENJA LIJEKOVA U STARIJIH OSOBA  JAVNOZDRAVSTVENI PRIORITET

Kako udio starijeg stanovništva u razvijenim zemljama raste, racionalno propisivanje lijekova u ovoj
dobnoj  skupini  s  posebnim  potrebama  postaje  sve  značajnije.  Gerontofarmakoekonomski
pokazatelji, dobiveni putem Evidencijske liste br. 1 PZPa starijih korisnika specifične primarne
zdravstvene zaštite u domovima za starije i nemoćne osobe u Hrvatskoj za 2005. godinu, ukazali su
na  prosječan  broj  propisanih  lijekova  po  pojedinačnom  domu  koji  iznosi  3,3  propisana  lijeka  po
starijem  korisniku  (slika  8).  Na  osnovu  praćenja,  proučavanja  i  evaluacije  zdravstvenih  potreba
starijih  ljudi  u  Hrvatskoj  u  2005.  godini  putem  standardiziranog  metodološkog  instrumentarija  
Evidencijske  liste  PZPa  (PZPpraćenje  zdravstvenih  potreba)  gerijatrijskih  osiguranika  br.  1,  po
utvrđenoj  stručnoj  metodologiji  Centra  za  gerontologiju  zagrebačkog  Zavoda  za  javno  zdravstvo,
dobiveni  su  pokazatelji učešća  pojedinih  grupa  lijekova  po  ATK  klasifikaciji  (anatomskoterapijsko
kemijskoj klasifikaciji lijekova), Registra lijekova u Hrvatskoj. Prema analizi propisanog broja lijekova
u starijih korisnika u uzorku  izabranih stacionara 14 domova za starije  i nemoćne osobe Hrvatske
možemo vidjeti da je najveći broj propisanih lijekova iz skupine lijekova za živčani sustav (skupina N
po  ATK  sustavu),  s  udjelom  od  34,88%,  zatim  slijedi  skupina  lijekova  za  kardiovaskularni  sustav
(skupina C) s udjelom od 31,99%, te lijekovi s učinkom na probavni sustav s udjelom od 12,20 %
(skupina A) od 4811 ukupno propisanih lijekova (slika 8).

 Slika 8. 

 

Pravilna primjena farmakoterapije za starije ljude zahtijeva individualan gerontološki pristup kojim se
osim  verificiranih  dijagnoza  i  komorbiditeta  utvrđuje  funkcionalna  onesposobljenost  gerijatrijskog
bolesnika, u odnosu na njegovu psihičku samostalnost i pokretljivost. Osim toga važno je razlikovanje
normalnog od patološkog starenja te primjereno podučavanje starije osobe o njegovoj farmakoterapiji
zbog oslabljene funkcionalne sposobnosti.

Prisutnost  učestalog  multimorbiditeta  u  starijih  nije  u  pravilu  povezana  s  primjenom
multifarmakoterapije već je upravo suprutno nužna reducirana upotreba lijekova, pazeći pri tom da
se ne izostave bitni lijekovi u odnosu na glavnu i prateće dijagnoze ili da se neki lijekovi ne prekinu
naglo,  u  cilju  sprječavanja polipragmazije u gerijatrijskih bolesnika. Zbog  sve većeg  izbora  lijekova
važna  je  sveukupna  interdisciplinarna  procjena  zdravstvenog  stanja  i  funkcionalne  spsobnosti
gerijatrijskih  bolesnika,  kao  i  optimalne  terapijske  djelotvornosti  lijeka.  Trajna  izobrazba  iz
gerontofarmakologije  je  nedvojbeno  nužna  ne  samo  za  doktore  obiteljske medicine  nego  i  za  sve
druge liječnike različitih specijalnosti koji skrbe za gerijatrijske bolesnike.



RASPRAVA

Osnovni preduvjeti za ostvarenje Programa primarne, sekundarne i tercijarne prevencije prioritetnih
javnozdravstvenih problema kod starijih osoba su definiranje i sustavno provođenje pozitivne politike
unaprjeđenja  i očuvanja zdravlja starije populacije, osiguranje  jednake dostupnosti  tj.  smanjivanje
razlika  u  dostupnosti  zdravstvenoj  zaštiti  starijeg  stanovništva,  te  smanjivanje  razlika  u
zdravstvenom  stanju  pojedinih  skupina  starijih  ljudi,  podizanje  kvalitete  života  te  uklanjanje
čimbenika bolesnog starenja već od mlađih dobnih skupina. U rješavanju zajedničkih i pojedinačnih
zdravstvenih  problema  starijih  ljudi,  a  poglavito  u  gerijatrijskoj  i  gerontološkojavnozdravstvenoj
djelatnosti,  osim  zdravstva  i  socijalne  skrbi  trebaju  uvelike  sudjelovati  i  drugi  sektori  kao  što  su
obrazovanje,  znanost,  poljoprivreda,  gospodarstvo,  turizam,  mirovinski  i  pravni  sustav  i  dr.
Znanstvene spoznaje o starenju i starosti neprestano se i vrlo ubrzano u razvijenim državama svijeta
povećavaju i mijenjaju te zbog toga samo interdisciplinarna gerontološka suradnja nužni je preduvjet
za postizanje kvalitete rezultata provedbe Programa primarne, sekundarne i tercijarne prevencije za
starije u primjeni cjelovite zaštite zdravlja starijeg pučanstva.

Trajnom  gerontološkom  edukacijom  doktora  primarne  zdravstvene  zaštite  kao  i  drugih  stručnjaka
koji se bave zaštitom zdravlja starijih  ljudi znatno se može utjecati na racionalnost  i djelotvornost
zaštite  zdravlja  i  zdravstvene  zaštite  starijih  ljudi  kao  i  unapređivanju  zaštite  zdravlja  cjelokupnog
pučanstva  zbog  primjene  Programa  primarne,  sekundarne  i  tercijarne  prevencije  za  starije  ljude.
Takav oblik redovitog stručnog usavršavanja iz zdravstvene gerontologije ostvaruje se organizacijom
Gerontološke  tribine  u  okviru  redovite  gerontološke  djelatnosti  Centra  za  gerontologiju  Zavoda  za
javno zdravstvo Grada Zagreba. Edukacijsko značenje Gerontološke tribine je u povezanosti stalnog
obrazovanja liječnika primarne zdravstvene zaštite i drugih stručnjaka o specifičnostima zdravstvene
zaštite  starijih  ljudi  sa  razvojem  i  unaprijeđivanjem  te  zaštite  i  racionalnijom  gerijatrijskom
zdravstvenom potrošnjom, s krajnjim rezultatom zadovoljenja zdravstvenih potreba starijih ljudi uz
dostupnost i učinkovitost njihove zdravstvene skrbi.

Poglavito  ističemo  i  primjenu  redovitih  gerontoloških  tečajeva  po  županijama Hrvatske  i  četvrtima
Grada Zagreba u koordinaciji sa gerontološkim timovima županijskih Zavoda za javno zdravstvo kojih
je  u  dvogodišnjem  razdoblju  od  2003.  do  2005.  godine  održano  ukupno  8  sa  gerontološkim
edukacijskim treninzima i instruktažom za provoditelje PZPa gerijatrijskih osiguranika.

Cilj provedbe Programa zdravstvenih mjera i postupaka u zaštiti zdravlja starijih ljudi kao i provedbe
Programa osnovnih preventivnih zdravstvenih mjera primarne, sekundarne i tercijarne prevencije za
starije ljude je formiranje Registra zdravstvenih potreba starijih ljudi za institucijskom skrbi
po  županijama  Hrvatske.  On  je  osnova  za  primjereno  rješavanje  problema  u  zaštiti  zdravlja
starijih bolesnih  ljudi  i njihove iskazane potrebe za  institucijskom kao i  izvaninstitucijskom skrbi za
starije u ustanovama zdravstvene i socijalne skrbi na različitim razinama, a u svrhu:

očuvanja, unapređivanja zdravlja i zdravstvene zaštite te spriječavanja pojave bolesti u starijih ljudi,

očuvanja, unapređenja i razvijanja funkcionalne sposobnosti starijih ljudi, određivanja zdravstvenog
kriterija za institucijski smještaj starijih korisnika po pojedinim ustanovama,

podjele  djelatnosti  među  zdravstvenim,  socijalnim  i  socijalnozdravstvenim  ustanovama  i  njihove
kategorizacije,

izrade primjerenih kadrovskih standarda i normativa zdravstvenih djelatnika koji provode specifičnu
primarnu zdravstvenu zaštitu za starije ljude zbrinute institucijski,

primjene zdravstvenih mjera, nomenklature zdravstvenih usluga, te standarda odgovarajuće opreme
i prostora za bolesne starije ljude,

unapređivanja  obrazovanja  i  stalnog  stručnog  usavršavanja  zdravstvenih  djelatnika  koji  se  bave
zaštitom zdravlja starijih ljudi,

osiguranja  stručnometodološke  potpore  u  predlaganju  organizacijskih  planova  i  programa  mjera
pojedinih aspekata zaštite zdravlja starijih

unapređivanja institucijskog smještaja za bolesne starije ljude po utvrđenoj i definiranoj zdravstvenoj
potrebi,

određivanja smjernica zdravstvene, socijalne i gospodarstvene politike za zaštitu zdravlja starijih ljudi,

programiranja, planiranja i izrade Programa zdravstvenih mjera i postupaka u zaštiti zdravlja starijih
ljudi;



racionalna farmakoterapija u gerijatrijskih bolesnika.

Edukacija  iz  područja  gerontologije  i  gerijatrije  doktora  primarne  zdravstvene  zaštite  kao  i  drugih
stručnjaka  koji  se  bave  zaštitom  zdravlja  starijih  ljudi  znatno  se  može  utjecati  na  kvalitetu, 
racionalnost  i  djelotvornost  zaštite  zdravlja  i  zdravstvene  zaštite  starijih  ljudi  kao  i  unapređivanju
zaštite  zdravlja  cjelokupnog  pučanstva  zbog  primjene  Programa  primarne,  sekundarne  i  tercijarne
prevencije za starije ljude.
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