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S. Tomek-Roksandic § suradnici: Misija srebrne ekonomije...

Spomenka Tomek-Roksandi¢ i suradnici

MISIJA SREBRNE EKONOMIJE — DOPRINOS
SURADNJE GERONTOLOGIJE S HRVATSKIM
DRUSTVOM EKONOMISTA / UNAPREPENJE
ZASTITE ZDRAVLJA STARIJIH
(HRVATSKA, 2002. — 2017.)

Sazetak

Zastita zdravlja za osobe starije od 65 godina jedan je od prioritetq
Hrvatske koja ima strukturu stanovniStva s gotovo petinom populacije
starijom od 65 godina. Zdravstvena skrb o starijim osobama na primarnoj
razini zdravstvene zastite je prvenstveno u nadleznosti izabranog doktora
specijaliste opce/obiteljske medicine. Centri za gerontologiju Zavoda za
javno zdravstvo koordiniraju i provode gerontoloSko-javnozdgavstvenu dje-
latnost na nacionalnoj razini, u zupanijama i Gradu Zagrebu® Gerontoloski
centri (multifunkcijski izvaninstitucijski centri za starije) i Domovi za starije
osobe (institucijski smjestaj) po nadleznosti pripadaju sustavu socijalne
skrbi. U dijelu klinickog zbrinjavanja, odnosno na sekundarnoj i tercijarnoj
razini zdravstvene zastite legislativno je definirana specijalisticka djelatnost
gerijatrije, cije je podrucje djelovanja dijagnostika, lijecenje, rehabililacija
dok je gerijatrijska zdravstvena njega za starije osobe (65 +) u domovima
za starije potvrdena standardom Hrvatske komore medicinskih sestara.
Sukladno suvremenoj gerontoloskoj doktrini neophodno je na strucno
primjeren nacin integrirati sve sudionike u pruzanju skrbi za starije, a to je

Daoc. dr. sc. prim. Spomenka Tomek-Roksandié, prof. dr. sc. Branko Kolari¢, dr. Zvonimir Sostar,
prof. emeritus Ana Stavljenié¢-Rukavina, prim. dr. Vera Katalini¢- Jankovi¢, dr. sc. Tajana Pavic,
dr. sc. Tomislav Benjak, dr. sc. Nada Tomasovi¢ Mréela, prof. dr. sc. Nina Smolej Naran¢i¢, Maja
Vajagi¢ dr. med., Sanja Predavec, dr. med., Dunja Skoko-Poljak, dr. med., mr. sc. Dubravka
Pezelj Duliba, Ivana Popek, dr. med., prof. dr. sc. Mate Ljubici¢, Stela Mravak, mag. oec., Marica
Lukié, dipl. med. techn., dr. sc. Mirjana Huié, dr. Suzana Hlatki Matijevi¢, mr. sc. Snjezana
Jurigi¢, Dalma Sajko, bacc. med. techn., Josipa Holjevac, mag. nutr., Iva Jelaci¢, mag. act. soc.

Institucija: Referentni centar Ministarstva zdravstva RH za zaititu zdravlja starijih osoba — Sluzba
za javnozdravstvenu gerontologiju Nastavnog zavoda za javno zdravstvo "Dr. Andrija Stampar".
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wjedno  racionalizacija  rastuce  gerijatrijske zdravstvene  potrosnje.
Gerontolosko-javnozdravstvena djelatnost s organizacijom Referentnog
centra Ministarstva zdravstva RH za zaStitu zdravija starijih, SluZbe za
javnozdravstvenu gerontologiju na nacionalnoj razini, u Zupanijskim
zavodima za javno zdravstvo i Gradu Zagrebu, je znacajno povezala i
unaprijedila zastitu zdravija starijih osoba u Republici Hrvatskoj. Medutim,
takva organizacija skrbi za starije osobe nije sustavno rijesena na cijelom
podruciu Hrvatske, odnosno nije osigurana njena jednaka i zagarantirana
dostupnost u svim zupanijama. Za provedbu gerontolosko-javnozdrav-
stvenog menadimenta nuzna je pozitivaa legislativna osnova, te konze-
kventno tome osigurano odrzivo financiranje na nacionalnoj razini.
Znacajan je doprinos ostvaren 15-godisnjom suradnjom gerontologije s
Hrvatskim drustvom ekonomista (2002.-2017.g.).

Preduvjet za utvrdivanje, pracenje i evaluaciju pruZenih zdravstvenih
postupaka te povezivanje svih sudionika u zastiti zdravlja starijih osoba je
primjena informacijskog sustava, koji je u koordinaciji s Referentnim
centrom Ministarstva zdravstva RH za zastitu zdravlja starijih osoba i
Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje (HZZO) u fazi izradbene
implementacije pod nazivom GeroS / CEZIH. Cilj GeroS-a kao sastavnice
Centralnog informatickog sustava Republike Hrvatske (CEZIH) je
uvodenje gerontoloSko-javnozdravstvenih  pokazatelja 8. CEZIH za
pracenje i evaluaciju zdravstvenih potreba i funkcionalne sposobnosti
gerontoloskih osiguranika i gerijatrijskih bolesnika u svrsi unapredenja
zadtite zdravlja starijih osoba i racionalizacije rastuée gerijatrijske
zdravstvene potroSnje.

Kljuéne rijedi: gerontolosko-javnozdravstvena djelatnost, organizacija
zdravstvene skrbi — primarna zdravstvena zastita, GeroS / CEZIH, zdrav-
stvene potrebe starijih, srebrna ekonomija.

1. Umjesto uvoda / sinergija smjernica ekonomije i
gerontologije

Dominantna uloga gospodarskog razvoja u osiguranju aktivnog zdravog
starenja hrvatske i europske populacije (str. 331), bio je podnaslov izvornog
znanstvenog rada: "Ukljucivanje gospodarstva u zaStitu zdravlja starijib ljudi
u Hrvatskoj", u prestiznom ekonomskom zborniku pod naslovom
"Ekonomska politika Hrvatske u 2002." te slijedom 15 godina suradnje
Referentnog centra MZ RH za zaStitu zdravlja starijih osoba Nastavnog
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zavoda za javno zdravstvo "Dr. Andrija Stampar" s Hrvatskim drustvom
ekonomista, ostvareni su programski rezultati uspjeSne prakse unapredenja
zagtite zdravlja starijih osoba u Hrvatskoj. Tako je izmedu ostalog objavljeno;
Starije osobe kao iskoristivi potencijal razvoja hrvatskog gospodarstva,
Spomenka Tomek-Roksandi¢ i sur., u: Ekonomska politika Hrvatske u 2015,
godini; Racionalizacija gerijatrijske potronje-uspostava GeroS-a neodvojivo
povezan s CEZIH-om, Spomenka Tomek-Roksandi¢ 1 sur., u: Ekonomska
politika Hrvatske u 2016; Socioekonomski i gerontotehnoloski inovacijski
program kao doprinos razvoju srebrne ckonomije, Spomenka Tomek-
Roksandié i sur., u: Ekonomska politika Hrvatske u 2017.

Demografska struktura Republike Hrvatske kao i vecina curopskih drzava
pokazuje progresivno starenje pucanstva, tako da se svrstava prema
klasifikaciji UN-a u ¢etvrtu skupinu zemalja s vrlo starom populacijom (1-
2). Unato¢ brojnim specificnostima dobne skupine = 65 godina, koje
ukljuuju i rastuée zdravstvene potrebe, gerontolosko-javnozdravstvena
djelatnost u Republici Hrvatskoj legislativno je regulirana uz potrebu
razvoja po svim zupanijama Hrvatske.

Tako su poglavito preventivne aktivnosti (Program mjera primarme,
sekundarne, tercijarne i kvartarne prevencije za starije osobe) u skrbi za starije
osobe disperzirane u djelatnosti primarne zdravstvene zastite, alﬁoja ukljucuje
i djelatnost socijalne skrbi. Nedostatna je evaluacija provedenili*fgerontoloskih
preventivnih mjera u integralnom modelu skrbi za starije, a koja je sastavnica
informacijskog projekta GeroS / CEZIH za pracenje i evaluaciju zdravstvenih
potreba i funkcionalne sposobnosti starijih osiguranika.

Isto tako, u dijelu klinickog zbrinjavanja, odnosno na sekundarnoj 1
tercijarnoj razini zdravstvene zadtite definirana je djelatnost, odnosno
medicinska specijalizacija gerijatrija, ¢ije je podru¢je djelovanja dijagno-
stika, lijeSenje, rehabilitacija te gerijatrijska zdravstvena njega u domovima
za starije definirana standardom Hrvatske komore medicinskih sestara.
Ocekivana unapredenja je uspostavljenje poveznice izmedu determinanti
praéenja pobola, funkcionalne sposobnosti i socijalnih aspekata skrbi za
individualnog gerontoloskog osiguranika i gerijatrijskog bolesnika,
sukladno suvremenoj gerontoloskoj doktrini, na struno primjeren 1
integrirajuéi nacin na podruéju ¢itave Hrvatske.

Unaprjedenje sustava zastite zdravlja za osobe starije Zivoine dobi se oceku-
je nakon primjene informacijskog sustava, pod nazivom GeroS / CEZIH.
Cilj GeroS-a kao sastavnice CEZIH-a (Centralni zdravstveni informacijski
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S Tomek-Roksandic i suradnici: Misija srebine ekonomije...

sustav. RH) je uvodenje gerontolosko-javnozdravstvenih pokazatelja u
CEZIH za pralenje i evaluaciju zdravstvenih potreba i funkcionalne
sposobnosti gerontoloskih osiguranika i gerijatrijskih bolesnika u svrsi
unapredenja zastite zdravlja starijih osoba i racionalizacije rastuce
gerijatrijske zdravstvene potrosnje.

2. Fokusirani demografski pokazatelji o starijem pucanstvu u
Hrvatskoj

Prema popisu stanovni§tva iz 2011. godine, u Republici Hrvatskoj je bilo

758.633 stanovnika starijih od 65 godina, $to predstavlja 17,7 % populacije.

Procjena olekivanog trajanja zivota za rodene 2011. godine prema spolu

iznosi za zene 79,9 godina, a za muskarce 73,8 godina.

Znatajne su razlike u udjelu osoba starijih od 65 godina po pojedinim
Jupanijama koje su u rasponu od 15,6 % u Medimurskoj Zupaniji, do cak
24.7 % u Licko — senjskoj zupaniji (Slika 1.).

Na osnovi gerontolosko-javnozdravstvene analize dobne strukture istice se
progresivno rastuéi udio starijih osoba u dubokoj starosti, odnosno 85 1 vise
godina, koji zauzima znalajan udio od 7,99 % u ukupnom hrvatskom
starijem pucanstvu 2011. godine. 8
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Slika 1. Struktura udjela starijih osoba od 65 godina po Zupanijama
Hrvatske, 1.
2011, godina, N=758.633

Republika Hrvatska B 17.7%
Grad Zagreb = 17,3%
Licko-senjska Zupanija B 24,7%
Sibensko-kninska Zupanija B 21,8%
Karlovacka Zupanija 21,1%
Sisacko-moslavacka Zupanija = 19,5%
Primorsko-goranska zupanija 588 18,9%
Zadarska Zupanija  18,5%
Bjelovarsko-bilogorska Zupanija BB 18,4% [
Istarska Zupanija B 18,0% 33 ,
PozZzesko-slavonska Zupanija B 17,9% ’ '
Dubrovacko-neretvanska zupanija B 17,8%
Koprivnicko-krizevacka Zupanija g 17,7%
Krapinsko-zagorska Zupanija e 17,6% '
Brodsko-posavska Zupanija = 17,6% ‘%\
Viroviticko-podravska Zupanija =8 17,1% : ‘ :
Vukovarsko-srijemska Zupanija 2 17,1% :
Osjecko-baranjska Zupanija B 16,9% ' :
Varazdinska zupanija iE 16,8%
Splitsko-dalmatinska zupanija B 16,6% S
Zagrebacka Zupanija 88 15,9% :
Medimurska Zupanija &= 15,6% |
0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0%

Izvor: DZS i CZG NZJZ "Dr. Andrija Stampar".

U Gradu Zagrebu, analiza demografskih pokazatelja spolne strukture prema
popisnoj 2011. godini, ukazuje na porast udjela zena starijih od 65 godina u
ukupnoj zenskoj populaciji u odnosu na popisnu 2001. godinu. Udio Zena
starijih od 65 godina u ukupnoj Zenskoj populaciji u Gradu Zagrebu po
popisnoj 2011. godini je 19,86 %, dok je u 2001. godini iznosio 17,30 %.
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lako je udio muskaraca u Gradu Zagrebu starijih od 65 godina (14,40 %) u
ukupnom muskom stanovni$tvu popisne 2011. godine znatno manji nego u
7ena, u odnosu na ukupan udio muskaraca 2001. godine (12,13 %) takoder
biljezi rast (Slika 2.).

Slika 2. Udio starijih osoba od 65 i viSe godina u odnosu na ukupno
pucanstvo po dobi i spolu u gradu Zagrebu u 2011. godini

19.87%

21.11%
50 - 64 s e 10.71%

28.25%
30-49 g 30.01%

R 3588%
33.16%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% % 40.0%

= 7ene B Mugkard B Ukupno

Izvor: DZS i CZG ZJZ "Dr. Andrija Stampar".

Sveukupno: N = 790.017; Muskarci: N = 369.339; Zene: N =420.678
Sveukupno 65+: N = 136.770; Muskarci 65+: N = 53.201;

Zene 65+: N = 83.569
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Slika 3. Procjena raspodjele ukupnog broja stanovni$tva Republike
Hrvatske starijeg od 65 godina po Zupanijama za 2015. godinu

443 /—13-7’54 . //_11 677

o917 14
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873 \ | //

32.085..29933

T
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23854
4

24776
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I = Vukovarsko-srijemska & Varaidinska & Brodsko-posavske & Karlovactka
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Grad Zagreb = 799.565
Medimurska J 18‘7375} 112_57; : ! |
1 Dubrovatko-neretvanska m fo by l |
Istarska 208;18[15 ‘L i ‘
L Splitsko-dalmatinska . : : 453,155
Vukovarsko-srijemska -‘ : : : { | f I f |
Sibensko-kninska m | ! JF :
Osjecko-baranjska ‘ e | 294,233 | ' ‘
“ Zadarska mﬁlﬁm 1%“0.168 i ,
Brodsko-posavska 2 27,806 ‘ :151%,0;12 i ! \
PoZesko-slavonska f T j i :, : ‘
E Viroviticko-podravska ! i ; i | i ! ' r ‘
Litko-senjska f - | J SRR Lo
Primorsko-goranska ? tRam jzgl..s:sd. B SRR RN ;
E Bjelovarsko-bilogorska 1 | i ‘ il ; F j
’ Koprivnitko-krizevatka I . REREE 1 F
} VaraZdinska i f :
; Karfovacka ‘ %“ | | ,
Sisacko-moslavatka H i ]
: | fi i
E Krapinsko-zagorska ‘ | i :' E
Zagrebacka 3;15_5:5.5 i j ‘[
nn .
‘ | [
? L
L N . ! I | I SRS N O S S . O .i_w.,u;_,.l :
100.000  200.000 300.000 400.000  500.000 600.000 700.000 800.000 900.000 {
E Procjena udjela stanovnitva starijeg od 65 godina i
E Procjena ukupnog stanovnistva Zupanije 2015. godine

Izvor: DZS i RCMZRHZZSO NZJZ "Dr. Andrija élampar"‘.

Analizom  demografskih pokazatelja dobne strukture stanovniS§tva po
zupanijama za 2015. godinu (Slika 3.) uogljivo je da od ukupnog broja
stanovniStva starijeg od 65 godina u Republici Hrvatskoj (procjena za
promatranu godinu je N=799.286) najveéi dio Zvi na podrudju Grada
Zagreba (N=146.217) te je procijenjeni udio starog stanovniStva u ukupnom
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i /

stanovniStvu Grada Zagreba za promatranu godinu 18,29 %. Usporedimo |
taj podatak s podacima iz popisne 2011. godine (kada je udio starop
stanovniStva iznosio 17,31 %) vidljiva je tendencija porasta udjela starijeg
pucanstva od 0,98 % u Gradu Zagrebu.

Uopce je navedena tendencija porasta udjela starijeg stanovniStva vidljiva j
u ukupnom stanovnistvu Republike Hrvatske gdje je taj udio sa 17,70 %
popisne 2011. godine porastao na 19,01 % u 2015. godini.

3. Funkcionalno onesposobljene starije osobe

Prema podacima DrZzavnog zavoda za statistiku 1 Referentnog centra MZ
RH za =zaStitu zdravlja starijih osoba — SluZzbe za javnozdravstvenu
gerontologiju, Nastavnog zavoda za javno zdravstvo "Dr. Andrija Stampar",
udio osoba s invaliditetom na podru¢ju Republike Hrvatske je u popisnoj
2011. godini 1znosio 17,3 % dok je na podru¢ju Grada Zagreba iznosio
14,49 %. Udio osoba s invaliditetom u strukturi stanovniStva se izrazito
razlikuje medu Zzupanijama i krece se od 13,76 % u Istarskoj zupaniji do
23,19 % u Koprivnicko-krizevackoj zupaniji.

U ukupnom broju funkcionalno onesposobljenih osoba, udio osoba s inva-
liditetom koji su stariji od 65 godina iznosi za Hrvatsku visokihg#6,49 %, dok
je za Grad Zagreb taj udio jos visi 1 iznosi 47,19 %. Biljeze se velike razlike
izmedu Zupanija, koje se takoder medusobno razlikuju 1 po starosnoj
strukturi stanovnistva te po udjelu osoba s invaliditetom. Najvisi udio osoba
s invaliditetom starijih od 65. godina u ukupnom broju funkcionalno
onesposobljenih je u Licko-senjskoj zupaniji 1 iznosi 56,01 %, dok je najnizi
u Sisacko-moslavackoj zupaniji s 31,4 3% (Tablica 1.).
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Tablica 1. Udio osoba s invaliditetom starijih od 65 godina u ukupnom
broju funkcionalno onesposobljenih po Zupanijama
Hrvatske i Grada Zagreba, 2011. godina

Republika Hrvatska — Zupanije / Struktura udjela osoba s invaliditetom starijih od
Grad Zagreb 65. g. u ukupnom broju funkcionalno
onesposobljenih po Zupanijama Hrvatske i Gradu
Zagrebu

Hrvatska 46.49%
Grad Zagreb 47.19%
Zagrebacka zupanija 33.42%
Krapinsko-zagorska zupanija 44.82%
Sisacko-moslavacka Zupanija 31.43%
Karlovacka Zupanija 50.37%
Varazdinska Zupanija 44.99%
Koprivnicko-krizevacka zupanija 35.43%
Bjelovarsko-bilogorska Zupanija 35.80%
Primorsko-goranska Zupanija 50.87%
Li¢ko-senjska Zupanija 56.01%
Viroviti¢ko-podravska Zupanija 43.17% _

: Pozesko-slavonska Zzupanija 37.61% !%

| Brodsko-posavska zupanija 45.41%
Zadarska Zupanija 48.25%
Osjecko-baranjska zupanija 42.84%
Sibensko-kninska Zupanija 52.18%
Vukovarsko-srijemska Zupanija 44.15%
Splitsko-dalmatinska Zupanija 37.09%
Istarska Zupanija 50.67%
Dubrovacko-neretvanska Zupanija 40.07%
Medimurska Zupanija 44.13%

Izvor: DZS i CZG NZJZ "Dr. Andrija Stampar".

U ukupnom pucanstvu Hrvatske prema popisu stanovnistva iz 2011. godine,
udio osoba s invaliditetom koji su stariji od 65 godina je 8,24 % dok je u
Gradu Zagrebu iznosio 6,84 %. (Slika 5.). Najvisi udio osoba s
invaliditetom koji su stariji od 65 godina, zabiljeZen je 2011. god. u Li¢ko-
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senjskoj zupaniji u kojoj je iznosio 11,57 % (ta zupanija ima i najvisi udio oso-
ba starijih od 65 godina u starosnoj strukturi stanovniStva), a najnizi 5,98 % u
Zagrebackoj zupaniji (Slika 5.).

Slika 5. Struktura udjela osoba s invaliditetom starijih od 65 godina u
ukupnom puéanstvu Hrvatske, po Zupanijama i gradu
Zagrebu, 2011. godina, N= 353.247 / 4.284.889; Izvor: DZS i
CZG NZJZ "Dr. Andrija Stampar"

Republika Hrvatska :
Grad Zagreb TR
Licko-senjska Zupanija
Karlovacka Zupanija G
Sibensko-kninska Zupanija e
Krapinsko-zagorska Zupanija SARE A e i G e
VaraZdinska Zupanija / j
Viroviticko-podravska Zupanija :
Brodsko-posavska zupanija s S
Zadarska Zupanija \
Pozesko-slavonska Zupanija

Osjecko-baranjska Zupanija RS

Vukovarsko-srijemska Zupanija ]

Koprivnicko-krizevaéka zupanija

Medimurska Zupanija S 2
Bjelovarsko-bilogorska Zupanija
Primorsko-goranska Zupanija ]
Istarska zZupanija
Sisatko-moslavacka Zupanija
Splitsko-dalmatinska Zupanija

Dubrovacko-neretvanska Zupanija g

Zagrebacka Zupanija

10.00% 12.00% 14.00%

e | SPTS AN———

0.00% 2.00% 4.00% 6.00% 8.00%

Izvor: DZS i CZG NZJZ "Dr. Andrija Stampar".
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Gerontoloiko-javnozdravstvena analiza velicine pojavnosti uzroka imva-
liditeta po starosnom kontingentu u Hrvatskoj, ukazuje na alarmantan
porast. Ukupan broj osoba s invaliditetom u Hrvatskoj, u popisnoj 2011.
godini, iznosi 759.908 osoba. Od tog broja, 353.247 funkcionalno
onesposobljenih, odnosno, osoba s invaliditetom starije je od 65 godina,
388.475 funkcionalno onesposobljenih pripada dobnoj skupini od 15-64
godine tzv. radnom kontingentu, dok je 18.186 osoba s invaliditetom mlade
od 15 godina (Slika 6.).

Usporedba uzroka invaliditeta po starosnom kontingentu u Hrvatskoj iz
2001. god. s ukupnim brojem 429.421 i 2011. godine, kada je iznosio
759.908, pokazuje da je porast 76,96 % §to je alarmantni pokazatelj i
upuéuje na nuznost primjene preventivnih mjera. Prema gerontolosko-
javnozdravstvenim analizama u Hrvatskoj je u 2001. godine u skupini
starijih od 65 godina bilo 148.170 osoba s invaliditetom, a 2011. godine
353.247 §to biljezi porast od 138,41 % (Slika 6.17.).

Analiza uzroka invaliditeta, u dobi od 65 i viSe godina (Hrvatska, 2011.
god.) pokazuje da su na prvom mjestu uzroka invalidnosti bolesti s udjelom
od 72,05 % (N=254 523), kao i kod radno sposobnog stanovnisStva, tj.
radnog kontingenta, 15-64 g. s udjelom od 46,66 % (Slika 6.). U Gradu
Zagrebu je bolest s udjelom od 66,69 % (N=36 025) vode:%uzrok invali-
diteta za starije od 65 godinau 2011. godini. w
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Slika 6. Uzroci invaliditeta po starosnom kontingentu u Hrvatskoj za
2011. godinu, N=759,908

2466 | | | 3.
Nepoznato | 2409 | = . | :
137 | ! ' '

! 60170 | | j;

Ostalo 43114 | j

| 1983 | ' ‘ 5

i 5539 , | 5 | | i

Prometna nesreca [ 15777 s ! !

| 150 | | ! ; ;

| | |

g 254523 5

Bolest § r

i |

Profesionalno ostecenje
(profesionalna bolest/ozljeda na radu) 5
Domovinski rat ili njegove posljedice Eitsiaes
o i

| 3881 & i

Od rodenja [EEE 28604 -:'

B 1058¢ i

0 50000 100000 150000 200000 250000 300000 '

B 651 viSe g. (N=353247) E radni kontinegnt (N=388475) B 0-14 g. (N=18186)

Izvor: DZS i CZG NZIZ "Dr. Andrija Stampar"'. :
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Slika 7. Uzroci invalidnosti po starosnom kontingentu u Hrvatskoj za
2001. godinu (N=429.421)

Ostalo

Prometna nesreca

Bolest

Invalidi rada

Domovinski rat i njegove posliedice g
134

704
&

Drugi svjetski rat i njegove posljedice I 1491
o

[
B 2770 |
i 117952
& 4375

Od rodenja

i
0 20000 40000 60000 80000 100000 120000

#65ivide g. (N=148170) B radni kontingent (N=273257) B 0-14 g. (N=6737)

Izvor: DZS i CZG NZJZ "Dr. Andrija Stampar".

i‘ Analiza uzroka invaliditeta po starosnom kontingentu u Gradu Zagrebu za

i popisnu 2011. godinu pokazuje 114.483 funkcionalno onesposobljenih
osoba, od toga je broj starijih osoba s invaliditetom 54.019, §to je gotovo
dva puta vise u odnosu na popisnu 2001. godinu (N=26.618 starijih osoba)
(Slika 8.19.).
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Slika 8. Uzrok invaliditeta po starosnom kontingentu u gradu Zagrebu
za 2011. godinu (N=114.483)

| 552 |

Nepoznato I 404

Ostalo

Prometna nesreéa

Bolest

Profesionalno ostecéenje
(profesionalna bolest/ozljeda na radu)

Domovinski rat ili njegove posljedice

Od rodenja ‘

E 1922

0] 5000 10000 15000 20000 25000 30000 35000 40000

B 65 ivide g. (N=54019) E radni kontingent (N=57246)  E0-14 g. (N=3218)

Izvor: DZS i CZG NZIZ "Dr. Andrija Stampar".
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Slika 9. Uzroci invaliditeta po starosnom kontingentu u gradu Zagrebu
za 2001. godinu (N=80.119)

Ostalo

Prometna nesreda

Bolest .
Invalidi rada B 15045
Domovinski rat i njegove posljedice
Drugi svjetski rat i njegove posljedice
&
Od rodenja
10000 15000 20000 25000

B 65 ivise g. (N=26618) ® radni kontingent (N=51980) ® 0-14 g. (N=1287)

Izvor: DZS i CZG NZJIZ "Dr. Andrija Stampar".

Na osnovi opisanih gerontolo§ko-javnozdravstvenih pokazatelja koji uka-
zuju na rastuéu funkcionalnu onesposobljenost starijih osoba, glavna etio-
logija onesposobljenosti je bolest.

Gerontologko-javnozdravstveni pokazatelji jasno usmjeravaju na nuznost
sustavne provedbe i evaluacije geroprofilakti¢nih mjera za osobe u ranijoj
starosti od 65 do 74 godina, posebno za srednju starost 75 do 84 godina te
duboku starost od 85 i viSe godina.
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Prema fizickom statusu (pokretljivosti), funkcionalno onesposobljene starije
osobe (65+) u Republici Hrvatskoj su, prema podacima iz 2011. godine
raspodijeljene prema sljede¢im kategorijama:

- trajno ogranic¢eno pokretni uz pomoé $tapa, Staka ili hodalice 38,14 9
(N=134.731),

- trajno nepokretni 3,82 % (N=13.484)
- trajno ograni¢eno pokretni uz pomo¢ invalidskih kolica 1,79 % (N=6.347) i

- ostali 9,57 % (Slika 10.).

Slika 10. Stariji od 65 godina s teSko¢ama u obavljanju svakodnevnih
aktivnosti prema fizi¢koj pokretljivosti, popisna 2011. godina,
Republika Hrvatska, N= 353.247

180000 e T

160000

140000 |

120000 |- : : : : % e

100000 -

80000 e — —f@EE ——— e
i
60000 - e
40000 -+ - —3384 e ——
20000 -
1218
0 4+— S y S B - .
Sasvim Trajno Trajno Trajno Ostalo Nepoznato
pokretni ograni¢eno  ograni¢eno nepokretni
pokretni uz ~ pokretni uz
pomot Stapa, pomoc¢
staka li invalidskih
hodalice kolica

Izvor: DZS i CZG NZJZ "Dr. Andrija Stampar".
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Na podru¢ju Grada Zagreba, funkcionalno onesposobljene starije osobe prema

fizickom statusu (pokretljivost) u Gradu Zagrebu, 2011. god. raspodijeljeni su

prema kategorijama kako slijedi;

- trajno ograni¢eno pokretni uz pomo¢ Stapa, Staka ili hodalice 34,05 %
+ (N=18.393)

- trajno nepokretni 3,575 % (N=1927)

- trajno ograni¢eno pokretni uz pomo¢ invalidskih kolica 2,14 % (N=1155)
i

- ostali 10,34 % (N=5 587) (Slika 11.).

Slika 11. Stariji od 65 godina s teSko¢ama u obavljanju svakodnevnih
aktivnosti prema fizickoj pokretljivosti, popisna 2011. godina,
Grad Zagreb, N=353.247

30000 ————— —

25000

20000

15000

10000
5587
5000
307
0 5
Sasvim Trajno Trajno Trajno Ostalo Nepoznato

pokretni ograniéeno  ograniéeno  nepokretni
pokretniuz  pokretni uz
pomoc Stapa, pomaod
staka ili invalidskih
hodalice kolica

Izvor: DZS i CZG NZJZ "Dr. Andrija Stampar".
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4. Zakonski i podzakonski akti zdravstvene skrbi za starije te mreza
javnozdravstvene sluzbe

Nacionalna strategija razvoja zdravstva 2012.-2020. ("Narodne novine", br.
116/2012,156/13, 24/14), obuhvaca pracenje zdravstvenih potreba 1 funkcio-
nalne sposobnosti osiguranika starijih od 65 godina po 4 podruc¢ja gerontoloske
djelatnosti zupanijskih (regionalnih) zavoda za javno zdravstvo Sto zahtijeva
adekvatnu kadrovsku strukturnu normu (Tablica 2.) i sastav gerontolosko-
javnozdravstvenih timova (min. obuhvat populacije gerontoloskog tima 30.000
starijih od 65 godina) sukladno propisima objavljene Mreze javnozdravstvene
sluzbe ("Narodne novine", br. 113/15, str. 26), kao $to je vidljivo u Tablici 2.

Tablica 2. Kadrovske norme Gerontolosko-javnozdravstvenih timova
Zupanijskih zavoda za javno zdravstve i Grada Zagreba /
Hrvatske (Mreza javnozdravstvene sluzbe, NN 113/15, str.
26; Nacionalna strategija razvoja zdravstva 2012.-2020.
(NN 156/13, 24/14).

Broj i sastav gerontoloSkog tima/min.

Zupanijski zavodi za javno zdravstvo
Hrvatske i

Grada Zagreba

- Gerontoloski timovi

obuhvat populacije gerontoloskog
tima 30.000 starijih od 65 godina=*
ZaStita zdravlja starijii@soba NN
116/12; NN 113/18

UKUPNO STARIJIH OD 65 .g.
(N=758 633 popis 2011. g., Hrvatska)

1. ZUPANIJSKI normativni obuhvat po
jednom

GERONTOLOSKO-
JAVNOZDRAVSTVENOM timu iznosi
30.000 starijih od 65. g.

NORMA ZA 1 GERONTOLOSKI
TIM:

1 lijeénik spec. javnog zdravstva/
epidemiologije s doedukacijom iz
gerontologije,

1 VSS diplomirana medicinska
sestra s doedukacijom iz
gerijatrijske zdravstvene njege/
nutricionista/ ekonomista/
rehabilitator/ gerontokineziolog/
gerontostomatolog / psihogerijatar/
psiholog / socijalni radnik s
doedukacijom iz gerontologije,

1 VSS / prvostupnica sestrinstva/
bacc. med. techn.

A - Referentni centar MZ RH za zastitu
zdravlja starijih osoba - SIG NZJZ "Dr.
Andrija Stampar™

A — 1 GERONTOLOSKI TIM

358




S. Tomek-Roksandic i suradnici: Misija srebrne ekonomije. .

Zupanija

Broj

osoba

starijih od
_05. g.

Potreban broj timova

I.Grad Zagreb N=136.770 | 1.4,5 GERONTOLOSKA TIMA

9. Splitsko-dalmatinska zupanija | N=75.451 2.3 GERONTOLOSKA TIMA

3. Primorsko-goranska zupanija | N=56.004 | 3 2 GERONTOLOSKA TIMA

4. Osjecko-baranjska zupanija N=51.534 | 4 2 GERONTOLOSKA TIMA

5. Zagrebacka Zupanija N=50.341 5 2 GERONTOLOSKA TIMA

6. Istarska Zupanija N=37.459 | 6. 1 GERONTOLOSKI TIM

7. Sisacko-moslavacka Zupanija | N=33.676 | 7.1 GERONTOLOSKI TIM

8. Zadarska zupanija N=31.528 | § 1 GERONTOLOSKI TIM

9. Vukovarsko-srijemska _

S N=30.688 | 9 1 GERONTOLOSKI TIM

10. Varazdinska Zupanija N=29.622 | 10. 1 GERONTOLOSKI TIM

11. Brodsko-posavska zupanija | N=27.844 | 11,1 GERONTOLOSKI TIM

12. Karlovacka Zupanija N=27.210 | 12. 1 GERONTOLOSKI TIM

13. Sibensko-kninska zupanija N=23.877 | 13,1 GERONTOLOSKI TIM

14. Krapinsko-zagorska N=23 405 5

Zupanija ’ 14.1 GERONTOLOS%TIM

15. Bjelovarsko-bilogorska N=22 013 5

Zupanija ' 15. 1 GERONTOLOSKI TIM

16. Dubrovacko-neretvanska N=21 845 5

Zupanija ' 16. 1 GERONTOLOSKI TIM

17. Koprivnicko-krizevacka -

Supanija N=20.496 | 14 { GERONTOLOSKI TIM

18. Medimurska Zupanija N=17.749 | 18. 1 GERONTOLOSKI TIM

19. Viroviti¢ko-podravska N=14.547 5

Zupanija ' 19. 0,5 GERONTOLOSKOG TIMA
20. Pozesko-slavonska Zupanija | N=14.000 | 20. 0,5 GERONTOLOSKOG TIMA
21. Litko-senjska Zupanija N=12.574 | 21.0,5 GERONTOLOSKOG TIMA
22. Hrvatski zavod za javno nacionalna 7 1 GERONTOLOSKI TIM
zdravstvo razina ' '

*

Pra¢enje zdravstvenih potreba i funkcionalne sposobnosti osiguranika starijih od 65

godina po 4 podrugja gerontologko-javnozdravstvene dj elatnosti Zupanijskih (regionalnih)
zavoda za javno zdravstvo 1 Grada Zagreba.
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Pregled zakonske osnove po pojedinim pravnim aktima pokazuje definirany
pozitivau legislativu kao podlogu razvijenog sustava zdravstvene skrbi zg
osobe starije od 65 godina. Medutim, kako nisu zavreni potrebni koraci
medusobnog uskladivanja zakonskih i podzakonskih akata, djelatnost
gerontologije je dijelom financirana na nacionalnoj razini (RCMZ RH 73
zastitu zdravlja starijih)i dijelom Grada Zagreba i pojedinih Zupanija od
strane HZZ0-a kroz definirane timove s utvrdenim zdravstvenim potrebama
starijih  kroz objavljenu Mre7u javnozdravstvene sluzbe. kao $to je
objavljeno u NN 113/15.

Zakon o zdravstvenoj zastiti ("Narodne novine", br. 150/08, 155/09, 71/10,
139/10, 22/11, 84/11, 154/11, 12/12, 70/12, 144/12, 82/13, 159/13 i 154/14)

U skladu s odredbama Zakona o zdravstvenoj zastiti jedna od mjera
zdravstvene zaStite u ¢lanku 17., tocki 7. su posebne mijere zdravstvene
zastite stanovniStva starijeg od 65 godina. Potom u ¢lanku 26. kojim se
definiraju razine zdravstvene zastite istaknuto je da zdravstvena zastita na
primarnoj razini obuhvaca i zdravstvenu zastitu osoba starijih od 65 godina.
U cClanku 101., definiraju se aktivnosti Zavoda za javno zdravstvo i kao
Jedinice podrucne (regionalne) samouprave koje obavljaju poslove praéenja,
proucavanja, evaluacije 1 izvjeStavanja o zdravstvenim potrebama i
funkcionalnoj onesposobljenosti starijih osoba te predlazy zdravstvene
mjere za svoje podrudje i provode mjere gerontoloske zdravst%ne zastite.

Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju ("Narodne novine", br. 80/13,
137/13)

Osnovom Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju ureduje se obvezno
zdravstveno osiguranje u Republici Hrvatskoj, opseg prava na zdravstvenu
zaStitu 1 druga prava i obveze osiguranih osoba, uvjeti i nadin njihova
ostvarivanja 1 financiranja, kao i prava i obveze nositelja obveznoga
zdravstvenog osiguranja, ukljucujuéi prava i obveze ugovornih subjekata
nositelja za provedbu zdravstvene zastite iz obveznoga zdravstvenog
osiguranja. Osobe starije od 65 godina su posebno istaknute u ¢lanku 19.
gdje je definirano kojim skupinama osoba Zavod u ostvarivanju prava na
zdravstvenu za$titu iz obveznoga zdravstvenog osiguranja osigurava
placanje zdravstvenih usluga u cijelosti, a tako je u tocki 6. navedena i
preventivna zdravstvenu zastitu osoba starijih od 65 godina Zivota. Slijedom
navedenog, u c¢lanku 82. Republika Hrvatska osigurava u drZzavnom
proracunu posebna sredstva za prava iz obveznoga zdravstvenog osiguranja
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te u skladu s to¢kom e. preventivnu zdravstvenu zatitu osiguranih osoba
starijih od 65 godina zivota.

Plan i program mjera zdravstvene zaStite iz obveznog zdravstvenog
osiguranja ("Narodne novine', br. 126/06 i 156/08)

Plan i program mjera zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog
osiguranja predstavlja dokument kojim je definirana zdravstvena zastita 1z
obveznog zdravstvenog osiguranja (Tablica 3.). lako je jo§ od 2006. godine
u ovom dokumentu, kako slijedi u nastavnom pregledu, uz razradu
aktivnosti pojedinih djelatnosti koje ve¢ skrbe o starijim osobama, detaljno
razradena uloga gerontologko-javnozdravstvenih timova, posljedicno nije
ostvaren znaéajniji napredak u uspostavljanju takvog sustava.

Tablica 3. Mjere za djelatnost gerontolo§kojavnozdravstvene zaStite

1.14. MJERE ZA DJELATNOST )
GERONTOLOSKOJAVNOZDRAVSTVENE ZASTITE

1.14.1. Praéenje, proucavanje, nadzor, koordinacija, evaluacija 1
izvje§¢ivanje te planska projekcija gerontolosko-javnozdravstvenih
pokazatelja 8
[zvrsitelji: gerontolosko-javnozdravstveni tim.

1.14.2. Utvrdivanje, evidencija, pracenje i evaluacija zdravstvenih potreba
starijih osiguranika od 65 godina — pradenje morbiditeta i mortaliteta u
primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj zdravstveno-gerijatrijskoj zaStiti na
drzavnoj i Zupanijskim razinama vodenjem javnozdravstvene gerontoloske
datoteke

Izvrsitelji: gerontolosko-javnozdravstveni tim Zupanijskih zavoda za javno
zdravstvo, Grada Zagreba i Republike Hrvatske.

1.14.3. Zdravstveno-gerontoloska edukacija i primjena primarne prevencije

Izvriitelji: gerontologko-javnozdravstveni tim Zupanijskih zavoda za javno
zdravstvo, Grada Zagreba i Republike Hrvatske.

1.14.4. Izrada prijedloga Programa mjera i postupaka u zastiti zdravlja
starijih osoba s prijedlogom provedbe ciljnih prioritetnih 1 preventivnih
gerontoloko-javnozdravstvenih mjera u cilju poboljSanja kvalitete
zdravstvene zagtite i o¢uvanja funkcionalne sposobnosti starijih osoba
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[zvrsitelji: gerontolosko-javnozdravstveni tim Zupanijskih zavoda za javno
zdravstvo, Grada Zagreba i Republike Hrvatske.

1.14.5. Koordiniranje djelatnosti i sudjelovanje u organizaciji i provedbi
gerontolosko-javnozdravstvenih akcija (edukacija i preventivne aktivnosti
u lokalnoj zajednici skrbi za starije) te suradnja s ostalim sudionicima
promidzbe aktivnog zdravog starenja sukladno europskim gerontoloskim
normama

Trajna gerontoloska javnozdravstvena edukacija i informiranje javnosti.

Koordinacija svih provoditelja gerontoloSke i gerijatrijske zdravstvene
skrbi 1 stalna edukacija zdravstvenih djelatnika koji se bave zdravstvenom
zaStitom starijih osiguranih osoba.

Izvrsitelji: gerontolosko-javnozdravstveni tim Zupanijskih zavoda za javno
zdravstvo, Grada Zagreba i Republike Hrvatske.

1.14.6. Izrada prijedloga Programa preventivnih zdravstvenih mjera
sekundame 1 tercijarne prevencije

Izvrsitelji: gerontoloSko-javnozdravstveni tim Zupanijskih zavoda za javno
zdravstvo, Grada Zagreba i Republike Hrvatske.

1.14.7. Izrada odabranih zdravstvenih mjera i postupaka zagirimjenu
preventivnog individualnog savjetovanja

Izvrsitelji: gerontolosko-javnozdravstveni tim Zupanijskih zavoda za javno
zdravstvo, Grada Zagreba i Republike Hrvatske.

1.14.8. Gerontolosko-javnozdravstveno poducavanje o samoodgovornosti,
suodgovornosti 1 samopomodi te uzajamnoj pomodi

IzvrSitelji: gerontolosko-javnozdravstveni tim Zupanijskih zavoda za javno
zdravstvo, Grada Zagreba i Republike Hrvatske.

1.14.9. Izrada prijedloga Nacionalnog programa zastite zdravlja starijih
osoba i izbor prioriteta za predlaganje gerontolosko-javnozdravstvenih
intervencijskih mjera i programa promicanja aktivnog zdravog starenja uz
definiranje pokazatelja javnozdravstvene datoteke za starije za pracenje na
nacionalnoj 1 Zupanijskim razinama

IzvrSitelji: gerontolosko-javnozdravstveni tim Zupanijskih zavoda za javno
zdravstvo, Grada Zagreba i Republike Hrvatske.

1.14.10. Izvjes¢ivanje i evaluacija rada
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U istom dokumentu, na primarnoj razini zdravstvene zaStite, u djelatnosti
opcée/obiteljske medicine 1 mjerama promocije zdravlja 1 prevencije bolesti,
posebno je istaknuta skrb o osobama starijim od 65 godina koja se odnosi na
ocjenjivanje zdravstvenog stanja, osobito u odnosu na funkcionalno stanje
starijih osoba (kretanje, vid, sluh, kontinentnost) te individualno zdrav-
stveno prosvjec¢ivanje 1 savjetovanje o prevenciji ozljeda 1 najucestalijih
kroni¢nih bolesti. Ove aktivnosti provode izabrani timovi opce/obiteljske
medicine u suradnji s patronaznom djelatnos¢u 1 djelatnoSc¢u gerijatrijske
zdravstvene njege te zavodima za javno zdravstvo djelatno$¢u gerontologije.

U djelatnosti patronazne zdravstvene zaStite je posebno opisana patronazna
zaStita koja se odnosi na povremeni obilazak osoba starijih od 65 godina
posebno ako se tijekom kalendarske godine nijednom nisu obratili
izabranom doktoru medicine. Obilazak se¢ provodi u dogovoru s izabranim
doktorom koji je utvrdio da osiguranik nije bio u ordinaciji tijekom
kalendarske godine, s ciljem pravovremenog uocavanja tjelesnih i duSevnih
poremecaja, savjetovanja o potrebi redovite kontrole zdravstvenog stanja,
savjeta o prehrambenim potrebama, o prevenciji ozljeda, posebice u kuci, o
potrebi bavljenja tjelesnim 1 drugim aktivnostima koje doprinose oCuvanju
funkcionalne sposobnosti; uz provodenje svih ostalth mjerg kao 1 kod
patronazne zatite kronicnog bolesnika te podrazumijeva da\gnje povratne
informacije izabranom doktoru. Takoder, u nadleZnosti patronazne
djelatnosti je zdravstveno odgojni rad s malim skupinama — jedanput na
mjesec, Sto implicira na provodenje zdravstveno odgojnog rada s malim
skupinama osoba starijih od 65 godina u svrhu promocije zdravog aktivnog
starenja 1 oCuvanja funkcionalne sposobnosti starijih osoba.

Posebno su istaknute mjere za izdvojenu djelatnost gerontoloSko-javno-
zdravstvene za$tite koje ukljuCuju: pracenje, proucavanje, nadzor,
koordinaciju, evaluaciju 1 izvjeS¢ivanje te planske projekcije gerontolosko-
javnozdravstvenih pokazatelja, pracenje i evaluaciju zdravstvenih potreba
osiguranika starijih od 65 godina na drzavnoj 1 zupanijskim razinama
vodenjem javnozdravstvene gerontoloske datoteke, provodenje zdravstveno-
gerontoloske edukacije 1 primjenu primarne prevencije. Gerontolosko-
javnozdravstvena zastita sudjeluje u izradi Programa mjera i postupaka u
zaStiti zdravlja starijih osoba s prijedlogom provedbe ciljnih prioritetnih i
preventivnih gerontolo§ko-javnozdravstvenih mjera u cilju poboljSanja
kvalitete zdravstvene zaStite i oCuvanja funkcionalne sposobnosti starijih
osoba. Takoder sudjeluje u organizaciji 1 provedbi gerontolosko-
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javnozdravstvenih akcija (edukacija i preventivne aktivnosti u lokalnoj
zajednici skrbi za starije) te u suradnji s ostalim sudionicima provodi
promicanje aktivnog zdravog starenja, edukaciju i informiranje javnosti, kao
i koordinaciju svih provoditelja gerontolotke 1 gerijatrijske zdravstvene
skrbi te sudjeluju u stalnoj edukaciji zdravstvenih djelatnika koji se bave
sdravstvenom za$titom starijih osiguranih osoba. Gerontolosko- javnozdrav-
stvena skrb izraduje prijedlog Nacionalnog programa zastite zdravlja starijih
osoba s izborom prioriteta za predlaganje gerontolo$ko-javnozdravstvenih
intervencijskih mjera 1 programa promicanja aktivnog zdravog starenja uz
definiranje pokazatelja gerontolosko-javnozdravstvenc datoteke za pracenje
na nacionalnoj i Zupanijskim razinama.

U okviru sadrzaja o gerontoloéko—javnozdravstvenoj djelatnosti, posebno su
definirane mjere promicanja zdravlja i prevencije bolesti kod starijih osoba, a
provode ih multidisciplinarni timovi koji ukljucuju tim izabranog doktora
opée/obiteljske medicine u suradnji s nadleznim Zupanijskim zavodom za
javno zdravstvo, Hrvatskim zavodom za javno zdravstvo te Referentnim
centrom MZ RH za zastitu zdravlja starijih osoba 1 ukljucuju: obavljanje 1
evidentiranje ciljanih sistematskih pregleda pri dolasku u skrb kod izabranog
doktora opée/obiteljske medicine te u ustanove u kojima se pruza primarna
sdravstvena zagtita starijih osiguranika. U navedenom dokumentu je definiran
i sadrzaj preventivnih zdravstvenih mjera, te posebno savje‘t@,yanje starijih
osoba o mjerama primarne prevencije bolesti, kroz poticanje i promociju
pozitivnog zdravstvenog ponasanja, 0 primjerenom koriStenju zdravstvene
zadtite, pravima starijih osiguranika iz zdravstvenog osiguranja i dr.

Od izuzetnog znaCaja kao osnova za daljnje planiranje redovite baze
podataka je vodenje Registra o zdravstvenim potrebama gerijatrijskih
bolesnika u institucijskoj 1 izvaninstitucijskoj zdravstvenoj skrbi te
funkcionalno onesposobljenih starijih ljudi, s Podregistrom stogodiSnjaka i
Podregistrom za Alzheimerovu bolest u starijih osoba kao 1 baze seta
gerontolo§kih pokazatelja evaluirane provedbe zdravstvenih mjera i
postupaka za starije te Programa primarne, sekundarne 1 tercijarne
prevencije za starije ljude u ranijoj, srednjoj i dubokoj starosti koji se
provode u suradnji 7upanijskih zavoda za javno zdravstvo, Referentnog
centra MZ RH za zaStitu zdravlja starijih osoba i Hrvatskog zavoda za
sdravstveno osiguranje u suradnji sa ustanovama socijalne skrbi i
Ministarstvom socijalne politike i mladih, definirane kao aktivnosti na
nacionalnoj razini.
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Vazna gerontoloSko-javnozdravstvena mjera je pradenje zdravstvenih
potreba starijih od izabranog tima specijaliste opc¢e/obiteljske medicine te
patronazne djelatnosti u skrbi za starije, u suradnji s Zupanijskim Centrima
za gerontologiju zavoda za javno zdravstvo te u koordinaciji s Referentnim
centrom za zaStitu zdravlja starijih osoba, provode i utvrdivanje, i evaluaciju
zdravstvenih potreba starijih osoba, uz individualni gerontologki pristup, s
naglaskom na procjenu funkcionalne sposobnosti. Pracenje potreba je u
svrsi osiguranja zaStite zdravlja za zdravstvenim uslugama kuénog lijecenja,
gerijatrijske zdravstvene njege i1 rehabilitacije te potreba za smjestaj u
stacionar domova za starije, dnevnog boravka za starije ili Alzheimerove
bolesnike te uslugama Gerontoloskog centra - izvaninstitucijske skrbi za
starije 1 drugih zdravstvenih ustanova. Referentni centar MZ RH za zatitu
zdravlja starijih osoba i Sluzbe / Centri za gerontologiju u Zupanijskim
zavodima su nadlezni za koordinaciju svih zdravstveno-gerontoloskih sluzbi
1 stalnu edukaciju zdravstvenih djelatnika koji se bave zdravstvenom
zaStitom starijih osoba (mjeseCni stru¢ni sastanci, gerontoloske tribine,
seminari, kratki teCajevi, treninzi i radionice) u cilju upoznavanja sa
struénim dostignu¢ima 1 obvezama iz podru¢ja javnozdravstvene geron-
tologije 1 gerijatrije te gerijatrijske zdravstvene njege, kao i pripremu i
izradu strucnog zdravstvenog sadrzaja za potrebe zdravstvenog odgoja
starijih ljudi (pamtilice, broSure, priru¢nici, knjizice) i drggih struéno-
zdravstvenih sadrzaja za multimedijalne prezentacije prema zdravstvenim
potrebama starijih osoba (www.stampar.hr/gerontologija).

Sukladno smjernicama Referentnog centra MZ RH za zadtitu zdravlja
starijih osoba provode se preventivne zdravstvene mjere sekundame,
tercijarne 1 kvatarne prevencije za starijeg osiguranika usmjerene o¢uvanju
preostale funkcionalne sposobnosti i razvijanja novih sposobnosti bolesnika
namijenjene teSko pokretnim i polupokretnim bolesnicima, mjere
preventivne farmakoterapije te mjere reaktivacije i reintegracije starijeg
bolesnika.

Zbog specifiCnosti osoba starijih od 65 godina, posebno su navedene i mjere
koje se odnose na dijagnostiku, lijeCenje, rehabilitaciju i gerijatrijsku
zdravstvenu njegu u: ordinaciji, stanu, stacionaru ili u stambenom dijelu
Doma za starijje osobe, gerijatrijskoj bolnici, dnevnoj bolnici,
psihogerijatrijskim odjelima, Gerontoloskom centru, palijativno-gerijatrijskoj
skrbi, domu za psihicki bolesne odrasle osobe, centrima za pomoé, njegu,
rehabilitaciju i radnu terapiju starijih te drugim zdravstvenim ustanovama.
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Posebno je istaknuto kucno lijecenje gerijatrijskih bolesnika na poziy
medicinske sestre, starijeg osiguranika, obitelji gerontoloSkog osiguranika,
ili ¢lanova zajednice u kojoj prebiva stariji bolesni osiguranik zbog lijecenja
akutnih bolesti odnosno zbog egzacerbacije kronicne bolesti gerijatrijskog
bolesnika. Isto ukljucuje provedbu kucnog lijeCenja gerijatrijskih bolesnika,
njegu 1 rehabilitaciju prema medicinskim indikacijama za kucno lijeCenje (u
stanu, stacionaru ili u dijelu za stanovanje doma za njegu 1 rehabilitacijy
star;jih 1 drugih ustanova socijalne skrbi, ukljuCujuéi palijativno-
gerijatrijsku skrb) u suradnji s specijalisticko-konzilijarnom djelatnoséu.
Provodi se na osnovi Plana i programa mjera zdravstvene zaStite iz
obveznog zdravstvenog osiguranja ("Narodne novine", br. 126/06 1 156/08)
1 utvrdivanje uvjeta, okolnosti radnih i psiholoskih karakteristika okolisa u
kojima gerijatrijski bolesnik Zivi, posebice zbog provedbe kuénog lijecenja,
njege, rehabilitacije 1 radne terapije =za starije prema medicinskim
indikacijama te odredivanje zdravstvene potrebe za specijalisti¢ko-
konzilijarnom zastitom starijih osoba te koordinacije rada sa specijalisti¢ko-
konzilijarnom i bolnickom djelatnosc¢u, ukljucujuéi dnevnu bolnicu.

Zbog svega navedenog u spomenutom Planu 1 programu mjera, ali s
obzirom na to da nisu definirani timovi, zapravo je pravna osnova
neuskladena u smislu da Plan i program mjera definira mjere djclatnosti
koja nije uspostavljena od 2006. godine kada je objavljen do gktualne 2015.
godine.

Nadalje, od vaznih postavki pravnih akata je za istaknuti da u Pravilniku o
minimalnim uvjetima u pogledu prostora, radnika i medicinsko-tehnicke
opreme za obavljanje zdravstvene djelatnosti ("Narodne novine", br. 61/11 1
128/12) za razinu drzavnih zdravstvenih zavoda je u ¢lanku 54. definirano
da Hrvatski zavod za javno zdravstvo za obavljanje djelatnosti iz svog
djelokruga moraju imati odgovaraju¢i broj prostorija za djelatnost
gerontologije te je definirana i ordinacija djelatnosti gerijatrije u kojoj
zdravstvenu za$titu provode doktor medicine specijalist opce/obiteljske
medicine ili doktor medicine 1 medicinska sestra zdravstvene njege.

Ono §to nedostaje u provedbenim propisima, a vazno je za ugovaranje S
Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje je definiranje djelatnosti 1
potreba (postelja, timova) u Mrezi javne zdravstvene sluzbe ("Narodne
novine", br. 101/12 1 31/13) u kojoj nedostaje gerontoloSka-
javnozdravstvena djelatnost, a sukladno postoje¢oj navedenoj pozitivnoj
zdravstvenoj legislativi.
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lako je i u Nacionalnoj strategiji razvoja zdravstva 2012.-2020., skrb o
starijem stanovni$tvu, prepoznata kao jedan od prioriteta, te je opisana kao
Nacionalni i zupanijski Centr1 za gerontologiju, koji djeluju pri Zupanijskim
Zavodima za javno zdravstvo, Grada Zagreba 1 Hrvatske. Nuzan je razvoj
daljnjih postavki za planiranje resursa 1 osiguravanje sredstava za
implementaciju mreze gerontolo§ko-javnozdravstvenih timova.

Unato¢ tome, Centri za gerontologiju zupanijskih zavoda za javno
zdravstvo, Grada Zagreba te Gerontoloski centri - izvaninstitucijske skrbi za
starije po zupanijama Hrvatske omogucuju reduciranje razlike izmedu
utvrdenih i zadovoljenih zdravstvenih potreba starijih osoba u zdravstvenom
sustavu 1 racionalizaciju gerijatrijske potrosnje. GerontoloSki centri uz
osiguravanje izvaninstitucijske skrbi provode mjere zaStite zdravlja starijih
osoba u skladu s Planom 1 programom mjera zdravstvene zastite. Geronto-
loski centar je okupljaliste starijih osoba koje osigurava interdisciplinaran
pristup 1 provodi promicanje zdravlja 1 prevenciju rizi¢nih Cimbenika
bolesnog starenja, uz koordinacijsku djelatnost razli¢itih nositelja
zdravstvene 1 socijalne skrbi o starijim osobama u zajednicl. lzuzetan
gerontolosko-javnozdravstevni problem predstavljaju zdravstvene, socijalne
1 ekonomske posljedice Alzheimerove bolesti koja se pojavljuje kao vodeca
ili prate¢a dijagnoza u gerijatrijskih bolesnika u rastu¢em udj¢lu starijih u
dubokoj starosti. Posebno je znacajno stru¢no 1 pravovremend&rutvrdivanje,
pracenje i evaluacija gerontolosko-javnozdravstvenih determinanti za starije
bolesnike oboljele od Alzheimerove bolesti, Sto je u okviru sustava
osiguranja Podregistra za psihogerijatrijske bolesnike oboljele od Alzheime-
rove bolesti te predstavlja redovitu gerontolo$ko-javnozdravstvenu djelatno-
st Referentnog centra Ministarstva zdravstva RH za zaStitu zdravlja starijih
osoba. Slijedom toga, neophodna je trajna edukacija iz psihogerijatrije a
koja ukljucuje i doedukaciju o ranom prepoznavanju Alzheimerove bolesti.
U cilju razvoja integrirane 1 dostupne psihogerijatrijske skrbi nuzan je
uravnotezeni regionalni razvo] Domova za starije osobe sa specijaliziranim
smjeStajnim jedinicama za psihogerijatrijske bolesnike oboljele od Alzhei-
merove bolesti te dnevnim boravcima za starije. Dnevni boravcei za Alzhei-
merove bolesnike, sprjeCavaju preuranjeno institucionaliziranje starijih
bolesnika i ujedno su znacajna pomo¢ za obitelji starijih osoba koji su
oboljeli od Alzheimerove bolesti.

Referentni centar MZ RH za zastitu zdravlja starijih osoba je definirao
potrebu organiziranja gerontoloSkih timova koji bi se trebali sastojati od
voditelja tima, lijecnika, specijaliste javnog zdravstva ili epidemiologije s
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doedukacijom iz gerontologije, Jedan tim je predviden, prema normativu, na
30.000 osoba starijih od 65 godina i posljedi¢no je definiran 1 prijedlog
izgleda Mreza javne zdravstvene sluzbe za ovu djelatnost s potrebama
gerontoloskih timova na razini zupanija i Grada Zagreba.

Vazno je istaknuti da na primarnoj razini zdravstvene zaStite, za timove
opc¢e/obiteljske medicine, u skladu s odredbama Odluke o osnovama za
sklapanje ugovora o provodenju zdravstvene zaStite iz obveznog
zdravstvenog osiguranja ("Narodne novine", br. 156/13, 11/14, 12/14,
34/14, 54/14, 66/14, 74/14, 106/14, 133/14, 157/14, 25/15 1 36/15), za dobne
skupine 60-65 godina, 65-70 godina 1 starijih od 70 godina, utvrdena znatno
vi$a novcana sredstva u odnosu na mlade dobne skupine odnosno utvrdeni
iznos po osiguranoj osobi u kunama za glavarinu tima je visi.

Nadalje, godi$nji iznos sredstava po osiguranoj osobi za djelatnost
opce/obiteljske medicine za dobnu skupinu starijih od 65 godina na osnovu
Odluke o posebnim standardima i mjerilima njithove primjene u provodenju
primarne zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja, je za 27%
vi§i u odnosu na dobnu skupino od 45 do 65 godina ("Narodne novine", br.
156/13, 24/14).

Osim toga, u skladu s Odlukom o posebnim standardima i mjerlhma njihove
primjene U provodenju primarne zdravstvene zaStite # obveznog
zdravstvenog osiguranja ("Narodne novine", br. 156/13, 24/14 1 54/14),
izdvojeno se vrednuje, prema ¢lanku 16., skupina osoba smjeStenih u
instituciju za skrb te je utvrden tzv. "posebni standard" koji se primjenjuje
za timove opée/obiteljske medicine u skrbi za osigurane osobe smjestene u
stacionaru doma za starije, odnosno timove koji skrbe o osiguranim
osobama s trajnim psihofizi¢kim smetnjama smjeStenim u ustanovama
socijalne skrbi i time ostvaruju dodatna sredstva.

S obzirom na tendenciju daljnjeg starenja cjelokupne populacije, od iznimne
je vaznosti osigurati zdravo aktivno starenje te ocuvati zdravlje 1 odrZzati
funkcionalne sposobnosti navedene skupine, i to u smislu fizi¢kog stanja —
pokretnosti i mentalnog stanja — neovisnosti i kvalitete Zivljenja, sukladno
Lisabonskoj  ministarskoj konferenciji UN-a iz 2017.  godine.
www.stampar.hr/gerontologija

Prema podacima iz popisnih godina (2001. i 2011. i po procjeni 2015.)
zabiljeZen je porast u broju funkcionalno onesposobljenih starijih osoba,
tako da se sukladno legislativnoj osnovi razvija sustav integrirane skrbi o
starijim osobama, no zavréni koraci, koji su 1 kljuéni u osiguravanju
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dostupnosti, sveobuhvatnosti i kontinuiteta skrbi, pa svakako i odrzivosti,
diktirant su tijekom implementacije u e-zdravstvo putem GeroS-a / CEZIH.

U daljnjem razvoju medusektorske suradnje je nuzna povezanost izmedu
sektora zdravstva 1 socijalne skrbi, osobito u smislu organizacije i
osiguravanja odrzivog sustava 1 financiranja dugotrajne skrbi za starije
osobe, posebno za starije osobe koje zahtijevaju svakodnevnu i
sveobuhvatnu gerontolosko/gerijatrijsku skrb 1 gerijatrijsku zdravstvenu
njegu. To je potrebno planirati kao nacionalni prioritet u smislu strateskog
planiranja razvoja takvog integriranog sustava skrbi za starije.

Ocekuje se 1 prepoznavanje vaznosti cjelokupne 1 intersektorske suradnje u
skrbi o starijim osobama od strane politickih autoriteta, pozitivne
zdravstvene i socijalne politike te posljediéno tome, razvoj jo$ kvalitetnije
skrbi o starijim osobama na podru¢ju Republike Hrvatske, u suglasju s
hrvatskom 1 europskom gerontoloskom doktrinom.

3. GeroS/ CEZIH integrirani model skrbi za starije — doprinos
srebrnoj ekonomiji

Od iznimnog je znaCaja prepoznata prioritetna potreba za osiguranjem
informacijskog sustava koji je nuzan za upravljanjem skili o starijim
osobama. Sustav cjelovitog pracenja skrbi za starije osobe je wu fazi
implementacije pod nazivom GeroS. Cilj GeroS-a sastavnicom CEZIH-a je
uvodenje gerontolosko-javnozdravstvenih pokazatelja u CEZIH za pracenje
[ evaluaciju zdravstvenih potreba i funkcionalne sposobnosti gerontoloskih
osiguranika i gerijatrijskih bolesnika, a dijelom se veé¢ provodi putem
panela primjerom revizije lijekova u starijih od 65 g.

Takav informacijski sustav postaje platforma za medusobno povezivanje
svih dionika unutar i izvan sektora zdravstva koji sudjeluju u zbrinjavanja
osoba starijth od 65 godine te mu je glavni razlog uspostave (i
kontinuiranog razvoja), uz poboljSanje skrbi, svakako i racionalizacija
rastuce gerijatrijske zdravstvene potrodnje.

Sama inicijativa je pokrenuta 6. lipnja 2014. od strane Referentnog centra
MZ RH za zaStitu zdravlja starijih osoba - Sluzbe za javnozdravstvenu
gerontologiju Nastavnog zavoda za javno zdravstvo "Dr. Andrija Stampar"
u koordinaciji sa Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje. Sastojala
se prvenstveno od definiranja potrebe za uvodenjem determinanti praéenja
zdravstvenih potreba gerijatrijskih osiguranika u institucijskoj i izvan-
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institucijskoj skrbi za starije u Centralnom informacijskom sustavy
Republike Hrvatske (u daljnjem tekstu: CEZIH), a koji se sadaSnjom
legislativom provode putem sljede¢ih propisanih obrazaca: "Evidencijska
lista br. 1. za pracenje zdravstvenih potreba starijih osiguranih osoba
specificne zdravstvene zaStite U domovima za starije osobe te drugim
ustanovama socijalne skrbi", te "Evidencijska lista br.4. za pracenje
socijalno — zdravstvenih potreba korisnika Gerontoloskog centra".
Prepoznata je i potreba za povecanjem opsega pracenja starijih osoba s
aspekta Getiri stupnja gerijatrijske zdravstvene njege, koji se provodi kao
sestrinska gerijatrijska dokumentacija, trenutno dijelom putem papira, a
dijelom elektronickim putem. Treca razina pra¢enja zdravstvenih potreba
gerijatrijskih osiguranika odnosi se na determinante specifi¢nosti obuhvata
gerontolodko-javnozdravstvenih obiljezja gerijatrijskih bolesnika na dugo-
trajnom lije¢enju u bolnici za kroniéne bolesti, dugotrajno lijeCenje i
palijativno-gerijatrijsku skrb.

Glavni nositelji ovog projekta su Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje
uz Referentni centar MZ RH za zastitu zdravlja starijih osoba Nastavnog
zavoda za javno zdravstvo "Dr. Andrija Stampar", a prikljucen je i EU
projektom SELFIE 2020 kroz integrirani model skrbi za starije. Imenovana
je uza radna skupina struénjaka, a napredak projekta se redovito prezentira
Ministarstvu zdravstva, Ministarstvu socijalne politike, te %-irem timu
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje i partnerima 1 suradnicima /
ekspertima Referentnog centra MZ RH za zaStitu zdravlja starijih osoba
Nastavnog zavoda za javno zdravstvo "Dr. Andrija Stampar".

Dio projekta predvida uz uklju¢ivanje i nadogradnju Evidencijske liste br. 1.
za pracenje zdravstvenih potreba u stacionarima domova za starije 1
sestrinsku gerijatrijsku dokumentaciju provedbe Cetiri stupnja gerijatrijske
zdravstvene njege (koju gerijatrijske medicinske sestre vec dijelom provode
u Domovima za starije osobe putem Kategorijskog postupnika (Dogma),
kao i medicinske dokumentacije za dugotrajno lijeCenje gerijatrijskih
bolesnika, patronazne djelatnosti, kuéne gerijatrijske zdravstvene njege te
palijativno-gerijatrijske skrbi.

Do veljage 2017. godine je odrzano ukupno 47 gerontoloskih radionica u
razli¢itim institucijama s uklju¢enim brojnim sudionicima koji skrbe o
starijim osobama: osobito timovima specijaliste opée/obiteljske medicine,
patronaznom zdravstvenom sluzbom, Domovima za starije osobe,
ustanovom za zdravstvenu njegu, centrom za koordinaciju palijativne skrbi,
obiteljskim udomiteljima za starije, radnim terapeutima za starije,
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psihogerijatrima, gerontostomatolozima, nutricionistima, fizioterapeutima,
socijalnim radnicima, informatickim stru¢njacima, te expertima pojedinih
specijalistickih struka i ¢lanovima Upravnog odbora Hrvatskog druStva za
gerontologiju 1 gerjjatriju HLZ-a. Razmatrani su svi segmenti skrbi o
star;jim osobama, te se kroz medusobni komunikaciju 1 suradnju razlicitih
strucnjaka raspravljalo o samim procesima skrbi i ostvarivanja iste, kao i
moguénostima medusobnog povezivanja 1 unapredenja sustava koji ¢e se
1zgraditi uz razmatranje aktualnih rizika u provedbi.

Tako je na 47. gerontoloskoj radionici istaknuta nuzna potreba imple-
mentacije dijela determinanti, kojima su pracene i evaluirane putem web
servisa NRS 2002. stanja uhranjenosti, fokusirane na pothranjenost u
informacijski sustav panela CEZIH-a. U dosadasnjem sustavu CEZIH-a
panela postoji praéenje debljine kao stanja uhranjenosti dok je pothranjenost
praéena putem izradbenog informacijskog modela web servisa NRS 2002 u
odnosu na sljedece determinante:

1. Upis osnovnih podataka o mjerenju: a. Tezina pacijenta (u kg), b. Visina
pacijenta (u cm), c. Opseg nadlaktice (u cm) - ako nisu upisani tezina i
visina, onda je obvezno polje; ako je opseg manji 23,5 cm - znaci da je BMI
manji od 20, d. Izra¢un BMI prema formuli. 2. Prvi set pitanja (Inicijalni
probir): a. BMI je manji od 20,5 (DA/NE) - automatski oznac@ya DA prema
izratunu od 1.), b. Je li bolesnik u posljednja tri mjeseca izgubio tjelesnu
tezinu? (DA/NE): 1. ako je odgovor DA aplikacija omogucava unos koliko
je izgubio, postoji mogucnost prikaza izraCuna u postotcima, c. Je li
bolesnik primjecuje smanjen unos hrane u posljednjem tjednu? (DA/NE), d.
Je 11 bolesnik tesko bolestan? (DA/NE), e. Ukoliko je na minimalno jedno
pitanje a) - d) odgovoreno potvrdno (DA), prelazi se na drugi set pitanja
(Finalni probir). 3. Drugi set pitanja (Finalni probir): a. Odstupanje u
nutritivnom statusu (od normale) 1. Moguénost odabira: Bez odstupanja,
Blaga pothranjenost, Umjerena pothranjenost, TeSka pothranjenost, b.
Tezina bolesti (povecane potrebe, stresni metabolizam) i. Moguénost
odabira: Nije prisutna, Blaga, Umjerena, Teska, c. Ima li bolesnik vise od 70
godina? (DA/NE). 4. Osim upisa osnovnog seta podataka dodaju se
gerontoloSko-javnozdravstveni podaci: a. Obvezni podaci o pacijentu: MBO
pacijenta, dob pacijenta, spol pacijenta, b. Obvezni podaci o zdravstvenom
djelatniku: MBO djelatnika, rola u sustavu, ustanova, c. Obvezan podatak:
mjesto prebivaliSta pacijenta koji ¢e biti upotrijebljen kao dodatni filter za
izvjeStaje (filter prema Zupanijama prebivaliSta pacijenta), d. Obvezan
podatak: mjesto prebivalista pacijenta (samo PTT) koji ¢e biti upotrijebljen
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kao dodatni filter za izvjestaje (filter prema zupanijama/gradovima prebiva-
liSta pacijenta), e. Obvezan podatak: mjesto ustanove u kojoj je izvrsen
nutritivni probir koji ¢e biti upotrijebljen kao dodatni filter za gerontologko-
javnozdravstvene izvjeStaje (filter prema zupanijama/Grada Zagreba), f.
Dijagnoze gerontoloskih osiguranika i gerijatrijskih pacijenta kao dodatni
filter za izvjeStaje (filter prema odabranim dijagnozama) i. Vodeéa
dijagnoza - 1 dijagnoza po probiru koja je glavna danas, ii. Prate¢e dijag-
noze - neogranic¢en broj dijagnoza po probiru u zadnjih 6 mjeseci, g. Obve-
zan podatak: podatak o funkcionalnoj sposobnosti u odnosu na pokretnost -
odabir predefiniranih vrijednosti: sasvim pokretan, ograni¢eno pokretan,
trajno ograniceno pokretan, trajno nepokretan, h. Obvezan podatak: podatak
o funkcionalnoj sposobnosti u odnosu na samostalnost - odabir
predefiniranih vrijednosti: sasvim samostalan, ograni¢eno samostalan, trajno
nesamostalan, ne moze se odgovoriti, i. Opcionalni upitnik: 3 DA-NE
pitanja o negativnom zdravstvenom ponasanju pacijenta: i. Fizicka aktivnost
(DA/NE), 1i. Alkoholizam (DA/NE), iii. Pusenje (DA/NE).

U raspravi je potvrdeno kako ¢e uvrStenjem panela CEZIH stanja
uhranjenosti po determinantama web servisa za izraCun nutritivnog statusa
(metodom NRS 2002) biti omoguéeno pracenje 1 izvjescivanje o nutri-
tivnom statusu svih osiguranika RH po dobi 1 spolu, a osobito gerontoloskih
osiguranika i gerijatrijskih bolesnika s obzirom na veli¢ifa pojavnosti
pothranjenosti kao gerontolosko-javnozdravstvenog problema. Zdravstveni
djelatnik upisuje MBO pacijenta (mati¢ni broj osigurane osobe) i time veze
mjerenja uz individualnog bolesnika. Prednost povezivanja web servisa i
centralnog zdravstvenog sustava putem panela gdje se osim debljine prati i
pothranjenost je osobito poveznica putem inovacijskog informacijskog
gerontoloSkog modelskog programa GeroS / CEZIH. Prednost je u
pokazateljima dostupnim svim lijeCnicima 1 svim navedenim sudionicima u
sustavu zdravstva kako bi se racionalizirala rastuc¢a gerijatrijska zdravstvena
potroSnja. Uveden je joS jedan vazan segment, a to je sigurnost podataka,
jednoznacno identificiranje zdravstvenog djelatnika HZZO pametnim
karticama i PIN-om, S$to je trenutno u svijetu najvis§i moguci stupan]
sigurnosti. Zakljuceno je:

1. Program, panel, NRS 2002 se trenutno koristi kao alat za nutritivnu
procjenu osoba iznad 65 godina starosti.

2. Nema prepreka da se isti kao panel CEZIH-a stanja uhranjenosti
(debljina 1 pothranjenost) uvrsti kao jedan od vaznih pancla u PZZ
osobito u Opcoj/obiteljskoj medicini, u institucijskoj (domovi za starije
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sa gerijatrijskom zdravstvenom njegom) i izvaninstitucijskoj skrbi
(gerontoloski centar-patronazna djelatnost) ali 1 u Pedijatriji i to za
procjenu nuiritivnog statusa za bolesnike svih dobnih skupina, od djece
do osoba iznad 65 godina starosti.

3. Nisu potrebne nikakve informaticke modifikacije nego treba panel
prilagoditi radu spomenutih ordinacija.

4. Web servis NRS 2002 nije pogodan za procjenu nutritivnog statusa kod
debljine, osim u sludaju gubitka tjelesne mase pretilog bolesnika, a za
debljinu bi se i dalje koristio postoje¢i HZZO panel ili odgovarajuci.

5. Generalni zakljuéak je prijedlog prema Ministarstvu zdravstva RH i
H770-u da se panel stanja uhranjenosti (debljina i pothranjenost)
sluzbeno propide i stavi na raspolaganje svim lijeCnicima PZZ u RH.

6. Zakljuéno / doprinos srebrnoj ekonomiji

Zastita zdravlja za osobe starije od 65 godina je glavni prioritet Republike
Hrvatske u ¢ijoj strukturi stanovnistva je gotovo petina populacije starije od
65 godina. Zastita zdravlja starijih osoba je glavni pokazatelj napretka ili
propusta u zadtiti zdravlja cjelokupnog pucanstva. Znalgjan napredak
unaprjedenja sustava sveobuhvatne i integrirane skrbi za s%"rije osobe u
Hrvatskoj o¢ekuje se primjenom informacijskog sustava pod nazivom
GeroS sastavnicom CEZIH-a, koji je nastao u koordinaciji s nositeljem
projekta Referentnim centrom Ministarstva zdravstva RH za zastitu zdravlja
starijih osoba i HZZO-om. GeroS / CEZIH uvodi pracenje i evaluaciju
gerontoloskojavnozdravstvenih pokazatelja poglavito zdravstvenih potreba i
funkcionalne sposobnosti gerontoloskih osiguranika i gerijatrijskih bo-
lesnika u svrsi unapredenja zaStite zdravlja starijih osoba i racionalizacije
rastuée gerijatrijske zdravstvene potrosnje a integrira sustave zdravstva i
socijalne skrbi kada se gerijatrijski bolesnik nalazi u domu za starije.

Sukladno suvremenoj gerontoloskoj doktrini neophodno je na strucno
primjeren nadin integrirati sve sudionike u pruzanju skrbi za osobe starije
Zivotne dobi, §to se ocekuje intersektorskim povezivanjem (zdravstva i
socijalne skrbi) putem GeroS-a / CEZIH-a. Za provedbu gerontolosko-
javnozdravstvenog menadzmenta takoder je nuzna jasno definirana legisla-
tivna osnova, te konzekvetno tome osigurano odrzivo financiranje na nacio-
nalnoj razini. Od osobitog znacaja je uloga kontinuirane doedukacije iz
zdravstvene gerontologije, gerijatrije i gerijatrijske zdravstvene njege za sve
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strucnjake mterdisciplinarnog gerontoloSkog tima u zastiti zdravlja starijih oso-
ba, Sto c¢e takoder unaprijediti upravo informacijski sustav GeroS-a / CEZIH-a,
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