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UvoD

Trend demografskog starenja populacije diktira sve vedi porast zahtjeva i potreba za gerijatrijskim i
gerontoloskim mjerama i postupcima zastite zdravlja starijih osoba. Danas u Hrvatskoj 15,63%
ukupnog stanovnistva cini starija populacija.Prema projekciji kretanja hrvatskog pucanstva do
2050.god. udio starijih osoba u Hrvatskoj ¢e iznositi 26,8%, od ¢ega ¢e 9,7% Cdiniti osobe starije od
80.god. Analizirajudi projekciju ukupnog pucanstva Hrvatske do 2050.god. uoCava se pad mlade dobi
(0-14 god.) diji udio od 17,3% 2000.god. pada na 11,4% do 2050.god., kao i udio radne dobi (15-64
god.) sa 66,4% na 61,8%. (slika 1.)

Slika 1.
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Planiranje zdravstvene i socijalne skrbi za starije osobe nije nova pojava. Stratesko planiranje zastite
zdravlja starijih ima Siroko koncipiran sadrzaj. Referentni centar Ministarstva zdravstva i socijalne
skrbi Hrvatske za zastitu zdravlja starijih osoba je strogo eksterno orijentiran u kom smislu provodi
analizu okoline, potreba i prijedloga mogudih rjesenja, ovisno o porastu potreba starijih osoba. Ciljevi i
utvrdivanje adekvatnih mjera koji se definiraju odnose se na razvoj skrbi za osobe starije Zivotne dobi
na dulji rok.



VRHOVNI, SREDNJI I OSNOVNI ZDRAVSTVENI MANAGEMENT ZA STARIJE OSOBE -
GERONTOLOSKO-JAVNOZDRAVSTVENA DJELATNOST

Zdravstveni management usmjeren prema strateSkom planiranju gerontolosko-javnozdravstvene
djelatnosti koji provodi Centar za gerontologiju Zavoda za javno zdravstvo Grada Zagreba - Referentni
centar Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi Hrvatske za zastitu zdravlja starijih osoba kroz redovitu
primjenu Programa utvrdivanja, pracenja i proucavanja potreba starijih osoba, uz vodenje Registra
zdravstvenih potreba i funkcionalne onesposobljenosti starijih Ijudi s Podregistrom hrvatskih
stogodiSnjaka po zupanijama Hrvatske i Grada Zagreba, te Podregistrom za oboljele od Alzheimerove
bolesti i psihi¢kih poremecéaja u starijih. Nuznost je u formiranju mreze Centara za gerontologiju
zupanijskih Zavoda za javno zdravstvo i Grada Zagreba u funkciji osiguranja primjerenog Programa
zdravstvenih mjera i postupaka u zastiti zdravlja starijih osoba na osnovi utvrdenih zdravstvenih
potreba starijih osoba po Zupanijskim razinama (NN 82/02, 105/03, 28/05, 58/05, 04/06, 85/06).
Primjerenost Programa ukljucuje provedbu Programa primarne, sekundarne i tercijarne prevencije za
starije osobe u okviru gerontolosko-javnozdravstvene djelatnosti koordinirane sa ostalim sudionicima
gerijatrijske i gerontoloSske skrbi. Populacijski normativni obuhvat po 1 gerontolosko-
javnozdravstvenom timu potrebnom za provedbu navedene djelatnosti je 30000 starijih osoba od 65
godina po zupanijskoj razini (shema A). Kadrovsku normu 1 gerontolosko-javnozdravstvenog tima
saCinjavaju: 1 doktor spec. javnog zdravstva / epidemiologije- subspecijalizacija gerontologije, 1 visa
medicinska sestra / viSi radni terapeut za starije, 1 gerontoloSko-zdravstveni statisticar / informaticar
zdravstvenog usmjerenja.

Centar za gerontologiju ZZJZGZ je Referentni centar Ministarstva zdravstva i socijalne

skrbi Hrvatske za zastitu zdravlja starijih ljudi te obavlja najslozenije zadace i poslove kroz

Cetiri slijede¢a podrucja redovite gerontoloske djelatnosti (NN 121/03, ¢l. 100., 107., 108., 109,,

16.; NN 82/02, 105/03, 28/05, 58/05, 04/06, 85/06) i po CROSTAT-u te EUROSTAT-u:

1. prati, proucava, evaluira, nadzire, izvjeSéuje i planira projekciju zdravstvenih potreba i
funkcionalne onesposobljenosti starijih ljudi za institucijskom i izvaninstitucijskom zdravstvenom
skrbi po zupanijama (regijama) Hrvatske i Grada Zagreba vodenjem Registra zdravstvenih
potreba i funkcionalne onesposobljenosti starijih ljudi po zupanijama Hrvatske i Grada Zagreba s
Podregistrom stogodiSnjaka te Podregistrom za Alzheimerovu bolest u starijih i Podregistrom
koristenja lijekova u starijih;

2. pruza stru¢no-metodolosku pomoé, koordinira, nadzire te provodi instruktazu i edukaciju
provoditelja zastite zdravlja starijih ljudi i PZP-a gerijatrijskog osiguranika (od djelatnosti
Gerontoloskih centara, gerijatrijskih bolnica, gerijatrijskih i psihogerijatrijskih odjela, dnevna
bolnica za starije ljude, primarne zdravstvene zaStite za starije ljude, specificne primarne
zdravstvene zastite u domovima i centrima za rehabilitaciju, njegu, radnu terapiju i pomoé
starijim ljudima, dnevnih centara za starije te gerontodomacice u lokalnoj zajednici gdje taj stariji
Covjek zivi i stvara do Gerontoservisa); djelatnost Zzupanijskih (regionalnih) Centara za
gerontologiju Zavoda za javno dravstvo, djelatnost Gerontoloske tribine, gerontoloski tecajevi,
gerontoloski edukacijski treninzi, te radionice i stvaraonice promocije i prakticne primjene
aktivhog zdravog produktivnog starenja i oCuvanja funkcionalne sposobnosti starijin ljudi te
unaprijedivanja pozitivnog zdravstvenog ponasanja individualnog starijeg Covjeka i primjena
Programa prevencije rizi¢nih ¢imbenika nastanka bolesnog starenja;

3. aktivno sudjeluje u izradbi, predlaganju, evaluaciji, izvjeSéivanju o posebnostima provedbe
ukupnih i pojedinacnih Programa zdravstvenih mjera i postupaka u zastiti zdravlja starijih ljudi
kao i provedbe Programa osnovnih preventivnih zdravstvenih mjera primarne, sekundarne i
tercijarne prevencije za starije ljude stru¢no-metodoloski definirane Osnovnim obuhvatom
primjene preventivnih mjera za interesne i ciljne vulnerabilne skupine starijih osoba;predlaze
gerontolosko-gerijatrijske algoritme i norme te mrezu gerijatrijske zdravstvene skrbi);

4. aktivno sudjeluje i provodi znanstveno-istrazivacku i publicisticku gerontolosku
djelatnost (izradba gerontoloskih pamtilica, vodica, uputa, broSura, letaka, priru¢nika i dr.).

Osnova poslova i zadaca Gerontoloskog tima na Zupanijskoj razini (reginalnih) Zavoda za
javno zdravstvo sukladno Zakonu o zdravstvenoj zastiti i Programu statistickih istrazivanja (NN
82/02, NN 121/03 - ¢lanak 100, NN 105/03., 28/05., 58/05, 04/06, 85/06) je slijedeca:

prati, utvrduje, proucava i izvjesS¢uje Centar za gerontologiju ZZJZGZ - Referentni centar Ministarstva
zdravstva i socijalne skrbi o zdravstvenim potrebama funkcionalno onesposobljenih starijih ljudi od 65
i viSe godina za institucijskom i izvaninstitucijskom zdravstvenom skrbi za svoje podrucje djelovanja
pracenja zdravstvenih potreba starijih ljudi Zupanije/regije te predlaze zdravstvene mijere zastite
zdravlja za ranjivo staracko pucanstvo svoje zupanije. Ti Programi pracenja, proucavanja i evaluacije
zdravstvenih potreba i funkcionalne sposobnosti starijih ljudi provode se individualnim gerontoloskim
pristupom na osnovu stru¢no-metodoloskih instrumentarija - Evidencijskih lista PZP-a br. 1., 2., 2.2.
i 3. (PZP - praéenje zdravstvenih potreba individualnog gerijatrijskog bolesnika) po razinama pruzene
zdravstvene zastite od obiteljske medicine, domova za starije i nemoéne osobe, centara za njegu i



rehabilitaciju starijih bolesnika, gerijatrijskih ustanova do Gerontoloskih centara (Evid. lista PZP - br.
4.).

U trajnoj izobrazbi iz gerontologije - doktora PZZ-e i drugih stuc¢njaka koji skrbe u zastiti zdravlja
starijih ljudi znacdajan dio medicinskog gerontoloSkog obrazovanja je kontinuirano strucno
usavrsavanje prvenstveno lije¢nika obiteljske medicine o dijagnostici, specificnostima lijecenja,
rehabilitaciji i prevenciji najucestalijih vodecih bolesti u starosti, te ocuvanju funkcionalne sposobnosti
gerijatrijskog bolesnika uz poticanje aktivhog odnosa starijeg Covjeka za oCuvanje svog zdravlja i
funkcionalne sposobnosti.

Centar za gerontologiju Zavoda za javno zdravstvo Grada Zagreba pritom suraduje sa srednjim
managementom za starije osobe kojeg cine regionalni/Zupanijski Zavodi za javno zdravstvo, koji
provode taktiCku razinu planiranja za starije osobe, te ujedno suraduje i sa javnim i privatnim
domovima za starije i nemoéne osobe, GerontoloSkim centrima, ustanovama za zdravstvenu njegu,
gerijatrijskim bolnicama, udrugama i klubovima za starije i drugim koji kroz svoje podrudje djelatnosti
dolaze u svakodnevi izravni kontakt sa starijim osobama, te predstvljaju osnovni management za
starije osobe.

Strategijski ciljevi doneseni od strane Vrhovnog mangementa za starije osobe - Referentnog centra
Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi Hrvatske za zastitu zdravlja starijih osoba na temelju
pracenja, proucavanja i analiza potreba starijih kroz Evidencijske liste br. 1., 1.1., 2., 2.2., 3., 4.,
srednji management - Zupanijski/regionalni Centri za gerontologiju Zavoda za javno zdravstvo
provode ih u specificne ciljeve pojedinih zdravstvenih i socijalnih potreba starijih, koje naposlijetku
osnovni management primjenjuje u specificne procedure i procese radeci sa starijih osobama.Svaka
od navedenih razina planiranja u managementu za starije osobe vitalna je za uspjeh, ali ne moze
sama za sebe funkcionirati bez sprege s ostale dvije razine.

Shema 0
Starija Vrhowni
osoba management
Osnovni Sredniji
management management

Pristup postavljanja ciljeva u zastiti zdravlja osoba starijih od 65 godina bazira se na kombiniranju
top-down (odozgo prema dolje) i bottom up (odozdo prema gore) pristupu, imajuci u vidu interne
interesne grupe koje c¢ine pojedinci koji nastoje ostvariti vlastite ciljeve i eksterne interesne grupe
koji ¢ine oni akteri koji imaju potencijalnu ili realnu mo¢ utjecanja na definirane akcije Programa
zdravstvenih mjera i postupaka u zastiti zdravlja starijih osoba koji ukljucuje Program primane,
sekundarne i tercijarne prevencije za starije osobe.

Zbog konstantnog mjenjanja i unaprijedivanja potreba starijih osoba neminovno je nuzno provoditi
edukaciju mladih osoba tijekom Skolovanja, kao i kontinuiranu edukaciju i reedukaciju osoba koje
skrbe za starije osobe iz podrulja gerontologije i gerijatrije. Ujedno potreban je stalni nadzor
zdravstvenih i socijalnih ustanova koje skrbe za osobe starije Zivotne dobi, uskladivajuci pritom odnos
zdravstvenih, socijalnih i ostalih djelatnika prema potrebama starijih osoba i sadrzajima koji im se
pruzaju unutar pojedinih ustanova.

Osnova za uspjesno dugoro¢no organiziranje zastite zdravlja starijin osoba je stvorena, koja se iz
dana u dan razvija i unaprijeduje sukladno potrebama starijih osoba, te gerontoloSkim normama i
algoritmima.
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