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Referentni centar Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske za zastitu zdravlja starijih
osoba, koji je imenovan RjeSenjem MZ (KLASA: UP/I-510-01/13-01/13 UR: 534-10-1-1-2/5-13-12
Zagreb, 05. studeni, 2013.) tre¢éim mandatnim razdobljem u petogodisnjem trajanju od 2013. g.,
djeluje u sklopu Sluzbe za javnozdravstvenu gerontologiju Nastavnog zavoda za javno zdravstvo ,,Dr.
Andrija Stampar” te obavlja najslozenije poslove i zadace redovita ¢etiri podruéja gerontolosko-
javnozdravstvene djelatnosti. GerontoloSko-javnozdravstvena djelatnost definirana je i Zakonom o
izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti (NN 85/2006, NN 126/2006) gdje su navedene
Mijere za djelatnost gerontolosko-javnozdravstvene zastite te su definirani gerontolosko-
javnozdravstveni timovi na osnovu lzmjene i dopune MreZe javne zdravstvene sluzbe (NN 113,
2015.g.), kao i Nacionalnom strategijom razvoja zdravstva 2012. — 2020; (NN 156/2013, 24/2014);
www.stampar.hr/gerontologija

Gerontolosko - javnozdravstvena djelatnost obuhvaca cetiri redovita podrucja:

Pracenje, proucavanje, evaluacija, planiranje, projekcija te izvjeStavanje o zdravstvenim potrebama i
funkcionalnoj sposobnosti starijih osoba u ranijoj (65 do 74 godine), srednjoj (75 do 84 godina) i
dubokoj starosti (85 i vise godina); provodenje Projekta GeroS/CEZIH za pracenje i evaluaciju
zdravstvenih potreba i funkcionalne sposobnosti gerontoloskih i gerijatrijskih osiguranika vodenjem
Registra s Podregistrom stogodiSnjaka i Podregistrom oboljelih od Alzheimerove bolesti i drugih
demencija;

Koordinacija, stru¢no-metodoloska pomog, instruktaza, edukacija i reedukacija
provoditelja/suprovoditelja zaStite zdravlja i zdravstvene zaStite starijih u institucijskoj i
izvaninstitucijskoj skrbi za starije; trajna edukacija iz gerontologije, gerijatrije i gerijatrijske zdravstvene
njege putem gerontoloskih tribina, gerontoloskih tecajeva, Skola, radionica, stvaraonica, kongresa i
simpozija interdisciplinarnim gerontoloskim pristupom;

Izradba, evaluacija, planiranje, predlaganje Programa/normi zdravstvenih mjera i postupaka u zastiti
zdravlja starijih i Programa osnovnih geroprofilaktickih mjera primarne, sekundarne, tercijarne i
kvartarne prevencije s vodicem uputa za aktivho zdravo starenje te izradba gerontolosko-
javnozdravstvenih normi i smjernica;

Znanstveno-istraZivacka i publicisticka gerontolosko-javnozdravstvena djelatnost.


http://www.stampar.hr/gerontologija
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Gerontolosko-javnozdravstvena analiza pracenja i evaluacije zdravstvenih potreba i
funkcionalne sposobnosti starijih osoba, Hrvatska i Grad Zagreb

U okviru prvog podruéja redovite gerontoloSko-javnozdravstvene djelatnosti provodi se
pojedinaéna i ciljna proucavanje i evaluacije zdravstvenih potreba i funkcionalne sposobnosti starijih
osoba kako po Zupanijama Hrvatske, tako i Grada Zagreba. Analiziraju se usporedno iskazane
zdravstvene potrebe u Hrvatskoj s europskim drzavama kao i u odnosu na praéene strukture veli¢ine
pojavnosti morbiditeta, mortaliteta, oCekivanog trajanja Zivota, potencijalno izgubljenih godina Zivota
te uzroka hospitalizacija u odnosu na rang ucestalosti uzroka hospitalizacija i gerijatrijske potrosnje
prac¢enih BO dana u Hrvatskoj i u Gradu Zagrebu te evaluacija pruzenih zdravstvenih usluga osobito na
razini primarne zdravstvene zastite gdje se ciljano gerijatrijski bolesnik nalazi i u domu za starije s
pruzenim programom cetiri stupnja gerijatrijske zdravstvene njege sa kategorijskim postupnikom.
Vazno je istaknuti u izvrSenju najsloZenijih poslova i zadaca gerontoloSko-javnozdravstvene djelatnosti
Referentnog centra MZ RH za zastitu zdravlja starijih osoba zapoceti inovacijski informatizacijski
gerontoloski projektni model GeroS/CEZIH za pracenje i evaluaciju zdravstvenih potreba i funkcionalne
sposobnosti gerontoloskih i gerijatrijskih bolesnika, u trajanju od 2014. do 2016. g.

Odabrani pokazatelji prvog (1.) podrucja redovite gerontolosko-javnozdravstvene djelatnosti

Struktura ciljnih gerontoloSko-javnozdravstvenih pokazatelja za starije pucanstvo po Zupanijama
Hrvatske.

Gerontolosko-javnozdravstveni pokazatelji iz Podregistra stogodisnjaka Hrvatske i Grada Zagreba.
Gerontolosko-javnozdravstvene analize na osnovu gerontoloske datoteke Podregistra oboljelih od
Alzheimerove bolesti i drugih demencija.

Gerontolosko-javnozdravstvene analize o zdravstvenim potrebama i funkcionalnoj sposobnosti starijih
osoba u domovima za starije osobe.

Domovi za starije osobe i drugi pruzatelji usluga socijalne skrbi Hrvatska, 2014.-2016.

Evidencijske liste PZP-a starijih korisnika domova za starije, br. 1. i 4. po Zupanijama Hrvatske i Grada
Zagreba, 2014.-2016. g.

Gerontolosko-javnozdravstveni pokazatelji u odabranim domovima za starije (Hrvatska, 2014. god.)
analizirani putem Evidencijske liste br. 1 za pracenje zdravstvenih potreba starijih osoba.

Pokazatelji po fokusiranom pracenju i evaluaciji zdravstvenih potreba i funkcionalne sposobnosti
gerontoloskih i gerijatrijskih osiguranika putem inovacijskog, informatizacijskog gerontoloskog
programa GeroS/CEZIH/paneli za gerijatrijske osiguranike koji koriste vise od tri lijeka, tjelesna
neaktivnost, debljina, pothranjenost (web servis NRS 2002), alkoholizam, pusenje, vodeca i pratece
dijagnoze u gerijatrijskog bolesnika i kategorijski postupnik Cetiri stupnja gerijatrijske zdravstvene
njege (Dogma ap.)

Implementacija programa Cetiri stupnja gerijatrijske zdravstvene njege sa sestrinskom
dokumentacijom i kategorijskim postupnikom u domu za starije osobe

Analiza provedbe kategorijskog postupnika programa Cetiri stupnja gerijatrijske zdravstvene njege u
domovima za starije, Hrvatska i Grad Zagreb, zapocet 6. studenoga, 2014. g. na 23. gerontoloskoj
radionici GeroS/CEZIH

Struktura stanja uhranjenosti gerijatrijskih osiguranika putem nutritivnog probira zapocet 30. sijeCnja,
2015. g. na 39. gerontoloskoj radionici GeroS/CEZIH

Analiza gerontolosko-javnozdravstvenih pokazatelja dobivenih provedbom Upitnika o pracenju
pokazatelja kvalitete u domovima za starije (EUSUZ), Hrvatska, 2015. / 2016.

Analiza mortaliteta i potencijalno izgubljene godine Zivota zbog prerane smrtnosti, Hrvatska, 2013. —
2014. g.



Struktura ciljnih gerontolosko-javnozdravstvenih pokazatelja za starije pucanstvo po
Zupanijama Hrvatske i Grada Zagreba

Gerontoloski demografski pokazatelji starosti hrvatskog stanovnistva ukazuju na tendenciju

stalnog apsolutnog i relativnog porasta udjela starijeg pucanstva. Udio osoba starijih od 65 godina od
15,62% popisne 2001. godine porastao je na 17,70% popisne 2011. godine. Na osnovi gerontolosko-
javnozdravstvene analize dobne strukture isti¢e se progresivno rastudi udio starijih osoba u dubokoj
starosti, odnosno 85 i vise godina, koji je iznosio znacajan udio od 7,99% u ukupnom hrvatskom
starijem pucanstvu 2011. god.
Ukupni broj stanovnika u Hrvatskoj po procjeni iz 2014. godine iznosio je 4 238 389 (2 045 801
muskaraca i 2 192 588 Zena). Najmanji udio u ukupnom broju stanovnika grada Zagreba je u dobnoj
skupini iznad 65 godina u i iznosi 18,62% (N=789 124) pri ¢emu udio muskaraca starije dobi iznosi
15,22% (N=311 458) u ukupnoj muskoj populaciji, a udio Zena starije dobi iznosi 21,79% (N=477 666) u
ukupnoj Zenskoj populaciji. Udio osoba starijih od 65 godina je u 2011. godini u Hrvatskoj je iznosio
17,70% (N=758 633), pri cemu je udio muskaraca iznosio 14,33% ukupne muske populacije ( N= 296
208) ,a udio Zena je iznosio 20,84% ukupne Zenske populacije ( N=462 425). Broj i udio osoba starijih
od 65 godina se u 2014. godini u Hrvatskoj povecao u odnosu na podatke iz 2011. godine te iznosi
18,62% (N=789 124), pri ¢emu je udio muskaraca iznosio 15,22% ukupne muske populacije (N= 311
458 ) ,a udio Zena je iznosio 21,79% ukupne Zenske populacije (N=477 666).

Ukupni broj stanovnika u Gradu Zagrebu po procjeni u 2014. godini iznosio je 798 424 osobe (373 353
muskaraca i 425 071 zena). Najmanji udio u ukupnom broju stanovnika grada Zagreba je u dobnoj
skupini iznad 65 godina u i iznosi 18,04% (N=144.057) pri ¢emu udio muskaraca starije dobi iznosi
14,92% (N=55687) u ukupnoj muskoj populaciji, a udio Zena starije dobi iznosi 20,79% (N=88370) u
ukupnoj Zenskoj populaciji. Udio osoba starijih od 65 godina je u 2011. godini u gradu Zagrebu iznosio
17,31% (N=136 770), pri cemu je udio muskaraca iznosio 14,40% ukupne muske populacije ( N=53 201)
,a udio Zena je iznosio 19,86% ukupne Zenske populacije ( N=83 569). Broj i udio osoba starijih od 65
godina se u 2014. godini u gradu Zagrebu povecao u odnosu na podatke iz 2011. godine te iznosi
18,04% (N=144 057), pri cemu je udio muskaraca iznosio 18,04% ukupne muske populacije

(N=55 687) ,a udio Zena je iznosio 20,79% ukupne Zenske populacije (N=88 370).



25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%

USPOREDBA PROCJENA STRUKTURE UDJELA OSOBA STARUIH OD 65 GODINA
PO SPOLU U HRVATSKOJ, POPISNA 2011./2014. (N=18,62%)

21,79%
20,84%

18,62%

17,70%

14,33% 15,22%
y (]

2011.g.
Ukupno 65+ N=758 633
Muskarci 65+ N=296 208
Zene 65+ N=462 425

2014.g.

Ukupno 65+ N=789 124
Muskarci 65+ N=311 458
Zene 65+ N=477 666

Ukupno Muskarci Zene

m2011. m2014.

Slika 1.; Izvor: DZS i CZG NZJZ ,,Dr. Andrija Stampar”

Broj i udio osoba starijih od 65 godina se u 2014. godini u Hrvatskoj pove¢ao u odnosu na podatke iz
2011. godine te iznosi 18,62% (N=789 124), pri ¢emu je udio muskaraca iznosio 15,22% ukupne muske
populacije (N=311 458 ) ,a udio Zena je iznosio 21,79% ukupne Zenske populacije (N=477 666), Slika 1.



Struktura udjela osoba starijih od 65 godina s teSko¢éama u obavljanju
svakodnevnih aktivnosti u ukupnom broju funkcionalno onesposoboljenih po
Zupanijama Hrvatske i Grada Zagreba, 2011. g.

Republika Hrvatska

Grad Zagreb

Licko-senjska Zupanija
Sibensko-kninska Zupanija
Primorsko-goranska Zupanija
Istarska Zupanija

Karlovacka zupanija

Zadarska Zupanija
Brodsko-posavska Zupanija
Varazdinska Zupanija
Krapinsko-zagorska Zupanija
Vukovarsko-srijemska Zupanija
Medimurska Zupanija
Viroviticko-podravska Zupanija
Osjecko-baranjska Zupanija
Dubrovacko-neretvanska Zupanija
PoZesko-slavonska Zupanija
Splitsko-dalmatinska Zupanija
Bjelovarsko-bilogorska Zupanija
Koprivnicko-krizevacka Zupanija
Zagrebacka Zupanija

Sisacko-moslavacka Zupanija
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Slika 2.; Izvor: DZS i CZG NZJZ "Dr. Andrija Stampar"

Struktura udjela osoba starijih od 65 godina u ukupnom broju stanovnika s teSkocama u obavljanju
svakodnevnih aktivnosti u Hrvatskoj je u 2011. godini iznosila 46,49%, a u Gradu Zagrebu 47,19%.
Najvise osoba starijih od 65 godina u ukupnom broju stanovnika s teSko¢ama u obavljanju
svakodnevnih aktivnosti bilo je u Li¢ko senjskoj Zupaniji (56,01%), zatim u Sibensko- kninskoj Zupaniji
(52,18%) i Primorsko-goranskoj Zupaniji (50,87%).

Najmaniji udio osoba starijih od 65 godina u ukupnom broju stanovnika s teSko¢ama u obavljanju
svakodnevnih aktivnosti nalazi se u Sisacko-moslavackoj Zupaniji (31,43%). U Istarskoj Zupaniji taj udio
iznosi 50,67%, Karlovackoj 50,37%, Zadarskoj 48,25%, Brodsko posavskoj 45,41%, VaraZidinskoj
44,99%, Krapinsko-zagorskoj 44,82%, Vukovarsko-srijemskoj 44,15%, Medimurskoj 44,13%,
Viroviticko-podravskoj 43,17%, Osjecko-baranjskoj 42,84%, Dubrovacko-neretvanskoj 40,07%,
PoZesko-slavonskoj 37,61%, Splitsko-dalmatinksoj 37,09%, Bjelovarsko-bilogorskoj 35,80%,
Koprivni¢ko-krizevackoj 35,43%. (Slika 2.)



Usporedba strukture udjela osoba starijih od 65 godina s teSko¢ama u
obavljanju svakodnevnih aktivnosti u odnosu na fizicku pokretljivost*
Hrvatska (N=353 247/ 100%) i Grad Zagreb (N=54 019/100%),
popisna 2011. g.
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Slika 3.; Izvor: DZS i CZG NZJZ ,,Dr. Andrija Stampar*”
*fizitka pokretljivost prema metodologiji CZG NZJZ ,,Dr. Andrija Stampar”

Prema Popisu stanovnistva iz 2011. godine u Hrvatskoj je bilo 353 247 osoba starijih od 65 godina s
teSko¢ama u obavljanju svakodnevnih aktivnosti u odnosu na fizicku pokretljivost. Sasvim pokretno je
bilo 46,32%, trajno ograni¢eno pokretno uz pomo¢ Stapa, Staka ili hodalice je bilo 38,14 %, trajno
ograniceno pokretnih koji koriste invalidska kolica bilo je 1,80%, trajno nepokretnih je bilo 3,82% osoba
starijih od 65 godina (ostalo -9,58% i nepoznato -0,34%).

U Gradu Zagrebu (popisna 2011. godina), je bilo 54 019 osoba starijih od 65 godina s teSko¢ama u
obavljanju svakodnevnih aktivnosti u odnosu na fizicku pokretljivost. Sasvim pokretno je bilo 49,33%,
trajno ograniceno pokretno uz pomo¢ Stapa, Staka ili hodalice je bilo 34,05%, trajno ograni¢eno
pokretnih koji koriste invalidska kolica bilo je 2,14%, trajno nepokretnih je bilo 3,57% osoba starijih od
65 godina (ostalo 10,34% i nepoznato 0,57%). (Slika 3.)



Tablica 1. Hospitalizacije i BO dani gerijatrijskih bolesnika, Hrvatska, 2010. — 2015. g

HOSPITALIZIRANI GERIJATRUSKI UKUPAN % STARUIH
BOLESNICI (2010/2015) HRVATSKA BROJ 0D 65 G.
HOSPITALIZACIE U HRVATSKOJ

65+g. N=203 744 2010. 571 894 35,63%
65+g. N=211 557 2011. 592 872 35,68%
65+g. N=204 115 2012. 567 898 35,94%
65+g. N=213 027 2013. 577 565 36,88%
65+g. N=216 057 2014. 578 569 37,34%
65+g. N=226 491 2015. 589 215 38,44%

BO DANI U HRVATSKO.

2010. 6 133 366 37,71%
2011. 6284 781 37,59%
2012. 5855989 38,81%
2013. 5860483 39,70%
2014. 5.844.806 39,66%
2015. 5.829.355 40,95%

lzvor: HZJZ i CZG NZJZ ,,Dr. Andrija Stampar*

Gerontoloskojavnozdravstvena analiza hospitalizacija u Hrvatskoj pokazuje povecdanje broja
hospitalizacija za gerijatrijske bolesnike od 2010. -2015. godine: 203 744 u 2010.,211 557 u 2011., 204
115u2012.,213 027 u2013.,216 057 u 2014.i 226 491 u 2015. godini. (Tablica 1.)

Ukupan broj gerijatrijskih bolesnika se takoder u promatranom razdoblju poveéao (571 894 u 2010.,
592 872 u 2011., 567 898 u 2012., 577565 u 2013., 578 569 u 2014. i 589 215 u 2015.), kao udio
hospitalizacija osoba starijih od 65 godina u ukupnom broju hospitalizacija (35,63% u 2010., 35,68% u
2011.,35,94% u 2012., 36,88% u 2013., 37,34% u 2014., 38,44% u 2015. godini).

Broj dana provedenih u bolnici ( BO dani) za gerijatrijske bolesnike se smanjio u periodu od 2010.-2015.
godine (6 133 366 u 2010., 6 284 781 u 2011., 5 855 989 u 2012., 5 860 483 u 2013., 5 844 806 u 2014.
i 5829 355 u 2015.), ali se udio BO dana za gerijatrijske bolesnike povec¢ao u ukupnom broju BO dana
u promatranom periodu ( 37,71% u 2010., 37,59% u 2011., 38,81% u 2012., 39,70% u 2013., 39,66% u
2014., 40,95% u 2015. godini).



Tablica 2. Hospitalizacije i BO dani gerijatrijskih bolesnika, Grad Zagreb, 2010. — 2015.g.

HOSPITALIZIRANI GERIJATRUSKI UKUPAN % STARUIH
BOLESNICI (2010/2015) GRAD ZAGREB BROJ 0D 65 G.
HOSPITALIZACIJE U GRADU ZAGREBU

65+g. N=55 103 2010. 182 847 30,14%
65+g. N=61 503 2011. 201 211 30,57%
65+g. N=54 824 2012. 182 989 29,96%
65+g. N=65 316 2013. 202 604 32,24%
65+g. N=64 085 2014. 197 669 32,42%
65+g. N=70 105 2015. 208 025 33,70%
BO DANI U GRADU ZAGREBU

2010. 2033 626 29,92%
2011. 2100738 30,94%
2012. 1899 608 29,97%
2013. 2066 373 32,07%
2014. 2 028 785 32,27%
2015. 2052451 33,19%

lzvor: HZJZ | CZG NZJZ ,,Dr. Andrija Stampar”

Gerontoloskojavnozdravstvena analiza hospitalizacija u Gradu Zagrebu pokazuje povecanje broja
hospitalizacija za gerijatrijske bolesnike od 2010. -2015. godine: 55 103 u 2010., 61 503 u 2011., 54 824
u2012., 65316 u 2013., 64 085 u 2014. i 70 105 u 2015. godini. (Tablica 2.)

Ukupan broj gerijatrijskih bolesnika se takoder u promatranom razdoblju povecao (182 8470 u 2010.,
201 211 u 2011., 182 989 u 2012., 202 604 u 2013., 197 669 u 2014. i 208 025 u 2015.), kao udio
hospitalizacija osoba starijih od 65 godina u ukupnom broju hospitalizacija (30,14 % u 2010., 30,57% u
2011.,29,96% u 2012., 32,24% u 2013., 32,42% u 2014., 33,70% u 2015. godini).

Broj dana provedenih u bolnici ( BO dani) za gerijatrijske bolesnike se poveéao u periodu od 2010.-
2015. godine (2 033 626 u 2010.,2 100 738 u 2011.,1 899 608 u 2012.,2 066 373 u 2013.,2 028 785 u
2014.i 2 052 451 u 2015.godini), ali se udio BO dana za gerijatrijske bolesnike povec¢ao u ukupnom
broju BO dana u promatranom periodu ( 29,92% u 2010., 30,94% u 2011., 29,97% u 2012., 32,07% u
2013.,32,27% u 2014., 33,19% u 2015. godini ).



Struktura udjela mortaliteta prema uzroku smrti
kod osoba starijih od 65 g., Hrvatska, 2014.g.,
N=41201/100%

Bolesti cirkulacijskog sustava (100-199)
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28,57%

m85ivise W75-84 m65-74

Slika 4.; lzvor: CZG i NZJZ ,,Dr. Andrija Stampar*

U Hrvatskoj je 2014. godine umrla 41 201 osoba starija od 65 godina.

Najvise je osoba umrlo od bolesti cirkulacijskog sustava (100-199), ukupno 21 616 osoba, od Cega se
16,52% umrlih odnosi na dob od 65-74 godine (ranija starost), 46,20% na dob od 75-84 godine (srednja
starost) i 37,28% iznad 85 godina (duboka starost).

Od novotvorina (C00-D48) je umrlo ukupno 10 167 osoba, od toga 36,59% u ranijoj starosti, 47,10% u
srednjoj starosti i 16,31% u dubokoj starosti.

Od bolesti disnog sustava (J00-J99) je ukupno umrlo 2 016 osoba; od ¢ega 18,25% u ranijoj starosti,
49,90% u srednjoj starosti, 31,85% u dubokoj starosti.



Od ozljeda, otrovanja i ostalih posljedica vanjskih uzroka (S00-T98) umrlo je 1610 osoba, od cega
20,25% u ranijoj starosti, 41,86% u srednjoj starosti i 37,89% u dubokoj starosti.

Od bolesti probavnog sustava (K00-K93) umrlo je 1 440 osoba, od ¢ega 33,75% u ranijoj starosti,
43,33% u srednjoj starosti i 22,92% u dubokoj starosti.

Od endokrinih bolesti, bolesti prehrane i metabolizma (E00-E88) umrla je 1 191 osoba, od ¢ega 23,76%
u ranijoj starosti, 48,28% u srednjoj starosti i 27,96% u dubokoj starosti.

Od dusevnih poremecaja i poremecaja ponasanja (FO1-F99) umrlo je 1 005 osoba, od ¢ega 14,23% u
ranijoj, 44,78% u srednjoj i 41% u dubokoj starosti.

Od bolesti genitourinarnog sustava (N0O0-N99) umrlo je 757 osoba, od ¢ega 16,12% u ranijoj starosti,
44,25% u srednjoj starosti i 39,63% u dubokoj starosti.

Od bolesti Zivéanog sustava (G00-G98) umrlo je 669 osoba, od toga 22,27% u ranijoj starosti, 55,46% u
srednjoj starosti i 22,27% u dubokoj starosti.

Od skupine bolesti pod nazivom Simptomi, znakovi i abnosrmalni klini¢ki i laboratorijski nalazi
neuvrseteni drugamo (R0O0-R99) umrlo je 337 osoba, od toga 10,09% u ranijoj, 23,74% u srednjoj i
66,17% dubokoj starosti.

Od zaraznih i parazitarnih bolesti (A00-B99) umrlo je 249 osoba pri ¢emu se 22,09% odnosi na raniju
starost, 51,41% na srednju starost i 26,51% na duboku starost.

Od bolesti misi¢no koStanog sustava i vezivnog tkiva (M00-M99) umrla je 121 osoba, pri ¢emu 19,01%
u ranijoj starosti, 42,15% u srednjoj starosti i 38,84% u dubokoj starosti.

Od bolesti krvi, krvotvornih organa, te nekih bolesti imunosnog sustava (D50-D89) umrlo je 14 osoba
od c¢ega 28,57% u ranijoj starosti, 50% u srednjoj starosti i 21,43% u dubokoj starosti. (Slika 4.)
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Ocekivano trajanje Zivota, po spolu i ukupno, 2012.-2014.g., Hrvatska

85 80,1 80’2 8015
80
75
70

77 77,2 77,6

Zene Muskarci Ukupno

m2012. = 2013. m2014.

Slika 5.; Izvor: DZS i CZG NZJZ ,,Dr. Andrija Stampar“

Ocekivano trajanje zivota u Hrvatskoj od 2012-2014.god. pokazuje porast od 80,1 -80,5 god. za Zene
te od 73,9 — 74,6 za muskarce.

Tablica 3. Ocekivano trajanje Zivota prema spolu i pojedinac¢nim godinama starosti 2008. - 2062. g.

Republika Hrvatska Sjeverozapadna Panonska Jadranska
Hrvatska K Hrvatska
Dob Hrvatska
0 65 0 65 0 65 0 65

musko

2008. 2010. | 72,61 14,05 72,41 13,94 72,61 14,17 74,556 15,20
2020. 2022. | 74,56 15,20 74,37 15,09 73,21 14,40 76,40 16,33
2030. 2032. | 76,40 16,33 76,22 1621 7512 1554 78,12 17,42
2040. 2042. | 78,12 17,42 77,95 17,31 76,92 16,66 79,72 18,47

2050. 2052. 79,72 18,47 0 0 0 0 0 0
2060. 2062. 81,36 19,56 0 0 0 0 0 0
Zensko

2008. 2010. 79,43 17,42 79,58 17,53 78,36 16,67 80,88 18,46
2020. 2022. 80,88 18,46 81,02 18,56 79,88 17,74 82,23 19,45
2030. 2032. 82,23 19,45 82,36 19,55 81,30 18,76 83,48 20,39
2040. 2042. 83,48 20,39 83,72 20,57 82,61 19,74 84,63 21,27
2050. 2052. 84,63 21,27 0 0 0 0 0 0
2060. 2062. 85,80 22,18 0 0 0 0 0 0

lzvor: DZS i CZG NZJZ “Dr. Andrija Stampar”

Ocekivano trajanje Zivota (Tablica 3.) u Republici Hrvatskoj (broj godina koje pojedinac u odredenoj
dobi mozZe ocekivati da ¢e dozZivjeti uz trenutne razine smrtnosti) se povecava te za muski spol iznosi :
72,61 (2008.), 74,59 (2020.), 76,40 (2032.), 78,12 (2040.), 79,72 (2050.) i 81,36 ( 2060.). Ocekivano
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trajanje Zivota za Zene je veci nego muskaraca te iznosi : 79,43 ( 2008.). 80,88 ( 2020.), 82,23 (2030.),
83,48 (2040.), 84,63 (2050.) i 85,80 (2060.).

Najvece ocekivano trajanje Zivota za muski i Zenski spol je u Jadranskoj Hrvatskoj u odnosu na
Sjeverozapadnu Hrvatsku i Panonsku Hrvatsku i vece je od prosjeka za Republiku Hrvatsku te za muski
spol iznosi 74,56 za 2008., 76,40 za 2020., 78,12 za 2030., 79,72 za 2040., a za Zenski spol iznosi 80,88
za 2008., 82,23 za 2020., 83,48 za 2030., 84,63 za 2040.

Ocekivano trajanje Zivota za osobe u dobi od 65 godina se takoder povecava i za muski spol iznosi
14,05 (2010.), 15,20 (2020.), 16,33 (2032.), 17,42 (2040.), 18,47 (2050.), 19,56 ( 2060.), a za Zenski
spol iznosi 17,42 ( 2010.), 18,46 ( 2020.), 19,45 (2032.), 20,39 ( 2040.), 21,27 ( 2050.), 22,18 ( 2060.).
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Gerontoloskojavnozdravstveni pokazatelji iz Podregistra stogodisnjaka Hrvatske i Grada Zagreba

U Hrvatskoj broj stogodisnjaka, dugovjecnih osoba starijih od 95 do 106 godina, 2011. godine iznosio
je N=2 201, odnosno, 1 719 Zena i 482 muske osobe. U popisnoj 2001. godini, broj dugovjecnih osoba,
iznosio je N=1 455, od kojih ¢ine 1132 Zene i 323 muske osobe, time da je zadnji stogodisnjak bio u
108. godini Zivota, dok je 2011. godine u 106. godini Zivota. Obecavajuéi podatak jest da se ukupan broj

stogodiSnjaka povecao u deset godina za ¢ak 51,21%, od ¢ega 34,15% Zena i 49,23% muskaraca (Slika
6.).

Starije osobe od 95 do 106 godina po zupanijama
Hrvatske i Grada Zagreba, 2011. g. (N= 2 201)

m 1. Grad Zagreb (N=480)
18.

161 82%1 64% 4 59%

1L 15. 2,09% //

1 m 2. Splitsko-dalmatinska (N=320)

1 32% 21,81% m 3. Primorsko-goranska (N=220)

1 04%

W 4. Istarska (N=131)

m 5. Zagrebacka (N=121)

M 6. Zadarska (N=105)

m 7. Dubrovacko-neretvanska (N=
105)

M 8. Osjecko-baranjska (N=86)

m 9. Sibensko-kninska (N=77)

m10. Varaidinska (N=72)

®m11. Karlovacka (N=64)

m12. Sisacko-moslavacka (N=57)

13, Brodsko-posavska (N=52)

m 14. Krapinsko-zagorska (N= 51)

15. Vukovarsko-srijemska (N=51)

14,5.4% =16 Medimurska (N=46)

3. 17. Bjelovarsko-bilogorska (N= 40)

4’7%% 5,50% 4. 10,00% 18. Koprivnicko-krievacka (N=36)

19. Licko-senjska (N=35)

20. Poieiko-slavonska (N=29)

21. Viroviticko-podravska (N=23)

Slika 6.; Izvor: DZS i CZG NZJZ ,,Dr. Andrija Stampar*
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Gerontoloskojavnozdravstvene analize na osnovu gerontoloske datoteke Podregistra
oboljelih od Alzheimerove bolesti i drugih demencija

U Referentnom centru MZ RH za zaStitu zdravlja starijih osoba — Sluzbe za javnozdravstvenu
gerontologiju Nastavnog zavoda za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” - vodi se Podregistar
sustavno praéenih psihogerijatrijskih bolesnika oboljelih od Alzheimerove bolesti koja se pojavljuje kao
vodeda i kao pratedéa dijagnoza u institucijama — Domovima za starije osobe i uzrok hospitalizacija
gerijatrijskih bolesnika. Implementacija inovacijskog informatizacijskog gerontoloskog projektnog
modela GeroS/CEZIH omogucava pracenje i evaluaciju zdravstvenih potreba i funkcionalne
sposobnosti individualnog psihogerijatrijskog bolesnika oboljelog od Alzheimerove bolesti | ¢ini ujedno
bazu datoteke funkcionalnosti Podregistra Alzheimerovih bolesnika.
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Usporedba strukture udjela uzroka hospitalizacija zbog Demencije i ostalih organskih
i simptomatskih mentalnih poremecaja za skupinu dijagnoza (FO1, FO3, FO4, FO5,
FO06, FO7, F09), po dobi, u Hrvatskoj, 2014.g., N=5 408*

m0-64 g. m stariji od 65 g.

o Nespecificiran organski ili simptomatski dusevni —
s poremecaj N=24 0
2 rokovent bolesie, obecenjorn 1 anfunkcom... INS6/S0% NI NG3 415 I
w uzrokovani boleséu, oste¢enjem i disfunkcijom...

9 Ostali dusevni poremedaji izazvani ostecenjem i _
w disfunkcijom mozga i fizickom boleséu N=2821

oy Delirij koji nije uzrokovan alkoholom ili ostalim _
w psihoaktivnim tvarima N=577

S Organski amnesticki sindrom koji nije uzrokovan _
& alkoholom ili drugim psihoaktivnim tvarima N=9

*Nepoznati nisu ukljuceni, N=0
Slika 7.; lzvor: HZJZ i CZG NZJZ "Dr. Andrija Stampar"

Gerontolosko-javnozdravstvena analiza hospitalizacija (Slika 7.) osoba starijih od 65 god u Hrvatskoj
2014. god. za skupinu dijagnoza (F01,F03, FO4, FO5, FO6, FO7,F09) po MKB — 10, pokazuje (prema
udjelima,%) visoku zastupljenost uzroka hospitalizacija gerijatrijskih bolesnika u odnosu na mlade
dobne skupine za: FO3- nespecificirane demencije (95,28 %), FO5 -Delirij koji nije uzrokovan alkoholom
ili ostalim psihoaktivnim tvarima (N=93,93%), te FO1 -vaskularne demencije (91,11%).
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Usporedba uzroka hospitalizacija za poremecaje raspoloZenja i
Alzheimerovu bolest prema skupini dijagnoza
(G30.0+,G30.1+,G30.81,G30.9+,F32,F33),
po dobi, u Hrvatskoj, za 2014.g., N=5 027*

H0-64g. M stariji od 65g.

E Povratni depresivni poremecaj N=3665 _
&
8‘ Alzheimerova bolest, nespecificirana N=163 _
(G)
%
(9; Druga Alzheimerova bolest N=14 _
O
par
8‘ Alzheimerova bolest s kasnim pocetkom N=60 _
(G)
S
8‘ Alzheimerova bolest s ranim pocetkom N=19 _
(G)

*Nepoznati nisu ukljuc¢eni N=0
Slika 8.; lzvor: HZJZ i CZG NZJZ "Dr. Andrija Stampar"

Gerontoloskojavnozdravstvenom analizom (Slika 8.) uzroka hospitalizacija osoba starijih od 65 god u
odnosu na mlade dobne skupine u Hrvatskoj, 2014. god. za skupinu dijagnoza (G30.0%, G30.14G30.8
£,G30.9%,F32, F33) po MKB — 10, utvrdeno je da su najucestaliji uzroci hospitalizacija gerijatrijskih
bolesnika zbog dijagnoza:F33, Povratni depresivni poremecaj, (N=392), slijedi F32, Depresivne epizode
(N=181).te G30.9* Alzheimerova bolest, nespecificirana, (N=135).



Gerontoloskojavnozdravstvene analize o zdravstvenim potrebama i funkcionalnoj
sposobnosti starijih osoba u domovima za starije osobe

Gerontoloskojavnozdravstveni pokazatelji (izvor: Ev.lista br 1) za institucijsku skrb za starije osobe
usmjeravaju i objektiviziraju nuznost izmjena i dopuna zakonskih regulativa u skrbi za starije osobe,
izradbu gerontoloskih normi i normativa, Plana i programa gerontoloskojavnozdravstvenih mjera kao
i Programa primarne, sekundarne, tercijarne i kvartarne prevencije za starije osobe.

Domovi za starije osobe i drugi pruzatelji usluga socijalne skrbi, Hrvatska, 2014-2016. g.

Ukupan broj od 565 institucijskih oblika skrbi za starije u Hrvatskoj u 2015. godini odnosi se na 192
doma za starije, 295 obiteljskih domova te 78 pruzatelja usluga za starije bez osnivanja doma, a u 2014.
godini je ukupan broj institucijskih oblika skrbi iznosio 545 pri ¢emu se 170 odnosi na domove za starije,
295 obiteljskih domova i 80 pruzatelja usluga za starije bez osnivanja doma. Ovom usporedbom uocava
se povecéanje ukupnog broja institucijskih oblika skrbi za starije u 2015. godini u odnosu na 2014.
godinu za 20 domova za starije uz istovremeni pojacani rast izvaninstitucijske skrbi za starije /
Gerontoloskih centara. (Tablica 4., Tablica 5.)

Tablica 4. Institucijski oblici skrbi za starije, Hrvatska, 2015. g.

I;IOS]T;T:.CIJSKI OBLIK SKRBI ZA STARUE BROJ DOMOVA
DOMOVI ZA STARUE 192

OBITELISKI DOMOVI ZA STARIE 295

PRUZATELJI USLUGA ZA STARIJE (BEZ OSNIVANJA DOMA) 78

UKUPNO 565

Izvor: SIG NZJZ ,,Dr. Andrija Stampar” i Ministarstvo socijalne politike i mladih RH-Uprava za provedbu
socijalne politike, organizaciju i nadzor ustanova (2014. / 2015.)

Tablica 5. Institucijski oblici skrbi za starije, Hrvatska, 2014. g.

IIZ\IOSLIlTng.CIJSKI OBLIK SKRBI ZA STARUE BROJ DOMOVA
DOMOVI ZA STARUE 170

OBITELISKI DOMOVI ZA STARIE 295

PRUZATELJI USLUGA ZA STARIJE (BEZ OSNIVANJA DOMA) 80

UKUPNO 545

Izvor: §JG NZJZ ,Dr. Andrija Stampar” i Ministarstvo socijalne politike i mladih RH-Uprava za provedbu
socijalne politike, organizaciju i nadzor ustanova (2013. / 2014.)



Gerontolosko-javnozdravstvena analize domova za starije po osnivacu u Hrvatskoj i Gradu Zagrebu,
tijekom prvih Sest mjeseci 2016. g., ukazuje obradu domova po klasifikaciji i vrsti te osnivacu u
Hrvatskoj po Zupanijama i Grada Zagreba, a gdje se posebno prati i proucava udio korisnika u
stacionarnom i stambenom dijelu domova za starije. U obradu podataka obuhvaéene su sve Zupanije
u Hrvatskoj i Gradu Zagrebu. Ukupan broj domova, koji iznosi 159, te broj korisnika, koji iznosi 18 960,
neovisno u kojem se dijelu smjeStaja doma nalazi, ukazuje kako je ukupno samo 2,5% starijih osoba
od 65 godina smjeSteno u domovima za starije osobe u Hrvatskoj, u odnosu na ukupan udio starijih od
65 godina (N=759 633). U 2015. g. u Hrvatskoj je bilo ukupno 162 doma za starije (3 drzavna doma, 51
decentralizirani dom i 108 domova drugih osnivaca) sa 15 960 starijih korisnika. Najvise domova za
starije nalazi se u Gradu Zagrebu, ukupno njih 35 u kojima je smjeSten 3 251 korisnik (20,31% svih
korisnika u Hrvatskoj), zatim u Splitsko —dalmatinskoj Zupaniji sa ukupno 18 domova u kojima je
smjesteno 1 290 korisnika (8,08%) te Zagrebacka Zupanija sa 17 domova u kojima je 690 korisnika
(4,32%). U Osjecko-baranjskoj Zupaniji je ukupno 9 domova sa 995 korisnika, u Primorsko- goranskoj
Zupaniji takoder 9 domova sa 1 683 korisnika, u Istarskoj i Medimurskoj Zupaniji po 8 domova, u
Dubrovacko-neretvanskoj i Varazdinskoj Zupaniji po 7 domova, u Bjelovarsko-bilogorskoj 6 domova, u
Koprivnicko-krizevackoj, Krapinsko-zagorskoj, Licko-senjskoj, PoZesko-slavonskoj, Sisacko-moslavackoj
i Vukovarsko-srijemskoj po 4 doma, U Karlovackoj, Sibensko-kninskoj i Zadarskoj po 3 doma, a u
Brodsko-posavskoj Zupaniji 2 doma.

U sklopu prvog podrucja praéenja i evaluacije zdravstvenih potreba korisnika domova za starije
u Hrvatskoj, Gradu Zagrebu i po Zupanijama Hrvatske izvrSena je trijaza, pracenje i evaluacija
zdravstvenih potreba individualnog gerontoloskog i gerijatrijskog osiguranika po unosu u bazu
gerontolosko-javnozdravstvenih podataka mjesecno dobivenih putem Evidencijske liste br. 1 *PZP-a
korisnika Doma za starije i Evidencijska lista br. 4 PZP-a Gerontoloskog centra —izvaninstitucijske skrbi
za starije. (Tablica 5.)

Tablica 6. Evidencijske liste PZP-a starijih korisnika domova za starije, br. 1. i 4. po
Zupanijama Hrvatske i Grada Zagreba, 2014.-2016. g.

LE
HRVATSKA | GRAD USTANOVA PRISTIG UPISANE | Ponovljene
ZAGREB EV. LISTE EV. LISTE EV.L. br 1.

lozki
Grad Zagreb *1 Gerontoloski 2560 2024 536
centar Sveta Ana

Dom za starije

Trnje >8 >8
Donvw za starije 190 185
Corluka
Sanatorij za 368 338 30

starije Corluka

Sluzba za javno

. zdravstvo i
Zagrebacka s
Subaniia gerontologiju ZJZ

pani zagrebacke

Zupanije




Dubrovacko-
neretvanska
Zupanija

Dom Sestra
Mace

Splitsko-
dalmatinska
Zupanija

Zadarska Zupanija

Varazdinska
Zupanija

Primorsko-goranska
Zupanija

Osjecko-baranjska
Zupanija

Dom za starije
osobe Vela Luka

Nastavni zavod
ZJ7 Centar za
gerontologiju

Splitskodalm.zZup.

Dom za starije
osobe Varazdin

Nastavni zavod
ZJZ Centar za
gerontologiju
primorsko —
goranske
Zupanije

Dom za psihicke
bolesne odrasle
osobe Osijek

166

Koordinacija
CzG
Nastavnog
zavoda za
javno
zdravstvo

Koordinacija
CZG
Nastavnog
zavoda za
javno
zdravstvo

16

149

12

17

Istarska Zupanija
Zupanija

PoZesko-slavonska
Zupanija

Z)Z Istarske
Zupanije

Koordinacija
CZG Zavoda
za javno
zdravstvo




Licko-senjska

Dom za starije

Zupanija osobe Udbina 45 45
Karlovacka Zupanija
Mtvedlmurska Dovrrv1 za icarue 31 18 13
Zupanija Scavnicar
Vukovarsko- Dom za starije
.. N . ) 25 25
srijemska Zupanija Primum
Sisacko-moslavacka
Zupanija
. Dom za starije
Krapinsko-zagorska Sv. Nikola 255 250
Zupanija .
Krapina
Sibensko —kninska
Zupanija
SVEUKUPNO 2014. 3714 3114 600
loski
Grad Zagreb *1 Gerontoloski 2500 2430 70
centar Sveta Ana
Dom za §tarlje 48 47 1
Trnje
DorTv1 za starije 230 279 1
Corluka
Sanatorij za 184 184

starije Corluka

SluZba za javno

zdravstvo i
gerontologiju ZJZ
Zagrebacka zagrebacke
Zupanija Zupanije
Dom Sestra
Mace

Dubrovacko-
neretvanska

Zupanija




Splitsko-
dalmatinska
Zupanija

Zadarska Zupanija

Varazdinska
Zupanija

Primorsko-goranska
Zupanija

Osjecko-baranjska
Zupanija

Dom za starije
osobe Vela Luka

Nastavni zavod
ZJZ Centar za
gerontologiju

Splitskodalm.Zup.

Dom za starije
osobe Varazdin

Nastavni zavod
ZJZ Centarza
gerontologiju
primorsko —
goranske
Zupanije

Dom za psihicke
bolesne odrasle
osobe Osijek

Koordinacija
CZG
Nastavnog
zavoda za
javno
zdravstvo

Koordinacija
CZG
Nastavnog
zavoda za
javno
zdravstvo
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Istarska Zupanija
Zupanija

Pozesko-slavonska
Zupanija

Licko-senjska
Zupanija

Z)Z Istarske
Zupanije

Dom za starije
osobe Udbina

Koordinacija
CZG Zavoda
za javno
zdravstvo

Karlovacka Zupanija

Medimurska
Zupanija

Dom za starije
Sc¢avnicar




Vukovarsko-
srijemska Zupanija

Dom za starije
Primum

Sisacko-moslavacka
Zupanija

Krapinsko-zagorska

Dom za starije

Supaniia Sv. Nikola
panij Krapina
Sibensko —kninska
Zupanija
SVEUKUPNO 2015. 2975 2899 76
HRVATSKA | GRAD PRISTIGLE UPISANE | Ponovljene
ZAGREB 2016. g. USTANOVA EV. LISTE EV. LISTE | EV.L. br. 1.
Grad Zagreb *1 Gerontoloski 2025 1925 100
centar Sveta Ana
Dom za §tarlje 70 63 7
Trnje
Donvw za starije 185 185
Corluka
Sanatgru za starije 76 76
Corluka
Sluzba za javno obradai
zdravstvo i evaluacija
Zagrebacka gerontologiju ZJZ po
Zupanija zagrebacke Zupanijskom
Zupanije zavodu
Dom Sestra Mace
obrada i
Dubrovacko- evaluacija
neretvanska po
Zupanija Zupanijskom
zavodu
Dom za starije
osobe Vela Luka
daslﬂlat::::ka Nastavni zavod ZJZ e(\)/:Irj:?i'Ia Koordinacija
L Centar za . RCMZZzZS0
Zupanija po
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Izvor: Referentni centar MZ RH za zastitu zdravlja starijih osoba — Sluzba za javnozdravstvenu
gerontologiju Nastavnog zavoda za javno zdravstvo ,Dr Andrija Stampar*

*1 — krajem 2013. godine uslijedila je primjena programa Cetiri stupnja gerijatrijske zdravstvene njege
primjenom sestrinske gerijatrijske dokumentacije u domovima za starije Grada Zagreba kao i u
pojedinim privatnim domovima za starije, a od 2015. g. primjenjuje se kategorijski postupnik cetiri
stupnja gerijatrijske zdravstvene njege

Slika 9. Gerontoloskojavnozdravstveni pokazatelji u odabranim domovima za starije
(Hrvatska, 2014. god.) analizirani putem Evidencijske liste br. 1 za pracenje zdravstvenih
potreba starijih osoba

KORISNICI STARII OD 65 GODINA PO DOBNOJ SKUPINI | SPOLU U
ODABRANIM DOMOVIMA ZA STARIJE U HRVATSKOJ (N=859,2014.G.)

* Odabrani
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4,77 Sveti Nikola,
£0.84 e 12,22 §édat\)mic'ar, Tlrnjel,(
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m Jdbina, Vela Luka
- Corluka
75-79 5,36 20,72 3
0[93 4 Zene
ro7a 21,07 B Muskarci
i 0,58 8,96 H nepoznato
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Izvor: CZG NZJZ "Dr.A.Stampar"

Gerontoloskojavnozdravstvena analiza (Slika 9.) dobno-spolne distribucije korisnika starijih od 65
godina u odabranim domovima za starije u Hrvatskoj (N=859, 2014.g.) je pokazala da su Zenski korisnici
zastupljeni u ve¢em udjelu (69,38%) u odnosu na muske korisnike (23,63%). U dobnoj skupini 70-74
godina nalazimo najveéi udio Zenskih (21,07%) i muskih korisnika (8,96%). U dobnoj skupini 85 i vise
godina je najmaniji udio Zenskih (2,33%) i muskih korisnika (0,35%).



Slika 10.

NAJUCESTALIJE VODECE DIJAGNOZE KOD KORISNIKA U ODABRANIM

DOMOVIMA U HRVATSKOJ (N=1117,2014.G.)
* Odabrani domovi za starije: Osijek,
Primum, Sveti Nikola, S¢avnicar, Trnje,
Udbina, Vela Luka, Corluka

M Esencijalna (primarna) hipertenzija

M Cerebralni infarkt

i Prijelom bedrene kosti (femura)
78,60

lzvor: CZG NZJZ "Dr.A.Stampar" W Ostale dg

Najucestalije vodece dijagnoze (Slika 10.) kod korisnika u odabranim domovima u Hrvatskoj (N=1117,
2014.g.) su cerebralni infarkt (8,24%), potom na drugom mjestu esencijalna (primarna) hipertenzija
(8,15%) te prijelom bedrene kosti (femura) (5,01%). Zbog rizika nastanka gerijatrijskog sindroma 4N i
gerijatrijskog domino-efekta vazno je primjeniti mjere tercijarne prevencije (prevencija dekubitusa,
kontraktura, hipostatske pneumonije).

Slika 11.
NAJUCESTALIJE PRATECE DIJAGNOZE KOD KORISNIKA U ODABRANIM
DOMOVIMA ZA STARIE U HRVATSKOJ (N=3960,2014.G.)
* prosjecan broj * Odabrani domovi za starije: Osijek, Primum, Sveti
pratecih dijagnoza Nikola, S¢avnicar, Trnje, Udbina, Vela Luka, Corluka

po korisniku je 3,55

m Secéerna bolest neovisna o inzulinu

B Poremecaji licnosti i poremecaji ponasanja
zbog bolesti, ostecenja i disfunkcije mozga
M Esencijalna (primarna) hipertenzija

M Cerebralni infarkt
77,07 M Inkontinencija mokrace, nespecificirana

H Ostale dijagnoze

Izvor: CZG NZJZ "Dr. A. Stampar"

Najucestalije pratece dijagnoze (Slika 11.) kod korisnika u odabranim domovima za starije u Hrvatskoj
(N=3960, 2014.g.) su esencijalna (primarna) hipertenzija (11,14%), zatim na drugom mjestu Seéerna
bolest neovisna o inzulinu (3,41%) te cerebralni infarkt (2,88%). Zaklju¢no mozemo ustvrditi da je
nuzno sprovoditi mjere prevencije u ranijoj dobi buduci da se radi o preventabilnim bolestima.



Slika 12.

NAJUCESTALIJE PROPISIVANI LIJEKOVI KOD KORISNIKA U
ODABRANIM DOMOVIMA U HRVATSKOJ (N=3530,2014.G.)

* Odabrani domovi za starije: Osijek,
Primum, Sveti Nikola, S¢avnicar,

7,02
po korisniku je 3,16 8,38 /
Trnje, Udbina, Vela Luka, Corluka
8,95
B Antitrombotici
v15,72
M Diuretici

Najucestalije propisivani lijekovi (Slika 12.) kod korisnika u odabranim domovima u Hrvatskoj (N=3530,
2014.g.) su psiholeptici (15,72%), potom na drugom mjestu pripravci za renin-angiotenzinski sustav
(8,95%) te diuretici (8,38%). Sve veca pojavnost psihogerijatrijskih bolesti kod osoba starije Zivotne
dobi u institucijskom smjestaju je rezultirala nalazom da su psiholeptici na prvom mjestu najucestalije
propisivanih lijekova.

* prosjecan broj lijekova

59,93

lzvor: CZG NZJZ "Dr.A.Stampar"

Slika 13.

NAJUCESTALIJA NEGATIVNA ZDRAVSTVENA PONASANJA KOD
KORISNIKA U ODABRANIM DOMOVIMA ZA STARIJE
(N=1010,2014.G.)

* Odabrani domovi za
starije: Osijek, Primum,
Sveti Nikola, S¢avniéar,
Trnje, Udbina, Vela
Luka, Corluka

16,93 B Neodrzavanje osobne higijene i

higijene okolisa
M Fizicka neaktivnost

14,06 14,95 H Psihicka neaktivnost

B Neprihvadanje radne terapije

B Debljina

22,67
Izvor: CZG NZJZ "Dr.A.Stampar"

M Ostalo

Najucestalija negativna zdravstvena (Slika 13.) ponasanja kod korisnika u odabranim domovima za
starije (N=1010, 2014.g.) su neprihvacanje radne terapije (22,67%), potom na drugom mjestu
neodrZavanje osobne higijene i higijene okolisa (16,93%) te psihicka neaktivnost (15,15%). U
negativnim zdravstvenim ponasanjima vodec¢e mjesto zauzima kategorija neprihvacanje radne terapije
Sto implicira nuznost edukacije korisnika o potrebitosti takve terapije.



Slika 14.

Trajno nepokretan

Trajno ograniceno
pokretan
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Sasvim pokretan
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STUPANJ POKRETLJIVOSTI KOD KORISNIKA STARIJIH OD 65
GODINA U ODABRANIM DOMOVIMA ZA STARIJE PO DOBNIM
SKUPINAMA U HRVATSKOJ (N=859,2014.G.)
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Primum, Sveti Nikola,
S¢avnicar, Trnje,
Udbina, Vela Luka,
Corluka

m85ivise

W 80-84
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m70-74

M 65-69
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lzvor: CZG NZJZ “Dr. A. Stampar”

Gerontoloskojavnozdravstvenom analizom (Slika 14.) po stupnju pokretljivosti kod korisnika starijih od
65 godina u odabranim domovima za starije po dobnim skupinama u Hrvatskoj (N=859, 2014.g.) je
utvrdeno da je sasvim pokretnih korisnika u najve¢em udjelu prisutno u dobnoj skupini 70-74 godina
(4,07%). Najveci udio ograniceno pokretnih korisnika je u dobnoj skupini 75-79 (9,31%), potom u

dobnoj skupini 70-74 (8,15%). Najvedi udio trajno ograniceno pokretnih je u dobnoj skupini 70-74

godina (10,01%), zatim u dobnoj skupini 65-69 (9,20%). Najveci udio trajno nepokretnih korisnika
nalazimo u dobnoj skupini 70-74 (8,15%), te u dobnoj skupini 75-79 godina (7,10%). Zbog toga nuzna
je primjena mjera o€uvanja preostale funkcionalne sposobnosti, uz gerontolosku rehabilitaciju, kako
bi se prevenirala pojavnost gerijatrijskog sindroma 4N te gerijatrijskog domino-efekta.




Slika 15.

STUPANJ SAMOSTALNOSTI KOD KORISNIKA STARUIH OD
65 GODINA U ODABRANIM DOMOVIMA ZA STARUE U
HRVATSKOJ PO DOBNIM SKUPINAMA (N=859,2014.G.)

* Odabrani domovi
5 N za starije: Osijek,
Ne moZe se odgovoriti Primum, Sveti
Nikola, S¢avnicar,
Trnje, Udbina, Vela
Luka, Corluka
Trajno nesamostalan 13,04
13,39
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H 70-74
Sasvim samostalan
M 65-69
Nepoznato
15

lzvor: CZG NZJZ “Dr. A. Stampar”

Gerontoloskojavnozdravstvena analiza (Slika 15.) stupnja samostalnosti kod korisnika starijih od 65
godina u odabranim domovima za starije u Hrvatskoj po dobnim skupinama (N=859, 2014.g.) je
pokazala da je najveci udio sasvim samostalnih korisnika u dobnoj skupini 70-74 godina (4,31%). Udio
ograniceno samostalnih korisnika je najveéi u dobnoj skupini 70-74 (12,69%), zatim u dobnoj skupini
75-79 (11,29%). Trajno nesamostalne korisnike nalazimo u najve¢em udjelu u dobnoj skupini 70-74
(13,39%), potom u dobnoj skupini 75-79 (13,04%). Podaci ukazuju na prevalenciju psihogerijatrijskih
bolesnika bududi da je veéina korisnika ili ograni¢eno samostalna ili trajno nesamostaln



Slika 16.
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Izvor: CZG NZJZ "Dr.A.Stampar"

Prema gerontoloskojavnozdravstvenoj analizi (Slika 16.) dobno-spolne distribucije korisnika starijih od

65 godina u odabranim domovima za starije u Hrvatskoj (N=355, 2015.g.) je vidljivo da je u dobnoj

skupini 65-69 godina prisutno 15,77% Zenskih te 10,99% muskih korisnika. U dobnoj skupini 70-74
godina nalazimo 25,63% Zenskih te 9,01% muskih korisnika, potom u dobnoj skupini 75-79 godina
11,83% Zenskih te 7,32% muskih korisnika, slijedi dobna skupina 80-84 godina s 9,86% Zenskih te 2,54%
muskih korisnika. U dobnoj skupini 85 i viSe godina nalazimo 1,41% Zenskih te 0,56% muskih korisnika.




Slika 17.

NAJUCESTALIJE VODECE DIJAGNOZE KOD KORISNIKA U
ODABRANIM DOMOVIMA ZA STARIJE U HRVATSKO!
(N=474,2015.G.)

* Odabrani domovi za starije:
Osijek, , Trnje, Corluka 3,79 337
' M Esencijalna (primarna)

9,91 ) .
hipertenzija
' M Insuficijencija srca

 Cerebralni infarkt

M Ostalo

82,93

Izvor: CZG NZJZ "Dr.A.Stampar"

Najucestalije vodece dijagnoze (Slika 17.) kod korisnika u odabranim domovima za starije u Hrvatskoj
(N=474, 2015.g.) su cerebralni infarkt (9,91%), potom esencijalna (primarna) hipertenzija (3,79%) te
insuficijencija srca (3,37%).

Slika 18.

NAJUCESTALIJE PRATECE DIJAGNOZE KOD KORISNIKA U
ODABRANIM DOMOVIMA ZA STARIJE U HRVATSKO!
(N=1570,2015.G.)

* prosjecan broj
prateéih dijagnoza po 10,38
korisniku je 3,31

* Odabrani domovi za starije:
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3,43
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hipertenzija

M Fibrilacija atrija i undulacija

I Cerebralni infarkt

Izvor: CZG NZJZ "Dr.A.Stampar" H Ostalo

82,63

Najucestalije pratece dijagnoze (Slika 18.) kod korisnika u odabranim domovima za starije u Hrvatskoj
(N=1570, 2015.g.) su esencijalna (primarna) hipertenzija (10,38%), zatim cerebralni infarkt (3,56%) te
fibrilacija atrija i undulacija (3,43%).



Slika 19.

NAJUCESTALIJE PROPISIVANI LIJEKOVI KOD KORISNIKA U
ODABRANIM DOMOVIMA ZA STARUE (N=1278,2015.G.)

10,87
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* prosjecan broj lijekova po
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B Antitrombotici
M Diuretici
1 Psiholeptici

H Ostalo

Izvor: CZG NZJZ "Dr.A.Stampar"

Najucestalije propisivani lijekovi (Slika 19.) kod korisnika u odabranim domovima za starije u Hrvatskoj
(N=1278, 2015.g.) su psiholeptici (15,57%), zatim antitrombotici (10,87%) te diuretici (8,14%).

Slika 20.

NAJUCESTALIJA NEGATIVNA ZDRAVSTVENA PONASANJA KOD
KORISNIKA U ODABRANIM DOMOVIMA ZA STARUE

(N=96,2015.G.)

12,50 * Odabrani domovi za starije:
23"
27,87‘

Osijek, Trnje, Corluka
Izvor: CZG NZJZ "Dr.A.Stampar"

B Fizicka neaktivnost

M Psihicka neaktivnost
36,46

 Nepridrzavanje uputa
lijenika
M Ostalo

Najucestalija negativna zdravstvena ponasanja (Slika 20.) kod korisnika u odabranim domovima za
starije u Hrvatskoj (N=96, 2015.g.) su psihicka neaktivnost (36,46%), nepridrzavanje uputa lijecnika
(27,87%) te fizicka neaktivnost (12,50%).



Slika 21.

STUPANJ POKRETLJIVOSTI KOD KORISNIKA STARIIH OD 65 GODINA U
ODABRANIM DOMOVIMA ZA STARUE U HRVATSKOJ PO DOBNIM
SKUPINAMA (N=355,2015.G.)
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Izvor: CZG NZJZ "Dr.A.§tampar"0

Gerontoloskojavnozdravstvenom analizom (Slika 21.) stupnja pokretljivosti kod korisnika starijih od 65
godina u odabranim domovima za starije u Hrvatskoj po dobnim skupinama (N=355, 2015.g.) nalazimo
da udio sasvim pokretnih korisnika u dobnoj skupini 65-69 godina iznosi 1,69% korisnika, potom u
dobnoj skupini 70-74 godina iznosi 2,25% korisnika, zatim u dobnoj skupini 75-79 godina 1,69%
korisnika, slijedi 0,85% korisnika u dobnoj skupini 80-84 godina te 0,28% korisnika u dobnoj skupini 85
i viSe godina. Ograni¢eno pokretno je 10,14% korisnika iz dobne skupine 65-69 godina, slijedi 16,06%
korisnika iz dobne skupine 70-74 godina, zatim 9,86% korisnika iz dobne skupine 75-79 godina, potom
7,32% korisnika iz dobne skupine 80-84 godina te 0,56% korisnika iz dobne skupine 85 i vise godina.
Trajno ograni¢eno pokretno je 8,45% korisnika iz dobne skupine 65-69 godina, zatim 9,58% korisnika
iz dobne skupine 70-74 godina, potom 5,07% korisnika iz dobne skupine 75-79 godina te 2,25%
korisnika iz dobne skupine 80-84 godina i 0,28% korisnika iz dobne skupine 85 i vise godina. Trajno
nepokretno je 5,92% korisnika iz dobne skupine 65-69 godina, potom 7,61% korisnika iz dobne skupine
70-74 godina, zatim 3,66% korisnika iz dobne skupine 75-79 godina, slijedi 2,54% korisnika iz dobne
skupine 80-84 godina te 0,85% korisnika iz dobne skupine 85 i vise godina.



Slika 22.

STUPANJ SAMOSTALNOSTI KOD KORISNIKA STARUIH OD 65
GODINA U ODABRANIM DOMOVIMA ZA STARUE U
HRVATSKOJ PO DOBNIM SKUPINAMA (N=355,2015.G.)

* Odabrani
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Izvor: CZG NZJZ "Dr.A.Stampar"

Gerontoloskojavnozdravstvena analiza (Slika 22.) stupnja samostalnosti kod korisnika starijih od 65
godina u odabranim domovima za starije u Hrvatskoj po dobnim skupinama (N=355, 2015.g.) je
pokazala da je sasvim samostalno 3,94% korisnika iz dobne skupine 65-69 godina, zatim 7,32%
korisnika iz dobne skupine 70-74 godina, potom 3,66% korisnika iz dobne skupine 75-79 godina, slijedi
2,82% korisnika iz dobne skupine 80-84 godina te 0,28% korisnika iz dobne skupine 85 i vise godina.
Ograniceno samostalno je 9,86% korisnika iz dobne skupine 65-69 godina, zatim 13,80% korisnika iz
dobne skupine 70-74 godina, potom 5,35% korisnika iz dobnih skupina 75-79 i 80-84 godina te 0,85%
korisnika iz dobne skupine 85 i vise godina. Trajno nesamostalno je 11,55% korisnika iz dobne skupine
65-69 godina, zatim 13,80% korisnika iz dobne skupine 70-74 godina, slijedi 11,27% korisnika iz dobne
skupine 75-79 godina, potom 3,10% korisnika iz dobne skupine 80-84 godina te 0,85% korisnika iz
dobne skupine 85 i vise godina.



GeroS / neodvojivo povezan s CEZIH-om za praéenje i evaluaciju zdravstvenih potreba te
funkcionalne sposobnosti gerontoloskih osiguranika i
gerijatrijskih bolesnika (2014. - 2016. g.)

Referentni centar Ministarstva zdravlja Republike Hrvatske za zaStitu zdravlja starijih osoba —
Centar za zdravstvenu gerontologiju Nastavnog zavoda za javno zdravstvo ,,DR. ANDRIJA STAMPAR* u
sklopu Sluzibe za javnozdravstvenu gerontologija NZJZ “Dr. Andrija Stampar” i Hrvatski zavod za
zdravstveno osiguranje, na inicijativu (6. lipnja, 2014. g.) Referentnog centra MZ RH za zastitu zdravlja
starijih osoba, postavili su zajednicke ciljeve informatizacije gerijatrijske zdravstvene zastite na sve tri
razine od primarne zdravstvene zastite za starije u domovima za starije kao i gerijatrijske sestrinske
dokumentacije gerijatrijske zdravstvene njege gerijatrijskog osiguranika u domovima za starije, do
dugotrajnog lijeéenja, dnevnog boravka za Alzheimerove bolesnike, gerontonjegovatelja i
gerontostomatologa te sinergijski po razinama zdravstvene skrbi praéenja gerijatrijskog bolesnika, a
osobito povezan sa domovima za starije osobe. Projekt informatizacije gerontoloskog i gerijatrijskog
prac¢enja zdravstvene zastite je zapocet u 2014. g. do 2016. g., odrzano je 46 gerontoloskih radionica
implementacije GeroS-a/CEZIH.
Gerontoloskojavnozdravstveni cilj je unapredivanje zdravstvene zastite starijih osoba poglavito u
izradbi Program mjera i postupaka u zastiti zdravlja starijih s Programom primarne, sekundarne,
tercijarne i kvartarne prevencije za starije, te algoritmi, gerontoloskih i gerijatrijskih normi zdravstvene
skrbi i gerijatrijske zdravstvene njege.
Unapredivanje zdravstvene zastite za gerontoloske osiguranike i gerijatrijske bolesnike upucuje na
nuznost informatizacije pruzenih zdravstvenih postupaka i zadaca te povezivanje svih sudionika u
zastiti zdravlja starijih osoba. Upravo GeroS/CEZIH omogucuje pradenje i utvrdivanje determinanti
gerontolosko-javnozdravstvenih pokazatelja s ciliem uvodenja gerontolosko-javnozdravstvenih
pokazatelja u CEZIH za praéenje i evaluaciju zdravstvenih potreba i funkcionalne sposobnosti
gerontoloskih osiguranika i gerijatrijskih bolesnika u svrsi unapredenja zastite zdravlja starijih osoba i
racionalizacije rastuée gerijatrijske zdravstvene potrosnje. Cinjenica je da se gerijatrijski pacijent ne
prepoznaje u sustavu zdravstva, te se sva dokumentacija oko pruzenih zdravstvenih usluga i njege
institucionalno smjestenih pacijenata vodi papirnato. Konacni cilj projekta je informatizirati svu
pruzenu zdravstvenu skrb gerijatrijskim bolesnicima, bez obzira na vlasnistvo institucija u kojim su
smjesteni, a odnosi se na domove za starije, kao i gerijatrijske bolesnike na dugotrajnom lijeenju u
bolnici za kroni¢ne bolesti, dugotrajno lijecenje i palijativnogerijatrijsku skrb do dnevnog boravka i
odjela za Alzheimerove bolesnike te sve podatke imati na jednom mjestu u centralnom zdravstvenom
sustavu i potpuno ga integrirati sa sustavom CEZIH-a, a pod zasti¢enim nazivom GeroS. Cilj GeroS-
a/CEZIH je informatizirati pracdenje sve pruzene usluge zdravstvene skrbi gerijatrijskim bolesnicima i
gerontoloskim osiguranicima. GeroS/CEZIH ukljucuje sljedece sudionike:

e Primarnu zdravstvenu zastitu

Specijalisticko konzilijarnu zdravstvenu zastitu

Bolni¢ku zdravstvenu skrb i dugotrajno lije¢enje

e Domove za starije osobe, dnevne boravke i odjele za Alzheimerove bolesnike

e Gerontoloski centri —izvaninstitucijska skrb za starije

GeroS/CEZIH predstavlja poveznicu sustava zdravstvene i socijalne skrbi gdje se pruza zdravstvena skrb
za starije, omogucavajuéi svojim starijim korisnicima jedinstveni uvid u podatke relevantne za skrb o
gerijatrijskom bolesniku i gerontoloskom osiguraniku. Da to postigne, GeroS/CEZIH prosiruje digitalno
dostupan skup podataka o gerijatrijskom bolesniku i gerontoloskom osiguraniku informatizacijom i
evidencijom lijecnickih, sestrinskih, fizioterapeutskih, radno-terapeutskih i palijativnih kartona i
poslovnih procesa u pruzanju gerontoloske i gerijatrijske skrbi te osigurava promptnu i ucinkovitu
dostupnost bitnih informacija i promjena zainteresiranim stranama, a sukladno njihovim ovlastenjima
i zaduZenjima u sustavu. Znacenje je u dobivanju sinergijskih smjernica iz procesa pruzanja zdravstvene
i socijalne skrbi za starije kao i na unapredenju kvalitete zdravstvenih usluga i zastite zdravlja za
gerontoloske osiguranike i gerijatrijske bolesnike kroz moguénosti:



1. detekcije gerontoloskih problema i gerontoloskih poteskoc¢a u zdravstvenoj skrbi za starije
osobe poveznicom kroz zdravstveni i socijalni sustav gdje se gerontoloska zdravstvena skrb pruza, u
svrsi pracenja negativnog ishoda lije¢enja, nepotrebne hospitalizacije s polipragmazijom;

2. redovite , revizije” liste lijekova koju koristi gerijatrijski bolesnik / dio je ostvaren u panelu
CEZIH-a za gerijatrijske osiguranike koji koriste viSe od tri lijeka;

3. nedupliciranje i diferencijaciju zdravstvenih postupaka pracenih determinanti o
gerontoloskom osiguraniku i gerijatrijskom bolesniku;

4, signalizacije o prvobitnom i preventivhom pregledu starije osobe kod lije¢nika opée / obiteljske
medicine u primjeni primarne, sekundarne, tercijarne i kvartarne prevencije za starije;

5. uspostavljanja prehrambenogerontoloskih normi / smjernica za starije osobe u domovima za

starije i izvaninstitucijskoj skrbi (gerontoloskim centrima) / provedba dijelom kroz web servis NRS 2002
stanja uhranjenosti gerijatrijskih osiguranika;

6. dolaska do pravovaljanih informacija / pokazateljima o raspoloZivim kapacitetima stacionara
domova za gerijatrijske bolesnike / premjestaj iz dugotrajnog (produzenog) bolnickog lijecenja,
psihogerijatrijskih odjela (dnevni boravak za Alzheimerove bolesnike u domovima za starije)

7. racionalizacije radnog vremena strucnjaka razli¢itih profila u intersdisciplinarnom
gerontoloskom timu u skrbi za starije (uklju¢uje mobilni tim gerontostomatologa, gerontokineziologa
do gerontonutricionista);

8. racionalizacije u vidu poveznice s rehabilitacijom starijih osoba koja se odnosi na fizikalnu
terapiju u kuéi, u gerontoloskom centru, dnevnim bolnicama i dnevnim boravcima za starije;

9. lakSeg odabira gerontotehnoloskih pomagala (e-pomagala) u primjeni radioterapijskih mjera i
postupaka u zastiti zdravlja starijih osoba;

10. izradbe fokusiranih gerontolosko-javnozdravstvenih programa i mjera na osnovi gerontolosko-
javnozdravstvenih pokazatelja;

11. vodenja standardizirane sestrinske dokumentacije Programa cetiri stupnja gerijatrijske
zdravstvene njege;

12. trajne edukacije iz gerontologije, gerijatrije i gerijatrijske zdravstvene njege;

13. korekcije i unapredenja postojecih gerontoloskih i gerijatrijskih standarda i normativa;

14. racionalizacije i planiranja zdravstvenog / medicinskog turizma hrvatskih i europskih
gerontoloskih osiguranika;

15. racionalizacije zdravstvene zaStite za starije osobe te objektivizacije zdravstvenog stanja i
funkcionalne onesposobljenost gerijatrijskog bolesnika u potrebi za palijativnogerijatrijskom skrbi;
16. racionalizacije primarne zdravstvene zastite, sekundarne zdravstvene zastite putem bolnica za

dugotrajno lijeCenje te dnevnih bolnica za starije te psihogerijatrijskih i palijativnogerijatrijskih postelja
do tercijarne razine u pracenju gerijatrijskih determinanti znacajnih za ishod lijeCenja i primjenu
primarne, sekundarne, tercijarne i kvarterne prevencije za starije u odnosu na nepotrebne
medikalizacije, hospitalizacije i invazivne pretrage gerijatrijskih bolesnika.

Izradba web servisa — NRS 2002, zbog prioritetnog znacaja malnutricije kao ucestalog
problema u osoba starije Zivotne dobi, posebno u dubokoj starosti, uslijedila je u sklopu 38.
gerontoloske radionice projektnog modela GeroS/CEZIH. Tijekom 2016. g., Web servis NRS 2002
koriste zdravstveni djelatnici u KBC Zagreb-Rebro, KBC Sestre Milosrdnice, Specijalna bolnica za
produZeno lije¢enje-Duga Resa, domovima za starije, gerontoloSkim centrima, patronazne sestre, te
timovi SOM-a, Doma zdravlja Zagreb-Zapad, (specijalisti opée/obiteljske medicine). Osim upitnika za
procjenu nutritivnog rizika - Nutritional Risk Screening 2002 (NRS-2002), web servisom NRS 2002 su
obuhvacene, odnosno utvrduju se, prate i proucavaju te evaluiraju slijedece gerontolosko-
javnozdravstvene determinante: dob, spol, zanimanje gerijatrijskog osiguranika prije umirovljenja,
vodeca i pratece dijagnoze, pokretnost u odnosu na fizicki status (sasvim pokretan, ograni¢eno
pokretan, trajno ograni¢eno pokretan, trajno nepokretan), samostalnost u odnosu na psihicki status
(sasvim samostalan, ograni¢eno samostalan, trajno nesamostalan, ne moze se odgovoriti), negativno
zdravstveno ponasSanje,podatak o mjerenju opsega nadlaktice (u cm), mjesto ustanove u kojoj je
izvrSen nutritivni probir, te mjesto prebivalista gerontoloskog osiguranika ili gerijatrijskog bolesnika.



Utvrdivanje opsega nadlaktice < 23,5 cm koje odgovara vrijednosti ITM < 20 kg/m2 je inovativno u
pracenju gerontoloskih determinati.

Cilj i svrha web servisa NRS 2002 je brzo, ucinkovito i pravodobno prepoznavanje rizi¢nih za
nastanak pothranjenosti ili pothranjenih gerontoloskih osiguranika i gerijatrijskih bolesnika te
evaluacija mjera nutritivne potpore koju smo propisali starijoj osobi u povezanosti s pracenim
gerontolosko-javnozdravstvenim determinantama.

Tako u rujnu, 2016. g. u Ministarstvu zdravstva RH na odrZzanoj 45. gerontoloskoj radionici
GeroS/CEZIH, zakljuteno je o neophodnosti sustavne pozitivne zdravstvene i socijalne politicke
potpore, poglavito Ministarstva zdravstva, Ministarstva socijalne politike te Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje u koordinaciji s Referentnim centrom MZ RH za zastitu zdravlja starijih osoba
NZJZ “Dr. Andrija Stampar”, na daljnjem sustavnom i potpunom razvoju implementacijskog
prioritetnog modelskog programskog projekta GeroS/CEZIH. Svrha je unaprjedenje zastite zdravlja
starijih osoba i ocuvanje njihove funkcionalne sposobnosti uz cilj racionalizicije gerijatrijske
zdravstvene potrodnje, gdje upravo doprinose ishodi lije¢enja dobiveni putem projekta GeroS/CEZIH
za pracenje i evaluaciju zdravstvenih potreba i funkcionalne sposobnosti gerontoloskih osiguranika i
gerijatrijskih bolesnika po razinama zdravstvene i socijalne skrbi za starije. Time se omogucuje i
povlacenje financijskih sredstava iz Strukturnih fondova EU, te daljnja znanstvena analiza klinicke i
troskovne ucinkovitosti modela putem SELFIE projekta. Stoga je data podrska organiziranju sastanka
relevantnih dionika na HZZO-u (tabelarni prikaz 2014. — 2016. g. 46. gerontoloskih radionica
GeroS/CEZIH).

Tablica 7. Prikaz 46 Gerontoloskih radionica GeroS-a/CEZIH za pracenje i evaluaciju zdravstvenih
potreba i funkcionalne sposobnosti gerontoloskih i gerijatrijskih osiguranika

Red. . . . — I
breZR Datum odrzavanja | Mjesto i vrijeme Tema radionice Adresa
Iniciial
1 6. lipnja 2014.g. r::g:tr;?o§ka Inicijalna gerontoloska | Margaretska 3
) 13:00-14:30 h & . radionica 10000 Zagreb
radionica HZZO

Sudionici: Mr.sc. Dunja Durut-Besla¢,dipl.ing., Doc.dr.sc. Spomenka Tomek
Roksandié,prim.dr.med., Stela Mravak,mag.oec., dr.sc. Nada Tomasovi¢ Mrcela dr.med.,Marica
Luki¢, dipl.med.techn., Manuela Maltari¢,mag.nutri., Alexandra Julia Lechner,mag., Slavica Garic,
bacc.med.techn., Anica Brekalo,bacc.med.techn., Dunja Lapov,, bacc.fizioterapije, Gordana Bozic,
dipl.med.techn., Vladimir Zderi¢,dipl.ing., Jagi¢, Marina Leksi¢,dipl.oec. Beki¢, Mario Slavicek,
dipl.ing.,Vedran Gr¢i¢, mag.ing.el, Vukovi¢, Tusek.

11. rujna 2014.g. fjgj:tvenu za Mirogojska 16

14:00-15:30 h .. 10000 Zagreb
gerontologiju

Sudionici: Doc.dr.sc. Spomenka Tomek-Roksandi¢,prim.dr.med., Stela Mravak,mag.oec., dr.sc.
Nada Tomasovi¢ Mrcela dr.med.,Marica Luki¢, dipl.med.techn., Manuela Maltari¢,mag.nutri.,
Alexandra Julia Lechner,mag., Marina Leksi¢,dipl.oec., dr.sc. Miro HanZevacki, dr.med. Mario
Slavicek, dipl.ing., Gordana Maricevi¢, mag.admin.sanit., Ines Srdeli¢, mag.inf.

Prilaz  Baruna
Dom zdravlja Zapad Patronaza / LOM Filipovica 11
10000 Zagreb

17. rujna 2014.g.
09:30-11:00h




Sudionici: Doc.dr.sc. Spomenka Tomek-Roksandi¢,Prim.dr.med., Stela Mravak,mag.oec., dr.sc.
Nada Tomasovi¢ Mrcela dr.med.,Marica Luki¢, dipl.med.techn., Manuela Maltari¢,mag.nutri.,
Alexandra Julia Lechner,mag., dr.sc. Miro Hanzevacki, dr.med, Bozena Vrabec,dipl.med.techn.,
Irena Juki¢-Vojnié¢, dr.med., Vesna Nevjesti¢, Gordana Maricevi¢, mag.admin.sanit., Ines Srdelic,
mag.inf.

Sestrinska
4 25. rujna 2014.g. Dom za starije osobe | dokumentacija Srebrnjak 90A
) 14:20-15:30 h Godan gerijatrijske 10000 Zagreb
zdravstvene njege

Sudionici: Doc.dr.sc. Spomenka Tomek-Roksandi¢,prim.dr.med., Stela Mravak,mag.oec., dr.sc.
Nada Tomasovi¢ Mrcela dr.med.,Marica Luki¢, dipl.med.techn., Manuela Maltari¢,mag.nutri.,
Alexandra Julia Lechner,mag., Gordana MariCevi¢, mag.admin.sanit., Ines Srdeli¢, mag.inf.
Dubravka Cavlovi¢, bacc.med.techn., mr.sc. Ljiljana Godan, Borna Godan, dr.med.

Sestrinska Islandska ulica
5 26. rujna 2014.g. Dom za starije osobe | dokumentacija 2
09:00-11:00 h sveta Ana gerijatrijske 10000 Zagreb
zdravstvene njege

Sudionici: Doc.dr.sc. Spomenka Tomek-Roksandi¢, prim.dr.med., Stela Mravak, mag.oec., dr.sc.
Nada Tomasovi¢ Mrcela, dr.med.,Marica Luki¢, dipl.med.techn., Manuela Maltari¢, mag.nutri.,
Alexandra Julia Lechner, mag., Gordana Maricevié, mag.admin.sanit., Ines Srdeli¢, mag.inf.,
Silvana Strbi¢ Brekalo, dipl.soc.rad., Lahorka Kosteli¢, dipl.soc.rad., Serti¢ Purdevi¢ Marijana,
bacc.med.techn., Sonja Vladanovi¢, dr.med.

Sestrinska
6 29. rujna 2014. Dom za starije osobe | dokumentacija Oresje ulica 5,
) 13:00-15:30 h Corluka gerijatrijske 10090 Zagreb
zdravstvene njege

Sudionici: Doc.dr.sc. Spomenka Tomek-Roksandi¢,prim.dr.med., Stela Mravak,mag.oec., dr.sc.
Nada Tomasovi¢ Mrcela dr.med.,Marica Luki¢, dipl.med.techn., Manuela Maltari¢,mag.nutri.,
Alexandra Julia Lechner,mag., Gordana Maricevié, mag.admin.sanit., Ines Srdeli¢, mag.inf.,
Martina Juri¢, dipl.soc.rad., Dunja Lapov,bacc.fizioterapije Gordana Bozi¢, dipl.med.techn.

Sestrinska
2 2.listopada 2014.g. Dom za starije osobe | dokumentacija Klai¢eva 10
) 11:00-12:00 h Centar gerijatrijske 10000 Zagreb
zdravstvene njege
Sudionici: Doc.dr.sc. Spomenka Tomek-Roksandi¢,prim.dr.med., mr.sc.Visnja
Fortuna,dipl.soc.rad., Stela Mravak,mag.oec., Stefica Karadci¢,dipl.soc.rad., Slavica

Gari¢,bacc.med.techn., Gordana Maric¢evi¢, mag.admin.sanit

6.listopada 2014.g. Zdravstvena njega / Zdr?vstyena n.j.eg.a | Preradoviceva
8. 11:00-12:30 h erii. — paliia. skrb gerijatrijska palijativna | 17/1
) ) gerl)- = patja. skrb 10000 Zagreb

Sudionici: Doc.dr.sc. Spomenka Tomek-Roksandi¢,prim.dr.med., Stela Mravak,mag.oec., dr.sc.
Nada Tomasovi¢ Mrcela dr.med., Manuela Maltari¢,mag.nutri., Alexandra Julia Lechner,mag.,
Gordana Maricevi¢,mag.admin.sanit., Ines Srdeli¢, mag.inf., Nada Helfrich,bacc.med.techn.,
Tatjana Tomasi¢, bacc.fizioterapije, Andrea Miskulin, dr.med.,

9.listopada 2014.g. Stomatoloska Gerontostomatologiia Perkovceva 3
13:00-14:30 h poliklinika 813 1 10000 zagreb




Sudionici: Doc.dr.sc. Spomenka Tomek-Roksandi¢,prim.dr.med., Stela Mravak,mag.oec., dr.sc.
Nada Tomasovi¢ Mrcela dr.med., Manuela Maltari¢,mag.nutri., Alexandra Julia Lechner,mag.,
Gordana Maricevic, mag.admin.sanit., Ines Srdeli¢, mag.inf., Mladen Klemencic,
spec.dr.dent.med Dunja Kulis, univ.mag.med.dent.spec

Sestrinska Prilaz Baruna
10. i::;;t‘;:a:; : 014.g. Dom zdravlja Zapad d:::flaT:‘zlt(aeClla Filipoviéa 11
e gerljatryske 10000 Zagreb
zdravstvene njege

Sudionici: Doc.dr.sc. Spomenka Tomek-Roksandi¢,prim.dr.med., Stela Mravak,mag.oec., dr.sc.
Nada Tomasovi¢ Mrcela dr.med.,Marica Luki¢, dipl.med.techn., Manuela Maltari¢,mag.nutri.,
Alexandra Julia Lechner,mag., Irena Jukié-Vojni¢, dr.med., Zlatica Strban Stok,dr.med. Antonio
Kobas, dr.med.Gordana Maricevi¢, mag.admin.sanit., dr.sc. Miro HanZevacki, dr.med. Andrijana
Kovaci¢,spec.ortodoncije

Centar za zdravstvenu
gerontologiju  (Mala | Sestrinska

11 20.listopada 2014.g. | dvorana) - Sestrinska | dokumentacija Mirogojska 16
" | 11:00-13:00 h dokumentacija gerijatrijske 10000 Zagreb
gerijatrijske zdravstvene njege

zdravstvene njege

Sudionici: Doc.dr.sc. Spomenka Tomek-Roksandi¢,prim.dr.med., Stela Mravak,mag.oec., dr.sc.
Nada Tomasovi¢ Mrcela dr.med.,Marica Lukié, dipl.med.techn., Manuela Maltari¢,mag.nutri.,
Alexandra Julia Lechner,mag., Gordana Maricevi¢, mag.admin.sanit., Meri Margreitner, dr.med.,
Slavica Gari¢,bacc.med.techn., mr.sc.Ljiljana Vrbié,dipl.soc.rad., Mara Zupani¢, dipl.med.techn.

Centar za zdravstvenu
gerontologiju
(Biblioteka)

21.listopada 2014.g.
14:00-15:30 h

Obiteljski udomitelji za | Mirogojska 16

12. starije 10000 Zagreb

Sudionici: Doc.dr.sc. Spomenka Tomek-Roksandi¢,prim.dr.med., Stela Mravak,mag.oec., dr.sc.
Nada Tomasovi¢ Mrcela dr.med.,Marica Luki¢, dipl.med.techn., Manuela Maltari¢,mag.nutri.,
Alexandra Julia Lechner,mag., Gordana Maricevic, mag.admin.sanit., mr.sc.Ljiljana Vrbi¢,
dipl.soc.rad., lva Kolos,dipl.soc.rad., Ana Kelecevi¢,dipl.oec., Ines Srdeli¢,mag.inf., lva Bonesi¢,
Marko Bonesic¢

Uvodenje
radnoterapeutske Mirogojska 16
dokumentacije u sustav | 10000 Zagreb
pracenja putem GeroSa

Centar za zdravstvenu
gerontologiju
(Biblioteka)

23.listopada 2014.g.

13. 10:30-12:00 h

Sudionici: Doc.dr.sc. Spomenka Tomek-Roksandi¢,prim.dr.med., Stela Mravak,mag.oec., dr.sc.
Nada Tomasovi¢ Mrcela dr.med.,Marica Luki¢, dipl.med.techn., Manuela Maltari¢,mag.nutri.,
Gordana Mari¢evi¢, mag.admin.sanit., Pavo Corluka, Dunja Lapov,bacc.fizioterapije, Conny
Costas Cebi¢, bacc.therap.occup. Tatjana Njegovan Zvonarevié,prof., Edina Puli¢,
bacc.therap.occup., prof.reh., Alexandra Julia Lechner,mag

Centar za zdravstvenu
gerontologiju

(Biblioteka) - 2. | Gerontostomatologija
sastanak iz podrucja
gerontostomatologije

27.listopada 2014.g.
11:00-12:00 h

Mirogojska 16

14. 10000 Zagreb




Sudionici: Doc.dr.sc. Spomenka Tomek-Roksandi¢,prim.dr.med., Stela Mravak,mag.oec., dr.sc.
Nada Tomasovi¢ Mrcela dr.med.,Marica Luki¢, dipl.med.techn., Manuela Maltari¢,mag.nutri.,
Gordana Maricevi¢, mag.admin.sanit., Mladen Klemenci¢, spec.dr.dent.med Dunja Kulis,
univ.mag.med.dent.spec dr.sc.Boris Klai¢, dr.med.dent. Renato Justament, dr.med.dent.,
Alexandra Julia Lechner,mag

Nutritivna procjena
5, | 2Bistopada 201a., | Cenar 2 xdravstuenu | gerfatiskog. pacienta | vy ogeigyg 16
) :00-10:30 h 1 y4
09:00-10:30 (Mala dvorana) Screening 2002 0000 Zagreb
metodologiju

Sudionici: Doc.dr.sc. Spomenka Tomek-Roksandi¢,prim.dr.med., Stela Mravak,mag.oec., dr.sc.
Nada Tomasovi¢ Mrcela dr.med.,Marica Luki¢, dipl.med.techn., Manuela Maltari¢,mag.nutri.,
Gordana Maricevic, mag.admin.sanit.,Mara Zupanié,dipl.med.techn., BoZena
Vrabec,dipl.med.techn., Tatjana Pavi¢, dr.med., Alexandra Julia Lechner,mag

Centar za
16 30.listopada 2014. | zdravstvenu Obiteljski udomitelji za | Mirogojska 16
) 10:00-11:30 gerontologiju starije 10000 Zagreb
(Biblioteka)

Sudionici: Doc.dr.sc. Spomenka Tomek-Roksandi¢,prim.dr.med., Stela Mravak,mag.oec., dr.sc.
Nada Tomasovi¢ Mrcela dr.med.,Marica Luki¢, dipl.med.techn., Manuela Maltari¢,mag.nutri.,
Gordana Maricevi¢, mag.admin.sanit. lva Kolos,dipl.soc.rad., Gordana Pajur, Mirica Bertecic,
RuZica Grezina, Alexandra Julia Lechner,mag

Centar za
30.listopada 2014. zdravstvenu . R Mirogojska 16
17. 13:00-14:30 h gerontologiju (Mala Psihogerijatrija 10000 Zagreb
dvorana)

Sudionici: Doc.dr.sc. Spomenka Tomek-Roksandi¢,prim.dr.med., Stela Mravak,mag.oec., dr.sc.
Nada Tomasovi¢ Mrcela dr.med.,Marica Luki¢, dipl.med.techn., Manuela Maltari¢,mag.nutri.,
Gordana Maricevi¢, mag.admin.sanit, dr.sc. Marija Kusan Jukié,dr.med., Ines Srdeli¢, mag.inf.,
Alexandra Julia Lechner,mag

Centar za
18 3.studenog 2014.g. zdravstvenu Palijativnogerijatrijska Mirogojska 16
) 11:00-12:30 h gerontologiju skrb 10000 Zagreb
(Biblioteka)

Sudionici: Doc.dr.sc. Spomenka Tomek-Roksandi¢,prim.dr.med., Stela Mravak,mag.oec., dr.sc.
Nada Tomasovi¢ Mrcela dr.med.,Marica Lukié, dipl.med.techn., Manuela Maltari¢,mag.nutri.,
Gordana Mariéevié, mag.admin.sanit , mr.sc. Renata Mardetko, Maja Stager, soc.geron.,
Alexandra Julia Lechner,mag

Centar za
3.studenog 2014.g. zdravstvenu .. . Mirogojska 16
19. F
9 13:30-14:45 h gerontologiju (Ured | F2oterapeuti 10000 Zagreb

Ravnatelja)

Sudionici: Doc.dr.sc. Spomenka Tomek-Roksandi¢,prim.dr.med., Stela Mravak,mag.oec., dr.sc.
Nada Tomasovi¢ Mrcela dr.med.,Marica Luki¢, dipl.med.techn., Manuela Maltari¢,mag.nutri.,
Gordana Maricevi¢, mag.admin.sanit., Maja Stager, soc.geron., Pavo Corluka, Tatjana Tomasi¢,
bacc.fizioterapije, Jadranka Ostrezbacc.fizioterapije Dunja Lapov,bacc.fizioterapije, Jelena
Beketi¢, bacc.fizioterapije, Alexandra Julia Lechner,mag




User story-primjer
pracenja i evaluacije
CZG (mala dvorana) | gerontoloskog

NZJZ "Dr. Andrija | osiguranika i
Stampar" gerijatrijskog bolesnika
kroz entitete
zdravstvenog pracenja

4. studenog 2014.g.
09:00-12:45

Mirogojska 16

20 10000 Zagreb

Sudionici: Doc.dr.sc. Spomenka Tomek-Roksandi¢,prim.dr.med., Stela Mravak,mag.oec., dr.sc.
Nada Tomasovi¢ Mrcela dr.med.,Marica Luki¢, dipl.med.techn., Manuela Maltari¢,mag.nutri.,
Gordana Maric¢evié, mag.admin.sanit., Maja Stager, soc.geron., , mr.sc.Dunja Durut-
Beslac¢,dipl.ing., Mario Slavicek, dipl.ing., Vedran Gr¢i¢, mag.inz.el., Iva Kolos,dipl.soc.rad. Dunja
Lapov,bacc.fizioterapije, Pavo Corluka, Katarina Jankovi¢, bacc.fizioterapije, Alexandra Julia
Lechner,mag

21 | dstudenog 2010, | CoTUar o zdravstvenu | vodenla - pradeni | g1, 16
13:00-14:30 h 1 Z
3:00-14:30 (Ured Ravnatelja) radnika 0000 Zagreb

Sudionici: Doc.dr.sc. Spomenka Tomek-Roksandi¢,prim.dr.med., Stela Mravak,mag.oec., dr.sc.
Nada Tomasovi¢ Mrcela dr.med.,Marica Luki¢, dipl.med.techn., Manuela Maltari¢,mag.nutri.,
Gordana Maric¢evié, mag.admin.sanit., Maja Stager, soc.geron., Ines Srdeli¢,mag.inf. Stefica
Karaci¢,dipl.soc.rad. Antun llijas,dipl.soc.rad., Martina Jurié¢, dipl.soc.rad., Alexandra Julia
Lechner,mag

Centar za zdravstvenu | Preventiva
gerontologiju kardiovaskularnih bolesti
(Biblioteka) u gerontologiji i gerijatriji

Mirogojska 16
10000 Zagreb

22 | 5.studenog 2014.g.
12:00-14:00 h

Sudionici: Doc.dr.sc. Spomenka Tomek-Roksandi¢, prim.dr.med., Prof.dr.sc. Ana Stavljeni¢-
Rukavina, dr.med., Prof.dr.sc. Bojan Jelakovi¢, dr.med., Stela Mravak,mag.oec., dr.sc. Nada
Tomasovi¢ Mrcela, dr.med.,Marica Luki¢, dipl.med.techn., Manuela Maltari¢, mag.nutri., Gordana
Maric¢evié, mag.admin.sanit., Maja Stager, soc.geron., Tatjana Tomasi¢, bacc.fizioterapije,
Jadranka Ostrez, bacc.fizioterapije, Gordana Bozi¢,dipl.med.techn., Jelena
Beketi¢,bacc.fizioterapije, prim.dr.sc.Inge Heim, dr.med., Alexandra Julia Lechner,mag

Kategorijski postupak
23 | 6.studenog 2014.g. .. 4 stupnja gerijatrijske | Klaiceva 10
11:00-12:30 h Dom za starije Centar zdravstvene gerijatrijske | 10000 Zagreb
njege

Sudionici: Doc.dr.sc. Spomenka Tomek-Roksandi¢,prim.dr.med., Prof.dr.sc. Ana Stavljeni¢-
Rukavina, mr.sc. Natalija Malkoc dr.med., Stela Mravak,mag.oec., dr.sc. Nada Tomasovic¢ Mrcela
dr.med.,Marica Luki¢, dipl.med.techn., Manuela Maltari¢,mag.nutri., Gordana Maricevic,
mag.admin.sanit., Maja Stager, soc.geron., prof., Stefica Karaci¢,dipl.soc.rad., Lana
Stijepovi¢,dipl.soc.rad.,Slavica Gari¢,bacc.med.tech., Vedran Grci¢, mag,inz.el., Alexandra Julia
Lechner,mag

24 | 12.studenog 2014.g. | Zdravstveno Radni terapeuti Ksaver 196a
12:00-15:00 h Veleuéilidte P 10000 Zagreb

Sudionici: Stela Mravak,mag.oec., Edina Puli¢, bacc.therap.occup., prof.reh.
Tatjana Njegovan-Zvonarevi¢, prof.

Centar za zdravstvenu
gerontologiju Obiteljska medicina
(Biblioteka)-

25 | 17.studenog 2014.g.
10:00-12:00 h

Mirogojska 16
10000 Zagreb




3. radionica obiteljske
medicine

Sudionici: Doc.dr.sc. Spomenka Tomek-Roksandi¢,prim.dr.med., prim.Suzana Kumbrija,dr.med.,
Stela Mravak,mag.oec., dr.sc. Nada Tomasovi¢ Mrcela, dr.med.,Marica Luki¢, dipl.med.techn.,
Manuela Maltari¢, mag.nutri., Gordana Maricevi¢, mag.admin.sanit., Maja Stager, soc.geron.
Alexandra Julia Lechner,mag

Centar za zdravstvenu
gerontologiju

26 | 20.studenog 2014. | (Biblioteka)- :.‘::I’:ti':,’:ﬁ s';rc?:i::: Mirogojska 16
10:00-12:00 h 2. radionica uvodenja r; ) J 10000 Zagreb

pracenja djelatnosti
socijalnih radnika

Sudionici: Doc.dr.sc. Spomenka Tomek-Roksandié¢, prim.dr.med., Stela Mravak, mag.oec., dr.sc.
Nada Tomasovi¢ Mrcela, dr.med.,Marica Luki¢, dipl.med.techn., Manuela Maltari¢, mag.nutri.,
Gordana Maricevi¢, mag.admin.sanit., Maja Stager, soc.geron. Lidija Turudija, dipl.soc.rad., Iva
Kutle, dipl.soc.rad., Lana Stijepovic, dipl.soc.rad., Alexandra Julia Lechner, mag

Centar za zdravstvenu
gerontologiju
(Biblioteka) — Gerontostomatologija
3. radionica
gerontostomatologije

27 | 25.studenog 2014.g.
10:30-12:00 h

Mirogojska 16
10000 Zagreb

Sudionici: Doc.dr.sc. Spomenka Tomek-Roksandi¢, prim.dr.med., Stela Mravak, mag.oec., dr.sc.
Nada Tomasovi¢ Mrcela, dr.med., Marica Luki¢, dipl.med.techn., Manuela Maltari¢, mag.nutri.,
Gordana Maricevié, mag.admin.sanit., Maja Stager, soc.geron., Mladen Klemenéi¢,
spec.dr.dent.med, Dunja Kulis, univ.mag.med.dent.spec, Petra Rajci¢, univ.mag.med.dent, spec.
dent. Prot, Alexandra Julia Lechner, mag

HZZO (dvorana A) -
prehrambeno-
gerontoloske norme

28 | 4.prosinca 2014.g.
13:00-15:30 h

Prehrambeno- Margaretska 3
gerontoloske norme 10000 Zagreb

Sudionici: Prof.dr.sc. Zeljko Krznari¢, dr.med., Doc.dr.sc. Spomenka Tomek-Roksandi¢,
prim.dr.med., mr.sc.Dunja Durut-Beslac, dipl.ing., Prof.dr.sc. Ana Stavljeni¢ Rukavina, dr.med.,
dr.sc. Darija Vranesi¢ Bender, mag.nutri., Suzana Matijevi¢, dr.med., Tatjana Pavi¢, dr.med., dr.sc.
Jasna Boshnir, dipl.ing., Prof.dr.sc. Nina Smolej Naranci¢, dipl.antropolog Stela Mravak, mag.oec.,
dr.sc. Nada Tomasovi¢ Mrcela, dr.med., Marica Luki¢, dipl.med.techn., Manuela Maltaric¢,
mag.nutri., Gordana Maricevi¢, mag.admin.sanit., Maja Stager, soc.geron, Boiena Vrabec,
dipl.med.techn., Mario Slavicek, dipl.ing., Alexandra Julia Lechner, mag

MCS grupa - radionica
za izradbu radno | Radionica za izradbu
29 | 5.prosinca 2014.g. terapeutskog obrf\sca radno terapeuts:kog Zagrebacka
12:30-14:30 h za gerontoloskog | obrasca za gerontoloskog | cesta 126
osiguranika i | osiguranika i | 10000 Zagreb
gerijatrijskog gerijatrijskog bolesnika
bolesnika

Sudionici: Stela Mravak, mag.oec., Conny Costas Cebi¢, bacc.therap.occup., Tatjana Njegovan-
Zvonarevi¢, prof. Edina Puli¢, bacc.therap.occup., prof.reh., Gordana Maricevi¢,
mag.admin.sanit., Vedran Grci¢, mag.ing.el.

30 | 8. prosinca 2014.g. Centar za zdravstvenu Radionica obiteljske | Mirogojska 16

gerontologiju . .
10:00-12: 1 Y4
0:00-12:00 h (Biblioteka) - medicine 0000 Zagreb




radionica  obiteljske
medicine

Sudionici: Doc.dr.sc. Spomenka Tomek-Roksandié¢, prim.dr.med., Stela Mravak, mag.oec., dr.sc.
Nada Tomasovi¢ Mrcela, dr.med., Marica Luki¢, dipl.med.techn., Manuela Maltari¢, mag.nutri.,
Gordana Maricevi¢, mag.admin.sanit., Maja Stager, soc.geron., Zlatica Strban Stok, dr.med.,
dr.sc.Miro HanZevacki, Mario Slavicek, dipl.ing., Irena Juki¢-Vojiné, dr.med., Alexandra Julia
Lechner, mag

HZZO (dvorana B) -
Cerebrovaskularne
cerebrovaskularne .
bolesti kod bolesti kod
31 | 8.prosinca 2014.g. erontologko gerontoloskog Margaretska 3
14:00-16:00 h g_ . & . | osiguranika i | 10000 Zagreb
osiguranika i e ..
o gerijatrijskog
gerijatrijskog .
. bolesnika
bolesnika

Sudionici: Doc.dr.sc. Spomenka Tomek-Roksandi¢, prim.dr.med., mr.sc.Dunja Durut-Beslac,
dipl.ing., Stela Mravak, mag.oec., dr.sc. Nada Tomasovi¢ Mrcela, dr.med., Marica Luki¢,
dipl.med.techn., Manuela Maltari¢, mag.nutri. Gordana Mari¢evi¢, mag.admin.sanit., Maja
Stager, soc.geron., Morovi¢, Maja Kovaciéek, dr.med., dr.sc. Mirna Kostovi¢ Srzenti¢, dipl.psih.,
Alexandra Julia Lechner,mag

HzZO (dvorana A) - Palijativa kod
32 | 9.prosinca 2014.g. Palijativa kod erij'atri'sko Margaretska 3
14:00-16:00 h gerijatrijskog gerjatn)skog 10000 Zagreb
. bolesnika
bolesnika

Sudionici: Doc.dr.sc. Spomenka Tomek-Roksandié, prim.dr.med. mr.sc. Dunja Durut Besla¢,
dipl.ing., Prof.dr.sc. Ana Stavljeni¢ Rukavina, dr.med., Stela Mravak, mag.oec., dr.sc. Nada
Tomasovi¢ Mréela, dr.med., Maja Stager, soc.geron., Dunja Lapov, bacc.fizioterapije, Pavo
Corluka, Gordana Bozi¢, dipl.med.techn., BoZena Vrabac, dipl.med.techn., Slavica Gari¢,
bacc.med.techn., Alexandra Julia Lechner, mag

Centar za zdravstvenu

gerontologiju Psihicki bolesne
33 | 11.prosinca 2014.g. | (Biblioteka)- odrasle osobe u | Mirogojska 16
10:00-11:30 h Psihicki bolesne | domovima za | 10000 Zagreb

odrasle osobe u | starije
domovima za starije

Sudionici: Doc.dr.sc. Spomenka Tomek-Roksandi¢, prim.dr.med., Stela Mravak, mag.oec.,
Manuela Maltari¢, mag.nutri., Gordana Maric¢evi¢, mag.admin.sanit., Maja Stager, soc.geron.,
Martina Kahlina, bacc.med.techn., Melita Vrdoljak, dipl.soc.rad., Alexandra Julia Lechner, mag

Centar za zdravstvenu

20 | proincatnag | SLEe R ool | iogoia 6
13:30-14:30 h e . . .. | 10000 Zagreb
socijalnih radnika i | terapeuta za starije

radnih terapeuta

Sudionici: Doc.dr.sc. Spomenka Tomek-Roksandi¢, prim.dr.med., Stela Mravak, mag.oec., dr.sc.
Nada Tomasovi¢ Mrcela, dr.med., Manuela Maltari¢, mag.nutri., Gordana Maricevic,
mag.admin.sanit., Maja Stager, soc.geron., Edina Puli¢, bacc.therap.occup., prof.reh., Vedran
Grci¢, mag.ing.el., Alexandra Julia Lechner, mag

Specijalna bolnica za Radionica za
35 | 18.prosinca 2014.g. II)uc’nje bolesti  — lijeenje Rockefellerova 3,
10:00-12:00 h P . ..« _._ | gerijatrijskih 10000 Zagreb
radionica za lijecenje .
bolesnika




gerijatrijskih
bolesnika

Sudionici: Doc.dr.sc. Spomenka Tomek-Roksandi¢, prim.dr.med., Stela Mravak, mag.oec., dr.sc.
Nada Tomasovi¢ Mrcela, dr.med., Manuela Maltari¢, mag.nutri., Gordana Maricevic,
mag.admin.sanit., Marijana Zadro-Bahnik, dr.med., Mihovil Vrci¢, dr.med., Mario Slavicek,
dipl.ing., Vedran Grci¢, mag.ing.el., Maja Vajagic¢, dr.med., Mira Jeli¢, dipl.med.techn., Darko
Toncevié¢, mag.inf., Alexandra Julia Lechner, mag

HZZO (dvorana A) -
radionica o pracenju
13. sijeCnja | zdravstvenih potreba
36. | 2015.g. gerontoloskih osiguranika i
11:00-13:00 h gerijatrijskih  bolesnika u
kuénom lijeCenju putem
GeroS-a

Radionica o pracenju
zdravstvenih potreba
gerontoloskih osiguranika | Margaretska 3
i gerijatrijskih bolesnika u | 10000 Zagreb
kuénom lijeCenju putem
GeroS-a

Sudionici: Doc.dr.sc. Spomenka Tomek-Roksandié¢, prim.dr.med., mr.sc. Dunja Durut Beslac,
dipl.ing., dr.sc. Nada Tomasovi¢ Mrcela, dr.med, Mario Slavicek, dipl.ing., Vedran Grci¢, mag.ing.el.,
prim.Suzana Kumbrija, dr.med., Marica Luki¢, dipl.med.techn., Tatjana Tomasi¢, bacc.fizioterapije,
Jadranka Ostrez, bacc.fizioterapije, dr.sc. Miro HanZevacki, dr.med., Alexandra Julia Lechner, mag.,

e HZzO _

21.sijeCnja _ Gerontoloskojavno-

Gerontoloskojavno- . Margaretska 3
zdravstvena radionica NRS

37. | 2015.g o
8:30-11:00 h ;((:I)r(‘)azvstvena radionica NRS 2002 10000 Zagreb

Sudionici: Doc.dr.sc. Spomenka Tomek-Roksandi¢, prim.dr.med., mr.sc.Dunja Durut Beslac,
dipl.ing., dr.sc. Nada Tomasovi¢ Mrcela, dr.med., mr.sc. Tatjana Pavi¢, dr.med., Suzana Matijevic,
dr.med., Tena Niseteo, dipl.nutri., prof. Tina Milavi¢, mag.nutri., Mario Slavicek, dipl.ing., dr.sc.
Miro HanZevacki, dr.med., Vjekoslava Amerl Saki¢, dr.med.

Radionica o produzenom | Josefa
lijeCenju pracenja | Jeruzalema 7,
gerontoloskih osiguranika | Duga Resa
i gerijatrijskih bolesnika 47250

29.sijeCnja Specijalna bolnica za
38. | 2015.g. produZeno lijecenje Duga
12:00-14:00 h Resa

Sudionici: Doc.dr.sc. Spomenka Tomek-Roksandi¢, prim.dr.med., Prof.dr.sc. Ana Stavljenic¢
Rukavina, dr.med., Ravnateljica dr.sc.Visnja Mihali¢ Mikuljan, mr.sc.Natalija Malko¢, dr.sc. Nada
Tomasovi¢ Mréela dr.med., Manuela Maltari¢,mag.nutri., Gordana Maricevié, mag.admin.sanit.,
Marica Luki¢, dipl.med.techn., Mario Slavicek, dipl.ing., Bachir Hoteil,dr.med.internist-kardiolog,
Ronald Lipovéak, dr.med.internist-kardiolog, Branka Petrak Karem, spec.fizijatar, Anamarija Curli¢,
spec.fizijatar Snjezana Stepi¢, spec.radiologije, Jasna Sudac, med.sestra, Damir Samovojska,
dr.med.-neurolog, Marica Lovrenovi¢ Beni¢, bacc.med.techn., Gordana Magli¢, med.sestra,
Andrijana Borovac, farm.techn, Zdenka Vracevi¢, bacc.med.techn., Ankica Madzarac,
bacc.med.techn., Lidija Duh, bacc.med.techn., Dragan Bozic¢evi¢, dr.med.endokrinolog-dijabetolog

Radionica izradbe
Centar za zdravstvenu | web servisa za | Mirogojska 16
gerontologiju (Biblioteka) implementaciju 10000 Zagreb
NRS 2002 putem GeroS-a

30.sijecnja
39. | 2015.g.
11:00-13:00 h

Sudionici: Prof.dr.sc. Zeljko Krznari¢, dr.med., Doc.dr.sc. Spomenka Tomek-Roksandi¢,
prim.dr.med., mr.sc. Natalija Malkoc, dr.sc. Darija Vranesi¢ Bender, mag.nutri., Prof.dr.sc. Nina
Smolej Naranci¢, dipl.antropolog, Mirsad Srebrenikovié, dipl.iur., Stela Mravak, mag.oec., dr.sc.
Nada Tomasovi¢ Mrcela dr.med., Manuela Maltari¢, mag.nutri., Gordana Bozi¢, dipl.med.techn.,
Tena Niseteo dipl.nutri., Klara Crnjac, dr.med., Mladen Klemenci¢, spec.dr.dent.med, Dunja Kulis,




univ.mag.med.dent.spec, mr.sc.Renata Mardetko, Marica Luki¢, dipl.med.techn., Mario Slavicek,
dipl.ing., Iva Kutle, dipl.soc.rad., Lidija Turudija, dipl.soc.rad., Leda Link, mag.inf.

Gerontoloska radionica za

zakljuénu Projektnu
dokumentaciju GeroS
19.veljace HZZO (po:ljsu:stav . CEZIH-a fa Margaretska 3
40. | 2015.. Il kat naranéasta dvorana pratenje i evaluaciju 10000 Zagreb
8:30-11:30 h zdravstvenih potreba i 8

funkcionalnih sposobnosti
gerontoloskih osiguranika
i gerijatrijskih bolesnika)

Sudionici: Doc.dr.sc.Spomenka Tomek-Roksandi¢, prim.dr.med., mr.sc.Dunja Durut-Besla¢, Branko
Sostari¢, dipl.oec., Miro HanZevacki,dr.med., dr.sc. Nada Tomasovi¢ Mréela, Marica Lukié,
dipl.med.techn. Stela Mravak, mag.oec., Manuela Maltari¢, mag.nutri., Alexandra Julia Lechner,
mag., Gordana Maricevi¢, mag.admin.sanit, Mario Slavicek, dipl.ing., Vedran Gréi¢ mag.ing.el

Gerontoloska edukacijska
radionica / stvaraonica o primjeni
Web servisa Nutritivan probir
NRS 2002 / poveznica s GeroS-om

Centar za
zdravstvenu
gerontologiju

L . luacii
a1 3. ozujka 2015.g. Nastavnog z:ravsrt,\:aei?:je Iotr:;: uacuui Mirogojska 16,
* | 13:00-14:00 h zavoda za javno . P . | 10 000 Zagreb
" funkcionalne sposobnosti
zdravstvo Dr. - . . .
s . | gerontoloskih  osiguranika i
Andrija Stampar e s s 1 .
(Velika dvorana) gerijatrijskih bolesnika
neodvojivo povezanih s CEZIH-
om

Sudionici: Doc.dr.sc. Spomenka Tomek-Roksandi¢,prima.dr.med., mr.sc. Dunja Durut-Beslac,
dr.Zvonimir Sostar,Mirsad Srebrenikovi¢,dipl.iur., Prof.dr.sc. Tajana Pavi¢, dr.sc. Nada Tomasovi¢
Mrcela, Marica Luki¢ dipl.med.techn., Stela Mravak, mag.oec., Manuela Maltari¢, mag.nutri.,
Vladimir Valentovi¢, bacc.med.techn., Alexandra Julia Lechner, mag., Prof.dr.sc. Ana Stavljenic
Rukavina, Dubravka Ograjsek-Skunca, dr.med.dent., Josip Kovaci¢, mag.nutri., Irena Karas,
mag.nutri., Katja RoZman, mag.nutri., Prof.dr.sc. Darija VranesSi¢ Bender, Maja Radovanlija,
mag.pharm., Irena Pezelj, mag.pharm., Karmen Loncarek, dr.med., Marina Pranji¢, dr.med.,
Anamarija Maloca, med.sestra, Andreja Barisin, dr.med., Aleksandra Mileti¢ Cinac, dr.med.dent.,
Irena Juki¢-Vojni¢, dr.med.spec., Alberta Kapular,dr.med., lvana Orli¢ Neretljak,dr.med., Suzana
Hlatki Matijevic, dr.med., Dario Lasi¢, mag.nutri., Radovanovic¢ Biserka, bacc.med.techn., Dragan
Brali¢, dipl.oec., Ilvana Klinar, dr.med., Tara Vajzovi¢ Strumberger,dr.med., Ana Marija Sori¢,
dr.med., Tamara Perleta Stambolija, dr.med., Filip Ester, dr.med., Vedrana Jarnjak, dr.med.,
Sandra Mihel, dr.med., Iva Kolos, dipl.soc.rad., Robert Tomi¢, dipl.keming., Gorana Bozic,
mag.med.techn., Tajana Skari¢-Juri¢, dr.med., Ivan Leroti¢, dr.med., Zlatica Strban Stok, dr.med.,
Matijana Jergovié¢, dr.med., Klara Crnjac, dr.med., Dubravka Grginovi¢, dr.med., Marijana Hodak
Ivanisevi¢, dipl.med.techn., Jelena Susak, spec.psihijatar

Gerontoloska edukacijska
radionica / stvaraonica o primjeni
Specijalna bolnica | Web servisa Nutritivan probir | Josefa

a2 23.0zujka.2015. za produZeno | NRS 2002 / poveznica s GeroS-om | Jeruzalema 7,
" | 13:00-15.:00h lijeCenje Duga | za  pracenje i evaluaciju | Duga Resa
Resa zdravstvenih potreba i | 47250
funkcionalne sposobnosti

gerontoloskih  osiguranika i




gerijatrijskih

bolesnika
neodvojivo povezanih s CEZIH-
om

Sudionici: Visnja Mihali¢-Mikuljan, dr.med., Branka Petrak Koren, dr.med., dr.sc. Nada Tomasovi¢
Mréela, dr.med., Stela Mravak, mag.oec., lvan Leroti¢, dr.med., Anamarija Cvli¢, dr.med., Snjezana

Stepic, dr.med., Drago Bozicevi¢, dr.med., Leda Link, mag.inf.,

Centar za
zdravstvenu
gerontologiju
43. 9.travnja 2015.g. Nastavnog

14:30-16:00 h zavoda za javno
zdravstvo "Dr.
Andrija Stampar"
(Biblioteka)

Gerontoloska edukacijska
radionica / stvaraonica o primjeni
Web servisa Nutritivan probir
NRS 2002 / poveznica s GeroS-om

za pracenje i evaluaciju
zdravstvenih potreba i
funkcionalne sposobnosti
gerontoloskih  osiguranika i
gerijatrijskih bolesnika

neodvojivo povezanih s CEZIH

Mirogojska 16,
10 000 Zagreb

Sudionici: Doc.dr.sc. Tomek-Roksandi¢,prim.dr.med., Prof.dr.sc. Smolej Naranci¢, dr.sc. Tomasovi¢
Mrcela, Marica Luki¢, dipl.med.techn., Stela Mravak, mag.oec., Manuela Maltari¢, mag.nutri.,
Alexandra Lechner, mag., Zupani¢, dipl.med.techn., Gari¢, dipl.med.techn., Link, mag.inf., Gr&i¢,

mag.ing.el.
Gerontoloska radionica
Centar za zdravstvenu . o
6.svibnja erontologiju Nastavno 0 Web servisu za izratun
) ) & g.j " g nutritivnog rizika NRS | Mirogojska 16,
44. | 2015.g. zavoda za javno zdravstvo "Dr. . .
. " 2002 (Nutritional Risk | 10 000 Zagreb
12.00-14.30 Andrija Stampar .
. Screening 2002) putem
(Velika dvorana)
GeroS-a
Sudionici: Doc.dr.sc. Spomenka Tomek-Roksandi¢,prim., dr.sc. Nada Tomasovi¢ Mrcela,

dipl.med.techn. Marica Lukic¢,

Slavicek, dipl.ing., Leda Link,mag.inf.

Manuela Maltari¢, mag.nutri., Alexandra Lechner, mag, Mario

Centar

29.0zZujak

45. 2016.g.

(KnjiZnica)

za
gerontologiju
zavoda za javno zdravstvo "Dr.
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u institucijskoj i
izvaninstitucijskoj skrbi za
starije

Centar za razvoj neprofitnih organizacija (CERANEO) - Socijalna slika Grada Zagreba za
2015. g. prezentirana u 2016. g

Naveden je inovacijski gerontoloski program u publikaciji CERANEO - Odgovori na izazove starenja
stanovnistva sa sljedec¢im donjim prikazom: Referentni centar MZ RH za zastitu zdravlja starijih osoba
kao primjer inovacijskog gerontoloskog programa istiCe se GeroS/CEZIH — sustav za pracenje i
evaluaciju zdravstvenih potreba i funkcionalne sposobnosti gerontioloskih osiguranika i gerijatrijskih
bolesnika po svim razinama pruzene zdravstvene i socijalne skrbi za starije. Ovaj sustav povezan je sa
nacionalnim Centralnim zdravstvenim informacijskim sustavom (CEZIH). Projekt je pokrenut od
Referentnog centra MZ RH za zastitu zdravlja starijih osoba, u koordinaciji s Hrvatskim zavodom za
zdravstveno osiguranje. Cilj projekta je informatizirati svu pruzenu zdravstvenu i socijalnu skrb
gerontoloskim osiguranicima i gerijatrijskim bolesnicima, bez obzira na vlasnistvo institucije u kojoj su
zbrinuti. GeroS sustav usmjereno djeluje na domene:

eanalize i evaluacije podataka dobivenih iz procesa pruzanja zdravstvene i socijalne skrbi za starije
osobe

eracionalizacije u procesu pruZanja zdravstvene i socijalne skrbi za starije osobe

eunaprjedenja kvaltete zastite zdravlja za gerontoloske osiguranike i gerijatrijske bolesnike

e7urna implementacija primjene informacijskog sustava unutar gerontologije i gerijatrije
GeroSa/CEZIHa koji je prioritetna podrska prikupljanju, pretraZzivanju i upravljanju gerontolosko-
javnozdravstvenim podacima i informacijama za unapredenje zastite zdravlja starijih te sustava koji
omogucuje interaktivno digitalno upravljanje znanjem unutar gerontologije sa ciljem racionalizacije
rastuée gerijatrijske zdravstvene potrosnje, a sinergijski prati ishode lijeéenja u institucijskoj i
izvaninstitucijskoj skrbi za starije. Referentni centar MZ RH za zastitu zdravlja starijih osoba u suradniji
s Puckim otvorenim uciliStem izradio je program novog zanimanja, program gerontonjegovateljicu u
trajanju od godine dana.

Nutritivni probir u 2015.godini putem web servisa NRS 2002/ GeroS/CEZIH
(39 gerontoloska radionica)

Nutritivni probir putem web servisa NRS 2002/GeroS (sustav CEZIH-a za pradenje i evaluaciju
zdravstvenih potreba i funkcionalnih sposobnosti gerontoloskih osiguranika i gerijatrijskih
bolesnika) ukazuje na nuznost primjene mjera prevencije u starijoj dobi s utvrdenom funkcionalnom
sposobnosti, dijagnozom i dobnom strukturom (ranija, srednja i duboka starost).

Referentni centar MZ RH za zastitu zdravlja starijih osoba inicirao je izradbu web servisa — NRS 2002,
zbog znacaja malnutricije kao gerontoloskojavnozdravstvenog problema posebno u dubokoj starosti.
Preporuka CZG NZJZ “Dr.Andrija Stampar”’- Referentnog centra Ministarstva zdravlja RH u zastiti
zdravlja starijih osoba, je svim osobama starijim od 65 godina barem jednom godisnje od strane tima
izabranog lijeénika opée/obiteljske medicine procijenti nutritivni status.

Rana detekcija pothranjenosti u gerijatrijskih bolesnika omoguéava pravovremeno ukljucivanje
nutritivne potpore koja bi prevenirala funkcionalnu onesposobljenost te smanjila brojne komplikacije
vezano za bolest i troskove lijeenja. Rezultati znanstvenih istraZzivanja potvrduju da su pothranjene
starije osobe podloZnije prijelomima bedrene kosti, padovima, infekcijama,nastanku dekubitusa $to
utjece na vedi rizik od smrtnosti.




Europskog drustva za klinicku prehranu (ESPEN) preporucuje validirani upitnik za procjenu nutritivnog
rizika - Nutritional Risk Screening 2002 (NRS-2002) koji se sastoji od dva koraka; inicijalnog probira i
finalnog probira. U cilju rjeSavanju problema pothranjenosti u starijoj dobi znacajna je uloga web
servisa NRS 2002 za brzo, ucinkovitio i pravodobno prepoznavanje gerontoloskih osiguranika ili
gerijatrijskih bolesnika koji su u riziku od pothranjenosti ili su veé pothranjeni. Web servis NRS 2002 je
prepoznat kao alat koji nam omogucuje evaluaciju mjera nutritivne potpore koju smo propisali starijoj
osobi kao i praéenih gerontoloskojavnozdravstvenih determinanti.

Prema gerontoloSkojavnozdravstvenoj analizi nutritivnog probira putem web servisa NRS 2002 u
vremenskom razdoblju od 1.3.2015.-31.12..2015.g. kod osoba starijih od 65.g. (N=336) po
specificiranim entitetima radilista: akutno lijeCenje, kronicno lijecenje, palijativnogerijatrijska skrb,
produljeno lije¢enje, Domovi za starije, Gerontoloski centri i opéa/obiteljska medicina, zakljucuje se da
je visi broj pothranjenih starijih osoba u srednjoj i dubokoj starosti u odnosu na ubroj ispitanika po
dobnim skupinama, dok je debljina zastupljenija u ranijoj starosti.

Web servis za izracun nutritivnog statusa (metodom NRS 2002)

Cilj izrade web servisa za izraCun nutritivnog statusa (metodom NRS 2002) je pracenje i
izvjeStavanje o nutritivnom statusu svih osiguranika RH po dobi i spolu, a osobito gerontoloskih
osiguranika i gerijatrijskih bolesnika. Web servis bi mogli koristiti svi zdravstveni djelatnici u bolnicama,
domovima za starije, ali i svi lijecnici, timovi SOM-a i gerijatrijske sestre u domovima za starije te
patronazne sestre u primarnoj zdravstvenoj zastiti. Zdravstveni djelatnik upisuje MBO pacijenta
(maticni broj osigurane osobe) i time veZe mjerenja uz pacijenta. Prednost povezivanja web servisa i
centralnog zdravstvenog sustava a osobito poveznica putem GeroS-a/ CEZIH-a za praéenje i
evaluaciju zdravstvenih potreba i funkcionalne sposobnosti gerontoloskih osiguranika i gerijatrijskih
bolesnika po razinama zdravstvene skrbi, je ogromna jer je time vaZzan podatak i pokazatelj dostupan
svim lije€nicima u sustavu zdravstva. Uvodimo jos jedan vazan segment, a to je sigurnost podataka,
jednoznacno identificiranje zdravstvenog djelatnika HZZO pametnim karticama i PIN-om, $to je
trenutno u svijetu najvisi mogudi stupanj sigurnosti.

® Funkcionalnosti web stranice su:

1. Upis osnovnih podataka o mjerenju
a. TeZina pacijenta (u kg)
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 - znadi da je BMI manji od 20
d. Izraéun BMI prema formuli
2. Prvi set pitanja (Inicijalni probir)
a. BMIje manjiod 20,5 (DA/NE) - automatski oznacava DA prema izracunu
od1.)
b. Jeli bolesnik u posljednja tri mjeseca izgubio tjelesnu tezinu? (DA/NE)
i. ako je odgovor DA aplikacija omogucava unos koliko je izgubio, postoji mogucénost prikaza
izracuna u postotcima
c. Je li bolesnik primje¢uje smanjen unos hrane u posljednjem tjednu?
(DA/NE)
d. Jelibolesnik 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)
i.  Moguénost odabira: Bez odstupanja, Blaga pothranjenost, Umjerena pothranjenost, Teska



pothranjenost
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TeZina bolesti (poveéane potrebe, stresni metabolizam)
Moguénost odabira: Nije prisutna, Blaga, Umjerena, Teska
Ima li bolesnik vise od 70 godina? (DA/NE)
Osim upisa osnovnog seta podataka dodaju se gerontoloskojavnozdravstveni podaci:
Obvezni podaci o pacijentu: MBO pacijenta, dob pacijenta, spol pacijenta
Obvezni podaci o zdravstvenom djelatniku: MBO djelatnika, rola u sustavu, ustanova
Obvezan podatak: mjesto prebivalista pacijenta koji ¢e biti upotrijebljen kao dodatni filter za
izvjestaje (filter prema Zupanijama prebivaliSta pacijenta)
Obvezan podatak: mjesto prebivalista pacijenta (samo PTT) koji ¢e biti upotrijebljen kao
dodatni filter za izvjestaje (filter prema Zupanijama/gradovima prebivalista pacijenta)
Obvezan podatak: mjesto ustanove u kojoj je izvrSen nutritivni probir koji ¢e biti
upotrijebljen kao dodatni filter za gerontolo$kojavnozdravstvene izvjestaje (filter prema
Zupanijama/Grada Zagreba)
Dijagnoze gerontoloskih osiguranika i gerijatrijskih pacijenta kao dodatni filter za izvjestaje
(filter prema odabranim dijagnozama)

i. Vodeca dijagnoza - 1 dijagnoza po probiru koja je glavna danas

ii. Pratece dijagnoze - neogranicen broj dijagnoza po probiru u zadnjih 6 mjeseci
Obvezan podatak: podatak o funkcionalnoj sposobnosti u odnosu na pokretnost - odabir
predefiniranih vrijednosti: sasvim pokretan, ograni¢eno pokretan, trajno ogranic¢eno
pokretan, trajno nepokretan
Obvezan podatak: podatak o funkcionalnoj sposobnosti u odnosu na samostalnost - odabir
predefiniranih vrijednosti: sasvim samostalan, ograni¢eno samostalan, trajno nesamostalan,
ne moZze se odgovoriti
Opcionalni upitnik: 3 DA-NE pitanja o negativhom zdravstvenom ponasanju
pacijenta:
Fizicka aktivnost (DA/NE)
Alkoholizam (DA/NE)

iii. Pusenje (DA/NE)

® Funkcionalnosti web servisa za prihvat podataka su:

1. VPN funkcionalnosti (preduvjet je pametna kartica i VPN konekcija)
a) Osnovna web stranica za unos podataka zove web servis
b) Korisnik koji poziva web servis ili koristi web stranicu koja poziva web servis nalazi se
iza VPN-a (spajanje pametnom karticom)
i. Zahtjev za mjerenjem se veZe na nositelja pametne kartice
c) Unosi se MBO osobe za koju se mjerenja obavljaju
i. Podaci mjerenja se vezu na osobu (pacijenta)
ii. Rezultati, mjerenja, podaci o osobi za koju se mjerenja obavljaju, podaci o osobi koja
je zatrazila rezultat mjerenja se spremaju u bazu podataka
d) Rezultati svih upisanih mjerenja dostupni su svakom lije¢niku sa pravima u sustavu
zdravstva
2. Uneseni podaci se validiraju (provjerava se ispravnost unesenih podataka)
3. Nakon validacije, servis vrac¢a odgovor:
a) Da su podaci ispravno uneseni:
i. Vraca broj¢ani rezultat i preporuku
b) Greska prilikom validacije
4. Ukoliko je za pacijenta ve¢ proveden probir u odredenom vremenskom razdoblju:
a) Vrada informaciju datuma i ustanove kada i gdje je proveden probir i kakav je
bio rezultat probira (broj¢ani rezultat i preporuku)

@ lzvjestaji:



1. Temeljem spremljenih podataka mogu se generirati izvjeStaji RCMZ RH za zastitu zdravlja
starijih osoba-Centru za zdravstvenu gerontologiju Nastavnog zavoda za javno zdravstvo
,,Dr Andrija Stampar" u koordinaciji s Hrvatskim dru$tvom za gerontologiju i gerijatriju
HLZ-a (maksimalno 5 jednostavnih izvjestaja):

a) lzvjestaj po entitetima gdje je izvrsen probir
i Grupiranje: prema dobnom rasponu po dobnim kontigentima do 64
g ranija starost 65 do 74 g; srednja starost 75 do 84 g te duboka
starost 85 do 94 g te stogodisnjaci od 95 do 115 g., po spolu, ukupno
ii. Osnovni filteri: prema datumu, po Zupanijama gdje je napravljen
probir, razina ustanove
iii.  Dodatnifilteri: po Zupanijama prebivalista pacijenata, po zanimanju
pacijenata, kao i zanimanje prije umirovljenja, po vodedoj i prate¢im
dijagnozama pacijenata te u odnosu na funkcionalnu sposobnost (
pokretljivost i samostalnost)
iv.  Mogucnost prikaza ukupnog broja i u postotcima
b) Izvjestaj po funkcionalnoj sposobnosti, pokretnost i samostalnost
po obuhvatu dobnoj i spolnoj populacijskoj skupini za koju je izvrSen probir
i. Grupiranje: prema dobnom rasponu definiranom u prvom stavku,
spolu, ukupno
ii. Osnovni filteri: prema datumu, po Zupanijama gdje je napravljen
probir, vrsta razine ustanove
iili.  Dodatni filteri: po Zupanijama prebivalista pacijenata, po zanimaniju
pacijenata, po vodecim i prateé¢im dijagnozama pacijenata
iv.  Mogucnost prikaza ukupnog broja i u postotcima
c) lzvjeStaj po BMI po populaciji za koju je izvrsen probir
i. Grupiranje: prema dobnom rasponu definiranom u prvom stavku,
spolu, ukupno
ii. Osnovni filteri: prema datumu, po Zupanijama gdje je napravljen
probir
iii.  Dodatnifilteri: po Zupanijama prebivalista pacijenata, po zanimaniju,
zanimanje prije umirovljenja pacijenata, po prate dijagnozama
pacijenata
iv.  Mogucnost prikaza ukupnog broja u postotcima
d) lzvjestaj o negativnom zdravstvenom ponasanju populacije za koju
je izvrsen probir
i Grupiranje: prema dobnom rasponu, spolu, ukupno
ii. Osnovni filteri: prema datumu, po Zupanijama gdje je napravljen
probir
iii.  Dodatnifilteri: po Zupanijama prebivalista pacijenata, po zanimanju
pacijenata, po dijagnozama pacijenata
iv.  Mogucnost prikaza ukupnog broja u postotcima
e) lzvjestaj o rezultatima finalnog probira po populaciji za koju je izvrien
probir (rezultati su manji od 3 i >3)
i Grupiranje: prema dobnom rasponu, spolu, ukupno
ii. Osnovni filteri: prema datumu, po Zupanijama gdje je napravljen
probir
iii.  Dodatnifilteri: po Zupanijama prebivalista pacijenata, po zanimanju
pacijenata, po dijagnozama pacijenata
iv.  Mogucnost prikaza ukupnog broja u
postotcima Generalne prednosti predmetnog web servisa u odnosu



na postojece stanje:

1. Podacise spremaju u bazu, vezu se uz osobu i mogu se analizirati statisticki i demografski

2. Koristenje web servisa NRS 2002 (predmet ove ponude) omogucuje brojnim i razlic¢itim
sudionicima u zdravstvenom sustavu na podrucju cijele RH da dohvaéaju i spremaju
podatke koji su dostupni za kasniju analizu

3. Rezultati svih upisanih mjerenja dostupni su svakom lije¢niku sa pravima u sustavu zdravstva

4. Jacaintegracija sa Centralnim zdravstvenim informacijskim sustavom (CEZIH)

5. Laksa kasnija prosirivost, jeftinija buducéa nadogradnja

Geromtolosko-javnozdravstvena analiza-Web servis za izracun nutritivnog
rizika NRS 2002 (Nutritional Risk Screening 2002) putem GeroS-a (sustav CEZIH-a za
pracenje i evaluaciju zdravstvenih potreba i funkcionalne sposobnosti gerontoloskih
osiguranika i gerijatrijskih bolesnika, neodvojivo povezan s nacionalnim
zdravstvenim sustavom CEZIH)
1.3.2015. - 31.12.2015.g., N= 336

Ustanove/institucije koje koriste web servis za izraéun nutritivhog rizika NRS 2002:

Klinicki bolnicki centar Sestre milosrdnice

Klinicki bolnicki centar Rebro

Klinicki bolnicki centar Rijeka

Specijalna bolnica Duga Resa

Dom zdravlja Zagreb-Zapad

Dom zdravlja Zagreb-Centar

Specijalisticka ordinacija obiteljske medicine Dunja Grguri¢ Rajkovi¢, dr.med.spec.obit.med.
Specijalisticka ordinacija opée medicine Lada Ribari¢-Klari¢, dr.med.spec.obit.med.
Specijalisticka ordinacija obiteljske medicine Irena Rukavina, dr.med.spec.obit.med.
Specijalisticka ordinacija obiteljske medicine Vjekoslava Amerl-Saki¢, dr.med.spec.obit.med.
Specijalisticka ordinacija obiteljske medicine Branislava Cili¢, dr.med.spec.obit.med.
Specijalisticka ordinacija obiteljske medicine Snjezana Juri¢ev Cavala, dr.med.spec.obit.med.
Specijalisticka ordinacija obiteljske medicine Jolanda Bili¢, dr.med.spec.obiteljske medicine
Ordinacija op¢e medicine doc.dr.sc.Hrvoje Tiljak, dr.med.spec.opée med.

Ordinacija opée medicine Ruzica Zivkovi¢, dr.med.

Ordinacija opée medicine lva Zagmester, dr.med.spec.

Ustanova za zdravstvenu njegu Corluka

Slika 23.



Entiteti po kojima je izvrSen probir web servis NRS 2002 / GeroS/CEZIH
kod osoba starijih od 65.g. po dobi i spolu, (N=336, 1.3.-31.12.2015.)
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m Akutno lijecenje N=79 H Kronicno lijecenje N=35 Palijativnogerijatrijska skrb N=3
Produljeno lijecenje N=6 B Dom za starije N=109 H Gerontoloski centar N=1

lzvor: CZG NZJZ ,,Dr. Andrija Stampar”

Probir putem web servisa NRS 2002/GeroS/CEZIH kod osoba starijih od 65.g. po dobi i spolu (N=336)
po specificiranim entitetima radilista (N=7) pokazuje najvecu zastupljenost gerontoloskih osiguranika i
gerijatrijskih bolesnika u kategorijama: Dom za starije sa udjelom od 32,4% (N=109), op¢a/obiteljska
medicina sa 30,6%(N=103) te akutno lijeCenje sa udjelom od 23,5%(N=79), $to upucuje da je najveci
broj probira nutritivnog statusa u vremenskom razdoblju od 1.3.2015.-31.12.2015.g. izvrSen u
primarnoj zdravstvenoj zastiti (Slika 23.).

Ostali entiteti po kojima je izvrSen probir su : kroni¢no lijecenje sa 10,4% ( N=35), produljeno lijeCenje
sa 1,8% ( N=6) , palijativno sa 0,9% ( N=3) i Gerontoloski centar sa 0.3% ( N=1) ispitanika.

Najvise ispitanika nalazi se u dobnoj skupini od 75-84 godine (srednja starost) sa udjelom od 46,1%
(N=155),zatim dubokoj starosti (iznad 85 godina) s udjelom od 28,9%( N=97) pri ¢emu je 1,8% ( N=6)
od ukupnog broja ispitanika starije od 95 godina Zivota. Udio ispitanika u ranijoj starosti (65-74 godine
) iznosi 25% ( N=84).

Slika 24.



Stupanj pokretljivosti kod osoba starijih od 65.g. po dobi i spolu
pra¢en web servisom NRS 2002 / GeroS / CEZIH,
(N=336, 1.3.-31.12.2015.8.)
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m Sasvim pokretan, N=126 Ograniceno pokretan, N=70
B Trajno ograni¢eno pokretan, N=46 M Trajno nepokretan, N=94

lzvor: CZG NZJZ ,,Dr. Andrija Stampar“

Gerontoloskojavnozdravstvena analiza stupnja pokretljivosti (Slika 24.) kod osoba starijih od 65.g. po
dobi i spolu praéenog web servisom NRS 2002/GeroS/CEZIH u periodu od 1.3.2015.-31.12.2015.g.
pokazuje da ih je sasvim pokretno 37,5% (N=126), ograni¢eno pokretno 20,8%( N=70), trajno
ograniceno pokretno 13,7% (N=46), a trajno nepokretno 278% (N=94) od ukupnog broja ispitanika
(N=336).

Rezultati gerontoloskojavnozdravstvene analize pokazuju da je ocekivano najvise sasvim pokretnih
osoba starije Zivotne dobi u ranoj starosti s udjelom od 67,8% (N=57) ispitanika i srednjoj starosti s
udjelom od 38,1% (N=155) ispitanih osiguranika u toj dobi. Najvise trajno nepokretnih je u dubokoj
starosti (iznad 85 godina) s udjelom od 37,1% (N=97) ispitanih osiguranika.

Najvedi udio sasvim pokretnih Zena nalazi se u dobnoj skupini 75-84 godine i iznosi 52,2% ( N=36) od
ukupnog broja sasvim pokretnih Zena (N=69).

Najvedi udio sasvim pokretnih muskaraca je u dobnoj skupini 65-74 iiznosi 47,4% (N=27) od ukupnog
broja svih pokretnih muskaraca ( N=57).

Najmaniji udio svih sasvim pokretnih Zena je u dobnoj skupini 85-94 i iznosi 8,7% (N=6) u ukupnom
broju svih potpuno pokretnih Zena. Takoder, u istoj dobnoj skupini je i najmanji udio sasvim pokretnih
muskaraca koji iznosi 12,3% (N=7) od ukupnog broja svih pokretnih muskaraca. U kategoriji sasvim
pokretnih osoba, ne nalazimo korisnika iz dobne skupine starijih od 95 godina.

Najvedi udio ograni¢eno pokretnih Zena iznosi 43,4% (N=23) i nalazi se u dobnoj skupini 85-94. Najvedi
udio ogranic¢eno pokretnih muskaraca iznosi 53% (N=9) i nalazi se u dobnoj skupini 75-84.

Dobna skupina 75-84 je vodeca po apsolutnom broju trajno ograni¢eno pokretnih korisnika, za Zene
(N=16) i za muskarce (N=7).

Najmaniji apsolutni broj trajno ogranic¢eno pokretnih je u dobnoj skupini od 95 godina za Zene (N=2) te
u dobnoj skupini 65-74 za muskarce (N=2). U dobnoj skupini 85-94 nalazimo najvisi apsolutni broj



trajno nepokretnih Zena (N=28), a muskaraca u dobnoj skupini 75-84 godine (N=17). Najmanji apsolutni
broj trajno nepokretnih je u dobnoj skupini starijih od 95 godina, za Zene (N=1) i za muskarce (N=1).

Slika 25.

Stupanj samostalnosti kod osoba starijih od 65.g. po dobi i spolu
pra¢en web servisom NRS 2002 / GeroS / CEZIH,

(N=336, 1.3.-31.12.2015.g.)
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Gerontoloskojavnozdravstvenom analizom stupnja samostalnosti (Slika 25.) kod osoba starijih od 65.g.
po dobi i spolu prac¢enim web servisom NRS 2002/GeroS/CEZIH u periodu od 1.3.2015.-31.12. 2015.g.
nalazimo da je sasvim samostalno njih 45,5%( N=153), ograni¢eno samostalno 28% ( N=94) dok je
trajno nesamostalno 23,8% ( N=80) od ukupnog broja ispitanih osiguranika ( N=336).

Rezultati gerontoloSkojavnozdravstvene analize upuéuju da je ocekivano najvise sasvim samostalnih
osoba u ranijoj starosti sa udjelom od 70,2% ( N=59) ispitanika u toj dobi, dok je u srednjoj starosti
44,5% ( N=69) ispitanika u toj dobi sasvim samostalno.

Ocekivano najvise trajno nesamostalnih osoba je u dubokoj starosti sa 34% ( N=97) ispitanih
osiguranika u toj dobnoj skupini.

U dobnoj skupini 75-84 nalazi se najveci udio sasvim samostalnih Zena koji iznosi 50,5% (N=48) od
ukupnog broja svih sasvim samostalnih Zena ( N=95). Najvise sasvim samostalnih muskaraca je u
dobnoj skupini 65-74 sa udjelom od 48,3% (N=28) od ukupnog broja svih samostalnih muskaraca
(N=58).

U dobnoj skupini 85-94 je najmaniji apsolutni broj sasvim samostalnih Zena (N=16) i muskaraca (N=9),
dok sasvim samostalnih korisnika ne nalazimo u dobnoj skupini starijih od 95 godina.



Dobna skupina 75-84 je vodeca po broju ograni¢eno samostalnih korisnika za Zene sa udjelom od 48%
(N=33) u ukupnom broju ograni¢eno samostalnih Zena (N=69) ali i za muskarce sa udjelom od 64%
(N=16) od ukupnog broja ograni¢eno samostalnih muskaraca ( N=25).

Dobna skupina 85-94 ima najvisi udio nesamostalnih Zena koji iznosi 46% ( N=22) medu svim trajno
nesamostalnim Zenama (N=48). U dobnoj skupini 75-84 godina najvisi je udio trajno nesamostalnih
muskaraca koji iznos 56% (N=18) u ukupnom broju trajno nesamostalnih muskaraca (N=32).

Trajno nesamostalnih ima najmanje u dobnoj skupini od 95 godina za Zene (N=2) i za muskarce (N=1).

Slika 26.

BMI probir kod osoba starijih od 65.g. pracen web servisom NRS 2002 /
GeroS/CEZIH, (N=181, 1.3.2015.-31.12.2015.g.)
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BMI probir kod osoba starijih od 65.g. po dobi i spolu praéen web servisom NRS 2002/GeroS/CEZIH
(Slika 26.) u periodu od 1.3.2015.-31.12.2015.g. (N=181) ukazuje da najvisi udio -62,4% (N=113)
ispitanika ima normalnu tjelesnu tezinu, prekomjernu tezinuima 18,8% (N=34) ispitanika, a debljinu
13,8% ( N=25) ispitanika. Pothranjeno je 1,7% ( N=3) ispitanika, dok je tesko pothranjeno 3,3% ( N=6)
ispitanika.

U dobnoj skupini 75-84 je najvisi apsolutni broj Zena sa prekomjernom tjelesnom teZinom (N=14), dok
je najvise muskaraca sa prekomjernom tjelesnom teZinom u ranijoj starosti, od 65-74 godina (N=8).

Debljina je najzastupljenija u dobnoj skupini 65-74 za muskarce (N=5)kao i za Zzene (N= 7). Dobna
skupina 75-84 godina ima najvisi broj Zena s normalnom tezinom (N=28) kao i muskaraca s normalnom
tjelesnom teZinom ( N=22).

Kod muskaraca iz dobne skupine 85-94 nalazimo samo normalnu teZinu (N=10). Pothranjenost u
muskaraca se javlja jedino u dobnoj skupini 75-84 (N=1), dok je ista kategorija u Zena ravhomjerno
zastupljena u dobnim skupinama 65-74 i 75-84 (N=1).

U dobnoj skupini 75-84 godina nalazimo najvisi broj Zena s teskom pothranjenoséu (N=4), a ista
kategorija u Zena se javlja jos jedino u dobnoj skupini 85-94 (N=1). Tesku pothranjenost nalazimo kod



muskih korisnika samo u dobnoj skupini 75-84 godine (N=1). Vrijednosti za sve kategorije u dobnoj
skupini starijih od 95 za oba spola iznose N=0.

Slika 27.

Negativno zdravstveno ponasanje kod osoba starijih od 65.g.
po dobi i spolu pra¢en web servisom NRS 2002 /
GeroS/CEZIH, (N=276, 1.3.-31.12.2015.8.)
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Negativno zdravstveno ponasanje kod osoba starijih od 65.g. po dobi i spolu prac¢en web servisom NRS
2002/GeroS/CEZIH u periodu od 1.3.2015.-31.12.2015.g. (N=276) pokazuje dominaciju kategorije
tjelesna neaktivnost (Slika 27.). Gerontoloskojavnozdravstvena analiza pokazuje da je 90,6% ( N=250)
svih ispitanih osiguranika tjelesno neaktivno, dok je u 3,3% ispitanika evidentiran alkoholizam, a u
6,1% ispitanika pusenje.

Dobna skupina 75-84 s najveéim apsolutnim brojem tjelesno neaktivnih Zena ( N=69) i muskaraca (
N=45) zauzima najvisi udio -47,5% svih tjelesno neaktivnih korisnika ( N=240). Dobna skupina od 65-
74 obuhvaca 22,9% ( N=55) od ukupnog broja tjelesno neaktivnih ispitanika (N=240) , dok je 34%
(N=81) u dobnoj skupini 85-94 od svih tjelesno neaktivnih osoba (N=240).

Alkoholizam je evidentiran jedino u Zenskih korisnika dobne skupine 65-74 (N=1). Zastupljenost
alkoholizma kod muskih korisnika nalazimo u dobnim skupinama 65-74 i 75-84 te je pritom vodeda
dobna skupina 75-84 (N=4).

Pusenje kao negativno zdravstveno ponasanje se javlja u najviSem broju za oba spola u dobnoj skupini
65-74, zene (N=5) i muskarci (N=8).

U dobnim skupinama 85-94 i starijih od 95 nalazimo samo pojavnost tjelesne neaktivnosti.

Slika 28.



Rezultati finalnog probira kod osoba starijih od 65.g. po dobi i
spolu pra¢en web servisom NRS 2002 / GeroS/CEZIH,
(N=336, 1.3.-31.12.2015.g.)

76

65-74 75-84 85-94 od 95

B Rezultat probira > 3, N=86 B Rezultat probira < 3, N=250

lzvor: CZG NZJZ ,,Dr. Andrija Stampar“>

Rezultati gerontoloskojavnozdravstvene analize (Slika 28.) finalnog probira kod osoba starijih od 65
godina praéenih web servisom NRS 2002 (N=336, od 1.3. —31.12. 2015.godine) pokazuje da je 25,6%
ispitanika u nutritivnom riziku (=3, N=86).



GeroS / CEZIH u sklopu EU SELFIE projekta

U 2016. g., odrzani su stru¢no - metodoloski sastanci strucnjaka Sluzbe za javnozdravstvenu
gerontologiju i struénjaka u skrbi za starije osobe iz domova za starije, koji su upoznati sa EU SELFIE
projektom GeroS / CEZIH te intervjuom koji ¢e s njima odrzati stru¢ne djelatnice Agencije za kvalitetu
i akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi. Obrazlozeno je programski 45 gerontoloskih radionica
implementacije GeroS / CEZIH te vaznosti nedupliciranja gerontolosko-javnozdravstvenih podataka te
racionalizacije troskova u skrbi za starije koje izmedu ostalog omogucuje GeroS / CEZIH.

Partnerstvo na projektu European Innovation Partnership on
Active and Healthy Ageing, 2016. g.

Referentni centar MZ RH za zastitu zdravlja starijih osoba — Sluzba za javnozdravstvenu gerontologiju
NZJZ ,Dr. Andrija Stampar” u suradnji s Domom zdravlja Zagreb — Centar, je partner na projektu
European Innovation Partnership on Active and Healthy Ageing. Projekt je dobio status 1 zvjezdice Sto
znadi da smo primatelji informacija od drugih drzava ¢lanica projekta koje imaju status pruzatelja. U
sklopu toga je izabran projekt strategija e-zdravlja iz Andaluzije ,Diraya” kao primjer dobre prakse iz
kojeg ¢emo primati informacije i dio ugraditi u nas postojeci sustav e-zdravlja. Diraya sustav obuhvaca
e-zdravstveno snimanje, e-recept, centralizirano narucivanje, pacijent ima online pristup potrebnim
zdravstvenim informacijama i dr.

Implementacija programa cetiri stupnja gerijatrijske zdravstvene njege sa sestrinskom
dokumentacijom i kategorijskim postupnikom
u domu za starije osobe

Primjenom Programa cCetiri stupnja gerijatrijske zdravstvene njege u domovima za starije, na
razini primarne zdravstvene zastite, s nositeljima timovima specijalista opce/obiteljske medicine s
primjerenim brojem medicinskih sestara uz ostale zdravstvene djelatnike, gerijatrijska zdravstvena
njega je postala ucinkovita u odnosu na zadovoljenje osnovnih ljudskih potreba i funkcionalne
sposobnosti gerijatrijskih osiguranika. NuZan preduvjet za provodenje programa je osigurati jedan
stalni tim lije¢nika obiteljske medicine (SOM) po jednom domu za starije osobe. Tim ukljucuje jednog
stalnog lije€nika specijaliste obiteljske medicine i jednu medicinsku sestru po domu za starije osobe
koji u svojoj primarnoj zdravstvenoj zastiti pruzaju zdravstvenu gerijatrijsku zastitu kako za stacionarno
smjesStene gerijatrijske bolesnike, tako i na stambenom dijelu doma za starije osobe.

Prioritetni cilj u provedbi primarne zdravstvene zastite za starije u domovima za starije, gdje je od
krucijalnog znacaja ucinkovita gerijatrijska zdravstvena njega, postaje geroprofilaksa nastanka “5 N“ u
gerijatriji. To se odnosi na prevenciju nepokretnosti, nesamostalnosti, nestabilnosti, nekontroliranog
mokrenja i negativnog ishoda lijeenja s polipragmazijom. Gerijatrijski “domino-efekt” je obiljeZje koje
se javlja samo u pravilu kod gerijatrijskog bolesnika. Nastanak bolesti u starije osobe prati istovremena
pojavnost i njezine funkcionalne onesposobljenosti te nastupaju komplikacije u obliku ,5 N u
gerijatriji“. Gerijatrijska zdravstvena njega i op¢a medicina u domovima za starije ucinkovito,
primjereno i dostupno rjeSavaju gerontoloSke zdravstvene — socijalne potrebe na razini primarne
zdravstvene zaStite za starije. Sestrinska dokumentacija je skup podataka koji sluZze kontroli kvalitete
planirane i provedene gerijatrijske zdravstvene njege te je definirana 2009. godine po Hrvatskoj komori
medicinskih sestara kao standard, a po izradenom programu Cetiri stupnja gerijatrijske zdravstvene
njege, Centra za zdravstvenu gerontologiju NZJZ ,,Dr. Andrija Stampar” - Referentnim centrom MZ RH
za zastitu zdravlja starijih osoba.

Izradba tog programa omogucuje osiguranje djelatnosti tima lijeCnika obiteljske medicine i
ravnomjernu zastupljenost veéeg broja medicinskih sestara ovisno o zdravstvenoj potrebi po



individualnom gerijatrijskom bolesniku stacionarno smjestenom u domu za starije osobe. Time se
osigurava kategorija gerijatrijskog osiguranika za primjenu Cetiri stupnja gerijatrijske zdravstvene njege
indiciranu njegovim zdravstvenim stanjem i funkcionalnom onesposobljenoscu.

Provedba programa cetiri stupnja gerijatrijske zdravstvene njege sa sestrinskom
dokumentacijom i kategorijskim postupnikom u domovima za starije,
Hrvatska i Grad Zagreb, 2016. g.

Primjenom kategorijskog postupnika programa Cetiri stupnja gerijatrijske zdravstvene njege u
domovima za starije, Hrvatska (N=4 521 / 100,00%) i Grad Zagreb (N=1 655 / 36,61%), 2016. g., vidljiv
je broj zaprimljenih kategorijskih postupnika individualnog gerontoloskog i gerijatrijskog osiguranika
po Zupanijama Hrvatske i Grada Zagreba. U I. stupnju gerijatrijske zdravstvene njege ima ukupno 1 500
(33,18%) korisnika, u Il. stupnju 1 003 (22,19%), u lll. stupnju 1 258 (27,83%) te u IV. stupnju 760
(16,81%) korisnika, Sto ukupno iznosi 4 521 korisnika. Pristiglo je 28 kategorijskih postupnika iz cijele
Hrvatske, koji su rasporedeni po stupnjevima gerijatrijske zdravstvene njege. |z Grada Zagreba,
pristiglo je 9 kategorijskih postupnika iz domova za starije osobe. Istarska i LicCko — senjska Zupanija
poslale su po tri kategorijska postupnika, iz Zagrebacke, Dubrovacko — neretvanske i Vukovarsko —
srijemske Zupanije pristigli su po dva kategorijska postupnika te iz Brodsko — posavske, Medimurske,
Osjecko — baranjske, Pozesko — slavonske, Sisacko — moslavacke, Sibensko — kninske i Zadarske zupanije
pristigao je po jedan kategorijski postupnik.



*Gerijatrijska medicinska sestra svakodnevno, ili po potrebi u domu za starije, procjenjuje stanje gerijatrijskog
bolesnika po ¢imbenicima pracenja, ovisno o njegovim zdravstvenim potrebama, svrstava u odredenu
kategoriju po definiranoj skali od 1 do 4, a odnosi se na Cetiri stupnja gerijatrijske zdravstvene njege. Pri tome
se svaka kategorija zasebno boduje (broj bodova za pojedini cimbenik jednak je kategoriji u koju je gerijatrijski
bolesnik svrstan — svaki ¢cimbenik kategorije 1 = 1 bod, svaki ¢imbenik kategorije 2 = 2 boda, itd.) i izracunava
ukupan broj bodova po stupnjevima gerijatrijske zdravstvene njege. Ovisno o ukupnom broju bodova,
odreduje se kategorija u koju e gerijatrijski bolesnik biti svrstan i koji ¢e opseg zdravstvenih usluga dobiti po
definirana Cetiri stupnja Sto odmah i diktira gerontolosku normu u domu za starije. Definiran je najmanji broj
bodova koji gerijatrijski bolesnik moze ostvariti, a iznosi 16, u slu¢aju da je stanje gerijatrijskog bolesnika u
svakoj kategoriji procijenjeno s 1, najveéi broj bodova koji gerijatrijski bolesnik moZe ostvariti je 64, kada je
stanje gerijatrijskog bolesnika u svakoj kategoriji procijenjeno s 4. Za kategorizaciju gerijatrijskog osiguranika,
kao kriti¢ni ¢imbenici, koriste se slijedeéi parametri: 1 - 4 Procjena samostalnosti od 1 - 4: higijena,
oblacenje/svlacenje, hranjenje, eliminacija; Svaka aktivhost se zasebno procjenjuje prema koli¢ini opsega
poslova i zadaca gerijatrijske zdravstvene njege koju *gerijatrijska medicinska sestra pruza gerijatrijskom
bolesniku, ovisno i o potrebi koristenja pomagala te 5 - 7 u odnosu na pokretljivost: hodanje i stajanje,
sjedenje, premjestanje i okretanje. Pokretljivost se procjenjuje prema koli¢ini opsega poslova i zadaéa koju
*gerijatrijska medicinska sestra pruza gerijatrijskom bolesniku, ovisno o potrebi koristenja pomagala. Ukoliko
ne postoji rizik za pad, gerijatrijski bolesnik se svrstava u prvu kategoriju, ukoliko postoji rizik za pad, on se
procjenjuje pomoéu Huhn skale za procjenu rizika za pad. Ovisno o broju bodova, gerijatrijski bolesnici se
svrstavaju u kategorije: mali rizik (0-4 boda), srednji rizik (od 4 boda, poduzeti mjere prevencije pada), visoki
rizik (5-10 bodova), vrlo visoki rizik (12-24 boda). Ovisno o teZini promjene stanja svijesti, gerijatrijski bolesnici
se svrstavaju u pojedine kategorije: gerijatrijski bolesnik koji je pri svijesti, orijentiran u vremenu i prostoru,
svrstava se u prvu kategoriju, smeten gerijatrijski bolesnik u drugu, ukoliko je u stuporu u treéu, dok u stanjima
predkome i kome, u ¢etvrtu kategoriju. Rizik za nastanak dekubitusa procjenjuje se pomodéu Braden skale.
Ovisno o broju bodova na skali, gerijatrijski bolesnici se smjestaju u 1.,2.,3., ili 4. kategoriju programa Cetiri
stupnja gerijatrijske zdravstvene njege. Kategorija gerijatrijskog bolesnika ovisi o ucestalosti kojom se
procjenjuju vitalni znakovi kod gerijatrijskog bolesnika (veéi broj mjerenja oznacava visu kategoriju) gerijatrijski
bolesnik svrstava se u kategoriju: mjerenje 1x tjedno, u prvu, mjerenje 1-2x dnevno, u drugu, mjerenje 3-4x
dnevno i po potrebi u treéu, te mjerenje 5x dnevno i po potrebi u ¢etvrtu kategoriju. Gerijatrijski bolesnik u
odnosu na procijenjenu komunikaciju se svrstava u pojedinu kategoriju, ovisno o njegovoj sposobnosti da primi
i razumije usmene i pismene upute, te ovisno o komunikaciji sa zdravstvenim i drugim djelatnicima,
komunikaciju pri zadovoljavanju osnovnih ljudskih potreba, kao i pri svim drugim postupcima (terapijskim i
dijagnostic¢kim). Zasebna kategorija odnosi se na specificne postupke u gerijatrijskoj zdravstvenoj njezi kao Sto
su: zdravstvena njega rana, centralnog venskog katetera, drenaze, specifi¢nosti pri eliminaciji — eliminacija
putem stoma (nefrostoma, kolostoma, ileostoma), katetera, aspiracija bronhalnog stabla. Ukoliko je
gerijatrijski bolesnik samostalan pri ovim postupcima, svrstava se u kategoriju 1 (ili ukoliko ovi postupci nisu
potrebni), a u vise kategorije svrstava se ovisno o koli¢ini opsega poslova i zadaca *gerijatrijske medicinske
sestre koja mu je potrebna. Kategorija gerijatrijskog bolesnika ovisi o dijagnostiCkom postupku koji ¢e se
provoditi kod gerijatrijskog bolesnika - ovisi o vrsti pripreme koja je potrebna (fizicka/psihicka), potrebnoj
pratnji *gerijatrijske medicinske sestre, asistiranju pri zahvatu, te intenzitetu nadzora koji je potreban po
zavrSetku pretrage. Kategorija gerijatrijskog bolesnika ovisi o intenzitetu gerontoloske i gerijatrijske edukacije
koja se provodi te vrsti znanja koju je potrebno usvojiti — teorijska, prakti¢na, a ovisi i o uklju¢enosti ¢lanova
obitelji u edukaciju.

GerontoloSko-javnozdravstvena analiza u 2015. g. ukazala je na primjenu programa Cetiri stupnja gerijatrijske
zdravstvene njege putem kategorijskog postupnika u praéenim individualnim domovima za starije osobe. (Slika
6., Dom za starije osobe Sveti Josip).
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Stupnjevi gerijatrijske zdravstvene njege u korisnika u Domu za starije osobe
Sveti Josip, N=320 (100%), 2015. godina
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Iz slikovnog prikaza 29., udjela (%) korisnika (N=320, 2015. g.) u Domu za starije osobe sveti Josip
kategoriziranih prema stupnjevima (1-4) gerijatrijske zdravstvene njege vidljiva je najvisa zastupljenost 1.
stupnja s udjelom od 42,19% (N=135), zatim slijedi 2. stupanj s 23,13% (N=74), potom 4. stupanj s 18,75%
(N=60) te 3. stupanj s udjelom od 15,94% (N=51).

Iz slikovnog prikaza 7. strukture stupnjeva (1-4) gerijatrijske zdravstvene njege u odabranim domovima za
starije osobe po kategorizacijskom postupniku, vidljiv je i privatan dom za starije (Dom za starije osobe Toli¢,
2015.g.)

Stupnjevi gerijatrijske zdravstvene njege u korisnika u Domu za starije osobe Toli¢,
N=93 (100%), 2015. godina

2 1’5 1% 20,43%
I

= Broj korisnika u 1.st. (N=19)

/ = Broj korisnika u 2.st. (N=30)
= Broj korisnika u 3.st. (N=24)
‘ Broj korisnika u 4.st. (N=20)

25,81%

32,26%

Slika 30.; lzvor: CZG NZJZ ,,Dr. Andrija Stampar*
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U Domu za starije osobe Toli¢ kategoriziranih prema stupnjevima (1-4) gerijatrijske zdravstvene njege vidljiva
je najvisa zastupljenost 2. stupnja s udjelom od 32,26% (N=30), zatim slijedi 3. stupanj s 25,81% (N=24), potom
4. stupanj s 21,51% (N=20) te 1. stupanj s udjelom od 20,43% (N=19). (Slika 30.)

Program Cetiri stupnja gerijatrijske zdravstvene njege pracen putem GeroS-a/CEZIH sustava za
praéenje i evaluaciju zdravstvenih potreba te funkcionalne sposobnosti gerontoloskih osiguranika i
gerijatrijskih bolesnika koji je neodvojivo povezan sa CEZIH-om, te omoguduje povezanost kategoriziranog
gerijatrijskog bolesnika i gerontoloskog osiguranika po Cetiri stupnja gerijatrijske zdravstvene njege u Domu za
starije i u izvaninstitucijskoj gerijatrijskoj skrbi u osiguranim uvjetima.
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Analiza upitnika o pracenju pokazatelja kvalitete u domovima za starije,
Hrvatska, 2015. / 2016. g.

IzvrSena je trijaza, pracenje i evaluacija zdravstvenih potreba individualnog gerontoloskog i
gerijatrijskog osiguranika po Upitniku o praéenju pokazatelja kvalitete u Domovima za starije u 2015. i
2016. g. Gerontolosko-javnozdravstvena analiza sustavno pracenih pokazatelja kvalitete: Indikatora
opceg zdravstvenog stanja (ukupni broj prac¢enja N=44, 19.11.2015.g.) utvrdena je u najvecem udjelu
zastupljenost indikatora zadovoljstva korisnika zdravstvenom skrbi (20,45%). Zatim u jednakom udjelu
od 15,91% slijedi pojavnost stanja uhranjenosti, dijabetesa i hipertenzije, potom incidencija kognitivnih
poremecaja (13,64%) te u jednakom udjelu od 9,09% incidencija depresije i incidencija bolova. (Slika
31.)

Sustavno praceni pokazatelji kvalitete: Indikatori opceg zdravstvenog
stanja u odabranim domovima za starije osobe (N=44, 19.11.2015.g.)
15,91% B Stanje uhranjenosti

M Incidencija kognitivnih poremecaja
M Incidencija depresije
13,64%

M Incidencija bolova

‘  Dijabetes
9,09%

 Hipertenzija

20,45%

15,91%

15,91% 9,09% = Zadovoljstvo korisnika zdravstvenom skrbi

Slika 31.; Izvor: CZG NZJZ "Dr. A. Stampar", Gerontoloska stvaraonica 19.11.2015.

Pradenje pokazatelja kvalitete zdravstvene skrbi za starije korisnike u
odabranim domovima za starije osobe (N=17, svibanj 2016.g.)

 Broj odgovorau % M Broj odgovora

64,71
Da
11

35,29
Ne

Slika 32.; Izvor: CZG NZJZ "Dr. A. Stampar"

Gerontoloskojavnozdravstvena analiza dobivenih odgovora od strane ispitanika (N=17, svibanj 2016.g.)
na pitanje je li u ustanovi uvedeno praéenje pokazatelja kvalitete zdravstvene skrbi za starije korisnike
je pokazala da je 64,71% ispitanika dalo pozitivan odgovor, dok je 35,29% ispitanika dalo negativan
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odgovor. (Slika 32.). Sve navedeno upucuje na potrebu stalne edukacije iz gerontologije, gerijatrije i
gerijatrijske zdravstvene njege kako bi se primjerenom gerontoloskom zdravstvenom skrbi unaprijedila
zaStita zdravlja starijih osoba, izradili programi geroprofilakse primarne, sekundarne, tercijarne i
kvartarne prevencije za starije, primjereni algoritmi, gerontoloske te gerijatrijske norme.

Trajna edukacija iz gerontologije, gerijatrije i gerijatrijske zdravstvene njege

U okviru 2. redovitog podrucja gerontolosko-javnozdravstvene djelatnosti, provodi se trajna edukacija
iz gerontologije, gerijatrije i gerijatrijske zdravstvene njege prvenstveno timova doktora SOM-e,
*gerijatrijskih medicinskih sestara te drugih stuc¢njaka razli¢itog profila koji skrbe u zastiti zdravlja
starijih osoba. znadajan 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 ¢ovjeka za oCuvanje svog zdravlja. Takav
oblik redovitog stru¢nog usavrSavanja iz zdravstvene gerontologije ostvaruje se organizacijom
Gerontoloske tribine u okviru redovite gerontoloske djelatnosti Centra za gerontologiju. Pocetak
djelatnosti Gerontoloske tribine datira od 1985. godine od kada se redovito odvija u jednomjesecnim
razmacima, s ukupno odrzanih ukupno 200 gerontoloskih tribina, zaklju¢no u 2016. g., 13. prosinca
te je tijekom 2014., 2015. i 2016. g odrZana ukupno 21 gerontoloska tribina.

Tablica 8. Prikaz odrianih gerontoloskih tribina / simpozija i gerontoloskih stvaraonica
(sudjelovanje/organizacija) 2014., 2015. i 2016. g.

GERONTOLOSKE
TRIBINE
2014., 2015. i 2016. g.

DATUM

ODRZAVANIJA NAZOCNI

TEMA/NASLOV PREDAVACI

lzokineticka  dijagnostika i
rehabilitacija u prevenciji i

lijecenju bolesti zglobova i | Dr. Slobodan Kuvalja

189. 18.veljace 2014. ez N .
89 8.veljace 2014.g misSica u gerijatrijskih bolesnika
Nove spoznaje u prevenciji,
dijagnostici, lijecenju i s e .
190. 18.0zujka 2014.g. rehabilitaciji mozdanog udara u Akademkinja Vida Demarin
starijih osoba
Prof. dr. sc. Antoniette Kai¢- Rak,
7. travnja 2014, Z?acenje. p.revenfue .I dr. mved. 'Prof. dr. sc. Jasmina
(Svjetski dan dijagnostike  infekcija koje | Vranes, prim. dr. med.,
191. ! . prenose vektori u starijoj dobi Dr. sc. Tatjana Vilibi¢-Cavlek, dr.
zdravlja)
med.
Znacajke termoregulacije u | Prof.dr.sc. Zijad  Durakovic,
192. 20.svibnja 2014.g. gerijatriji dr.med.
193. Biomarkeri za starenje i DNA Prof.dr.sc. Gordan Lauc i

12.lipnja 2014.g.

test koagulacije za aktivno

zdravo starenje

Prof.dr.sc.Dragan Primorac
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30.rujna 2014.

Rano otkrivanje Alzheimerove
bolesti u gerijatrijskih bolesnika

Akademkinja Vida Demarin i
Prof.dr.sc. Ninoslav Mimica

194.
196 Dijagnostika i lijeCenje bolesti 220
17.veljace 2015.g koze tijekom starenja | Prof.dr.sc. Mirna Situm, dr. med.
Dijagnostika i lijecenje | Prof.dr.sc.Boris Brkljaci¢ 210
197. 10.0Zujka 2015.g. karcinoma dojke u starijih Zena
Znacenje nutritivnog probira
putem Web servisa NRS-a
2002 i GeroS-a
Svjetski dan zdravlja i pravilna
prehrana za starije-Ured SZ0 za prof.dr.sc. Antoinette Kai¢-Rak;
Hrvatsku
. . . . . prof.dr.sc.Neven Ljubicic;
Znacenje stanja uhranjenosti u
starijih osoba
Malnutricija i sarkopenija u rof.dr.sc. Zeliko Krznarié
... | 20. travnja 2015. | gerijatrijskih bolesnika prot.dr.sc. 2l 280
13. Gerontoloski . . - .
) .. (Svjetski dan | Nutritivha procjena " viz
simpozij: . e . prof.dr.sc. Darija  Vranesi¢
zdravlja) gerijatrijskih bolesnika putem Bender:
web servisa NRS-a 2002 !
Hrvatski model uspje$nosti dr.sc. Tajana Pavi¢
Smjernica za prehranu starijih prim.dr.sc. Spomenka Tomek-
osoba o
Roksandic¢,
Racionalizacija gerljatrl{slfe mr.sc. Dunja Durut Beslaé;
zdravstvene potrosnje
uvodenjem GEROS-a -
L . rof.dr.sc. Stjepan Oreskovic,
Utjecaj kvalitete hrane za P lep
starije na rastucu gerijatrijsku
zdravstvenu potrosnju
v . Doc. dr.sc. Spomenka Tomek-
Zastita zdravlja starijih osoba, Roksandi¢ P
Gerontoloski centar-Zagrebacki
del i ti i - 170
198. 22.svibnja 2015.g. .mo e. . "|zvrsn05| . : mr.sc. Visnja Frotuna
izvaninstitucijske  skrbi  za
N L i
starije 1 s"“e'f." \ce praviine doc.dr.sc. Darija Vranesic-
prehrane za starije
Bender,
Zdravstveni prioriteti u brizi za
osobe starije Zivotne dobi:
Zastita zdravlja starijih osoba u
Hrvatskoj — | doc.dr.sc. Spomenka Tomek-
gerontoloskojavnozdravstveni Roksandi¢
menadZment 260
p . .
14. Gerontoloski rogram mjera - primarne,
simpozii: 5 listonad 2015 sekundarne i tercijarne
pozij: -istop & prevencije za starije osobe dr.sc.Nada  Tomasovié-Mréela

Cetiri  stupnja  gerijatrijske
zdravstvene njege sa
sestrinskom dokumentacijom i
postupnikom opée /obiteljske

Marica Luki¢, dipl.med.techn.

64




medicine u domu za starije

osobe uz kategorizacijski
postupnik
. Kvaliteta zdravstvene i :Lcl)(fa.sm:rltus Ana - Stavljenic- 150
N 19.studeni, 2015 socijalne skrbi za starije osobe
Gerontoloska
radionica/stvaraonica Ekonomska politika Hrvatske u
. . Doc.dr.sc. Spomenka Tomek-
11.-13.studenog 2016. /Racionalizacija P . .
- .. Roksandi¢ i suradnici u Panelu
. 2015. gerijatrijske potrosnje - . .
Znanstveni skup: digitalna ekonomija | 320
uspostava GeroS-a
Znanstveni skup Zdravlje i
Gerontoloska . zdravstvena zastita 2015-2030 | Doc. dr.sc. Spomenka Tomek —
X 27-29.studeni. . L. R -
stvaraonica/ Futur Z / GeroS nedjeljivo | Roksandié i suradnici | 200
2015. e
povezan s CEZIH-om u zastiti
zdravlja starijih osoba
Okrugli stol /
Gerontoloska radionica: Doc. dr.sc. Spomenka Tomek —
4. prosinca 2015.g. Roksandi¢ i suradnici | 150
23. veljace 2016. Osnovne smjeInlce gerijatrijske akademik Zijad Durakovi¢ 220
farmakoterapije
Uloga primarne zdravstvene . .
22. ozujka 2016. zastite u palijativnoj skrbi za Ma't.lja. leac,' dr.med. MAS 180
e . palijativne skrbi
gerijatrijskog bolesnika
Istine i predrasude o . s &z
26. travnja 2016. vitaminima i mineralima za prof.dr.sc. Marica Medic-Saric, 190
.. mag. pharm.
starije osobe
. . . doc.dr.sc. Spomenka Tomek-
Geroprofilaksa i prepoznavanje Roksandi¢. prim.dr.med.. mr.sc
20. svibnja 2016. nasilja nad starijima u zastiti . » prim.dr. v | 160
. Visnja Fortuna, prof.dr.sc. Silvia
zdravlja starijih osoba . " .
Rusac, dipl. socijalna radnica
3. hrvatski gerontoloski i | doc.dr.sc. S. Tomek-Roksandic,
15. - 17. studenoga gerijatrijski ' kongres s | dr. Zvonlml'rl Sostar, ak?c.iemllf
2016 medunarodnim Zvonko Kusi¢ sa suradnicima i | 500
) sudjelovanjem, Opatija, | partnerima te sunositeljima
Hrvatska RCMZRHZZZSO
druga promocija prvog | doc.dr.sc. Spomenka Tomek-
- SveuciliSnog udzbenika | Roksandi¢, prim.dr.med.,
200. jubilarna . . . . .
13. prosinac 2016. Alzheimerova bolest i druge | prof.dr.sc. Ninoslav Mimica, | 220

gerontoloska tribina

demencije-rano otkrivanje i
zastita zdravlja

dr.med. i dr.sc. Marija Kusan
Juki¢, dr.med. i suradnici

lzvor: RCMZRHZZZSO

U okviru redovite djelatnosti se provodi redukacia edukatora o zastiti zdravlja starijih osoba te
radionice i stvaraonice poglavito usmjerene promociji aktivnog zdravog starenja. Teme obuhvadaju
gerontoloske i gerijatrijske expertize, primjenu Programa Cetiri stupnja gerijatrijske zdravstvene njege
sa sestrinskom dokumentacijom i postupnikom opce/obiteljske medicine u domu za starije u Gradu

Zagrebu i po Zupanijama Hrvatske.
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Primjerice, tijekom 2014. godine odrzano je 6 radionica / Koordinacija za edukaciju o ranom otkrivanju
Alzheimerove bolesti (G30.0/ FOO*).Ujedno je odrzano 8 gerontoloskih tecajeva kojim se provodila
reedukacija edukatora o zastiti zdravlja starijih osoba.

Referentni centar MZ RH za zastitu zdravlja starijih osoba sudjeluje u edukaciji i doedukaciji iz
gerontologije, gerijatrije i gerijatrijske zdravstvene njege za studente i poslijediplomante medicine
te specijalizante javnog zdravstva, epidemiologije, opée/obiteljske medicine kao i na
poslijediplomskom medunarodnom studiju iz Socijalne gerontologije (Alma Mater) te
poslijediplomskom studiju sestrinstva na Medicinskom fakultetu SveuciliSta u Zagrebu i edukacija
studenata fizioterapije u Splitu.

Organizacija 3. hrvatskog gerontoloskog i gerijatrijskog kongresa
s medunarodnim sudjelovanjem, 2016. g.

Prestizni 3. hrvatski gerontoloski i gerijatrijski kongres s medunarodnim sudjelovanjem odrzan je 15. -
17. studenog 2016.god. u Opatiji u nazocnosti 450 sudionika iz Hrvatske i inozemstva. Glavni
organizatori kongresa su bili Hrvatski lijecni¢ki zbor Hrvatskog drustva za gerontologiju i gerijatriju te
Referentni centar Ministarstva zdravstva RH za zaStitu zdravlja starijih osoba — Sluzba za
javnozdravstvenu gerontologiju Nastavnog zavoda za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar”. Na
kongresu je sudjelovalo preko 550 znanstvenika i stru¢njaka razli¢itog profila. Odrzano je ukupno 120
izlaganja s vrhunskim hrvatskim ekspertima iz gerontologije i gerijatrije kao iz Svicarske, Austrije,
Svedske, Norveske, i drzava regije te sudjelovanje stru¢njaka sa 87 gerontoloska postera.

U organizaciji Hrvatskog drustva za gerontologiju i gerijatriju Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora, Referentnog
centra Ministarstva zdravstva RH za zastitu zdravlja starijih osoba — Sluzbe za javnozdravstvenu
gerontologiju Nastavnog zavoda za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar”, Gradskog ureda za
zdravstvo Grada Zagreba i Gradskog ureda za socijalnu zastitu i osobe s invaliditetom Grada Zagreba,
Razreda za medicinske znanosti Hrvatske akademije znanosti i umjetnosti, te SveuciliSta u Zagrebu,
odrzan je prestizni 3. hrvatski gerontoloski i gerijatrijski kongres s medunarodnim sudjelovanjem u
Opatiji, u Grand Hotelu Adriatic, od 15-17.studenog, 2016.god. Tredi hrvatski gerontoloski i gerijatrijski
kongres s medunarodnim sudjelovanjem, potvrden je izuzetnim interesom znanstvenika i stru¢njaka
razlicitog profila, koji se bave zastitom zdravlja starijih osoba, poglavito zdravstvene i socijalne skrbi za
starije u Hrvatskoj. Kongres su kroz uvodne rijeci popratili znacajni izaslanici u ime Ministarstva
zdravstva pomocnica Ministra zdravstva, prim.dr.sc. Delfa Radi¢-Kristo, dr.med., ispred Ministarstva
demografije, obitelji, mladih i socijalne politike Ministrica Nada Murganié, dipl.soc.rad., u
ime Gradonacelnika Grada Zagreba procelnica ureda za zdravstvo i branitelje prof.dr.sc. Mirna Situm,
prim.dr.med., u ime Gradonacelnika Grada Opatije zamjenica Gradonacelnika, gda. Marina Gaspari¢,
u ime Predsjednice Hrvatske komore medicinskih sestara Predsjednica Hrvatske komore medicinskih
sestara podruZnice Primorsko-goranske Zupanije, Rozmari Tusi¢, mag.med.techn., u ime Hrvatske
akademije znanosti i umjetnosti, Akademik Daniel Rukavina, u ime Predsjednika Vlade Republike
Hrvatske gospodin Zeljko Plazoni¢, u ime Predsjednice Republike Hrvatske, Kolinde Grabar-Kitarovi¢,
izaslanica Doc.dr.sc. Tea Caljkusié-Mance. Takoder, Kongresu su se putem pismenog dopisa obratili u
ime Svjetske zdravstvene organizacije prof.dr.sc. Antoinette Kai¢-Rak te u ime Europske unije drustva
gerijatrijske medicine Predsjednik, Finbarr C Martin.

Glavne teme 3. Hrvatskog gerontoloskog i gerijatrijskog kongresa s medunarodnim sudjelovanjem

Na 3. hrvatskom gerontoloskom i gerijatrijskom kongresu s medunarodnim sudjelovanjem prikazana
su iskustva i rezultati gerontoloskih hrvatskih i europskih istrazivanja koja se odnose na pet glavnih
tema kongresa: : 1. Gerontologija u Europi i Hrvatskoj — interdisciplinarni pristup u zastiti zdravlja
starijih osoba uz razvoj geroprofilakse; 2. Gerijatrija i gerijatrijska zdravstvena njega u Hrvatskoj i Europi
s konkretnim primjerima iz prakse i projekcija gerijatrijske zdravstvene skrbi; 3. Gerontostomatologija;
4. Razvoj gospodarstva i mirovinski fondovi te gerontotehnologija; 5. Znanstvene spoznaje o teorijama
starenja. Pozvani predavaci prestiznog gerontoloskog kongresa su bili akademik Zijad Durakovic,
prof.dr.sc. Nenad Bogdanovi¢, prof.dr. sc. Davor Pavuna, dr.sc. lvana Radman, prof.dr.sc. Zeljko
Krznari¢, prof.dr.sc. Nikica Gabri¢, akademkinja Vida Demarin, prof.dr.sc. Velimir Simunié, prof.dr.sc.
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Mirko Petrovi¢, prof.dr.sc. Marjeta Misigoj-Durakovié¢, prof.dr.sc. Tonko Vlak, dr.sc. Sani Pogorili¢,
prof.dr.sc. Stulhofer Aleksandar, prof.dr.sc. Adnan Catovi¢, dr. Irena DZeletovi¢ Milogevi¢, Slavena
Radovanovi¢,prof. i drugi eminentni struc¢njaci iz Hrvatske i drZava Europe.
Veliki strucni interes nedvojbeno potvrduje 120 izlaganja, i sudjelovanje stru¢njaka sa 87 gerontoloskih
postera prihvacenih po pozitivnim recenzijama na glavne teme 3. hrvatskog gerontoloskog i
gerijatrijskog kongresa s medunarodnim sudjelovanjem, s obradenim gerontoloskim i/ili gerijatrijskim
problemom i moguéim programskim prijedlozima rjeSavanja u gerontoloskoj praksi. To je rezultat
profesionalnosti i suodgovornosti u rjeSavanju prioritetnih gerontoloskih i gerijatrijskih problema,
zadada i poslova u zastiti zdravlja starijih osoba i to u svakodnevnoj interdisciplinarnoj, zdravstvenoj i
socijalnoj te intersektorskoj gerontolosko - javnozdravstvenoj djelatnosti. Kako je gerontoloska i
gerijatrijska djelatnost izrazito interdisciplinarna, ali i intersektorska, razumljiv je sudionicki odziv
velikog udjela strucnjaka razlicitog profila koji se bave zastitom zdravlja starijih osoba, a ne samo
zdravstvenom zastitom starijih. Odazvali su se gerontolozi, gerijatri, , gerijatrijske” medicinske sestre,
socijalni radnici, specijalisti javnog zdravstva, epidemiolozi, socijalne gerontologije, interne medicine,
gastroenterologije, obiteljske medicine, psihijatrije i psihogerijatrije, gerijatrijske zdravstvene njege,
kardiologije, ortopedije, fizikalne medicine, gerontostomatologije,  gerontopsihologije,
gerontofarmakologije, neurogerijatrije, ekologije, informatike, infektologije i mikrobiologije, teologije,
gerijatrijske onkologije, oftalmologije, medicinske biokemije, geroantropologije,
gerontonutricionizma, biologije, sociologije i fizike, kirurgije, radiologije, gerontotehnologije,
menadZmenta i prava za starije, patologije, gerontodermatovenerologije, gerontokineziologije,
fizioterapije, te zdravstvenog turizma za starije, radne terapije za starije, ljekarnici, sanitarni inzenjeri,
rehabilitatori do strucnjaka gerontoekonomije, rada i poduzetniStva, mirovinskih fondova i
gerontogogije, arhitekture i pametnog stanovanja za starije.
Na 3. hrvatskom gerontoloskom i gerijatrijskom kongresu s medunarodnim sudjelovanjem iskazan je
iznimno veliki interes od 550 sudionika, stru¢njaka razli¢itih profila s osnovnim ciljem unaprjedenja
zdravlja starijih osobate sustava zdravstva, socijalne skrbi, gospodarstva, mirovinskog fonda,
obrazovanja, turizma i znanosti u okviru primijenjene gerontologije. Program ovog prestiZznog
gerontoloskog kongresa sastavljen je od pozvanih predavanja eminentnih strué¢njaka iz podrucja
gerontologije, gerijatrije i gerijatrijske zdravstvene njege iz drzava Europe i Hrvatske, a pregledno
ukazuje na aktualne gerontolosko - javnozdravstvene prioritete, genetiku starenja, gerontolosku i
gerijatrijsku djelatnost, teorije starenja, veli¢inu pojavnosti zdravstvenih potreba i funkcionalne
onesposobljenosti starijih osoba po Zupanijama i regijama Hrvatske i Europe, programima primarne,
sekundarne, tercijarne i kvartarne prevencije za starije osobe, s programom i vodicem aktivnog zdravog
starenja u geroprofilaksi rizicnih cimbenika bolesnog starenja i promociju aktivhog zdravog
produktivnog starenja. Ukljucuje takoder gerontoloske norme, algoritme, smjernice, dijagnostike,
lijecenja, gerijatrijske zdravstvene njege i rehabilitacije gerijatrijskih bolesnika hospitaliziranih, u
obiteljskoj medicini, na stacionarima domova za starije, dnevnim bolnicama i dnevnim boravcima za
starije i bolesnike oboljele od Alzheimerove bolesti do imperativnog razvoja izvaninstitucijske skrbi za
starije djelatnosS¢u Gerontoloskih centara. U programu je pozornost istaknuta u odnosu na norme
gerontolosko - javnozdravstvene djelatnosti Sluzba / Centara za zdravstvenu gerontologiju u
Zupanijskim Zavodima za javno zdravstvo i Grada Zagreba.
U Suplementu Lijecni¢kog vjesnika (Lije¢ Vjesn. 2016; 138 Suplement 2:1-168) je objavljeno 200
sazetaka znanstvenih i stru¢nih radova te postera s 3. hrvatskog gerontoloskog i gerijatrijskog kongresa
s medunarodnim sudjelovanjem. UZi strucni Ziri napravio je odabir od 6 najboljih gerontoloskih i
gerijatrijskih postera koji su rezultirali vrijednim nagradama:
1. Krapac Ladislav, Poliklinika ,Nado“, Zagreb: Holisticki pristup lije€enju bolnih sindroma
kraljeZnice starijih osoba u poliklinici ,,Nado*
2. Benjak Tomislav, Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Zagreb: Treba |i Hrvatska registar za
demencije i kako ga osnovati?
3. Llazi¢ Vanja, Dom zdravlja Zagreb - Centar: Europsko partnerstvo za inovacije u podrucju
aktivnog i zdravog starenja (EIP-AHA) — Referentno mjesto Grad Zagreb
4. Dlesk Bozi¢ Jasminka, Dom za starije i nemoc¢ne osobe Maksimir, Zagreb: Gerontotehnologija
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5. Kovaci¢ Andrijana, Dom zdravlja Zagreb - Centar i Udruga za zastitu i promicanje prava ljudi
trece Zivotne dobi, Zagreb: Gerontostomatologija — primjer dobre prakse
6. Nini¢ Zdenka, Klub umirovljenika Zagreb: Kampanja , Stop nasilju nad starijima“
Glavne teme gerontoloskog kongresa omogudéuju zadovoljenje i onih uzih interesnih podrucja
gerontoloske i gerijatrijske djelatnosti. O¢ekivana je korisnost i uspjesnost za sve sudionike u izmjeni
znanja i vjeStina, spoznaja i umijeca u rjeSavanju gerontolosko-javnozdravstvenih i gerijatrijskih
problema u praksi. Cilj i svrha je unaprjedenje zastite zdravlja starijih osoba, razmjena iskustvenih
znanja, s primjerima dobre prakse medu struénjacima razliitog profila iz gerontoloske i gerijatrijske
djelatnosti te putokaz i poticaj daljnjeg razvoja gerontologije, gerijatrije i gerijatrijske zdravstvene
njege kao struke.
Prva promocija sveuciliSnog udzbenika ,Alzheimerova bolest i druge demencije - rano otkrivanje i
zastita zdravlja“
Na Kongresu je odrzana prva promocija SveuciliSnog Stiva — udzbenika pod naslovom ,Alzheimerova
bolest i druge demencije - rano otkrivanje i zaStita zdravlja“, koja je nastala kao rezultat
interdisciplinarne suradnje i sinergije 73 koautora / stru¢njaka razli¢itog profila u zastiti zdravlja starijih
osoba. Alzheimerova bolest i druge demencije — rano otkrivanje i zastita zdravlja“ je prvi sveucilisni
nastavni tekst o Alzheimerovoj bolesti koji je strukturiran s interdisciplinarnim gerontoloskim
pristupom, sa suautorima razliCitih profesionalnih profila u skrbi za psihogerijatrijske bolesnike
s Alzheimerovom bolesti i drugim demencijama te promicanju aktivnoga zdravog starenja. Sveucilisni
nastavni tekst , Alzheimerova bolest i druge demencije — rano otkrivanje i zastita zdravlja“ je u cilju
edukacije i stalne reedukacije iz gerontologije ,gerijatrije i gerijatrijske zdravstvene njege te proritetno
psihogerijatrije, namijenjen za studente medicine, poslijediplomante iz gerijatrije, psihijatrije, javnoga
zdravstva, epidemiologije, gerontologije, specijaliste opce/obiteljske medicine, gerijatre,
psihogerijatre, psihologe, neurologe, medicinske sestre, socijalne radnike, fizioterapeute,
gerontoloske nutricioniste, gerontostomatologe, gerontokineziologe do gerontomenadzera i pravnika
u zastiti zdravlja starijih osoba.
Prva promocija knjige , GerontoloSkojavnozdravstveni pokazatelji zaStite zdravlja starijih osoba u
Hrvatskoj i Gradu Zagrebu (2014-2016./popisna 2011.)“
Ujedno 3. hrvatskom gerontoloskom i gerijatrijskom kongresu s medunarodnim sudjelovanjem
odrzana je i prva promocija gerontoloske knjige pod naslovom ,GerontoloSkojavnozdravstveni
pokazatelji zastite zdravlja starijih osoba u Hrvatskoj i Gradu Zagrebu (2014-2016.g. /popisna 2011.g.)"
obuhvaca komprehenzivnu gerontolosku zdravstveno-statisticku dokumentaciju evaluiranih
zdravstvenih potreba i uzroka funkcionalne onesposobljenosti ciljnih skupina starijih osoba te
strukturu koriStenja gerontoloske i gerijatrijske skrbi. U knjizi su po prvi puta objavljeni rezultati
dobiveni putem CEZIHa/GeroSa. Knjiga je nedvojbeno referentna osnova za razvoj gerontoloskih
programa, gerontolosko-javnozdravstvenih normi i algoritama s klju¢nim znacenjem za sve strucnjake
u zastiti zdravlja starijih osoba. Knjiga Gerontoloskojavnozdravstveni pokazatelji zastite zdravlja starijih
osoba u Hrvatskoj i Gradu Zagrebu (2014-2016.g. /popisna 2011.g.) nastala je kao dugogodisnji rezultat
interdisciplinarne suradnje 852 provoditelja zasStite zdravlja starijih osoba iz zdravstvenog i socijalnog
aspekta.
Glavni zakljucci 3. Hrvatskog gerontoloSkog i gerijatrijskog kongresa s medunarodnim sudjelovanjem
1. Zurna implementacija u cilju primjene informacijskog sustava unutar gerontologije i gerijatrije
GeroSa/CEZIHa koji je prioritetna podrska prikupljanju, pretraZivanju i upravljanju
gerontolosko-javnozdravstvenim podacima i informacijama za unapredenje zastite zdravlja
starijih te sustava koji omogucuje interaktivno digitalno upravljanje znanjem unutar
gerontologije. Osnovna svrha GeroS-a/CEZIH je informatizirati pracenje kao i evaluaciju ishoda
svih pruZenih usluga zdravstvene i socijalne skrbi po individualnom gerontoloskom i
gerijatrijskom osiguraniku. S informatickog aspekta, zdravstveni i socijalni sustav trenutno ne
razmjenjuju podatke direktno, a upravo GeroS/CEZIH predstavlja poveznicu oba sustava,
omogucavajuéi svojim korisnicima jedinstveni uvid u podatke relevantne za skrb o
gerontoloskom i gerijatrijskom osiguraniku, kroz sve tri razine zdravstvene zastite u
zdravstvenom sustavu, te u domovima za starije i udomiteljskim obiteljima u socijalnom
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sustavu. GeroS/CEZIH prosiruje digitalno dostupan skup podataka o gerontoloskom i
gerijatrijskom osiguraniku informatizacijom evidencija lijecnika, socijalnih radnika, sestrinskih,
fizioterapeutskih, radno-terapeutskih i palijativnogerijatrijskih kartona i poslovnih procesa, te
osigurava promptnu i ucinkovitu dostupnost bitnih informacija i promjena svim akterima u
skrbi za starije, a sukladno njihovim ovlastenjima i zaduZenjima u sustavu. Znacajni razlozi
uspostave GeroS /CEZIH-a usmjereni su poglavito pracenju ishoda lijeCenja gerijatrijskih
bolesnika, geroprofilaksi, korekciji i unaprjedenju postojeéih standarda i normativa u
gerontologiji, gerijatriji i gerijatrijskoj zdravstvenoj njezi te racionalizaciji rastuce gerijatrijske
potrosnje kao i radnog vremena struénjaka razli¢itog profila u interdisciplinarnom timu.

2. NuzZna je ucinkovita, dostupna, primjerena i evaluacijska gerontolosko-javnozdravstvena i
gerijatrijska djelatnost kroz Cetiri redovita gerontolosko javnozdravstvena podrucja u zastiti
zdravlja starijih osoba:

e Pradenje, proucavanje, evaluaciju, planiranje, projekciju, te izvjes¢ivanje o zdravstvenim
potrebama i funkcionalnoj sposobnosti starijih osoba u ranijoj (65 — 74. g.), srednjoj (75-84. g.)
i dubokoj starosti (85. i vise g.); Projekt GeroS / CEZIH za pradenje i evaluaciju zdravstvenih
potreba i funkcionalne sposobnosti gerontoloskih i gerijatrijskih osiguranika vodenjem
Registra s Podregistrom stogodiSnjaka i Podregistrom oboljelih od Alzheimerove bolesti i
drugih demencija;

e Koordinacija, stru¢no - metodoloska pomo¢, instruktaza, edukacija i reedukacija provoditelja /
suprovoditelja zastite zdravlja i zdravstvene zastite starijih u institucijskoj i izvaninstitucijskoj
skrbi za starije; trajna edukacija iz gerontologije, gerijatrije i gerijatrijske zdravstvene njege
putem gerontoloskih tribina, gerontoloskih tec¢ajeva, skola, radionica, stvaraonica, kongresa i
simpozija interdisciplinarnim gerontoloskim pristupom;

¢ lzradba, evaluacija, planiranje, predlaganje Programa / normi zdravstvenih mjera i postupaka
u zastiti zdravlja starijih i Programa osnovnih geroprofilakti¢nih mjera primarne, sekundarne,
tercijarne i kvartarne prevencije sa vodi¢em uputa za aktivno zdravo i produktivno starenje te
izradba gerontolosko-javnozdravstvenih normi i smjernica;

e Znanstveno —istrazivacka i publicisticka gerontolo$ko-javnozdravstvena djelatnost.

U cilju unapredenja gerontolosko javnozdravstvene djelatnosti nuzna je povezanost | medusobna
suradnja izmedu sve tri razine gerontolosko javnozdravstvenog menadzZmenta kao procesa planiranja,
praéenja, organiziranja i evaluiranja te predlaganja zdravstvenih mjera i postupaka u zastiti zdravlja
starijih, sa ciliem unapredenja zdravlja starijih a u svrsi osiguranja gerijatrijske i gerontoloske
zdravstvene zastite i utjecaja na razvoj trziSno — gospodarske pozitivne zdravstvene politike drzave, koji
se provodi putem 3 razine planiranja. Osnovna razina gerontolosko-javnozdravstvenog menadZmenta
¢ine ordinacije opce/obiteljske medicine, domovi za starije, gerontoloski centri, ustanove za
zdravstvenu njegu, gerijatrijske bolnice/dugotrajno lijeCenje, psihogerijatrija i druga konzilijarna
specijalisti¢ka, gerontostomatologija i dr. Oni su ujedno izvor podataka o gerontoloskim osiguranicima
ili gerijatrijskim bolesnicima te provode operativnhu razinu planiranja. Srednja razina gerontolosko-
javnozdravstvenog menadimenta Cine Zupanijski / regionalni Centri za zdravstvenu gerontologiju
Zavoda za javno zdravstvo koji provode koordinaciju s provoditeljima pracenja zdravstvenih potreba.
Provode takti¢ku razinu planiranja. Najvisa razina gerontolosko-javnozdravstvenog menadimenta ¢ini
Referentni centar Ministarstva zdravlja za zastitu zdravlja starijih osoba — SluZba za zdravstvenu
gerontologiju Nastavnog zavoda za javno zdravstvo “Dr. Andrija Stampar” koji provodi strate$ku razinu
planiranja po principu odozgo prema dolje i odozdo prema gore. Edukativna korisnost ovog Kongresa
je upravo u interdisciplinarnoj i intersektorskoj sinergiji s ciliem primjene znanstvenih spoznaja
poglavito u razmjeni iskustava te primjera uspjesne i dobre prakse u gerontoloskoj skrbi za starije
osobe.

Naglasena je vaZnost nadopune komponenti gerijatrijskog sindroma 4 N (nesamostalnost,
nepokretnost, nekontrolirano mokrenje i nestabilnost) s neophodnim petim N (negativan ishod
lije¢enja s polipragmazijom) za individualnog gerijatrijskog bolesnika putem GeroS/CEZIH-a.

Izradba Nacionalnih smjernica za zastitu zdravlja starijih osoba, nastavno na 2016. godinu a do 2025.,
kao prepoznatljiv hrvatski gerontoloski model, koji je sukladan europskom.
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Zaklju¢no je potvrden prijedlog proglasenja prestiznog 3. hrvatskog gerontoloskog i gerijatrijskog
kongresa s medunarodnim sudjelovanjem s dva produkta / dvije gerontoloske knjige, prvi sveudilisni
udzbenik ,, Alzheimerova bolest i druge demencije — rano otkrivanje i zastita zdravlja“, te ,,Gerontolosko
— javnozdravstveni pokazatelji zastite zdravlja starijih osoba u Hrvatskoj i Gradu Zagrebu (2014. — 2016.
g. / popisna 2011.g.), najvaznijim znanstvenim dogadajem u 2016 .g. u Hrvatskoj. Prijedlog ¢e se
uputiti Razredu za medicinske znanosti Hrvatske akademije znanosti i umjetnosti.

Zbog navedenog iznimno je dragocjena edukacijska korisnost ovog prestiznog 3. hrvatskog
gerontoloskog i gerijatrijskog kongresa na hrvatskoj, regionalnoj i europskoj razini, poglavito u razmjeni
iskustava i primjera uspjesne i dobre prakse u zastiti zdravlja starijih osoba, kako u institucijskoj tako i
u izvaninstitucijskoj skrbi za starije, uz evaluaciju provedbe i ishoda lijeCenja te cjelokupne
gerontoloske rehabilitacije s primjenom geroprofilaktickih mjera. Proizlazi nuznost trajne edukacije iz
gerontologije, gerijatrije i gerijatrijske zdravstvene njege svih strucnjaka interdisciplinarnog
gerontoloskog tima, koji se bave zaStitom zdravlja starijih. Odrzani 3. hrvatski gerontoloski i
gerijatrijski kongres s medunarodnim sudjelovanjem je prepoznat kao najznacajniji znanstveni skup u
2016.god. sto je ujedno priznanje za hrvatsku gerontolosku i gerijatrijsku znanstvenu doktrinu, koja je
sukladna smjernicama SZO-e.

Knjiga sazetaka 3. hrvatskog gerontoloskog i gerijatrijskog kongresa, 2016. g.
Suplement Lije¢nickog vjesnika

CLASILO HRVATSKOG LIJECNIGKOG ZEORA

3. HRVATSKI GERONTOLOSKI | GERIJATRIJSKI
KONGRES

3'Y CROATIAN CONGRESS ON GERONTOLOGY
AND GERIATRICS

3. KROATISCHE KONGRESS FUR GERONTOLOGIE

KNJIGA SAZETAKA
BOOK OF ABSTRACTS
DIE ZUSAMMENFASSUNGEN

Slika 33. Naslovnica Suplementa Lije¢nickog vjesnika

U Suplementu Lije¢nickog vjesnika u 2016. g. (Lije¢ Vjesn. 2016; 138 Suplement 2:1-168) je objavljeno
recenziranih 200 saZetaka znanstvenih i stru¢nih radova te 89 postera s 3. hrvatskog gerontoloskog i
gerijatrijskog kongresa s medunarodnim sudjelovanjem.

Medicinska specijalizacija iz gerijatrije (NN 116/2015)

Po UEMS-u (European Union of Medical Specialists) definirana je zasebna medicinska specijalizacija iz
gerijatrije (Geriatric medicine section & bord UEMS, www.uemsgeriatricmedicine.org ). Gerijatrija je
medicinska specijalizacija koja se bavi lije€enjem, dijagnostikom, rehabilitacijom bolesnih starijih i
sprjeCavanjem nastanka bolesti u starijih osoba. Gerijatrija je Pravilnikom o specijalistickom
usavr$avanju doktora medicine definirana u popis medicinskih specijalizacija u Hrvatskoj (NN 116 /
2015). lzraz je prvi objavio u New York Medical Journal ¢lankom Geriatrics 1909. g. americki lije¢nik
Ignaz L. Nascher, osniva¢ moderne gerijatrije u SAD-u.

Program specijalizacije iz gerijatrije (NN 116/2015) sadrZi: zajednicko internisti¢ko , deblo” koje traje
22 mjeseca te program Gerijatrije u trajanju od 33 mjeseca (opc¢a interna medicina - specificnosti za

70


http://www.uemsgeriatricmedicine.org/

gerijatrijske bolesnike - 3 mj., specificnosti invazivne dijagnostike terapijskih i intervencijskih zahvata
te ishoda lije¢enja u gerijatrijskih pacijenata — 2 mj., hospitalna infekcija u gerijatriji -1 mj.,
neurogerijatrija — 5 mj., psihogerijatrija — 5,5 mj., op¢a / obiteljska medicina — specificnosti za
gerijatrijske bolesnike - 2 mj., fizikalna medicina i rehabilitacija u gerijatriji — 2 mj., ortopedija i
traumatologija u gerijatriji - 1,5 mj., gerijatrijska endokrinologija — 1,5 mj., gerijatrijska onkologija i
radioterapija — 1,5 mj., gerontolosko - javno zdravstvena djelatnost — 3,5 mj., osnove sustava
osiguranja kvalitete u gerijatriji — 0,5 mj., primijenjena epidemiologija u gerijatriji — 1 mj., palijativna
skrb u gerijatriji — 2,5 mj., geroprofilakticke mjere pravilne prehrane u gerijatriji — 0,5 mj.). U sklopu
specijalizacije iz gerijatrije je obavezna edukacija iz poslijediplomskog specijalistickog studija iz
Gerijatrije za Cije programske module sudjeluje Referentni centar MZ RH za zastitu zdravlja starijih
osoba.

Nastavni program usavrsavanja za poslove gerontonjegovatelja / gerontonjegovateljice
(pomocni djelatnik *gerijatrijskoj medicinskoj sestri u gerijatrijskoj zdravstvenoj njezi)

Tijekom 2014. i 2015. g. izraden je program jednogodiSnjeg tecaja za geronotonjegovatelja/icu
pomocnog djelatnika *gerijatrijskoj medicinskoj sestri u gerijatrijskoj zdravstvenoj njezi, tijekom
trajanja programa od 1.600 sati, za poslove Gerontonjegovatelja / Gerontonjegovateljice. Projekt je u
okviru ,,Silver economy“ u suradnji s Puckim otvorenim ucilistem, Zagreb s ciljem rasta gospodarstva i
ekonomije zaposljavanjem osoba u skrbi za starije.

Demografsko starenje hrvatskog pucanstva upucuje na izrazitu zastupljenost starije populacije i
nuznost obrazovanja i osposobljavanja odraslih za gerontonjegovatelja / gerontonjegovateljicu.
Sukladno mjerama Nacionalnog plana za poticanje zaposljavanja za 2015. i 2016. godinu, Hrvatski
zavod za zaposljavanje poti¢e zaposljavanje odraslih osoba koje su sudjelovale u programima
obrazovanja odraslih. Cilj izrade ovog programa bio je ponuditi najkvalitetniju edukaciju za potrebe
trzista rada. Ovaj program je odgovor na novi gospodarski izazov zadovoljavanja trzisnih potreba, kako
europskih, tako i hrvatski.

Program uvodenja novog zanimanja gerontonjegovateljica / gerontonjegovatelj nastao je na inicijativu
Referentnog centra Ministarstva zdravstva RH za zastitu zdravlja starijih osoba te se izvedbeno realizira
kao rezultat dugogodisnje uspjesne suradnje Puckog otvorenog uciliSta Zagreb (POUZ) i Centra za
zdravstvenu gerontologiju Nastavnog zavoda za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar* (CZG NZJZ ,,Dr.
Andrija Stampar®). Program je takoder podrialo i Sveuciliste ,AlIma Mater Europaea” iz Maribora. Cilj
izrade programa novog zanimanja gerontonjegovateljica / gerontonjegovatelj je bio ponuditi
najkvalitetniju edukaciju za potrebe trzista rada.

Hrvatska je po velicini udjela starijih od 65 g. rangirana na visokom 8. mjestu medu drzavama svijeta,
iza Svedske, dok je npr. Slovenija pozicirana na 16. mjestu. Prema kvalifikaciji UN-a, u odnosu na udio
populacije starije Zivotne dobi (17,7% prema popisnoj 2011. g.), RH je uvrStena u Cetvrtu skupinu
zemalja s ,vrlo starim pucanstvom®. Rastudi udio osoba starijih od 65 g. u sveukupnom pucanstvu
nedvojbeno utjeCe na potrebu nastanka novih profesija na trzistu rada, kao i kurikuluma za
obrazovanje strucnjaka razlicitih profesija u zastiti zdravlja starijih osoba. Cilj i svrha nastavnog
programa za poslove gerontonjegovateljica / gerontonjegovatelj je usavrsiti znanja i vjestine
kandidata, pomoc¢nog djelatnika medicinskoj sestri u gerijatrijskoj zdravstvenoj njezi, tijekom trajanja
programa od 1600 sati, za poslove gerontonjegovateljica / gerontonjegovatelja. Sukladno mjerama
Nacionalnog plana za poticanje zaposljavanja za 2015. g., Hrvatski zavod za zaposljavanje potice
zaposljavanje odraslih osoba koje su sudjelovale u programima obrazovanja odraslih.
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Gerontoloska stvaraonica - Projektni model prehrambeno gerontoloskih normi za jelovnike
i higijenu radnih povrsina u domovima za starije, 2016. g.

U 2016. g., odrzana je gerontoloska stvaraonica o izradbi jelovnika i prehrambeno gerontoloskih normi
te higijenu radnih povrsina u domovima za starije uz zadani rok izvrSenja izradbe priru¢nika jelovnika
u domovima za starije tijekom 2017. g.

Zakljuceno je kako je nuzna izradba programa jelovnika u institucijskoj i izvaninstitucijskoj skrbi za
starije sukladno izradenim Hrvatskim smjernicama za prehranu osoba starije dobi I. i Il. dio (Lijec Vjesn
2011;133:1-10) Potvrden je i prijedlog unosenja web servisa NRS 2002 za nutritivan probir stanja
uhranjenosti za sve osiguranike putem panela CEZIH-a.

Pet (5) prehrambenogerontoloskih uputa za starije osobe primjene Smjernica pravilne
prehrane za starije

Pravilna prehrana za starije uz stalnu tjelesnu, psihi¢ku i radnu aktivnost najznacajnija je mjera
geroprofilakse u oCuvanju funkcionalne sposobnosti i unaprjedenju zastite zdravlja starijih. Sukladno
Hrvatskim smjernicama pravilne prehrane za starije osobe izradeno je i 5 prehrambenogerontoloskih
uputa za starije:

1.Kalorijski dnevni unos hrane u pravilu ne veéi od 1500 kcal, zbog smanjenja bazalnog metabolizma
u starijih.

2.0graniciti unos ,,5 B“ u hrani za starije: bijelo brasno, bijeli Secer, bijela riza, sol, mast;
(zamjenski koristiti ulje masline, buce ili suncokreta).

3.Svakodnevno jesti Sto raznovrsniju hranu, voce i povrée, nemasne mlijecne proizvode (jogurt, kefir,
svjezi sir), integralne Zitarice, crveno meso djelomi¢no zamijeniti s bijelim mesom peradi (bez koZice)
i osobito plavom ribom uz dnevni unos do 2 litre nezasladene tekucine koja ukljuéuje juhu i variva.
4.Hranu pripremati u pravilu leSo i bez zaprske te izbjegavati pohanu i przenu hranu.

5.Sprijeciti debljinu u ranijoj starosti (65-74. g.) i osobito pothranjenost u dubokoj starosti

(85 i vise g.) u svrsi ocuvanja funkcionalne sposobnosti starije osobe.

Smjernice pravilne mediteranske prehrane za starije osiguravaju zdravo aktivno starenje, Sto su
potvrdila, kako hrvatska tako i europska gerontoloska istraZivanja.
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Prvi sveucilisni udzbenik Alzheimerova bolest i druge demencije — rano otkrivanje i zastita
zdravlja na 200. jubilarnoj gerontoloskoj tribini u HLZ-u, 2016. g.

ALZHEIMEROVA

BOLEST
| DRUGE DEMENCUJE

RANO OTKRIVANJE | ZASTITA ZDRAVLIA

Spomenka Tomek-Roksandié

D2

N

Slika 34. Naslovnica prvog sveuciliSnog udzbenika o Alzheimerovoj bolesti

Prvi sveuciliSni udzbenik Alzheimerova bolest i druge demencije — rano otkrivanje i zastita zdravlja,
promoviran je na 200. jubilarnoj gerontoloskoj tribini, odrzane 13. prosinca, 2016. g. u Hrvatskom
lije¢nickom zboru. Predsjednik HLZ-a, prof.dr.sc. Zeljko Krznari¢, dr.med., uvodno je govorio o
znacenju 200. jubilarne gerontoloske tribine posvecenu 2. promociji prvog sveuciliSnog udzbenika o
Alzheimerovoj bolesti te istaknuo stalnu edukaciju iz gerontologije i gerijatrije uz postignuce
specijalizacije iz gerijatrije u Hrvatskoj po UEMS-u. Uslijedio je glazbeni uvodni program u izvodenju:
doc.dr.sc. Nada Lang, prof.dr.sc. BoZena Sarcevié, dr. Blanka Brezovec Cvetni¢ i prof.dr.sc. Mihaela
Britvec. Moderatori 200. jubilarne gerontoloske tribine, a ujedno i promotori sveuciliSnog udzbenika:
prof.dr.sc. Drago Batini¢, prodekan za poslijediplomske studije Medicinskog fakulteta SveuciliSta u
Zagrebu, doc.dr.sc. Venija Cerovecki-Neki¢, procelnica Katedre za obiteljsku medicinu Medicinskog
fakulteta Sveucilista u Zagrebu, dr. Zvonimir Sostar, ravnatelj NZJZ ,Dr. Andrija Stampar”,
izv.prof.dr.sc. Branko Kolari¢, voditelj Sluzbe za javnozdravstvenu gerontologiju NZJZ ,Dr. Andrija
Stampar”. Recenzenti: akademik Zijad Durakovi¢, prof.dr.sc. Zdravko Ebling; urednici: doc.dr.sc.prim.
Spomenka Tomek-Roksandi¢, prof.dr.sc. Ninoslav Mimica i dr.sc. Marija Kusan Juki¢, Anda Raic, prof.
u ime izdavaca Medicinske naklade, istaknuli su strukturiranost 73 autora, interdisciplinarnog sastava
gerontoloskih stru€njaka i znanstvenika u izradbi sveobuhvatnog sadrzaja prvog udzbenika. SveuciliSna
knjiga Alzheimerova bolest i druge demencije — rano otkrivanje i zastita zdravlja, sadrzi ukupno 32
poglavlja: uvodne teme 9 poglavlja, specificne teme 19 poglavlja, dodatak s edukativnim testovima
znanja o Alzheimerovoj bolesti te ilustriranim primjerima iz prakse ranog otkrivanja Alzheimerove
bolesti. Urednici, doc.dr.sc. Spomenka Tomek-Roksandi¢, prim.dr.med., prof.dr.sc. Ninoslav Mimica,
dr.med. i dr.sc. Marija Kusan Juki¢, dr.med., istaknuli su znacenje unapredenja zastite zdravlja starijih
osoba i uvodenjem registra za Alzheimerove bolesnike te znacenju geroprofilaktickih mjera primarne,
sekundarne, tercijarne i kvartarne prevencije za psihogerijatrijske bolesnike. Recenzent, akademik
Zijad Durakovié, istaknuo je kako je knjiga pisana pregledno i jasno, tekstovi su oblikovani prema
suvremenoj edukacijskoj praksi, didakti¢ki su dobro strukturirani, priru¢nik je obogaéen tablicama i
slikama, a dodatna su mu vrijednost prikazi sluc¢ajeva iz prakse. Zastita zdravlja starijih osoba je glavni
pokazatelj napretka ili propusta u zastiti zdravlja cjelokupnog pucanstva. Najmodernija znanstvena
disciplina - gerontologija, kao i najprestiZznija medicinska specijalizacija po UEMS-u - gerijatrija,
dokazuju kako sustav obrazovanja mora odgovoriti na aktualno interesno trZiSte razvoja novih
specijalistickih interdisciplinarnih gerontoloskih profesija, a time i ostvarenjem obligirajuée sveuciliSne
nastavne literature, prve knjige u Hrvatskoj: Alzheimerova bolest i druge demencije — rano otkrivanje
i zasStita zdravlja. Prof.dr.sc. Zdravko Ebling, dr.med., istaknuo je kao recenzent, da je prva knjiga u
Hrvatskoj o Alzheimerovoj bolesti, sadrZajno strukturirana kroz interdisciplinarnu gerontolosku
istrazivacku djelatnost, kojom se eminentni struc¢njaci i znanstvenici razlicitih specijalistickih struka
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bave zastitom zdravlja starijih osoba. Ovo je prvo sveuciliSno Stivo na ovu temu koje je nedostajalo u
dosadasnjoj hrvatskoj obveznoj edukacijskoj sveuciliSnoj literaturi, a koje ¢e znacajno pridonijeti
razvoju gerontologije i gerijatrije, poglavito psihogerijatrije, kao i specijalistickom usavrsavanju opce /
obiteljske medicine. Prirucnik je usmjeren na edukaciju i stalnu doedukaciju stru¢njaka razli¢itih
specijalisti¢kih struka koji se bave, ili ¢ée se baviti, zastitom zdravlja gerijatrijskog i psihogerijatrijskog
bolesnika s Alzheimerovom bole$¢u. Namijenjen je studentima medicine, poslijediplomantima iz
gerijatrije, psihijatrije, javnog zdravstva, epidemiologije, gerontologije, specijalistima opce / obiteljske
medicine, gerijatrima, psihogerijatrima, psiholozima, neurolozima, gerijatrijskim medicinskim
sestrama, socijalnim radnicima, fizioterapeutima, gerontoloskim nutricionistima,
gerontostomatolozima, gerontokineziolozima, radnim terapeutima za starije, te gerontomenadzerima
i pravnicima u zastiti zdravlja starijih osoba.

Socioekonomski i gerontotehnoloski inovacijski programi kao doprinos razvoju srebrne
ekonomije, 2016. g. / 2017. g.

U sklopu tradicionalnih ekonomskih savjetovanja gospodarstvenog razvoja Hrvatske za 2017. g.,
Referentni centar MZ RH za =zaStitu zdravlja starijih osoba prezentirao je Socioekonomski i
gerontotehnoloski inovacijski programi kao doprinos razvoju srebrne ekonomije za prestiznu knjigu
ekonomista Hrvatske pod nazivom Ekonomska politika Hrvatske za 2017. godinu. Istaknuta je zastita
zdravlja starijih osoba kao glavni pokazatelj napretka ili propusta u zastiti zdravlja cjelokupnog
pucanstva. Zdravo i aktivno starije stanovnistvo pokrece i osnova je srebrne ekonomije koja se bazira
na javnoj i osobnoj potrosnji povezanoj s aktivnim starenjem i specificnim potrebama starijih osoba.
Usprkos neminovnom starenju stanovnistva, upravo je zdravo i aktivno starenje preduvjet da se ovaj
globalni trend mozZe iskoristiti kao potencijal ekonomskog razvoja. Zbog toga inovacijska
socioekonomska i gerontotehnoloska programska rjeSenja nude ucinkovit odgovor na rastuce
implikacije demografskog starenja te ravnopravno sudjeluju u unapredenju zastite zdravlja starijih
osoba osiguravajuci strategijski program aktivnog zdravog starenja. Pritom je nuZan sinergijski
interdisciplinarni gerontoloski pristup, poglavito intersektorski izmedu zdravstva i socijalne skrbi te
mirovinskih fondova. To omoguduje i osigurava ucinkovita inovacijska informatizacija implementiranog
projekta GeroS / CEZIH za pracenje i evaluaciju zdravstvenih potreba i funkcionalne sposobnosti
gerontoloskih osiguranika i gerijatrijskih bolesnika uz evaluaciju ishoda lije€enja. Svrha je unapredenje
zaStite zdravlja i zdravstvene zaStite za starije i racionalizacija rastuce gerijatrijske zdravstvene
potrosnje s ciljem osiguranja aktivnog zdravog starenja i o¢uvanja funkcionalne sposobnosti starijih.

Kontinuirana djelatnost 3. i 4. redovitog podrucja gerontoloSko-javnozdravstvene
djelatnosti Sluzbe za javnozdravstvenu gerontologiju u ulozi sunositelja i partnera na
stru¢nim i znanstvenim projektima Hrvatske i EU

Gerontoloski projekti u kojima je Sluzba za javnozdravstvenu gerontologiju partner i sunositelj:

1. Alma Mater Europaea s Erasmusom (sklopljen Sporazum o znanstvenoj i stru¢noj suradnji
izmedu Alma Mater Europaea — Europskog Centra Maribor (ECM) i Referentnog centra MZ RH
za zastitu zdravlja starijih osoba — Centra za zdravstvenu gerontologiju NZJZ ,Dr. Andrija
Stampar”, (od 13. oZujka 2014.g.);

2. GeroS / CEZIH (GeroS — sastavni dio CEZIH-a za pracenje i evaluaciju zdravstvenih potreba i
funkcionalne sposobnosti gerontoloskih osiguranika i gerijatrijskih bolesnika, projekt
neodvojivo povezan s nacionalnim zdravstvenim sustavom CEZIH, zapocet 06. lipnja 2014. g.);

3. Implementacijski program Cetiri stupnja gerijatrijske zdravstvene njege sa sestrinskom
dokumentacijom i postupnikom opée / obiteljske medicine u Domu za starije osobe uz
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kategorijski postupnik Cetiri stupnja gerijatrijske zdravstvene njege u domu za starije; primjena
Upitnika o pradenju pokazatelja kvalitete u domovima za starije;

4. Referalno mjesto Grad Zagreb - Europsko inovacijsko partnerstvo za aktivno i zdravo starenje
(European Innovation Partnership on Active and Healthy Ageing, EIP on AHA) - Reference Site,
Dom zdravlja — Centar (Sporazum 14. travnja 2016. g. DZC i Referentni centar MZ RH za zastitu
zdravlja starijih — Centar za zdravstvenu gerontologiju NZJZ ,,Dr. Andrija Stampar®);

5. Projekt SELFIE (Sustainable intEgrated care models for multi-morbidity: delivery, FInancing
and performance, SELFIE, ID SEP-210142560 (2015-2019) Agencija za kvalitetu i akreditaciju u
zdravstvu i socijalnoj skrbi, Nacionalna radionica (GeroS / CEZIH, 8. travnja 2016.);

6. lzradba i provedba projekta Web servisa NRS 2002 - nutritivni probir u Panel / CEZIH, 39.
Gerontoloska radionica GeroS / CEZIH ( 30. sije¢nja 2015.), utvrdivanje stanja uhranjenosti
(debljina u ranijoj starosti i pothranjenost u dubokoj starosti);

7. lzradba projektnog modela Prehrambenogerontoloskih normi za jelovnike u Domovima za
starije i Gerontoloskim centrima po hrvatskim smjernicama za prehranu osoba starije dobi I. i
II. dio (Lije¢ Vjesn 2011; 133; 1 - 10);

8. WIDER (EU projekt) — , Eco-Smart Housing for Elderly”,Trieste, od 14. svibnja 2015. g. (2015-
2017);

9. Projekt izradbe sveuciliSnog udzbenika — , Alzheimerova bolest i druge demencije — rano
otkrivanje i zastita zdravlja starijih“ (2015. / 2016. g.)

10. EU Program prekograni¢ne suradnje INTERREG V-A Slovenija-Hrvatska 2016. / 2017. u
projektu integrirani pristup skrbi za starije osobe u ku¢i ,,CrossCare”; Gradski ured za zdravstvo
/ Ustanova za zdravstvenu njegu u kuci / Zavod za oskrbo na domu Ljubljana (1. oZujka 2016.
g);

11. Institut za antropologiju i Referentni centar MZ RH za zastitu zdravlja starijih osoba — Centar za
zdravstvenu gerontologiju NZJZ ,Dr. Andrija Stampar“ (Sporazum od 11. veljace 2014.).

12. Sporazum o znanstvenoj i struénoj suradnji — Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija
Stampar” i Filozofski fakultet Sveucilita u Zagrebu. Katedra za seksologiju Odsjeka za
sociologiju Filozofskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu ,Healthy sexual aging: A mixed-method
study of sexual functions and sexual well-being in older European adults” te gerontolosko-
javnozdravstvena djelatnost Sluzbe za javnozdravstvenu gerontologiju — Referentni centar MZ
RH za zadtitu zdravlja starijih osoba Nastavnog zavoda za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar”
(Sporazum od 3. sijec¢nja, 2017.)

Izradba, evaluacija, planiranje, predlaganje Programa/normi zdravstvenih mjera i
postupaka u zastiti zdravlja starijih

Referentni centar MZ RH za zastitu zdravlja starijih osoba kontinuirano radi na izradbi programa i
prijedloga gerontolosko - javnozdravstvene djelatnosti:

-Programa i Smjernica unaprjedenja zastite zdravlja i zdravstvene zastite starijih osoba, ukljucujudi
Smjernice pravilne prehrane za starije osobe programa aktivnog zdravog starenja sa vodi¢em 14 uputa
te programa primarne, sekundarne, tercijarne i kvartarne prevencije za starije, Program cetiri stupnja
gerijatrijske zdravstvene njege s kategorijskim postupnikom i pradenjem pokazatelja Upitnika
pokazatelja kvalitete u domovima za starije; Program uvodenja projekta GeroS/CEZIH (paneli/CEZIH,
potrodnja vise od 3 lijeka u starijih, negativno zdravstveno ponasanje/tjelesna i psihi¢ka neaktivnost,
alkoholizam, pusenje, ovisnost, stanje uhranjenosti/pothranjenost, debljina/web servis NRS 2002,
ishod lije¢enja).

-upute, smjernice te izradba ciljnih geroprofilaktickih mjera sa suradnicima i partnerima, poglavito
Hrvatskim drustvom za gerontologiju i gerijatriju Hrvatskog lije¢nickog zbora, poput Prevencija
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dekubitusa (L89) u gerijatriji primjenom pravilne prehrane za starije, Gerontostomatoloske mjere u
sustavu zdravstva i druge gerontoloske mjere;

-izradba i evaluacija Test Skala o znacCenju Vaseg stava o starijoj osobi u formi semantickog
diferencijala; Test znanja o starenju i starosti; Test Gerijatrijska skala depresije; Test znanja o
Alzheimerovoj bolesti i drugim demencijama; Test znanja o smjernicama za prehranu osoba starije
dobi; Test poremecaja mokrenja u gerijatrijskog bolesnika; Test znanja o osnovama dekubitusa u
gerijatrijskih bolesnika; Test znanja za prepoznavanje nasilja nad starijom osobom u obitelji; Upitnik
o pracenju pokazatelja kvalitete u domovima za starije i drugi gerontoloski testovi.

Programa osnovnih geroprofilakticnih mjera primarne, sekundarne, tercijarne
i kvartarne prevencije

Geroprofilaksa - Skup preventivnih mjera i postupaka primarne, sekundarne, tercijarne i kvartarne
prevencije za gerontoloSkog osiguranika i gerijatrijskog bolesnika u svrsi unapredenja zdravlja i
ocuvanja funkcionalne sposobnosti te sprjecavanja bolesti u ranijoj, srednjoj i dubokoj starosti.

Primarna prevencija za starije — geroprofilakticke mjere koje unapreduju zdravlje starijih osoba,
sprje¢avaju raniji mortalitet, funkcionalnu onesposobljenost te bolesno starenje. Mjere primarne
prevencije za starije su poglavito u podrucju primjene zdravstveno-odgojno savjetodavnih aktivnosti u
otklanjanju rizi¢nih ¢imbenika za nastanak bolesti i funkcionalne onesposobljenosti u starijoj dobi.
Usmjerene su na funkcionalno sposobne zdrave starije osobe ocuvanog zdravlja. Osnovne mjere
primarne prevencije za starije osobe su: utvrdivanje, evidencija, praéenje, proucavanje i evaluacija
zdravstvenih potreba i funkcionalne sposobnosti starijih osoba u ranijoj, srednjoj i dubokoj starosti
[projekt GeroS / CEZIH i web servis NRS 2002 / panel CEZIH za stanje uhranjenosti (debljina i
pothranjenost)], Hrvatske smjernice za prehranu osoba starije dobi, I. i Il. dio (Lije¢ Vjesn 2011;133:1-
10), stalna tjelesna i psihicka aktivnost, uklanjanje prepreka zbog sprjecavanja ozljedivanja i padova,
stalno i primjereno izlaganje suncevoj svjetlosti, neizlaganje hladnodi, cijepljenje i docjepljivanje za sve
starije osobe od 65 i vise godina (u vrijeme epidemija gripe, protiv pneumokokne pneumonije jednom
u 5 god., protiv tetanusa u 60-0j godini), izradba struc¢nih publikacija namijenjenih zdravstvenom
prosvjecivanju starijih osoba (pamtilice, brosure, prirucnici, upute, smjernice), online uéenje za starije
(programi aktivnog zdravog starenja, pripreme za mirovinu, gerontoloske radionice i stvaraonice,
racunalna, likovna, radno — okupacijska, glumacka, plesna, pjevacka, Sahovska i druge), savjetovanje o
samoodgovornosti i suzastiti za unapredenje zdravlja i oc€uvanja funkcionalne sposobnosti
individualnim gerontoloskim pristupom.

Sekundarna prevencija za starije osobe - Obuhvaca sistematske preglede, ciljane preglede i pretrage
za preventabilne bolesti u starijih osoba s ciljem da se $to pravodobno otkrije i lijeci bolest. Primjena
Osnovnog obuhvata programa preventivnih zdravstvenih mjera za starije osobe od 65 god., obuhvaca
stru¢no-metodoloske utvrdene postupke preveniranja fokusiranih bolesti: hipertenzije, Seéerne
bolesti, novotvorina (Ca dojke, prostate, pluca, jajnika, debelog crijeva), dusevnih poremedcaja
(demencije, depresije, Alzheimerova bolest), cerebrovaskularnih, kardiovaskularnih, respiratornih
bolesti, osteoporoze, prijeloma te debljine u ranijoj starosti i pothranjenosti u dubokoj starosti.

Tercijarna prevencija u starijoj Zivotnoj dobi - primjenjuju se u zdravstvenoj skrbi bolesnih starijih
osoba u cilju sprjecavanja daljnje fizicke i psihicke dekompenzacije, otklanjanje nastanka komplikacija
bolesti (dekubitus, hipostatska pneumonija, kontraktura, tromboflebitis, atrofija misica,
inkontinencija) te ocuvanje preostale funkcionalne sposobnosti gerijatrijskog bolesnika. Svrha je
sprjeCavanje nastanka gerijatrijskog domino efekta pojavnosti 5 N u gerijatrijskog bolesnika
(nepokretnost, nesamostalnost, nestabilnost, nekontrolirano mokrenje i negativan ishod lije¢enja s
polipragmazijom).
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Kvartarna prevencija za starije bolesnike — cilj je izbje¢i prekomjerne medicinske intervencije,
nepotrebnu medikalizaciju i dugotrajnu hospitalizaciju. Uskladiti stru¢nu intervenciju u zastiti zdravlja
starijih osoba sa moguc¢im ishodom lije¢enja i pojavnosti polipragmazije, objektivno utvrdenom
indikacijom i zdravstvenom potrebom starijih uz pristanak starije osobe. Kvartarnom prevencijom, koja
se osobito odnosi na postupak individualnog gerontoloskog pristupa usmjeren na gerijatrijskog
bolesnika (OM097 panel CEZIH), kojim se ne smanjuje samo nepotrebna medikalizacija nego se
uspostavlja bolji odnos lije¢nika i starijeg bolesnika, odnosno odnos povjerenija, klju¢an za adherenciju
za lijekove. Na inicijativu Referentnog centra MZ RH za zastitu zdravlja starijih osoba uvrstena su dva
(2) dijagnosti¢ko terapijska postupka (DTP) koje lije¢nici opée/obiteljske medicine mogu zaracunavati
HZZ0-u, a odnose se specificno na osigurane osobe starije od 65 godina. To su DTP - OM099 Revizija
terapija svih pacijenata starijih od 65 godina koji koriste 3 i vise lijeka na recept, te OM097 Revizija
lijekova za osiguranu osobu stariju od 65 godina koja koristi 3 i vise lijeka na recept. Revizija lijekova
koja je u domeni kvartarne prevencije znacajno pridonosi povecanju kvalitete gerontoloske i
gerijatrijske zdravstvene skrbi.

Vodié¢ / 14 uputa za aktivno i zdravo starenje

U sklopu redovite gerontolosko-javnozdravstvene djelatnosti, azuriran je vodi¢ sa 14 puta za aktivno i
zdravo starenje kao stru¢no-metodoloSka pomo¢é i preporucene mjere za osobe u ranijoj, srednjoj i
dubokoj starosti u Hrvatskoj, slijedeceg sadrzaja:

Starost nije bolest! Starost je fizioloSka pojava i sigurna buduénost svakog ¢ovjeka ovisna o genomu
starenja i primjeni pozitivnog zdravstvenog ponasanja tijekom starenja: stvaramo zdraviju buduénost!
1.primijeniti aktivno zdravo produktivno starenje tijekom cijeloga Zivota;

2.stalna tjelesna aktivnost od mladosti do duboke starosti ukljuCuje vjeZbe disanja i vjezbe misSi¢a dna
zdjelice zbog sprjecavanja nekontroliranog mokrenja;

3.stalna psihicka aktivnost — doZivotno ucenje i stjecanje novih vjestina i znanja;

4.smjernice pravilne prehrane za starije od 65 g., kalorijski dnevni unos hrane u pravilu ne veci od 1500
kcal, zbog smanjenja bazalnog metabolizma u starijih te dnevni unos do 2 litre nezasladene tekucine
koja ukljucuje juhu i varivo;

5.pravilna prehrana za starije od 65 g., znac¢i smanjeni unos ,,5 b“ u hrani (bijelo brasno, bijeli Secer,
bijela riza, sol, mast); ukljuuje uzimanje sezonskog povréa i voca, plave ribe, bijelog mesa bez koZice;
hranu pripremati u pravilu leso i bez zaprske, izbjegavati pohanu i prZzenu hranu sa preporukom do 1
dcl crnog vina uz dnevni obrok;

6.sprijeciti debljinu u ranijoj starosti (65-74. g.) i osobito pothranjenost u dubokoj starosti (85 i vise g.)
zbog ocuvanja funkcionalne sposobnosti;

7.nepusenje i neovisnost o lijekovima, alkoholu, opijatima, crnoj kavi i drugim sredstvima ovisnosti;
8.produljenje radnog vijeka ovisno o funkcionalnoj sposobnosti i specificnosti zanimanja, stalna radna
aktivnost i nakon umirovljenja;

9.prijenos znanja, vjestina, radnog i Zivotnog iskustva na mlade i druge starije;

10.seksualna aktivnost kao sastavnica ljubavi ne poznaje dobnu granicu;

11.aktivno razvijanje komunikacije i poticanje druZenja, vjezbanje prilagodbe na stresne dogadaje te
izbjegavanje osamljenosti;

12.0sobna i okolisna higijena, higijena i sanacija zubii zubala, redovito obrezivanje noktiju na rukama
i nogama. uklanjanje barijera, kliznih i mokrih povrsina u kudéi i okoliSu radi sprjecavanja padova i
ozljeda;

13.neprihvacanje predrasuda i neznanja o starenju i starosti kao bolesti, nemodi i ovisnosti o drugima
(samo svaka 5. starija osoba ovisna je o tudoj skrbi zbog funkcionalne onesposobljenosti);

14. pridrzavanje uputa lije¢enja i uzimanja lijekova pod nadzorom lije¢nika.

Funkcionalna sposobnost pojedinog aktivnog 70-godisnjaka moze biti toliko o¢uvana da se ne razlikuje
od funkcionalne sposobnosti 55-godisnjakal
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Prijavljeni projekt pod naslovom Silver economy u suradnji s Puckim otvorenim uciliStem,
Zagreb s ciljem rasta gospodarstva i ekonomije zaposljavanjem osoba u skrbi za starije

Izraden je program jednogodiSnjeg teCaja za geronotonjegovatelja/icu pomoénog djelatnika
*gerijatrijskoj medicinskoj sestri u gerijatrijskoj zdravstvenoj njezi, tijekom trajanja programa od 1.600
sati, za poslove Gerontonjegovatelja / Gerontonjegovateljice. Demografsko starenje hrvatskog
pucanstva upuéuje na izrazitu zastupljenost starije populacije i nuznost obrazovanja i osposobljavanja
odraslih za gerontonjegovatelja / gerontonjegovateljicu.

Sukladno mjerama Nacionalnog plana za poticanje zapoSsljavanja za 2015. i 2016. godinu, Hrvatski
zavod za zapoSljavanje poti¢e zaposljavanje odraslih osoba koje su sudjelovale u programima
obrazovanja odraslih. Cilj izrade ovog programa bio je ponuditi najkvalitetniju edukaciju za potrebe
trzista rada. Ovaj program je odgovor na novi gospodarski izazov zadovoljavanja trzisnih potreba, kako
europskih, tako i hrvatski

Preporucene mjere zastite zdravlja za starije osobe kod izlaganja
visokim temperaturama zraka iznad 30° C

Referentni centar Ministarstva zdravlja Hrvatske za zaStitu zdravlja starijih osoba, Nastavnog
zavoda za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” i Povjerenstvo za provedbu akcijskog plana za
ublazavanje posljedica toplinskog vala MZ te HLZ-a HDZGIG, izradili su u 2016. g., preporucene mjere
zastite zdravlja za starije osobe pri izlaganju visokim temperaturama zraka, osobito za starije osobe
oboljele od kardiovaskularnih i drugih kroni¢nih bolesti:

1. Starije osobe se ne smiju izlagati suncu u razdoblju od 10-17 sati, osobito sréani gerijatrijski
bolesnici te oboljeli od Seéerne i drugih kroni¢nih bolesti;

2. Prigodom izlaska iz svog prebivalista, starija osoba nuino mora zastiti glavu SeSirom,
maramom ili kapom;

3. NuZno je dnevno uzimanje do 2 litre tekucine, bilo kao 8 ¢asa negazirane vode, bilo u obliku
juha, variva ili Cajeva te izbjegavati przena, pohana, slatka i jako zasoljena te zacinjena jela,
uzimajuéi puno sezonskog voca i povréa, pridrzavajuci se pri tome smjernica pravilne
prehrane za starije osobe;

4. Osim pridrzavanja uputa o lije€enju i kontrolnih uputa lije€nika o uzimanju lijekova nuzna je
ucestalija kontrola krvnog tlaka;

5. Pojava glavobolje, mucnine, vrtoglavice i dehidracije, suhoée ustiju i koZe, znak su uzbune,
osobito za osobe koje su bolesne i funkcionalno onesposobljene, te se bolesnik nuzno mora
hitno javiti svom izabranom doktoru obiteljske medicine ili najbliZzoj hitnoj pomod¢i;

6. Clanovi obitelji, prijatelji, susjedi, znanci, €lanovi udruga u skrbi za starije trebaju u vrijeme
vruéih ljetnih mjeseci ucestalije kontaktirati stariju osobu, a u slu¢ajevima njezine slabije
funkcionalne sposobnosti ¢ak i svakodnevno po nekoliko puta;

7. Starija osoba mora uvijek uza se imati svoje osnovne podatke: ime i prezime, godina
rodenja, adresa stanovanja i broj telefona kontakt osobe, kojoj se moze obratiti u slucaju
potrebe;

8. Neophodno je odrZavati redovitu cistocdu tijela starijeg covjeka i njegovog okolisa te se
strogo pridrzavati uputa lijeCenja i kontroliranog uzimanja lijekova;

9. Za starije osobe je vazna stalna i tjelesna i psihi¢ka aktivnost. Osobito je korisno stalno se
kretati u jutarnjim i veCernjim satima, po mogucnosti u prirodi (parkovi, Setnice uz more,
jezera, rijeke, boravak u vrtovima, vinogradima, vocénjacima i sl.). Ukoliko je kretanje
otezano, tada je nuzno redovito visSesatno provjetravanje prostorija u kojoj starija osoba
prebiva.
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Preporucene mjere zastite zdravlja starijih osoba zbog
hladnoce / niskih temperatura zraka, 2016. / 2017. g.

Referentni centar Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske za zasStitu zdravlja starijih osoba —
Sluzba za javnozdravstvenu gerontologiju Nastavnog zavoda za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar”
izradio je preporucene mjere zastite zdravlja starijih osoba zbog hladnode/niskih temperatura zraka
krajem 2016. g.:

1.

10.

11.

12.

13.

Starije osobe usljed sniZzenog bazalnog metabolizma i promjena u organima i organskim
sustavima tijekom fizioloskog starenja te nedostatne fizicke aktivnosti spadaju u rizicnu
skupinu pucanstva, osobito osjetljivu na hladnodu;

Preporuca se izbjegavati izlaganje hladnodi, posebice u ranojutarnjim i noénim satima, osobito
gerijatrijskih bolesnika oboljelih od sréanih , respiratornih, endokrinih i psihogerijatrijskih
bolesti;

Odjeca treba biti slojevita i ne preuska, vanjski sloj nepropustan na vjetar i vlagu, po
mogucnosti odjeéa od vune, polipropilena i svile koja zadrzava vise topline u unutarnjim
slojevima od pamuka;

Izlazak po hladnocdi treba u pravilu izbjegavati te prilikom izlaska zastititi glavu kapom, ruke
rukavicama, te prekriti usta Salom, radi prevencije direktnog udisanja hladnog zraka, vazna je
topla i komotna obuca, bez visokih peta sprecavajuci padove i ozljede;

Ukoliko je povedano znojenje, potrebno je smjesta presvuci vlainu odjecu koja uzrokuje
gubitak topline, te se osloboditi suvisne odjece;

U slucaju pojave drhtavice kod predugog izlaganja hladnodi, znak je za hitan povratak u
unutrasnji prostor;

Izbjegavati tezi fizicki rad na otvorenom te aktivnosti koje mogu uzrokovati ubrzano disanje
na hladnodi;

Izbjegavati hodanje po zaledenoj povrsini zbog prevencije mogucih padova i ozljeda;

NuZno je unijeti u organizam dovljno tekuéine, posebice u obliku toplih ¢ajeva ili juha te
izbjegavati alkohol i viSe od dvije Salice kave dnevno;

Starije osobe tijekom starenja gube moguénost osjeta promjena temperatura, te se preporuca
pratiti vremensku prognozu i imati termostat u kuci;

Starije bolesne osobe sklone oticanju nogu, nuzno trebaju izbjegavati dugo stajanje i sjedenje
prekrizenih nogu;

U slucaju pojave simptoma poput trnjenja, te gubitka osjeta, uz izrazito blijedu, a pri utopljenju
izrazitog crvenila koZe okrajina, potrebno je javiti se svom izabranom lije¢nika opée/obiteljske
medicine;

U vrijeme hladnih mjeseci nuzno je kontaktirati ucestalije stariju osobu koja mora uvijek uz
sebe imati svoje osobne podatke, ime i prezime, godinu rodenja, adresu stanovanja i broj
telefona kontakt osobe, kojoj se moZze javiti za tu stariju osobu.

Izradba / dopuna i evaluacija gerontolosko-javnozdravstvenih testova i smjernica;

Centar za zdravstvenu gerontologiju NZJZ ,Dr. Andrija Stampar” — Referentni centar Ministarstva
zdravlja Republike Hrvatske za zastitu zdravlja starijih osoba u okviru svojih redovitih podrucja
gerontolosko javnozdravstvene djelatnosti pruza stru¢no-metodolosku pomoé, koordinira, evaluira te
provodi instruktaZzu, edukaciju i reedukaciju provoditelja zastite zdravlja starijih osoba.

U cilju edukacije edukatora na Gerontoloskim tribinama - Referentnog centra Ministarstva zdravlja
Republike Hrvatske za zastitu zdravlja starijih osoba, gerontoloskim radionicama i simpozijima,

79



korisSteno je devet gerontoloskih testova pomocu kojih se ispituje znanje te stavovi o starenju i zastiti
zdravlja starijih osoba.

Testovi iz zdravstvene gerontologije (http://www.stampar.hr/hr/testovi-iz-zdravstvene-
gerontologije):

Test Skala o zna€enju Vaseg stava o starijoj osobi u formi semantic¢kog diferencijala ukazuje na stavove
ispitanika naspram starijih osoba razradeno u vise bio psihosocijalnih kategorija.

Test znanja o starenju i starosti, ispitaniku daje uvid o vlastitom poznavanju osnova zdravstvene
gerontologije. Prolazedi kroz 13 tvrdnji potrebno je izabrati da li je tvrdnja toc¢na ili netocna, a test
ujedno sadrZi i objasnjenja koja pruzaju dodatne informacije ¢ime se potvrduje njegov edukacijski
karakter.

Test Gerijatrijska skala depresije kroz 15 jasnih i izravnih pitanja, na koja je potrebno odgovoriti s da
ili ne, sluzi zdravstvenom stru¢njaku u skrbi za starije kao orijentir treba li ispitanik potraZiti pomo¢
strucne osobe s ciljem sprjecavanja daljnjih negativnih posljedica depresivnog stanja.

Test znanja o Alzheimerovoj bolesti i drugim demencijama kroz deset tvrdnji omoguéava ispitaniku i
strucnjacima razli¢itog profesionalnog profila u skrbi za starije provjeru vlastita znanja o ovom
podrucju. Test sadrZi i objasnjenja koja dodatno pojasnjavaju tvrdnje.

Test znanja o smjernicama za prehranu osoba starije dobi sadrzi deset tvrdnji kod kojih je potrebno
izabrati da li je tvrdnja toc¢na ili netoéna te sadrzi to¢ne odgovore s objasnjenjima. Test se posebno
fokusira na ispitivanje znanja o malnutriciji u starijoj dobi.

Test poremecaja mokrenja namijenjen gerijatrijskim osiguranicima zbog znacaja sprjecavanja
pojavnosti ,5N“ u gerijatriji (nepokretnost, nestabilnost, nesamostalnost, nekontrolirano mokrenje i
negativan ishod lije¢enja s polipragmazijom), sadrzi 11 pitanja uz tumacenje odgovora i opis izvodenja
Kegelovih vjezbi.

Test znanja o osnovama dekubitusa u gerijatrijskih bolesnika u 12 pitanja daje uvid ispitaniku i
stru¢njacima razli¢itog profesionalnog profila u skrbi za starije o vlastitom znanju o pojavnosti
dekubitusa te ujedno sadrZi ispravne odgovore.

Test znanja vezano uz prepoznavanje nasilja nad starijom osobom u obitelji sadrZi deset tvrdnji na
koje je potrebno odgovoriti s to¢no ili neto¢no. Ovaj test takoder sadrii tolne odgovore s
objasnjenjima.

Upitnik o pracenju pokazatelja kvalitete u domovima za starije: Cilj i svrha primjene Upitnika o
pracenju pokazatelja kvalitete u domovima za starije je utvrdivanje, pracenje, evaluacija, osiguranje i
unaprjedenje kvalitete u zdravstvenoj i socijalnoj skrbi za starije osobe. Molimo odgovornu osobu za
osiguranje kvalitete u institucijskoj skrbi za starije ili tim specijaliste opée/obiteljske medicine ili glavnu
gerijatrijsku medicinsku sestru, ispune upitnik o pra¢enju pokazatelja kvalitete u domovima za starije
te upute na e-mail adresu: marica.lukic@stampar.hr. Ukoliko je potrebno dodatno objasnjenje ili
stru¢na potpora pri ispunjavanju upitnika javite se u Referentni centar MZ RH za zastitu starijih osoba
— Centar za zdravstvenu gerontologiju NZJZ “Dr. Andrija Stampar” na tel. br. 01/ 4696-164

Cilj i svrha primjene navedenih gerontoloskih testova su unaprjedenje pravovremene detekcije
fokusiranih gerontoloskih i gerijatrijskih problema u svakodnevnoj praksi te edukacija i doedukacija
strucnjaka razlic¢itih profesionalnih profila u zastiti zdravlja starijih osoba u interdisciplinarnom timu
(doktor specijalist opée/obiteljske medicine, medicinska sestra doeducirana iz gerijatrijske
zdravstvene njege, socijalni radnici, radni terapeuti, gerontostomatolozi, gerontopsiholozi,
gerontopsihijatri, gerontokineziolozi i dr.).
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http://www.stampar.hr/sites/default/files/sluzbe/docs/2016/1._semanticki_diferencija_2016.doc
http://www.stampar.hr/sites/default/files/sluzbe/docs/2016/2.test_znanja_o_starenju_i_starosti_2016.doc
http://www.stampar.hr/sites/default/files/sluzbe/docs/2016/4.test_-_skala_za_depresiju_2016.doc
http://www.stampar.hr/sites/default/files/sluzbe/docs/2016/5.test_o_alzheimerovoj_bolesti_2016.doc
http://www.stampar.hr/sites/default/files/sluzbe/docs/2016/6.test_o_prehrani_u_starijoj_dobi_2016.doc
http://www.stampar.hr/sites/default/files/sluzbe/docs/2016/7.test_o_prevenciji_inkontinencije_2016.doc
http://www.stampar.hr/sites/default/files/sluzbe/docs/2016/8.test_o_dekubitusu_2016.doc
http://www.stampar.hr/sites/default/files/sluzbe/docs/2016/9.test_o_prepoznavanju_nasilja_nad_starijom_osobom_2016.doc
http://www.stampar.hr/sites/default/files/sluzbe/docs/2016/upitnik_o_pracenju_pokazatelja_kvalitete_u_domovima_za_starije-10.5.2016_0.doc
mailto:marica.lukic@stampar.hr

Izradba / dopuna gerontolosko-javnozdravstvenih smjernica i preporuéenih mjera zastite
zdravlja za starije osobe u zastiti zdravlja starijih osoba (2014.-2016. g.)

Preporucene mjere zastite zdravlja za starije osobe u slucaju elementarnih nepogoda

Referentni centar Ministarstva zdravlja Hrvatske za zaStitu zdravlja starijih osoba Centar za
gerontologiju Zavoda za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” i Hrvatsko drustvo za gerontologiju i
gerijatriju Hrvatskog lije¢nickog zbora, izradili su Preporucene mjere zastite zdravlja za starije osobe,
u slucaju elementarnih nepogoda, osobito za gerijatrijske bolesnike oboljele od kardiovaskularnih
bolesti, Secerne bolesti i drugih kronicnih bolesti:

1. Starost i bolest nisu sinonimi. Starenje je normalna fizioloska pojava u svakog Covjeka.

NajvazZnije je prema starijoj osobi iskazivati individualni pristup i razumjevanje, te paZljivo
slusati njihove zahtjeve i potrebe.
Od izuzetnog znacaja je utvrdivanje funkcionalne sposobnosti starijih _osoba koja
podrazumijeva sposobnost pojedinca za obavljanje svih svakodnevnih  Zivotnih
aktivnosti.Procjenu funkcionalne sposobnosti starijih osoba definiramo operativno i strucno-
metodoloski prema sljedecoj podjeli u odnosu na pokretnost (fizicki status) i samostalnost
(psihicki status):

1.POKRETNOST (FIZICKI STATUS)

1. Sasvim pokretan

2. Ograniceno pokretan (koristi povremeno pomagalo-stap, Stake ili ortopedske klupice)
3. Trajno ograniceno pokretan (koristi trajno invalidska kolica)

4. Trajno nepokretan

I1.SAMOSTALNOST (PSIHICKI STATUS)

1. Sasvim samostalan

2. Ograniceno samostalan (povremene psihicke poteskoce)

3. Trajno nesamostalan (trajne psihicke poteskoce)

4. Ne moZe se odgovoriti.
Razina funkcionalne sposobnosti uz utvrdeno zdravstveno stanje je najvazniji indikator za zdravstveno
i socijalno zbrinjavanje starijih osoba. Starije osobe predstavljaju posebno vulnerabilnu skupinu koja
specificno reagira tijekom djelovanja elementarne nepogode. Ona prekida normalno odvijanje Zivota
starijih ljudi Sto se izrazito nepovoljno odraZava na njihovo biolosko, psiholosko i socijalno
funkcioniranje.
Kako bi se uslijed pojav iznenadnih velikih nesreca ocuvala njihova cjelokupna funkcionalna sposobnost
potrebno je provesti definirane mjere zastite za starije osobe.

2. Posebnu paZnju je potrebno usmijeriti i na senzorne sposobnosti (vid,sluh), te akutne (npr.
crievne zarazne bolesti) i kroni¢ne bolesti (kardiovaskularne, reumatske, Secernu bolest i dr.) u
starijih osoba koje mogu utjecati na njihovu prilagodbu i funkcionalnu sposobnost, te
ponasanje tijekom elementarnih nepogoda.

3. Zbog fizioloskih promjena u termoregulaciji, starije osobe su sklonije nastanku hipertermije
(povedana tjelesne temperature) i hipotermije (sniZena tjelesna temperatura) tijekom
elementarne nepogode tako da je potrebno primijeniti preporucene mjere zastite zdravlja za
starije osobe kod izlaganja visokim temperaturama zraka (iznad 30°), odnosno preporuke kod
nastanka niskih temperatura.

U te svrhe potrebno je pripremiti sredstva za rehidraciju i slojevitu odjeéu za utopljavanje
starijih osoba.

4. Znacajno je ne zaboraviti specificne potrebe starijih osoba, te pripremiti u plasti¢énu vrecicu
neophodnu medicinsku dokumentaciju, zalihu lijekova, osnovnu zalihu sigurne vode i hrane,
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vrijednu dokumentaciju i obiteljske uspomene, potrebna pomagala poput naocala, slusnog
aparata i drugo.

5. Potrebno je pripremiti kontakt za komunikaciju s kljucnim osobama iz obitelji starijih osoba
(ime, prezime, tel. broj, adresa). Posebnu paZnju posvetiti starijim osobama koji Zive u
samackom domacdinstvu ili nisu povezani s obitelji.

6. Pobrinuti se da starija osoba uzima dovoljno tekucine (voda, ¢aj, juha) - do 2 litre, pravilno se
hrani, primijeniti osam prehrambenih pravila za starije osobe uz ograni¢enje unosa "5" B u
hrani (soli, Secera, bijelog brasna, bijele masti, te bijele rize).

7. OdrZavati redovitu osobnu i okoliSnu higijenu, uz obvezno ucestalije pranje ruku.

8. Potrebno je razraditi plan o zbrinjavanju domacih Zivotinja i kucnih ljubimaca o kojima starija
osoba brine, uz njezin aktivan pristup.

9. Organizirati skupinu potpore (obitelji, prijatelja, susjeda, vjerske institucije) u cilju prilagodbe
na novonastalu situaciju, te odrZavati stalnu fizicku pokretljivost i stalnu psihicku aktivnost
starije osobe.

10. Procijeniti potrebu starije osobe za stru¢nom psiholoskom, socijalnom i lije€nickom skrbi, te
koristiti usluge npr. Gerontoloskog centra-izvaninstitucijske skrbi za starije, dnevnog boravka
za starije, gerijatrijske zdravstvene njege u domu za starije osobe, zdravstvene gerijatrijske i
psihogerijatrijske skrbi do usluga gerontodomadica, ovisno o utvrdenoj zdravstvenoj i
socijalnoj potrebi, te funkcionalnoj sposobnosti starije osobe.

Odabrani objavljeni radovi Referentnog centra MZ RH za zastitu zdravlja starijih osoba -
Centra za zdravstvenu gerontologiju NZJZ ,,Dr. Andrija Stampar“ (2014.-2016.g.)

Tomek-Roksandi¢ S, Tomasovié Mréela N, Smolej Narancié N, Durakovié Z, Ljubi¢i¢ M, Sostar Z, Fortuna
V, Luki¢ M, Perko G, Simunec D, Hlatki Matijevi¢ S, Jurisi¢ S. Znacenje stalne edukacije o osnovama iz
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Opatija, 15.-17. studeni, 2016. g., www.stampar.hr/gerontologija, www.gerontology2016.hr
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10.Gerontoloska knjiga RCMZRH za zastitu zdravlja starijih osoba
(2016. g., www.stampar.hr/gerontologija)

Gerontoloskojavnozdravstveni pokazatelji zastite zdravlja starijih osoba u Hrvatskoj i
Gradu Zagrebu (2014. - 2016. g. / popisna 2011. g.)

Izradena je 10. gerontoloska knjiga GerontoloSkojavnozdravstveni pokazatelji zastite zdravlja starijih
osoba u Hrvatskoj i Gradu Zagrebu (2014.-2016. g. / popisna 2011. g.), a ¢ija je prva promocija odrZana
u sklopu 3. hrvatskog gerontoloskog i gerijatrijskog kongresa s medunarodnim sudjelovanjem u
studenom, 2016. g., u Opatiji. Knjiga sadrzava ukupno 18 poglavlja kroz koja su graficki, tablicno i
tekstualno prikazani i opisani svi gerontolosko-javnozdravstveno statisticki pokazatelji zastite zdravlja
starijih u Hrvatskoj i Gradu Zagrebu, u odnosu na demografsku strukturu starenja, funkcionalne
sposobnosti i zdravstvenih potreba starijih implementacijskog programskog modela GeroS/CEZIH,
udjela hospitalizacije i koriStenja BO dana u ranijoj, srednjoj i dubokoj starosti uz uzroke najucestalijih
bolesti i ranga ucestalosti po skupinama bolesti u odnosu na akutno i kronicno lijecenje, prebivaliste i
gravitirajuce gerijatrijske bolesnike te mortalitetni pokazatelji po uzroku smrtnosti u ranijoj, srednjoj i
dubokoj starosti, kategorijski postupnik primjene programa cetiri stupnja gerijatrijske zdravstvene
njege, primjene upitnika o praéenju pokazatelja kvalitete u domovima za starije, primjeri dobre
gerontoloske i gerijatrijske prakse u zastiti zdravlja starijih osoba od domova za starije, ustanova za
zdravstvenu njegu u kudi, gerontoloskih centara - izvaninstitucijske skrbi za starije do zaklada i udruga
te klubova za starije do geroprofilaktickih programa primarne, sekundarne, tercijarne i kvartarne
prevencije za starije, gerontoloskih normi i algoritama, znanstvenih, stru¢nih i EU gerontoloskih
projekata do glosarija — pojmovnika iz gerontologije i gerijatrije te gerontolosko-javnozdravstvenih
pokazatelja iz registra umirovljenih zdravstvenih djelatnika (lijecnika i medicinskih sestara), primjera
dobre skupne prakse obiteljske medicine za starije osobe do pokazatelja cijepljenja za starije u 2016.
g. te potrosnje lijekova kod osoba starijih od 65 g. do prvih gerontolosko-javnozdravstvenih pokazatelja
dobivenih iz CEZIH-a na razini primarne zdravstvene zastite te uz poimenicni prikaz od 850 provoditelja
gerontoloske i gerijatrijske skrbi kao suradnika i partnera u gerontolosko-javnozdravstvenoj djelatnosti
Hrvatske te prikaza 9 testova iz osnova gerontologije i gerijatrije uz popis CROSBI stru¢nih i znanstvenih
gerontoloskih publikacija.

Recenzentica 10. gerontoloske knjige je prof. emeritus Ana Stavljeni¢-Rukavina, a odgovorni urednici
su dr. Zvonimir Sostar i prof.dr.sc. Krunoslav Capak, prim.dr.med. jer je knjiga ostvarena u 2016. g. u
partnerskom odnosu Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo i Referentnog centra MZ RH za zastitu
zdravlja starijih osoba.

GERONTOLOSKOJAVNOZDRAVSTVENI
POKAZATELJI ZASTITE ZDRAVLJA STARIJIH OSOBA
U HRVATSKOJ | GRADU ZAGREBU
(2014. - 2016. g. / popisna 2011. g.)

Slika 35. Naslovnica 10. gerontoloske knjige, 2016. g.
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Vodenjem Registra zdravstvenih potreba i funkcionalne sposobnosti starijih osoba Referentni
centar MZ RH za zastitu zdravlja starijih osoba u sklopu Sluzbe za javnozdravstvenu gerontologiju NZJZ
,Dr. Andrija Stampar” i Sluzbe za javno zdravstvo Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, sukladno
Hrvatskom Godisnjem provedbenom planu statistickih aktivnosti Republike Hrvatske 2016. (GPP),
omogucduje se primjena usuglasenih europskih gerontoloskih statisti¢kih standarda i normi.

Zdravstvena zaStita starijih osoba imperativho ulazi u prioritetna rjeSavanja zadovoljenja
objektivno praéenih, proucavanih, utvrdenih i evaluiranih zdravstvenih potreba starijeg pucanstva od
65 i viSe godina. Njihov udio iznosi 17,7 % u ukupnoj populaciji Hrvatske po popisnoj 2011. godini, dok
po procjeni za 2014. godinu iznosi ve¢ 18,62%. Zbog toga je nuzna izradba
gerontoloskojavnozdravstvenih pokazatelja, osnova 10. gerontoloske knjige bez koje se ne mogu
pratiti, proucavati, utvrdivati, evaluirati, planirati i izvrsiti projekciju ciljnih indikatora za izradbu i
primjenu Programa zdravstvenih mjera i postupaka u zastiti zdravlja starijih osoba, gerontoloskih te
gerijatrijskih normi / smjernica za starije.

Voditelj SIG:

izv.prof.dr.sc. Branko Kolari¢, dr.med.

Voditeljica RCMZRHZZZSO: Ravnatelj NZJZ “Dr. A. Stampar”:
doc.dr.sc. S. Tomek-Roksandi¢, prim.dr.med. dr. Zvonimir Sostar

Zagreb, 01. veljace, 2017. g.
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