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potrebama i funkcionalnoj sposobnosti
starijih osoba u ranijoj; srednjoj i dubokoj
starosti, Projekt GeroS / CEZIH; vodenje
Registra zdravstvenih potreba i
funkcionalne sposobnosti starijih osoba
sa Podregistrom stogodiSnjaka
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sekundarne,
tercijarne i kvartarne
prevencije za starije
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Struéno-metodoloska
pomoc¢, koordinacija,
edukacija i
reedukacija
provoditelja /

suprovoditelja
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zdravstvene zastite
starijih u institucijskoj i
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za starije

Aktivno provodi i sudjeluje u
znanstveno-istrazivackoj,
publicistiC¢ko-gerontoloskojavnozdravstvenoj
djelatnosti

Slika 1. Slikovni prikaz Cetiri redovita podrucja
gerontoloskojavnozdravstvene djelatnosti
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Darko Ledinski, prof. psihol.

Dubravka Lekié¢, bacc. med. techn.
Lidija Leki¢

Marina Leksi¢, dipl. oec.

Marija Lelas, dipl. oec.

Dr. sc. Marcel Leppee, dr. med.

Ivan Leroti¢, dr. med.

Ivana Leskovar

Krunoslav Leskovar, bacc. med. techn.
Tajana Leskur

Mr. sc. Asja Levicki

Bruna Licul, dipl. socijalna radnica
Leda Link, mag. inf.

Ronald Lipov¢ak, dr. med.

Mirjana Lipovsc¢ak, dipl. oec.

Prof. dr. sc. Jasna Lipozen¢i¢, dr. med.
Silvija Lonéar, medicinska sestra

Prof. dr. sc. Karmen Lon¢arek, dr. med.
Dragomir Lon¢arevi¢, vss

Jelena Loncarevié¢, dr. med.

Mr. sc. Marija Lovrekovi¢

Marica Lovrenovié¢ Beni¢, bacc. med. techn.

Katharina Lovri¢, bacc. med. techn.
Stipo Lovrié¢

Bojan Lozica, dr. med.

Zeljka Lubina

Nenad Lucanin, dipl. defektolog

Dr. sc. Damir Lu€anin, prof.

Valentina Lukez, medicinska sestra
Marica Luki¢, dipl. med. techn.

Franjo Lukovié¢, dipl. oec.

Marijana Luksi¢, bacc. med. techn.
Ana Ljubas, mag. sestrinstva

Prof. dr. sc. Mate Ljubici¢, dr. med.
Doc. dr. sc. Neven Ljubici¢

Dr. sc. Marijana Ljubié¢, dipl. soc. radnica
Dubravka Macek, dipl. socijalna radnica
Natalija Macek, dipl. socijalna radnica
Ana Madzarac

Prof. dr. sc. Ratko Madarevié

Nada Majcen, fizioterapeut

Ljubica Majdeni¢, medicinska sestra
Dominik Majdeni¢

Sanja Major

Kristina Majstorovi¢, bacc. med. techn.
Prof. dr. sc. Bulija Malatestini¢, dr. med.
Luca Malko¢

Mr. sc. Natalija Malko¢

Mario Malnar, dr. med.

Manuela Maltari¢, mag. nutr.

Jadran Mandeki¢, dipl. oec.

Marija Maras, dipl. socijalna radnica
Mr. sc. Ivana Marasovié Susnjara, dr. med.
Zoran Maravi¢, dr. med.

Mr. sc. Renata Mardetko

Ljubica Marenci¢, medicinska sestra
Meri Margreitner, dr. med.

Gordana Maricevi¢, mag. admin. sanit.
Ljiljanka Mari¢, medicinska sestra
Marijana Mari¢, medicinska sestra
Maja Mari¢-Bajs, dr. med.

Sanja Marijan, bacc. med. techn.
Svijetlana Marinovié, medicinska sestra
Damir Marinovié, vss

Anka Marinovi¢, vss

Diana Marinovi¢

Miodrag Marjanovi¢, dr. med. dent.
Vesna Markac, bacc. med. techn.
Marjana Markovi¢, bacc. med. techn.
Ivan Martinec, dipl. oec.

Stefica Martinez, dipl. socijalna radnica
Kristina Marusié¢, bacc. med. techn.
Zorinka Mastrapa, medicinska sestra
Zeljka Matanov, dipl. socijalna radnica
Milan Mati¢, mag. pol.

Miso Mati¢, dipl. soc. psiholog

Sandro Mati¢, ing.

Suzana Matijevi¢, dr. med.

Prof. dr. Dusanka Matijevi¢

Ljubica Matijevi¢ Vrsaljko, dipl. iur.
Andrea Matkovi¢, bacc. therap. occup.
Vesna Matus, dipl. ing.

Ana Maza, medicinska sestra

Prof. dr. sc. Marica Medié¢-Sari¢, mag. pharm.
Doc. dr. sc. Jasna Mesari¢, dr. med.
Marija Mesmar, bacc. med. techn.
Nahid Mesmar, dipl. oec.

Sanja Mestri¢, dipl. sanit. ing.

Prof. dr. sc. Zeljko Metelko, dr. med.
Marinela Micevi¢, bacc. med. techn.
Prof. dr. sc. Vladimir Mi¢ovié¢, dr. med.
Ivana Micovi¢, bacc. med. techn.

Dr. Visnja Mihali¢ Mikuljan, dr. med.
Ivana Mihaljevi¢, bacc. med. techn.
Sandra Mihel, dr. med.

Diana Mihok, dr. med.

Ines Mika, dipl. iur.

Dragutin Mikulan, dipl. teolog

Sanja Mikulié¢, dipl. iur.

Mr. sc. BoSko Milankovi¢, dr. med.



Marica Mileti¢ dipl. ing. soc. rada

Prof. dr. sc. Davor Milici¢, dr. med.
Prof. dr. sc. Jasna Mili€i¢, dipl. ing. biol.
Dr. Milan MiloSevi¢

Helena Milovié, bacc. med. techn.

Prof. dr. sc. Ninoslav Mimica, dr. med.
Hrvoje Minigo, prim. dr. med.

Vesna Miokovi¢, bacc. med. techn.
Nevenka Miseti¢, dipl. socijalna radnica
Prof. dr. sc. Marjeta MiSigoj-Durakovié¢
Andrea Miskulin, dr. med.

Cvijeta Miti¢, bacc. med. techn.
Kristina Mitrovi¢, dipl. socijalna radnica
Dr. sc. Josko Mitrovi¢, dr. med.

Dr. sc. Mladen Mlinarevi¢

Dr. sc. Ana Mojsovié¢ Cuié

Dr. sc. Sandra Morovi¢, dr. med.

Prof. dr. sc. Jadranka Morovi¢-Vergles, dr. med.
Stela Mravak, mag. oec.

Natasa Mrsi¢, dipl. iur.

Doc. dr. sc. Iva Mucalo

Zvonko Muénjak

Ksenija Mucnjak

Boban Mugosa, dr. med.

Prof. dr. sc. Aida Mujki¢, dr. med.

Dr. sc. Ante Muljaci¢, dr. med.

Nada Murgani¢, dipl. socijalna radnica
Vesna Musa, bacc. med. techn.

Doc. dr. sc. Sanja Musi¢ Milanovi¢, dr. med.

Emilija Mustac, socijalna radnica

Prof. dr. sc. Jadranka Mustajbegovi¢, dr. med.

Dr. sc. Damir Nadramija, dipl. ing.
Dinka Naki¢, dr. med.

Ante Naki¢, ing. informatike

Mira Naki¢

Doc. dr. sc. Dario Naki¢, dr. med.
Stefanija Nenadi¢, bacc. med. techn.
Pater Mijo Niki¢

Darija Nikoli¢, dipl. ing. soc. rad.
Andreja Nini¢, dipl. socijalna radnica
Zdenka Ninié

Karlo Novaci¢, dr. med.

Helena Novak, medicinska sestra
Valentina Novak, bacc. med. techn.
Durdica Novak-Mrnjak

Lucija Novkovi¢

Suzana Novosel, dipl. med. techn.
Zeljko Nuié

Tatjana Njegovan Zvonarevi¢, prof.
Dr. sc. Dubravka Ograj$ek Skunca, dr. med. dent.

Ruza Olujevié¢, medicinska sestra
Lovorka Oluji¢ Jakolié¢, dipl. soc. radnica
Prof. dr. sc. Stjepan Oreskovié

Dr. Paolo Orlandoni

Ana Orli¢

Mr. sc. Marija Orli¢, dipl. psiholog

Mr. sc. Gojko Ostojic¢

Jadranka Ostrez, bacc. physioth.

Prof. dr. Marija Ovsenik

Sanja Ozi¢, dipl.iur.

Mirko Pacarek, dipl. oec.

Ljiljana Paden, dipl. socijalna radnica
Prof. dr. sc. Josip Paladino, dr. med.
Milda Pancirov, dipl. iur.

Jasna Pap, dipl. iur.

Snjezana Papes, bacc. med. techn.
Elza Parlov, dipl. socijalna radnica

Dr. sc. Mladen Pavi¢, dr. med.

Lidija Pavi¢, dipl. socijalna radnica
Jadranka Pavi¢, dipl. med. techn., prof.
Nika Pavié¢ MBA

Prim. dr. sc. Tajana Pavi¢, dr. med.
Mihaela Pavi¢

Franica Pavkovi¢, bacc. med. techn.
Ljerka Pavkovié¢, dipl. med. techn.

Ana Pavlek, bacc. med. techn.

Prof. dr. sc. Gordana Pavlekovi¢, dr. med.
Marijana Pavli¢, prof. def.

Prof. dr. sc. Dusko Pavlovié¢

Dr. Davor Pavuna

Marina Payerl — Pal, dr. med.
Akademik Marko Peéina

Marija Pederin, dipl. iur.

Sandra Pedisi¢, bacc. med. techn.
Zlatka Pejakovié¢, vss

Dr. sc. Iva Pejnovi¢ Franeli¢, dr. med.
Berislav Pelivan, dr. med.

Marija Penava Simac, dipl. soc. radnica
Prof. dr. sc. Marijana Perici¢ Salihovi¢, dipl. ing. biol.
Ana-Marija Peri¢, dipl. ing.

Ivanka Perié¢, dipl. oec.

Prof. dr. sc. Joze Peri¢

Goran Perko, dr. med.

Jadranka Petanjek, bacc. med. techn.
Ivana Petek, bacc. med. techn.

Anela Peternel

Branka Petrak Karem, dr. med.
Natalie-Tanja Petreski

Dr. Vladimir Petrovi¢

Mr. sc. Dubravka Pezelj-Duliba, dr. med.



Mr. sc. Hrvoje Pezo, dr. med. dent.
Ozren Pezo, mag. ing. el.

Mario Pilas

Marija Pletikosa, dipl. soc. radnica

Dr. sc. Sani Pogorili¢

Ana Pokas Posilovié¢, dipl. ing.
Miladen Pokrajci¢, prof.

Dr. sc. Marina Poli¢ Vizintin, dr. med.
Stela Polla Vuginié

Prof. dr. sc. Zeljko Poljak, dr. med.
Margareta Pongrac, medicinska sestra
Stefanija Ponudié

Ivana Popek, dr. med.

Gordana Popijac - Cesar, dr. med.
Andrina Popov, bacc. med. lab. diag.
Mons. Valentin Pozai¢

Sanja Predavec, dr. med.

Tatjana Prenda Trupec, mag. ing. el., MBA
Dr. sc. Paola Presecki, dr. med.
Ivana Prga, prof. soc. ped.

Prof. dr. sc. Drago Prgomet, dr. med.
Ana Primorac, dipl. med. techn.

Prof. dr. sc. Dragan Primorac, dr. med.
Edina Puli¢, prof.

Ana Puljak, dr. med.

Prof. dr. sc. Dinko Puntari¢, dr. med.
Dr. Mira Purgarié¢

Dr. sc. Aleksandar Racz

Dunja Raci¢, bacc. med. techn.
Nevenka Radasevi¢, dipl. med. techn.
Hrvoje Radasevi¢, prof.

Esma Radic¢anin, vss

Sasa Radi¢, bacc. therap. occup.

Dr. sc. Ivanka Radman, dr. med.

Dr. Miroslav Radman

Jasmina Radoj¢i¢, dipl. psiholog
Nada Rados

Manuela RadosSevié

Biserka Radovanic¢, bacc. med. techn.
Slavena Radovanovié, prof.

Anda Raic, prof

Petra Raj€i¢, dr. med. dent.

Danijela Rajkovié¢, bacc. med. techn.
Zeljka Rajkovié, dipl. soc. radnica
Ivana Raijter, bacc. med. techn.
Zorana Rak, medicinska sestra

Luca Rakocija, bacc. med. techn.
Josip Rasi¢

Mato Rasi¢

Mirela Rauher, bacc. med. techn.

Mr. sc. Mario Ravié

Mr. sc. Julijana Ravnié

Iva Razumovié, dipl. oec.

Dr. sc. Gzim Redzepi

Akademik Zeljko Reiner, dr. med.

Prim. mr. sc. Branislava Resanovi¢, dr. med.
Branka Rimac, bacc. med. techn.
Matija Rimac, dr. med.

Natasa Ritan, dipl. soc. rad.

Doc. dr. sc. Urelija Rodin, prim. dr. med.
Ivana Rodin, dr. med. dent.

Ljubomira Rodolovi¢, dr. med.

Marica Rogano, bacc. med. techn.
Marija Roginié¢, bacc. med. techn.
Miroslava Rozankovi¢, dipl. politolog
Dr. sc. lvica Rubelj

Akademik Pavao Rudan, dr. med.
Stjepan Rudan, dr. med.

Mirna Rudes, prof.

Tanja Rudez, dipl. nov.

Lidija Rukavina, dr. med.

Prof. dr. sc. Tomislav Rukavina
Jadranka Ruklin, medicinska sestra
Zoran Ruklin, vss

Marijana Rup¢i¢, prof. pedag.

Nurka Rus, bacc. med. techn.

Prof. dr. sc. Silvia Rusac

Ivana Sablji¢, dipl. med. techn.

Melita Sajko, bacc. med. techn.

Dalma Sajko, bacc. med. techn.

Darija Salopek, medicinska sestra
Ruzica Salopek-Mirosavljevié

Damir Samovojska, dr. med.

Nada Sanjek, medicinska sestra

Josip Sari¢

Dr. sc. Snjezana Schuster

Dr. sc. Biserka Sedi¢

Ivanka Sedlar, medicinska sestra

Prim. dr. sc. Katarina Sekelj Kauzlari¢, dr. med.
Iva Sergo, dipl. psih.

Drago Serti¢

Marijana Serti¢ Purdevi¢, bacc. med. techn.
Renata Sim, dr. vet. med.

Dr. sc. Dunja Skoko — Poljak, dr. med.
Prim. Berislav Skupnjak, dr. med.
Mario Slavicek

Luca Sliskovié¢, dipl. ing. soc. rada

Prof. dr. sc. Nina Smolej-Naranci¢, dipl. ing. biol.
Doc. dr. sc. Sime Smolié

Mr. sc. Ankica Smoljanovié, dr. med.



Doc. dr. sc. Mladen Smoljanovié, dr. med.
Stefica Sordar, bacc. med. techn.

Ana Marija Sorié¢, dr. med.

Anastazija Sori¢ Uranic¢

Ines Srdeli¢, mag. inf.

Mirsad Srebrenikovié¢, dipl. iur.

Prof. dr. sc. Zdenko Stanec, dr. med.

Dr. sc. Ana Stavljeni¢ - Rukavina, prof. emeritus
Ankica Staznik, dipl. med. techn.

Dr. Snjezana Stepi¢

Ankica Stepinac, bacc. med. techn.

Doc. dr. sc. Ranko Stevanovi¢, prim. dr. med.
Lana Stjepovié, dipl. soc. radnica

Mijo Straga

Sinisa Strahija

Tihomir Strizrep, dr. med.

Gordana Strusa, medicinska sestra
Jelena Susac, dr. med.

Darinka Susec, bacc. med. techn.
Dragica Suznjevié, dipl. oec.

Anica Svalina, bacc. med. techn.

Rosana Svetié Cisié, dipl. med. techn.
Ms Orijeta Sahovié¢, bacc. med. techn.
Prof. dr. sc. Mirko Samija

Vjeroéka Santek, prof.

Sonja Sare, bacc. med. techn.

Martina Séavniéar - Strahija

Nikolina Sei¢, medicinska sestra

Dr. sc. Mario Sekerija, dr. med.

Slava Sepec, dipl. med. techn.

Gordana Sevo, bacc. med. techn.

Dr. sc. Sandra Siki¢, dipl. ing.

Veronika Simiéié

Prof. dr. sc. Goran Simié, dr. med.
Dragica Simunec, bacc. med. techn.
Prof. dr. sc. Velimir Simunié, dr. med.
Nediljko Simunovié, vss

Mr. lvan Simunovié, dipl. socijalni radnik
Marica Simunovié, bacc. med. techn.
Prof. dr. sc. Marica Simunovié¢-Soski¢, dr. med. dent.
Stanko Sincek, bacc. med. techn.

Vesna Siranovié, dipl. nov.

Prof. dr. sc. Mirna Situm, prim. dr. med.
Prof. dr. sc. Tatjana Skarié-Juri¢, dr. med.
Alenka Skeljo, bacc. med. techn.

Marija Skes, mag. educ. reh.

Zoran Skrgatié, dr. med.

Prof. dr. sc. Selma Sogorié, dr. med.
Anica Solti¢

Stefica Soprek, medicinska sestra

Dr. Zvonimir Sostar

Grga Sosa, dipl. iur.

Prof. dr. sc. Zvonimir Sosié

Branko Sostarié

Srdan Spanéié, dipl. socijalni radnik
Loreta Spanjol Bubalo, bacc. physioth.
Dragica Spiéek, bacc. med. techn.

Vana Srajer, medicinska sestra

Maja Stager, dipl. soc. geront.

Prof. dr. sc. Ana Stambuk

Vesna Stefanéié, dr. med.

Prof. dr. sc. Danijela Stimac Grbié, dr. med.
Marina Strbac, medicinska sestra
Zlatica Strban Stok, dr. med.

Silvana Strbié Brekalo, dipl. soc. radnica
Prof. dr. sc. Aleksandar Stulhofer
Vesna Sturm Sarié, vss

Ivana Suéur, dr. med.

Marija Sukalo, medicinska sestra

Hrvoje Suskovié, dr. med.

Mirja Tabak, dipl. pedagog

Mr. sc. Romana Tandara Hacek, dr. med.
Prof. dr. sc. Zeljko Tanjié¢

Dr. sc. Ivan Teodorovic¢

Prof. dr. sc. Josip Tica

Milica Tikvi¢, mag. med. techn.

Doc. dr. sc. Hrvoje Tiljak, dr. med.
Zvijezdana Tiri¢, bacc. med. techn.
Ljiljana Todori¢, dipl. iur.

Jozo Toli¢

Mate Tolusi¢, dipl. oec.

Olivera Tomas, dipl. soc. radnica

Dr. sc. Zeljka Tomas, dipl. ing. biol.

Dr. sc. Nada Tomasovi¢ Mrcela, dr. med.
Tatjana Tomasi¢, bacc. physioth.

Doc. dr. sc. Spomenka Tomek-Roksandi¢, prim. dr. med.
Branimir Tomié, dr. med.

Dijana Tomié Sain, dipl. soc. radnica
Irena Tomi¢ Vrbi¢, dr. med.

Matea Tomisi¢

Sara Topié, dipl. soc. radnica

Prof. dr. Ludvig Toplak

Ana Trajanoski, bacc. med. techn.
Vesna Trnski, dipl. soc. radnica
Jadranka Trojanovi¢, dipl. soc. pedag.
Mario Troselj, dr. med.
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Jasna Tucak, dipl. ing.

Prof. dr. sc. Zmago Turk

Prof. Nikola Turk

Ivan Turkovié¢, mag. soc. rada; mag. soc. polit.
Lidija Turudija, dipl. soc. radnica

Vesna Turuk, dipl. med. techn.

Matija Tusek

Zorana Uzelac, dipl. soc. radnica
Drazenka Vadla, dr. med.

Mr. sc. Irena Vadlja, dipl. soc. radnica
Maja Vajagi¢, dr. med.

Silva Vale, dipl. iur.

Vladimir Valentovi¢, bacc. med. techn.
Prim. dr. sc. SiniSa Varga, dr. med. dent.
Danijela Varga Ljubi¢, vss

Jagoda Vasi¢, bacc. med. techn.

Suzi Vatavuk, dr. med.

Prof. dr.sc. Aleksandar Véev

Prof. dr. sc. Mladen Vedris

Anka Veit

Zlata Vejzovic¢

Mr. sc. Miroslav Venus, dr. med.

Doc. dr. sc. Donatella Verbanac

Maja Vidovi¢, bacc. med. techn.

Vesna Vidovi¢ Oreski, dipl. soc. radnica
Nada Viktorovski, dipl. ing.

Blazenka Vili¢, dipl. soc. radnica

Hrvoje Vinter, dr. med.

Prof. dr. sc. Branko Vitale

Ninoslav Vitas

Marija Viti¢

Tanja Vlaci¢, dipl. politolog

Sonja Vladanovié, dr. med.

Ana Vlasi¢, dr. med.

Spomenka Vodopija, bacc. adm. publ.
Prof. dr. sc. Ivan Janko Vodopija, dr. med.

Prof. dr. sc. Ariana Vorko-Jovi¢, dr. med.
Bozena Vrabec, dipl. med. techn.

Zdenka Vracevic¢, bacc. med. techn.

Prof. dr. sc. Jasmina Vranes, prim. dr. med.
Doc. dr. sc. Darija Vranesi¢ Bender

Mr. sc. Ines Vrban

Mr. sc. Sonja Vrban

Liljana Vrbi¢, univ. spec. act. soc.

Dr. sc. Marijo Vrdoljak, dipl. socijalni radnik
Davorka Vrdoljak

Ivanka Vrgoé¢, bacc. med. techn.

Jadranka Vrhovnik, bacc. med. techn.
Ivanka Vrkljan, dipl. soc. radnica

Inga Vuéica, dr. med., univ. mag. sanit.
publ.

Ankica Vuckovi¢, bacc. med. techn.
Milica Vuji¢

Mirjana Vujnovié, bacc. med. techn.
Dr. sc. Milan Vukadinovié¢

Branka Vukovi¢, bacc. med. techn.
Mr. sc. Dinka Vukovié, dipl. ing.

Prof. dr. sc. Silvije Vuleti¢, prof. emeritus
Branka Vulin, medicinska sestra
Jagoda Vurusié, bacc. med. techn.
Dr. sc. Matea Zajc Petranovi¢, dipl. ing. biol.
Svjetlana Zatezalo, medicinska sestra
Mr. sc. Danijela Zec-Lazari¢, dr. med.
Stipo Zelenika, dipl. socijalni radnik
Vlasta Zmazek, dipl. oec.

Mateja Znika, dipl. physioth.

Dragica Zaja, medicinska sestra

Dr. sc. Danijela Zaki¢ Milas
Dubravko Zerjavié, dipl. iur.

Ivana Zivoder, dipl. med. techn.

Mara Zupanié, dipl. med. techn.

Prof. dr. sc. Eugenija Zuskin

Za eventualno ispustena imena i/ili titule gerontoloskojavnozdravstvene djelatnosti
PZP-a (pra¢enja zdravstvenih potreba) gerijatrijskih i gerontoloskih osiguranika,
vanjskih suradnika i partnera sa struénim djelatnicima Referentnog centra MZ RH za
zastitu zdravlja starijih osoba - Sluzbe za javnozdravstvenu gerontologiju Nastavnog
zavoda za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar* unaprijed se ispriéavamo.
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PROSLOV

Zdravstvena zastita starijih osoba imperativno ulazi u prioritetna rjeSavanja zadovoljenja
objektivno pracenih, prouCavanih, utvrdenih i evaluiranih zdravstvenih potreba starijeg
pucanstva od 65 i viSe g. Njihov udio iznosi 17,7 % u ukupnoj populaciji Hrvatske po
popisnoj 2011. g., dok po procjeni za 2014. g. iznosi vec¢ 18,62 %. Zbog toga je nuzna
izrada gerontoloSkojavnozdravstvenih pokazatelja, osnova knjige bez koje se ne mogu
pratiti, prouCavati, utvrdivati, evaluirati, planirati i izvrSiti projekciju ciljnih indikatora za
izradu i primjenu Programa zdravstvenih mjera i postupaka u zastiti zdravlja starijih osoba,
gerontoloskih te gerijatrijskih normi / smjernica za starije. GerontoloSkojavnozdravstveni
pokazatelji zastite zdravlja starijih osoba u Hrvatskoj i Gradu Zagrebu, (2014. - 2016. g. /
popisna 2011. g.), su osnova i za izradu te unapredenje Programa primarne, sekundarne,
tercijarne i kvarterne prevencije za starije, kako na lokalnoj, Zupanijskoj / regionalnoj razini,
tako i na nacionalnoj za cjelokupno starije pu€anstvo u ranijoj (65 - 74 g.), srednjoj (75 - 84
g.) i dubokoj starosti (85 i viSe g.). U Hrvatskoj je broj stogodiSnjaka, dugovjecnih osoba
starijih od 95 g., 2001. g. iznosio 1455 (1132 starije Zene i 323 starije muSke osobe). U
usporedbi s popisnom 2011. g., broj dugovje€nih osoba starijih od 95 g., iznosio je 2201
(1719 starijih Zena i 482 starijih muskih osoba), Sto ukazuje na povecanje za 51,21 % (34,15
% starijin Zena i 49,23 % starijih muskih osoba) u desetogodiSnjem razdoblju.

Osnovu izrade i provedbe Programa zdravstvenih mjera i postupaka u zastiti zdravlja starijih
osoba iniupravo gerontoloSkojavnozdravstvenadijelatnosts osnovnomzadac¢om utvrdivanja,
pracenja, prou¢avanja i evaluacije zdravstvenih potreba i funkcionalne sposobnosti starijih
koja je fokusiranim analitickim gerontoloSkojavnozdravstvenim pokazateljima prikazana u
navedenoj knjizi. Potvrdeno je to i uvrStenjem gerontolo$kojavnozdravstvene djelatnosti u
Zakonu o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti (NN 85/2006), a kojim se
upucuje slijedom upravo i na primjenu Mjera za djelatnost gerontoloSkojavnozdravstvene
zastite (NN 126/2006; Izmjene i dopune MreZe javne zdravstvene sluzbe NN 113, 2015. g.) te
Nacionalne strategije razvoja zdravstva 2012. - 2020.; (NN 156/2013, 24/2014), Evidencijskih
lista PZP-a gerijatrijskih osiguranika br. 1. i 4. (NN 82/2002, 105/2003, 28/2005, 58/2005,
04/2006, 85/2006, 126/2006, 43/2010, 61/2011, 21/2014, 113/2015) po Zupanijama Hrvatske
i Grada Zagreba. Ujedno je primjena uvodenja 1 - 19 obrasca sestrinske (gerijatrijske)
dokumentacije po Programu Cetiri stupnja gerijatrijske zdravstvene njege u domovima za
starije, uz pracenje i evaluaciju Kategorijskim postupnikom kao i pracenje i evaluacija stanja
uhranjenosti gerontoloskih i gerijatrijskih osiguranika putem web servisa NRS 2002, (GPP
statistickih aktivnosti Hrvatske 2012./2015. g., NN 103/2003, 75/2009 i 59/2012, Hrvatski
sabor, 13. veljace 2015. g.).

Na osnovi gerontoloSkojavnozdravstvene analize dobne strukture istiCe se progresivno
rastuci udio starijih osoba u dubokoj starosti, odnosno, od 85 i viSe g., koji zauzima znacCajan
udio od 7,99 % u ukupnom hrvatskom starijem pucanstvu 2011. g. To je ujedno najbrze
rastuca ciljna skupina hrvatskog starijeg pu€anstva Cije zdravstvene potrebe implikacijski
dovode do promijenjene strukture koriStenja zdravstvene skrbi s izrazitim poveéanjem
gerijatrijske zdravstvene potroSnje. Glede toga fokusirani gerontoloSkojavnozdravstveni
analiticki interes je u povezanosti ciljnih starijih skupina u ranijoj, srednjoj i dubokoj starosti u
odnosu na veli€inu pojavnosti mortalitetnih i morbiditetnih pokazatelja gerontoloske datotetke
sa strukturom koriStenja, ishoda lijeCenja, veliine pojavnosti preventabilnih bolesti u ranijoj
starosti i potroSnje gerijatrijske zdravstvene zastite. Upravo osnovicu sadrzajne sastavnice
knjige: GerontoloSkojavnozdravstveni pokazatelji zastite zdravlja starijih osoba u Hrvatskoj
i Gradu Zagrebu, (2014. - 2016. g. / popisna 2011. g.), ¢ini gerontoloSka datoteka iz baze
gerontoloskojavnozdravstvenih pokazatelja Registra zdravstvenih potreba i funkcionalne
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sposobnosti starijih osoba u Hrvatskoj po zupanijama i Grada Zagreba. Vodenjem Registra
zdravstvenih potreba i funkcionalne sposobnosti starijin osoba Referentni centar MZ RH za
zastitu zdravlja starijih osoba - Sluzba za javnozdravstvenu gerontologiju NZJZ ,Dr. Andrija
Stampar® i Sluzbe za javno zdravstvo Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, sukladno
Hrvatskom Godisnjem provedbenom planu statistic¢kih aktivnosti Republike Hrvatske 2015.
(GPP), omogucuju primjenu usuglasenih europskih gerontoloskih statistiCkih standarda i
normi.

Sveoubuhvatan gerontoloski i gerijatrijski menadZment razvija se u cilju odrzanja $to
neovisnijeg i kvalitetnijeg nacina Zivota te unaprijedenja zdravlja i o€uvanja funkcionalne
sposobnosti u dubokoj starosti, primjenom gerontoloSkih i gerijatrijskih normi sukladno
europskoj i hrvatskoj doktrini. Glede svega navedenog, knjiga GerontoloSkojavnozdravstveni
pokazatelji zastite zdravlja starijih osoba u Hrvatskoj i Gradu Zagrebu, (2014. - 2016. g.
/ popisna 2011. g.), je referentna osnova u misiji i viziji razvoja gerontologije, gerijatrije
i gerijatrijske zdravstvene njege. Knjiga sa sveobuhvatnom gerontoloSkom zdravstveno-
statistickom dokumentacijskom osnovom evaluiranih zdravstvenih potreba i uzrocima
funkcionalne onesposobljenosti cilinih skupina starijin, nedvojbeno ukazuje strukturu
koriStenja gerontoloSke i gerijatrijske skrbi od opcCe / obiteljske medicine, specifiCne
primarne zastite u Domovima za starije, kategorijskog postupnika programa Cetiri stupnja
gerijatrijske zdravstvene njege u institucijskoj i izvaninstitucijskoj skrbi za starije, bolnica za
dugotrajno / produljeno / produzZeno lijecenje, psihogerijatrijske i gerijatrijske odjele, dnevne
bolnice, dnevni boravci za Alzheimerove bolesnike, centre za socijalnu skrb i udomitelje za
starije, zaklade i udruge / klubovi za starije, ustanove za zdravstvenu njegu u kuci, centre
za rehabilitaciju starijih bolesnika, gerontoloSke centre do palijativnogerijatrijskih odjela te
svih sudionika interdisciplinarnog specijalistickog razli€itog stru¢nog profila u zastiti zdravlja
gerijatrijskih bolesnika. Autori knjige u sadrzaju poglavito istiCu i utvrdenu potrebu pracenja
i prouavanja rizicnih ¢imbenika nastanka bolesnog starenja kao i negativnog zdravstvenog
ponas$anja starijih osiguranika te Cetiri znacajne fokusirane problemske odrednice u gerijatriji
(4N: nepokretnost, nesamostalnost, nekontrolirano mokrenje i nestabilnost). Sve navedeno
upucuje na primjenu obvezuju¢eg osnovnog obuhvata Programa osnovnih preventivnih
mjera za starije (primarne, sekundarne, tercijarne prevencije i kvartarne prevencije) za
starije. Danas vecC peta knjiga GerontoloSkojavnozdravstveni pokazatelji zastite zdravlja
starijih osoba u Hrvatskoj i Gradu Zagrebu, (2014. - 2016. g. / popisna 2011. g.), ima kljuéno
znacenje za sve struénjake razlicitih specijalistiCkih struka i profila koje se interdisciplinarno
bave zastitom zdravlja starijih, od lijecnika opcée / obiteljske medicine, gerontologa, gerijatara,
specijalista javnog zdravstva, epidemiologa, gerontostomatologa, gerontonutricionista,
gerontokineziologa, gerontotehnologa, ekonomista-gerontomenadzZera, gerontopsihologa,
pravnika i arhitekata s iskustvom izgradnje stambenih objekata za starije osobe. Zastita
zdravlja starijih je glavni pokazatelj napretka, ali i propusta u zastiti zdravlja cjelokupnog
pucanstva. Uvjetovana je dostupnos¢u, ucinkovitoS¢u, racionalnosti i primjerenosti
gerijatrijske zdravstvene skrbi uz pra¢enje ishoda lije€enja, a u cilju zadovoljenja zdravstvenih
potreba i funkcionalne sposobnosti hrvatskog starijeg pu€anstva, a poglavito primjenom
gerontolosSkojavnozdravstvene djelatnosti.

U okviru EU SELFIE projekta prepoznat je projekt GeroS / CEZIH (nositelj Referentni centar
MZ RH za zastitu zdravlja starijih osoba i HZZO s partnerima i Agencijom za kvalitetu i
akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi), za praéenje i evaluaciju zdravstvenih potreba
i funkcionalne sposobnosti gerontoloskih osiguranika i gerijatrijskih bolesnika. Projektom
GeroS implementiranim u CEZIH, osigurati ¢e se prikupljanje gerontoloskojavnozdravstvenih
podataka, a time i pokazatelja integriranim pracéenjem, kroz sve razine zdravstvene
zastite od primarne do tercijarne, patronazne skrbi za starije, domove za starije osobe
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sa gerijatrijskom zdravstvenom njegom, centrima socijalne skrbi, izvaninstitucijskom
skrbi (gerontoloSki centri) i drugim entitetima u skrbi za starije osobe. GeroS / CEZIH
objedinjavajuci gerontoloskojavnozdravstvenih pokazatelja znacajno utjeCe na analizu i
evaluaciju podataka o ishodima lije€enja, izradbu gerontoloskih i gerijatrijskih normi te na
racionalizaciju rastuce gerijatrijske zdravstvene potroSnje. Znacenje projekta GeroS / CEZIH
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 poteSko¢a u zdravstvenoj skrbi za starije
osobe poveznicom kroz zdravstveni i socijalni sustav;

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 praéenih determinanti o
gerontoloSkom osiguraniku i gerijatrijskom bolesniku;

4. signalizacije o prvobitnom i preventivnom pregledu starije osobe kod lijeCnika opce /
obiteljske medicine u primjeni primarne, sekundarne, tercijarne i kvarterne prevencije za
starije;

5. uspostavljanja prehrambenogerontoloskih normi / smjernica za starije osobe u domovima
za starije i izvaninstitucijskoj skrbi (gerontoloskim centrima);

6. dolaska do pravovaljanih informacija / pokazateljima o raspolozivim kapacitetima
stacionara domova za gerijatrijske bolesnike / premjestaj iz dugotrajnog (produzenog)
bolni¢kog lije€enja, psihogerijatrijskih odjela (dnevni boravak za Alzheimerove bolesnike
u domovima za starije)

7. racionalizacije radnog vremena struCnjaka razliCitih profila u intersdisciplinarnom
gerontoloSkom timu u skrbi za starije (ukljuCuje 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 gerontoloskojavnozdravstvenih programa i mjera na osnovi
gerontoloskojavnozdravstvenih pokazatelja;

11. vodenja standardizirane sestrinske dokumentacije Programa cCetiri 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 onesposoblienost  gerijatrijskog bolesnika u potrebi za
palijativhogerijatrijskom skrbi;

38



16. racionalizacije primarne zdravstvene zastite, sekundarne zdravstvene zastite putem
bolnica za dugotrajno lijeCenje te dnevnih bolnica za starije te psihogerijatrijskih i
palijativhogerijatrijskih postelja do tercijarne razine u pracenju gerijatrijskih determinanti
znacajnih za ishod lije€enja i primjenu primarne, sekundarne, tercijarne i kvarterne
prevencije za starije u odnosu na nepotrebne medikalizacije, hospitalizacije i invazivne
pretrage gerijatrijskih bolesnika.

Cjelokupnom informatizacijom svih dionika uklju¢enih u zdravstvenoj skrbi za gerontolo$ke
osiguranike i gerijatrijske bolesnike ubrzao bi se proces uc€inkovitog pruZanja zdravstvenih
usluga u zastiti zdravlja starijih. Dostupnost potrebnih zdravstvenih informacija u realnom
vremenu gerontoloSkog i gerijatrijskog lijeCenja, rehabilitacije i primjerene gerijatrijske
zdravstvene njege treba biti osnova unapredenja klavlitete zdravstvene zastite za osobe
starije Zivotne dobi. Time praceni i evaluirani gerontoloskojavnozdravstevni pokazatelji po
Zupanijama Hrvatske i Grada Zagreba svrhovito doprinose izradbi projekcije ucinkovitog
programa mjera i postupaka u zastiti zdravlja starijih osoba od lokalne do nacionalne razine.

Urednici

Doc. dr. sc. Spomenka Tomek-Roksandi¢, prim. dr. med.
Dr. sc. Tomislav Benjak, dr. med.
Prof. dr. sc. Branko Kolari¢, dr. med.

Odgovorni urednici

Dr. Zvonimir Sostar
Prof. dr. sc. Krunoslav Capak, prim. dr. med.
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FOREWORD

Healthcare of the elderly has imposed itself as a priority to meet the objectively monitored,
studied, established and evaluated healthcare needs of the elderly population aged =65.
According to the 2011 census, this age group accounted for 17.7% of the population of
Croatia, estimated to have risen to 18.62% in 2014. Therefore, it is necessary to develop
gerontologic-public health indicators as a basis of a publication without which itis not possible
to monitor, study, establish, evaluate, plan and carry out projection of the target indicators for
designing and implementing the Program of Healthcare Measures and Actions in Healthcare
of the Elderly, Gerontologic and Geriatric Standards/Guidelines for the Elderly (Program).
The gerontologic-public health indicators of healthcare of the elderly in Croatia and the City
of Zagreb (2014-2016/2011 census) make the basis also for developing and upgrading the
Program of Primary, Secondary, Tertiary and Quaternary Prevention for the Elderly at the
local, county/regional and national levels for the overall elderly population in early old age
(65-74 age group), middle old age (75-84 age group) and deep old age (=85 age group).
In 2001, there were 1455 centenarians, i.e. long-lived persons older than 95 (1132 female
and 323 male persons) in Croatia. In 2011, their number was 2201 (1719 female and 482
male persons), yielding a 51.21% increase (34.15% in female and 49.23% in male persons)
during the 10-year period.

The gerontologic-public health service with the main task to establish, monitor, study and
evaluate healthcare needs and functional ability of the elderly, presented in the above
mentioned book in the form of focused analytical gerontologic-public health indicators,
provides the basis for development and implementation of the Program, as confirmed by
including the gerontologic-public health service in the Act on Amendments to the Act on
Healthcare (Official Gazette 85/2006). This document refers explicitly to the implementation
of the Measures for the Gerontologic-Public Health Activity (Official Gazette 126/2006;
Amendments to the Public Health Network, Official Gazette 113/2015) and the National
Strategy of Healthcare Development 2013-2020 (Official Gazette 156/2013, 24/2014) based
on the Record Lists 1 and 4 obtained by monitoring healthcare needs of geriatric insurees
(Official Gazette 82/2002, 105/2003, 28/2005, 58/2005, 04/2006, 85/2006, 128/2006, 120/85,
43/2010,61/2011, 21/2014, 113/2015) according to Croatian counties and the City of Zagreb.
This also includes implementation of the Form 1-19 of nursing (geriatric) documentation
following the Program of Four Geriatric Healthcare Levels at old people’s homes, along with
monitoring and evaluation by use of the category protocol, and monitoring and evaluation
of the nutritional status of gerontologic and geriatric insurees via NRS 2002 web site (AIP
of statistical activities in Croatia 2012-2015; Official Gazette 103/2003, 75/2009, 59/2012;
Croatian Parliament, February 13, 2015).

The gerontologic-public health analysis of the age structure has revealed a progressively
rising proportion of the elderly in deep old age (age 285), accounting for a significant portion of
7.99% in the overall elderly population of Croatia in 2011. At the same time, this is the fastest
growing target group of the Croatian elderly population whose healthcare needs implicitly
lead to modifications in the structure of healthcare expenditure, with a marked increase in the
geriatric healthcare utilization. Therefore, the gerontologic-public health analysis is focused
on the association of the target elderly groups in early old age, middle old age and deep
old age according to the magnitude of mortality and morbidity indicators from gerontologic
datapool with the structure of healthcare utilization, treatment outcomes, prevalence of
preventable diseases in early old age and geriatric healthcare cost. The contents of the
book entitled Gerontologic-Public Health Indicators of Healthcare of the Elderly in Croatia
and the City of Zagreb 2014-2016/2011 Census is based on the gerontologic datapool from
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the gerontologic-public health indicators database of the Registry of Healthcare Needs
and Functional Ability of the Elderly according to Croatian counties and the City of Zagreb.
Implementation of the harmonized European gerontologic statistical standards and norms
has been enabled by keeping the Registry of Healthcare Needs and Functional Ability of
the Elderly at the Reference Center for Healthcare of the Elderly of the Republic of Croatia
Ministry of Health — Department of Health Gerontology, Dr Andrija Stampar Teaching Institute
of Public Health and Department of Public Health, National Institute of Public Health, in line
with the Croatian Annual Implementation Plan of Statistical Activities, Republic of Croatia,
2015 (AIP).

Comprehensive gerontologic and geriatric management has been under developmentin order
to maintain as independent as possible life, health improvement and preserving functional
ability in deep old age by use of gerontologic and geriatric norms, in line with the European and
Croatian doctrine. For all these objectives, the book Gerontologic-Public Health Indicators of
Healthcare of the Elderly in Croatia and the City of Zagreb 2014-2016/2011 Census provides
a reference for the mission and vision of developing gerontology, geriatrics and geriatric
healthcare. Through its comprehensive gerontologic-public health statistical documentation
pool of healthcare needs evaluated and the patterns of functional disability of the elderly
target groups, the book undoubtedly points to the structure of gerontologic and geriatric care
utilization, from general/family medicine, specific primary healthcare at old people’s homes,
category protocol of the Four Geriatric Healthcare Levels program in institutional and extra-
institutional care of the elderly, hospitals for prolonged/long-term treatment, psychogeriatric
and geriatric departments, day hospitals, day care for Alzheimer patients, social welfare
centers and foster care homes for the elderly, foundations and societies/clubs for the elderly,
institutions for home healthcare, centers for rehabilitation of elderly patients, gerontologic
centers, palliative geriatric departments, and all those involved in the interdisciplinary different
specialist healthcare services for geriatric patients. The authors of the book emphasize
the established need of monitoring and studying the risk factors contributing to ill-health
aging, negative health behavior of elderly insurees and the “4 I's” major determinants in
geriatrics (Immobility, loss of Independence, Instability and Incontinence). All this stated
above points to the need of implementing the mandatory basic frame of the program of
the main preventive measures (primary, secondary, tertiary and quaternary prevention) for
the elderly. This already fifth book Gerontologic-Public Health Indicators of Healthcare of
the Elderly in Croatia and the City of Zagreb 2014-2016/2011 Census is crucial for the
professionals of various specialties and profiles involved in the interdisciplinary activities
for healthcare of the elderly, from general practitioners/family physicians, gerontologists,
geriatricians, public health specialists, epidemiologists, gerontologic dentists, gerontologic
nutritionists, gerontologic kinesiologists, gerontologic technologists, economy-gerontologic
managers, gerontologic psychologists, lawyers and architects experienced in constructing
residential buildings for the elderly. Healthcare of the elderly is the main indicator of progress
and prosperity, but also of failures in healthcare of the population in general. It depends
on the availability, efficiency, rationality and appropriateness of geriatric healthcare with
monitoring of therapeutic outcomes, aiming to meet healthcare needs and assess functional
ability of the elderly population in Croatia, in particular by use of the gerontologic public
health service.

The GeroS/CEZIH project (launched by the Reference Center for Healthcare of the Elderly
of the Ministry of Health of the Republic of Croatia and Croatian Institute of Health Insurance
with partners and Agency for Quality and Accreditation in Healthcare and Social Welfare)
for monitoring and evaluation of healthcare needs and functional ability of gerontologic
insurees and geriatric patients has been recognized within the frame of the EU SELFIE
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project. GeroS project implementation in CEZIH will ensure collection of the gerontologic-
public health data and thus also indicators by integrated monitoring across all the healthcare
levels, from primary to tertiary level, in-home care for the elderly, homes for the elderly with
geriatric healthcare, social welfare centers, extra-institutional care (gerontologic centers)
and other entities of healthcare for the elderly. By integrating the gerontologic-public health
indicators, the GeroS/CEZIH has significantly upgraded the analysis and evaluation of data
on treatment outcomes, designing gerontologic and geriatric norms, and rationalization
of the growing geriatric healthcare expenditure. The GeroS/CEZIH project is important
for obtaining synergistic guidelines from the process of healthcare and social welfare of
the elderly and upgrading the quality of healthcare services for gerontologic insurees and
geriatric patients through the following activities:

1) detection of gerontologic problems and gerontologic difficulties encountered in healthcare
of the elderly by links to the healthcare and social welfare systems;

2) regularrevising the list of drugs used by particular geriatric patient; it has been implemented
in part in the CEZIH panel for geriatric insurees taking more than three drugs;

3) non-duplication and differentiation of healthcare procedures by monitoring determinants
on gerontologic insuree and geriatric patient;

4) reporting on initial and preventive examinations of the elderly at general practitioner/
family physician as part of the primary, secondary, tertiary and quaternary prevention for
the elderly;

5) developing nutritional gerontologic norms/guidelines for the elderly accommodated at old
people’s homes and on extra-institutional care (gerontologic centers);

6) reaching valid information/indicators on stationary capacity available at homes for
geriatric patients/transfer from long-term (prolonged) hospital treatment, psychogeriatric
departments (day care for Alzheimer patients at old people’s homes);

7) rationalization of working hours of various professionals in the interdisciplinary gerontologic
team providing healthcare for the elderly (including mobile team consisting of gerontologic
dentist, gerontologic kinesiologist, gerontologic nutritionist, etc.);

8) rationalization through connection with rehabilitation for the elderly related to physical
therapy at home, gerontologic center, day hospital and day care centers for the elderly;

9) easier selection of gerontologic technologic aids (e-aids) in providing radiotherapeutic
measures and procedures in the frame of healthcare for the elderly;

10) developing focused gerontologic-public health programs and measures based on the
gerontologic-public health indicators;

11) keeping standardized nursing documentation of the Program of Four Geriatric Healthcare
Levels;

12) continuous education in gerontology, geriatrics and geriatric healthcare;
13) correction and upgrading of the existing gerontologic and geriatric standards and norms;

14) rationalization and planning of healthcare/medical tourism for Croatian and European
gerontologic insured persons;

15) rationalization of healthcare of the elderly and objectifying health status and functional
inability of geriatric patient requiring palliative-geriatric care; and
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16) rationalization of primary healthcare and secondary healthcare by establishing hospitals
for long-term treatment, day hospitals for the elderly, and psychogeriatric and palliative-
geriatric beds up to tertiary level for monitoring geriatric determinants relevant for
treatment outcome and use of primary, secondary, tertiary and quaternary prevention
for the elderly, taking in consideration unnecessary medications, hospitalizations and
invasive procedures in geriatric patients.

Complete computerization of all parties involved in healthcare of gerontologic insurees
and geriatric patients will facilitate the process of providing efficient healthcare services in
healthcare of the elderly. Higher quality of healthcare for the elderly is based on the real-
time availability of necessary healthcare information on gerontologic and geriatric treatment,
rehabilitation and appropriate geriatric healthcare. In this way, the monitored and evaluated
gerontologic-public health indicators according to Croatian counties and the City of Zagreb
contribute to developing an efficient program of measures and procedures in healthcare of
the elderly from the local through the national level.

Editors:

Asst. Prof. Spomenka Tomek-Roksandi¢, MD, PhD
Tomislav Benjak, MD, PhD

Prof. Branko Kolari¢, MD, PhD

Editors-in-Chief:

Zvonimir Sostar, MD
Prof. Krunoslav Capak, MD, PhD

43



VORWORT

Der Gesundheitsschutz von alteren Personen ist ein Imperativ bei der Prioritatslosung
der Befriedigung der objektiv begleiteten, erforschten, festgestellten und evaluierten
gesundheitlichen Bedurfnisse der alteren Bevolkerung im Alter ab 65 Jahren. lhr Anteil
betragt 17,7 % der Gesamtbevolkerung Kroatien laut dem Aufzeichnungsjahr 2011,
wahrend laut der Schatzung fur das Jahr 2014 bereits 18,62 % betragt. Deswegen ist
eine Ausfertigung von gerontologisch-offentlichgesundheitlichen Indikatoren notwendig,
eine Grundlage des Buches, ohne welche die Projektion von Zielindikatoren fur die
Ausfertigung und Anwendung des Programms von gesundheitlichen MalRnahmen und
Vorgangen fur den Gesundheitsschutz von alteren Personen, gerontologischen und
geriatrischen Normen /Richtlinien fur altere Personen nicht verfolgt, evaluiert, geplant und
durchgefuhrt werden konnen. Gerontologisch-6ffentlichkeitsgesundheitliche Indikatoren fur
den Gesundheitsschutz von alteren Personen in Kroatien und der Stadt Zagreb (2014 —
2016 / Aufzeichnungsjahr 2011) sind die Grundlage auch flur die Ausarbeitung und die
Verbesserung des Programms der primaren, sekundaren, tertiaren und quartaren Pravention
fur altere Personen, wie auf der lokalen, der Gespanschaftsebene/Regionalebene als auch
auf der nationalen Ebene fur die gesamte altere Bevolkerung im frihen (65 — 74 Jahre),
mittleren (75-84 Jahre), hohen (ab 85 Jahren) Alter. In Kroatien betrug im Jahre 2001 die
Anzahl der hundertjahrigen, langlebigen Personen von uber 95 Jahren 1455 (1132 altere
Frauen und 323 altere Manner). Im Vergleich zum Aufzeichnungsjahr 2011 betrug die Anzahl
von langlebigen Personen von Uber 95 Jahren 2 201 (1 719 altere Frauen und 482 altere
Manner), was auf ein Wachstum um 51,21 % (34,15 % altere Frauen und 49,23 % altere
mannliche Frauen) in dem zehnjahrigen Zeitraum hinweist.

Die Grundlage und die Durchfihrung des Programms der Gesundheitsmallnahmen
und der Verfahren in dem Gesundheitsschutz von alteren Personen bildet gerade die
gerontologischen-offentlichkeitsgesundheitliche Tatigkeit mit der grundlegenden Aufgabe
der Feststellung, der Verfolgung, der Erforschung und der Evaluation von gesundheitlichen
Bedurfnissen und funktionellen Fahigkeiten von alteren Personen, die in den analytischen
gerontologisch- offentlichkeitsgesundheitlichen Indikatoren, die in dem angefihrten Buch
dargestellt sind, fokussiert sind. Dies wurde auch durch Einreihung der gerontologisch-
dffentlichkeitsgesundheitlichen Tatigkeiten im Gesetz liber die Anderungen und Erganzungen
des Gesetzes Uber den Gesundheitsschutz (Amts- und Gesetzblatt der Republik Kroatien
Nr. 85/2006) bestatigt, und mit welchem man im Folgenden gerade auch auf die Anwendung
der MalRnahme fur die Tatigkeit des gerontologisch- offentlichkeitsgesundheitlichen
Schutzes hinweist (Amts- und Gesetzblatt der Rep. Kroatien 126/2006; Anderungen und
Erganzungen des Netzes des offentlichen Gesundheitsdienstes, Amts- und Gesetzblatt
der Rep. Kroatien113, im Jahr 2015) sowie die Nationale Entwicklungsstrategie des
Gesundheitswesens 2012. — 2020; (Amts- und Gesetzblatt der Rep. Kroatien (NN)
156/2013, 24/2014), der Evidenzblatter der Verfolgung der gesundheitlichen Bedulrfnisse
von geriatrischen Versicherten Nr. 1 und 4 (NN — Amts- und Gesetzblatt der Rep. Kroatien
82/2002, 105/2003, 28/2005, 58/2005, 04/2006, 85/2006, 126/2006, 120/85, 43/2010,
61/2011, 21/2014, 113/2015 ) nach Gespanschaften Kroatiens und der Stadt Zagreb.
Zugleich ist die EinfUhrung des 1-19 Formulars der Schwesterndokumentation (geriatrischen
Dokumentation) laut dem Vier-Stufen-Programm der geriatrischen Gesundheitspflege in den
Altersheimen, mit der Verfolgung und der Evaluation des Kategorischen Verfahrensbuches
sowie die Verfolgung und Evaluation des Zustandes der Ernartheit von gerontologischen
und geriatrischen Versicherten mittels des Web-Services NRS 2002, (Jahrlicher
Durchfuhrungsplan der statistischen Aktivitaten Kroatiens 2012. / 2015. g. Amts- und
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Gesetzblatt der Rep. Kroatien Nr. 103/2003., 75/2009. i 59/2012, Kroatisches Parlament,
13. Februar 2015).

Aufgrund der gerontologisch- offentlichkeitsgesundheitlichen Analyse der Altersstruktur
hebt sich der progressiv wachsende Anteil von alteren Personen im hohen Alter bzw. ab 85
Jahren, der einen bedeutenden Anteil von 7,99 % in der gesamten alteren Bevdlkerung im
Jahre 2011 einnimmt, hervor. Das ist zugleich auch die schnellste wachsende Zielgruppe
der kroatischen alteren Bevodlkerung, deren gesundheitlicher Bedarf implizierend zu einer
veranderten Struktur der Nutzung von gesundheitlichen Fursorge mit einer au3erordentlichen
Erhohung des geriatrischen gesundheitlichen Verbrauchs. Diesbezlglich ist das fokussierte
gerontologisch- offentlichkeitsgesundheitliche analytische Interesse in Verbindung mit
alteren Zielgruppen in dem fruhen, mittleren und hohen Alter im Vergleich zu der GroRRe
der Erscheinung mortalitarer und morbiditarer Indikatoren der gerontologischen Datothek
mit der Struktur der Verwendung, des Heilungsausgangs, der Gro3e der Erscheinung
von praventiven Krankheiten in dem frihen Alter und des Verbrauchs des geriatrischen
Gesundheitsschutzes. Gerade die Grundlage des inhaltlichen Bestandteils des Buches:
Gerontologisch- offentlichkeitsgesundheitliche Indikatoren des Gesundheitsschutzes von
alteren Personen in Kroatien und der Stadt Zagreb (Jahr 2014-2016/ Aufzeichnungsjahr
2011) setzt sich aus der gerontologischen Datothek aus der Basis der gerontologisch-
offentlichkeitsgesundheitlichen Indikatoren des Registers der gesundheitlichen Bedurfnisse
und funktionalen Fahigkeiten von alteren Personen in Kroatien nach Gespanschaften
und der Stadt Zagreb zusammen. Durch die Flihrung des Registers von gesundheitlichen
Bedurfnissen und funktionellen Fahigkeiten von alteren Personen ermdglichen das
Referenzzentrum MZ RH fur den Schutz der Gesundheit von alteren Personen — die
Dienststelle fur 6ffentlichkeitgesundheitliche Gerontologie Lehramt fur 6ffentliche Gesundheit
,Dr. Andrija Stampar® und die Dienststelle fiir éffentliche Gesundheit des Kroatischen Amtes
fur offentliche Gesundheit in Einklang mit dem Kroatischen jahrlichen Durchfuhrungsplan
der statistischen Aktivitaten der Republik Kroatien 2015 die Anwendung der angeglichenen
europaischen gerontologischen statistischen Standards und Normen.

Das allumfassende gerontologische und geriatrische Management entwickelt sich zum
Zwecke der Abhaltung einer umso unabhangigen und qualitiativen Lebensweise und
der Verbesserung der Gesundheit und Erhaltung der funktionalen Fahigkeit im hohen
Alter durch Einhaltung von gerontologischen und geriatrischen Normen in Einklang mit
der europaischen und kroatischen Doktrin. Bezlglich all dem Angeflihrten ist das Buch
Gerontologisch-6ffentlichgesundheitliche Indikatoren des Gesundheitsschutzes von alteren
Personen in Kroatien und der Stadt Zagreb (Jahr 2014 — 2016/ Aufzeichnungsjahr 2011)
eine Referenzgrundlage in der Mission und Vision der Entwicklung der Gerontologie,
Geriatrie und der geriatrischen Gesundheitspflege. Das Buch mit der allumfassenden
gerontologischen gesundheitlich — statistischen Dokumentationsgrundlage der evaluierten
gesundheitlichen Bedlrfnisse und Ursachen der funktionalen Unfahigkeit von alteren
Zielgruppen weist zweifellos auf die Struktur der Nutzung der gerontologischen und
geriatrischen Flrsorge der Allgemein- /Familienmedizin, des spezifischen primaren Schutzes
in den Altersheimen, der kategorischen Verfahrensweise des Programms von Vier Graden
der geriatrischen Gesundheitspflege in der institutionellen und aulerinstitutionellen Pflege
fur Altere, Krankenhaus fir langzeitliche / verlangerte Therapie, psychogeriatrische und
geriatrische Abteilungen, Tagesaufenthalte flr Alzheimerkranke, Sozialfliirsorgezentren und
Unterbringungen fiir altere Personen, Stiftungen und Vereine /Clubs fiir Altere, Anstalten
fur Gesundheitspflege im Haus, Zentren flir die Rehabilitation von alteren Kranken,
gerontologische Zentren bis zu paliativgeriatrischen Abteilungen und allen Teilnehmern des
interdisziplinaren spezialistischen Fachprofils beim Gesundheitsschutz von geriatrischen
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Patienten hin. Die Buchautoren heben in dem Inhalt besonders auch den festgestellten
Bedarf der Verfolgung und Erforschung der Risikofaktoren der Entstehung des krankhaften
Alterns sowie der negativen gesundheitlichen Verhaltensweise von alteren Versicherten
und vier bedeutende fokussierte Problemrichtlinien in der Geriatrie (Unbeweglichkeit,
Unselbstandigkeit, nicht kontrollierte Inkontinenz und Instabilitat) hervor. All das Angefuhrte
weist auf die Anwendung der verpflichtenden grundlegenden Umfassung des Programms
der grundlegenden PraventivmalBnahmen flr altere Personen hin (primare, sekundare,
tertidare und quartare) Pravention hin. Das heute bereits funfte Buch Gerontologisch-
offentlichgesundheitliche Indikatoren des Gesundheitsschutzes von alteren Personen
in Kroatien und der Stadt Zagreb (Jahr 2014 — 2016/ Aufzeichnungsjahr 2011) hat eine
Schlusselbedeutung fur alle Experten aus verschiedenen spezialistischen Berufsgebieten
und Profilen, die sich interdisziplinar mit dem Gesundheitsschutz von Alteren beschaftigen:
von Arzten der Allgemeinmedizin / Familienmedizin, Gerontologie, Geriatrie, Spezialisten
der offentlichen Gesundheit, Epidemiologen, Gerontostomatologen, Gerontonutritionisten,
Gerontokinesiologen, Gerontotechnologen, Ekonomisten — Gerontomanager,
Gerontopsychologen, Juristen und Architekten mit der Erfahrung des Ausbaus von
Wohnobjekten fur altere Personen. Der Gesundheitsschutz fur altere Personen ist der
Hauptindikator des Fortschritts, aber auch der Unterlassung beim Gesundheitsschutz der
gesamten Bevolkerung. Eristdurch Zugangigkeit, Effizienz, Rationalitat und Angemessenheit
der geriatrischen Gesundheitsfirsorge zu der Verfolgung des Ausgangs der Heilung zum
Ziel der Befriedigung von gesundheitlichen Bedurfnissen und funktionalen Fahigkeit der
kroatischen alteren Bevolkerung, und vor allem durch Anwendung der gerontologisch-
offentlichkeitsgesundheitlichen Tatigkeit, bedingt.

ImRahmendesEUSELFIEProjektswurdedasProjektGeroS/CEZIH(TragerReferenzzentrum
des Ministeriums fur Gesundheit der Rep. Kroatien flir den Gesundheitsschutz von alteren
Personen und der Kroatischen Krankenkassa mit Partnern und der Agentur fur die Qualitat
und Akkreditierung im Gesundheitswesen), fur die Begleitung und die Evaluierung von
gesundheitlichen Bedurfnissen gerontologischer Versicherter und geriatrischer Patienten
erkannt. Durch das Projekt GeroS, das in CEZIH implementiert ist, wird die Sammlung von
gerontologisch-gesundheitlicher Daten, und somit auch der Indikatoren durch integrierte
Verfolgung durch alle Ebenen des Gesundheitsschutzes von der primaren bis zur
tertiaren Flrsorge, Patronagefursorge fur altere Personen, Altersheime mit geriatrischer
Gesundheitspflege, Sozialfursorgezentren, aul3erinstitutionellen Fursorge (gerontologische
Zentren) und anderen Entitaten der Fursorge flr altere Personen sichergestellt. GeroS
| CEZIH gerontologisch-offentlichkeitsgesundheitliche Indikatoren vereinend, wirkt sich
bedeutend auf die Analyse und Evaluation der Daten Uber die Resultate der Heilung, die
Ausfertigung von gerontologischen und geriatrischen Normen sowie auf die Rationalisierung
des wachsenden geriatrischen Gesundheitsverbrauchs aus. Die Bedeutung des GeroS/
CEZIH - Projekts setzt sich im Erhalt der synergetischen Richtlinien aus dem Prozess der
Anbietung der gesundheitlichen und sozialen Fursorge fir altere Personen sowie in der
Qualitatsverbesserung von Gesundheitsdienstleistungen und dem Gesundheitsschutz
fur gerontologische Versicherte und geriatrische Patienten durch folgende Mdglichkeiten
zusammen:

1.Detektion von gerontologischen Problemen und gerontologischen Schwierigkeiten in der
Gesundheitsfursorge fur altere Personen durch die Verknipfung mit dem Gesundheits-
und Sozialsystem;

2.Regelmalige ,Revisonen® der Medikamentenlisten, die der geriatrische Patient verwendet
/ein Teil wurde in der CEZIH (Zentralen Gesundheits-Informationssystem der Republik
Kroatien) - Podiumsdiskussion flr geriatrische Versicherte, die mehr als drei Medikamente
verwenden verwirklicht;
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3.Nichtduplizierung und Differenziation von gesundheitlichen Verfahren begleitenden
Determinanten Uber den gerontologischen Versicherten und dem geriatrischen Patienten;

4 .Signalisierung Uber die ursprungliche und praventive Untersuchung der alteren Person bei
dem Arzt der Allgemein- / Familienmedizin in der Anwendung der primaren, sekundaren,
tertiaren und quartaren Pravention fur altere Personen,;

5.Die Feststellung von lebensmittelgerontologischen Normen / Richtlinien fir altere Personen
in Altersheimen und der aul3erinstitutionellen Firsorge (gerontologischen Zentren);

6.Die Erlangung von rechtsgultigen Informationen / Indikatoren uber die verfugbaren
stationaren Heimkapazitaten fur geriatrische Patienten / Versetzung aus einem langfristigen
(verlangerten) Krankenhausaufenthalt, psychogeriatrischen Abteilungen (Tagesaufenthalt
fur Alzheimerpatienten in Altersheimen);

7.Rationalisierung der Arbeitszeit der Fachleute verschiedener Profile in einem
interdisziplinaren gerontologischen Team bei der Versorgung von alteren Personen
(schlieBt ein mobiles Team der Gerontostomatologen, Gerontokinesiologen bis zu
Gerontonutritionisten ein);

8.Rationalisation hinsichtlich der Verknupfung mit der Rehabilitation von alteren Personen,
die sich auf die physikale Therapie im Haus, im gerontolgischen Zentrum, Tagesspitalern
und Tagesaufenthaltsstatten fur altere Personen bezieht;

9.Leichtere Auswahlvon gerontotechnologischen Hilfsmitteln (E-Hilfsmittel)inderAnwendung
von radiotherapeutischen MalRlhahmen und Vorgangsweisen beim Gesundheitsschutz
von alteren Personen,;

10.Ausarbeitung  von  fokussierten gerontologisch-offentlichkeitsgesundheitlichen
Programmen und MalRnahmen aufgrund gerontologisch-offentlichkeitsgesundheitlicher
Indikatoren;

11.Leitung der standardisierten Schwesterndokumentation des Vier-Stufen-Programms der
geriatrischen Gesundheitspflege;

12.Standige Edukation aus der Gerontologie, Geriatrie und geriatrischen Gesundheitspflege;

13.Korrekturen und Verbesserung der bestehenden gerontologischen und geriatrischen
Standards und Normativen;

14.Rationalisierung und Planung des Gesundheits-/medizinischen Tourismuses der
kroatischen und europaischen gerontologischen Versicherten;

15.Rationalisierung des Gesundheitsschutzes flr altere Personen und Objektivisierung des
Gesundheitszustandes und der funktionellen Unfahigkeit der geriatrischen Patienten bei
dem Bedarf nach einer paliativgeriatrischen Fursorge;

16.Rationalisierung des primaren Gesundheitsschutzes, des sekundaren
Gesundheitsschutzes mittels Krankenhausern fur einen langfristigen Aufenthalt sowie
Tagesspitaler fur altere Personen und psychogeriatrische und paliativgeriatrische Betten
bis hin zur tertiaren Ebene bei der Verfolgung von geriatrischen Determinanten, die
bedeutend fur den Heilungsausgang sind und Anwendung der primaren, sekundaren,
tertiaren und quartaren Pravention von alteren Personen in Hinsicht auf die unnétige
Medikalisierung, Hospitalisierung und invasive Untersuchungen von geriatrischen
Patienten.
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Durch die ganzliche Informatisierung aller Teilnehmer, die in die Gesundheitsfiirsorge
fur gerontologische Versicherte und geriatrische Patienten eingeschlossen sind,
wlrde sich der Prozess der effektiven Anbietung von Gesundheitsdienstleistungen im
Gesundheitsschutz von alteren Personen beschleunigen. Die Zugangigkeit von notwendigen
Gesundheitsinformationen in der Echtzeit der gerontologischen und geriatrischen
Heilung, Rehabilitation und der angemessenen geriatrischen Gesundheitspflege muss
Grundlage fir die Verbesserung der Qualitdt des Gesundheitsschutzes flr Personen
des spateren Lebensalters sein. Somit begleitete und evaluierte gerontologisch-
offentlichkeitsgesundheitliche Indikatoren nach den Gespanschaften Kroatiens und der
Stadt Zagreb tragen zweckgebunden der Projektionsausarbeitung eines effizienten
Maflnahmenpogrammes und Vorgangsweisen beim Gesundheitsschutz von alteren
Personen von der lokalen bis zur nationalen Ebene bei.
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IZVOD IZ RECENZIJE

Prof. emeritus Ana Stavljeni¢-Rukavina

Knjiga ,GerontoloSkojavnozdravstveni pokazatelji zastite zdravlja starijih osoba u Hrvatskoj
i Gradu Zagrebu (2014. - 2016. g. / popisna 2011. g.), je od kapitalnog znaCaja za sve
struCnjake razlicitin strucnih profila koji se bave zastitom zdravlja starijih osoba, poglavito
povezujuci sinergijski zdravstvenu i socijalnu skrb.

Znacajno je istaknuti sva navedena imena (843) u knijizi stru¢njaka razli¢itog profila koji su
provoditelji gerontoloSkojavnozdravstvene djelatnosti PZP-a (pracenja zdravstvenih potreba)
gerijatrijskih i gerontoloskih osiguranika, vanjski suradnici i partneri sa stru¢nim djelatnicima
Referentnog centra MZ RH za zastitu zdravlja starijih osoba - Sluzbe za javnozdravstvenu
gerontologiju Nastavnog zavoda za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar”.

Autori knjige interdisciplinarnog gerontoloskog tima, su na 1320 stranica prikazali
gerontoloskojavnozdravstvenu analizu po 18 poglavlja fokusiranih po razinama zdravstvene
skrbi i zastite zdravlja starijih osoba.

Glavna misija izradbe gerontoloSke knjige su gerontoloSkojavnozdravstveni pokazatelji,
koji vizionarski omogucuju, a opet fokusirano izradbu programa, mjera i zdravstvenih
postupaka u zastiti zdravlja starijih osoba te primjenu europskih gerontoloskih standarda,
normi i smjernica zastite zdravlja starijih, u suglasju s hrvatskom gerontoloSkom doktrinom.
Fokusirane gerontoloSkojavnozdravstvene analize  objektivno pracenih, proucavanih,
utvrdenih i evaluiranih zdravstvenih potreba i funkcionalne sposobnosti starijeg pu€anstva
od 65 i viSe godina su poglavito nuzne za Program zdravstvenih mjera i postupaka, kao
i Programa primarne, sekundarne, tercijarne i kvartarne prevencije za starije osobe,
te gerontolo$kih i gerijatrijskih normi, algoritama i smjernica. Od osobitog znacaja za
gerontolosSkojavnozdravstevnu djelatnost je utvrdivanje, pracenje, analiza, i evaluacija
zdravstvenih potreba i funkcionalne sposobnosti cjelokupno starije pu€anstvo u ranijoj
(65 - 74 g.), srednjoj (75 - 84 g.) i dubokoj starosti (85 i viSe g.).na nacionalnoj, Zupanijskoj
/ regionalnoj i na lokalnoj razini. Tako se na osnovi gerontoloSkojavnozdravstvene analize
dobne strukture isti€e progresivno rastuéi udio starijih osoba u dubokoj starosti (od 85
i viSe godina) koji u ukupnom hrvatskom starijem pu€anstvu 2011. g iznosi 7,99% te utjeCe
na promijenjene strukture koristenja zdravstvene skrbi s izrazitim povecanjem gerijatrijske
zdravstvene potrosnje.

Knjiga je od izuzetnog edukativhog znacCaja za podrucje gerontologije i gerijatrije, ali i
gerijatrijskezdravstvenenjege, jerse analitickiopisujustru¢nigerontoloskiigerijatrijskipojmovi,
poput starosti i starenja, definicija gerontologije i gerijatrije, GeroS / CEZIH-a, gerijatrijskih
medicinskih sestara, Cetiri stupnja gerijatrijske zdravstvene njege, gerontostomatologije,
Centarazagerontologiju Zavodazajavno zdravstvoi Gerontoloskih centara-izvaninstitucijske
skrbi za starije, Cimbenici bolesnog starenja i negativhog zdravstvenog ponasanja, smjernice
za zdravo aktivno starenje, mjere primarne, sekundarne, tercijarne i kvartarne prevencije za
starije osobe, glavne specificnosti primarne zdravstvene zastite i gerijatrijske zdravstvene
njege u stacionarima domova za starije osobe, individualni gerontoloski pristup u geroprofilaksi
pojavnost gerijatrijskog domino efekta ,4N“ (nepokretnost, nestabilnost, nesamostalnost,
nekontrolirano mokrenje), funkcionalna sposobnost starijih osoba, specificnosti u primjeni
medikamentne terapije za gerijatrijske bolesnike, gerijatrijskopalijativha skrb, pothranjenost
i debljina - gerontoloSkojavnozdravstveni problemi stanja uhranjenosti (WEB servis NRS
2002), gerontoantropometrijski pokazatelji u procjeni stanja uhranjenosti starije osobe,
najCesci uzroci hospitalizacije i mortaliteta u starijoj dobi, dekubitus u starijoj dobi, urinarna
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inkontinencija kao gerontoloSkojavnozdravstveni problem, Alzheimerova bolest i druge
demencije, depresija u starijih osoba, padova i ozljeda u starijoj zivotnoj dobi pa sve do
gerontoloskih preporuka, smjernica i testova znanja za stru¢njake razli€itih stru¢nih profila u
skrbi za starije osobe u njihovoj zastiti zdravlja.

U Hrvatskoj je primjena gerontoloSkojavnozdravstvene djelatnosti sukladno legislativi,
odnosno Zakonu o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti (NN 85/2006),
Mjerama za djelatnost gerontoloSkojavnozdravstvene zastite (NN 126/2006; lzmjene i
dopune MreZe javne zdravstvene sluzbe NN 113, 2015.g.), te Nacionalnoj strategiji razvoja
zdravstva 2012. — 2020; (NN156/2013, 24/2014), Evidencijskih lista PZP-a gerijatrijskih
osiguranika br. 1. i 4. (NN 82/2002, 105/2003, 28/2005, 58/2005, 04/2006, 85/2006,
126/2006, 43/2010, 61/2011, 21/2014, 113/2015 ) po Zupanijama Hrvatske i Grada Zagreba.

Poglavito treba istaknuti znacenje projekta GeroS/CEZIH za pracenje i evaluaciju
zdravstvenih potreba i funkcionalne sposobnosti gerontolo$kih i gerijatrijskih osiguranika je
neodvojivo povezan sa CEZIH — om te sinergijski obuhvaca sve razine zdravstvene skrbi za
starije, koja ukljuCuje i domove za starije osobe sa pruZzenom gerijatrijskom zdravstvenom
njegom. U fazi implementacije je sastavni predlozeni dio SELFIE EU Projekta te predstavija
cjelokupnu informatizaciju na svim razinama zdravstvene za$tite za starije osobe, ukljuCujuci
sve dionike u zdravstvenoj i socijalnoj skrbi za gerontoloSke osiguranike i gerijatrijske
bolesnike. Tako bi se omogucilo ucinkovito pruzanje zdravstvenih usluga u zastiti zdravlja
starijeg puCanstva u svrsi racionalizacije rastuce gerijatrijske zdravstvene potrosnje.
Time je osigurana dostupnost potrebnih zdravstvenih informacija u realnom vremenu za
gerontoloske integrirane programe, gerijatrijskog lijeCenja, geroprofilaksu, rehabilitaciju i
primjerenu gerijatrijsku zdravstvenu njegu sto je osnova unapredenja kvalitete zdravstvene
zastite za osobe starije Zivotne dobi.

Zdravstvena zaStita starijeg pucanstva je uvjetovana dostupnoséu, ucinkovitoScu,
racionalnosti i primjerenosti gerijatrijske zdravstvene skrbi s ciljiem zadovoljenja zdravstvenih
potreba uz pracenje ishoda lijeCenja. Primjena javnozdravstvene gerontologije postaje
prioritetna jer upravo zastita zdravlja starijih osoba jest glavni pokazatelj napretka ali i
propusta u zastiti zdravlja cjelokupnog pucanstva.
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GLOSARLIJ - POJMOVNIK ODABRANIH STRUCNIH
TERMINA IZ GERONTOLOGIJE / GLOSSARY OF SELECTED

PROFESSIONAL TERMS IN GERONTOLOGY

Gerontologija - (geron, gr¢. = starac; logos, grc. = rije¢, znanost) Interdisciplinarna znanost
o procesima starenja, ukljuCujuci bioloSke, fizioloSke, psiholosSke, kognitivne i socijalne
aspekte starenja. Termin je prvi puta 1903. g. upotrijebio Elie Metchnikoff s Pasteurovog
instituta u Parizu u ,BioloSkoj studiji starenja“. Hrvatski akademik Franjo Kogoj objavio je
1958. g. u Zagrebu knjigu ,Simposion o gerontologiji“. Gerontologija je uZa specijalnost
specijalizacije javnog zdravstva i znanstvena disciplina koja prou€ava starenje u najSirem
smislu tj. njegove kliniCke, bioloSke, ekonomske, socijalne i psiholoske aspekte.

Gerontolog (zdravstveni) - LijeCnik specijalist javnog zdravstva / epidemiologije / opce
obiteljske medicine doeduciran iz gerontologije. Bavi se zastitom zdravlja, a ne samo
zdravstvenom zastitom starijih osoba (europski i hrvatski gerontoloski model).

Gerijatrija - (geron, gr€. = starac; iatrija, gr¢. = lijeCim) Po UEMS-u definirana je zasebna
medicinskaspecijalizacijaizgerijatrije (GERIATRICMEDICINESECTION & BORD UEMS,
www.uemsgeriatricmedicine.org). Gerijatrija je medicinska specijalizacija koja se bavi
lijeGenjem, dijagnostikom, rehabilitacijom bolesnih starijih osoba i sprje¢avanjem
nastanka bolesti u starijih osoba. Gerijatrija je Pravilnikom o specijalisticCkom
usavrsavanju doktora medicine uvrStena u popis medicinskih specijalizacija u
Hrvatskoj (NN 116/2015). Izraz je izmislio i objavio u New York Medical Journal ¢lankom
Geriatrics 1909. g. americki lijeCnik Ignaz L. Nascher, osniva¢ moderne gerijatrije u SAD-u.
Program specijalizacije sadrzi: zajednic¢ko internisticko ,,deblo“ koje traje 22 mjeseca
te program Gerijatrije u trajanju od 33 mjeseca (specificnosti opce interne medicine
- 3 mj., specifi€nosti invazivne dijagnostike terapijskih i intervencijskih zahvata te
ishoda lije€enja u gerijatrijskih pacijenata - 2 mj., infektologija - 1 mj., neurogerijatrija
- 5 mj., psihogerijatrija - 5,5 mj., op¢a / obiteljska medicina - 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 Cija je izradba u tijeku.

Gerijatar - LijeCnik specijalista iz gerijatrije / medicine starije dobi.

(Udzbenici Sveudilista u Zagrebu / Hrvatska: GERIJATRIJA - MEDICINA STARIJE DOBI ur. Z.
Durakovi¢, Zagreb, 2007., Il. 1zdanje, Udzbenik Sveucilista u Zagrebu; FARMAKOTERAPIJA U
GERIJATRIJI ur. Z. Durakovi¢, Zagreb, 2011., UdZbenik Sveudilista u Zagrebu, Osijeku, Mostaru,
Splitu, Rijeci; ALZHEIMEROVA BOLEST | DRUGE DEMENCIJE — RANO OTKRIVANJE |
ZASTITAZDRAVLJA, ur. S. Tomek-Roksandi¢, N. Mimica, M. Ku$an Jukié i sur., 2016., UdZbenik
Sveucilista u Zagrebu u tijeku tiska; OSNOVE IZZDRAVSTVENE GERONTOLOGIJE, S. Tomek-
Roksandi¢, N. Tomasovi¢ Mrcela, N. Smolej Narancic, Z. Sostar, Z. Durakovié, V. Fortuna, M.
Luki¢, V. VuCevac, Zagreb, JAVNO ZDRAVSTVO, ur. D. Puntari¢, D. Ropac, A. JurCev SaviCevi¢
i sur., 2015., Udzbenik Sveugilista u Zagrebu; GERONTOLOSKOJAVNOZDRAVSTVENI
POKAZATELJI ZASTITE ZDRAVLJA STARIJIH OSOBA U HRVATSKOJ | GRADU ZAGREBU
(2014. — 2016. G. / POPISNA 2011. G.), ur. S. Tomek-Roksandi¢, T. Benjak, B. Kolari¢, 2016.,
Nacionalna i sveuciliSna knjiznica u Zagrebu u tijeku tiska).
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Starenje - FizioloSke promjene koje se prirodno odvijaju u svih zivih bi¢a i neprekidno traju.
Neke promjene pocinju pri rodenju ili zaceéem i nastavljaju se do smrti, druge promjene
pocinju pri sazrijevanju, a zavrSavaju smréu. Odvija se neprekidno na svakom bioloSkom
stupnju (kemijski, stani¢no, tkivno, u sustavu organa i organizmu) svakog ¢ovjeka. Postoje
individualne razlike tijekom starenja neovisno o kronoloskoj dobi.

Starost - Starost je normalna fizioloSka pojava. Bolest i starost nisu sinonimi. Kalendarska
starost odredena s dobi od 65 godina nije istovjetna s bioloSkom starosti. Starost se dijeli na
raniju (65 - 74 g.), srednju (75 - 84 g.) i duboku (stariji od 85 g.).

Aktivno zdravo starenje - Stalan je proces tijekom starenja koji osigurava svakodnevne
aktivnosti u svrsi unaprjedenja zdravlja i o€uvanja funkcionalne sposobnosti i sigurnosti i
sudjelovanja starijih osoba u zajednici u kojoj zive doprinoseci kvaliteti njihovog zivljenja.
Aktivno zdravo starenje ne znaci samo tjelesnu, psihi¢ku i radnu aktivnost nego i sudjelovanje
u drustvenim, kulturnim, gospodarskim i drugim aktivnostima i poslovima zajednice u kojoj
Zivi starija osoba te ukljuCuje intergeneracijsku solidarnost. (WHO, Active ageing: A policy
framework, 2002.; WHO, Strategy and action plan for healthy ageing in Europe, 2012 —
2020, www.euro.who.int/en/who-we-are/governance; www.stampar/gerontologija; Vodi¢ 14
uputa / aktivno zdravo i produktivno starenje).

Starije osobe - Po klasifikaciji UN-a 65-a godina Zivota Cesto se uzima u socijalnoj i
zakonskoj politici kao dobna odrednica za starije osobe i ujedno se drZzave svijeta dijele
po udjelu starijih od 65 godina u ukupnom puc€anstvu na Cetiri kategorije: 1. do 4 % udjela
starijih od 65 g. - vrlo mlado puc€anstvo, 2. do 6 % udjela starijih od 65 g. - mlado pucanstvo,
3. do 10 % udjela starijih od 65 g. - staro pu€anstvo i 4. iznad 10 % udjela starijih od 65 g. -
vrlo staro pu€anstvo. Od 1999. godine, Medunarodne godine starijih osoba, 75 g. uzima se
kao kronoloska odrednica kod psiholoSke procjene starije dobi.

Indeks starenja - Osnovni demografski pokazatelj odnosa udjela starijih od 60 godina i
udjela mladih od 0 do 19 g. Ukoliko je Indeks starenja veci od 40,0 - indikator je kriticnog
odnosa mladih (0 - 19) i starijih ( 60 i viSe g.) te u Hrvatskoj popisne 2001. g. iznosi 90,7 %,
a za 2011. g. iznosi 115,0 %.

Kronoloska dob - Broj¢ane godine pojedinca od njegova/njezina rodenja nije istovjetna s
bioloSkom dobi.

Gerontoloski osiguranik - Funkcionalno sposobna osoba starija od 65 g. oCuvanog
zdravstvenog stanja

Gerijatrijskibolesnik-Bolesnik starijiod 65 g. sa specificnim zdravstvenim obiljezjima vodece
i pratece dijagnoze unutar pojave multimorbiditeta uz oslabljenu funkcionalnu sposobnost u
odnosu na fiziCku pokretljivost i psihiCku samostalnost te pojavnost gerijatrijskog domino
sindroma s c¢etiri ,,N“ u gerijatriji: nepokretnost, nesamostalnost, nestabilnost i
nekontrolirano mokrenje.

Funkcionalna sposobnost - Podrazumijeva sposobnost starije osobe za individualno
obavljanje svih svakodnevnih aktivnosti koje osiguravaju primjereno kvalitetno Zivljenje, a
uklju€uje biolosko, psiholosko i socijalno funkcioniranje neovisno o kronoloskoj dobi ranije
starosti (65 - 74 g.), srednje starosti (75 - 84 g.) te duboke starosti (85 i vise g.). Procjena
funkcionalne sposobnosti determinirana je pracenjem u odnosu na pokretljivost (sasvim
pokretan, ograniCeno pokretan, trajno ograni¢eno pokretan, trajno nepokretan) i u odnosu
na samostalnost (sasvim samostalan, ograniCeno samostalan, trajno nesamostalan, ne
moZe se odgovoriti).

52



Sluzba za javnozdravstvenu gerontologiju / Centar za zdravstvenu gerontologiju -
Nacionalni i zupanijski centri / sluzbe po Zupanijskim zavodima za javno zdravstvo i Grada
Zagreba, s djelatnoS¢u pracenja, prouCavanja, evaluiranja, izvjeScivanja, planiranja i
projekcije zdravstvenih potreba i funkcionalne sposobnosti starijih osoba u ranijoj (65 - 74
g.), srednjoj (75 - 84 g.) i dubokoj starosti (85 i vise g.). Vodenje Registra zdravstvenih
potreba i funkcionalne sposobnosti starijin osoba s Podregistrom stogodiSnjaka, projekt
GeroS / CEZIH za pracenje i evaluaciju zdravstvenih potreba i funkcionalne sposobnosti
gerontoloskih i gerijatrijskih osiguranika uz predlaganje Programa mjera i postupaka u
zastiti zdravlja starijih, gerontoloskih normi s Programom primarne, sekundarne, tercijarne
i kvartarne prevencije za starije te Programa gerijatrijske zdravstvene njege uz primjenu
kategorijskog postupnika i pracenja pokazatelja kvalitete u domovima za starije. Edukacija i
reedukacija iz gerontologije, gerijatrije i gerijatrijske zdravstvene njege strunjaka razliCitog
profila koji se bave zastitom zdravlja starijih. Sunositelji i partneri u provedbi znanstvenih
gerontoloskih hrvatskih i europskih projekata.

Gerontoloskojavnozdravstveni tim - Sluzbe / Centri za zdravstvenu gerontologiju
Zupanijskin zavoda za javno zdravstvo i Grada Zagreba te Hrvatske ima normativni
populacijski obuhvat 30 000 starijih od 65 g., za svoje podrucje djelovanja, (NN 113/2015,
str. 26, NN 61/2011).

Gerontolo$kojavnozdravstveni tim Cine strunjaci:

1 lije€nik spec. javnog zdravstva / epidemiologije educiran iz gerontologije te opc¢e / obiteljske
medicine uz uvjet petogodi$nje edukacije iz gerontologije;

1 VSS diplomirana gerijatrijska®* medicinska sestra / tehni€ar educiran iz gerijatrijske
zdravstvene njege/ gerontostomatolog/ nutricionista/ magistar ekonomije / gerontokineziolog
/ psihogerijatar / rehabilitator educiran iz gerontologije;

1 VSS prvostupnica sestrinstva / prvostupnik radne terapije za starije / doeducirani iz
gerontologije, gerijatrije i gerijatrijske zdravstvene njege.

Referentni centar Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske za zastitu zdravlja
starijih osoba - Imenovan Centar za zdravstvenu gerontologiju Sluzbe za javnozdravstvenu
gerontologiju Nastavnog zavoda za javno zdravstvo “Dr. Andrija Stampar” (od 2002. g.),
rieSenjem Ministarstva zdravlja Republike Hrvatske u treéem petogodiSnjem mandatnom
razdoblju, od 5. studenog 2013. g. (Klasa: UP/I-510-01/13-01/13, Ur.br.: 534-10-1-1-
2/5-13-12), za najslozenije poslove i zadaée redovita €etiri podruéja gerontolosko -
javnozdravstvene djelatnosti.

Gerontoloskojavnozdravstvena djelatnost - Obuhvaca redovita Cetiri podrucja:

Prati, prou€ava, evaluira, planira, projicira te izvjeSéuje 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 pracenje i evaluaciju zdravstvenih potreba
i funkcionalne sposobnosti gerontoloskih i gerijatrijskih osigurnika vodenjem Registra
s Podregistrom stogodidnjaka i Podregistrom oboljelih od Alzheimerove bolesti i drugih
demencija;

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 te€ajeva, Skola, radionica, stvaraonica, kongresa
i simpozija interdisciplinarnim gerontoloskim pristupom;
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Izradba, evaluacija, planiranje, predlaganje Programa / normi zdravstvenih mjerai postupaka
u zastiti zdravlja starijih i Programa osnovnih geroprofilakti¢nih mjera primarne, sekundarne,
tercijarne i kvartarne prevencije s vodicem uputa za aktivno zdravo i produktivno starenje te
izradba gerontoloSkojavnozdravstvenih normi i smjernica;

Znanstveno-istrazivacka i publicistiCka gerontoloskojavnozdravstvena djelatnost.

Gerontoloskojavnozdravstveni menadzment - Cini osnovu procesa planiranja,
pracenja, organiziranja, evaluiranja i predlaganja te projekcije zdravstvenih mijera i
postupaka u zastiti zdravlja starijin, u svrhu osiguranja ucinkovite i dostupne gerijatrijske
i gerontoloske zdravstvene zastite te racionalizacije gerijatrijske zdravstvene potrosnje.
Svrha je unapredenje zastite zdravlja starijih i o€uvanje njihove funkcionalne sposobnosti uz
osiguranje pozitivnih implikacija na razvoj i u€inkovitost sustava zdravstva u zastiti zdravlja
starijih, sinergijski povezanih sa socijalnom skrbi, mirovinskim fondovima, obrazovanjem,
znanosti, gospodarstvom te zdravstvenim turizmom za europsko i hrvatsko starije
pucanstvo. Obuhvaca tri razine: osnovni gerontoloSkojavnozdravstveni menadzment je
operativna razina planiranja specifi¢nih procedura i procesa (gerontoloski centri, domovi za
starije, gerijatrijski i psihogerijatrijski odjeli, bolnice za produzeno lije€enje, dnevna bolnica i
dnevni boravak za starije i Alzheimerove bolesnike, primarna zdravstvena zastita za starije
/ tim SOM-a / skupna praksa, zaklade, udruge i klubovi za starije i gerontoservisi); srednji
gerontoloskojavnozdravstveni menadzment je podsustav programa pracenja, proucavanja
i evaluacije zdravstvenih potreba i funkcionalne sposobnosti starijih za svoje podrudje
djelovanja (Centri za gerontologiju Zupanijskih zavoda za javno zdravstvo, Grada Zagreba i
Hrvatske); vrhovni gerontolo$kojavnozdravstveni menadzment je strategijski koordinacijski
podsustav Ministarstva zdravlja - Referentni centar MZ RH za za$titu zdravlja starijih osoba
s najslozenijim zadacama i poslovima 4 podrucja redovite gerontoloSkojavnozdravstvene
djelatnosti. Mjere za djelatnost gerontoloSkojavnozdravstvene zastite: NN 126/2006; Izmjena
i dopuna Mreze javne zdravstvene sluzbe, NN 113/2015; Pravilnik o minimalnim uvjetima
u pogledu prostora, radnika i medicinsko-tehniCke opreme za obavljanje zdravstvene
djelatnosti (NN 61/2011); Nacionalna strategija razvoja zdravstva, Vlada Republike Hrvatske,
2012. — 2020. (rujan 2012.).

Mjere zdravstvene zastite (NN 126/06) - Provode se na osnovi plana i programa mjera
zdravstvene zastite koje na prijedlog drzavnih zdravstvenih zavoda i referentnih centara
MZ RH donosi ministar, po prethodno pribavljenom misljenju nadleznih komora, u kojima je
ukljuCena djelatnost gerontoloskojavnozdravstvene zastite.

Mjere za djelatnost gerontoloskojavnozdravstvene zastite (NN 126/06) Cine:

1. Pracenje, prou€avanje, nadzor, koordinacija, evaluacija i izvjeScivanje te planska projekcija
gerontoloSkojavnozdravstvenih pokazatelja, IzvrSitelji: gerontoloSko-javnozdravstveni tim.

2. Utvrdivanje, evidencija, pracenje i evaluacija zdravstvenih potreba osiguranika starijih od
65 g. - pracenje morbiditeta i mortaliteta u primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj zdravstveno-
gerijatrijskoj zastiti na drzavnoj i zupanijskim razinama vodenjem javnozdravstvene
gerontolosSke datoteke, IzvrSitelji: gerontoloSko-javnozdravstveni tim Zupanijskih zavoda
za javno zdravstvo, Grada Zagreba i Republike Hrvatske.

3. Zdravstveno-gerontoloska edukacija i primjena primarne prevencije. lzvrSitelji:
gerontoloskojavnozdravstveni tim Zupanijskih zavoda za javno zdravstvo, Grada Zagreba
i Republike Hrvatske.

4. Izradba prijedloga Programa mijera i postupaka u za$titi zdravlja starijih osoba s
prijedlogom provedbe ciljnih prioritetnih i preventivnih gerontoloSko- javnozdravstvenih
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mjera u cilju pobolj$anja kvalitete zdravstvene zastite i o€uvanja funkcionalne sposobnosti
starijih osoba. IzvrSitelji: gerontoloSkojavnozdravstveni tim Zupanijskin zavoda za javno
zdravstvo, Grada Zagreba i Republike Hrvatske.

5. Koordiniranje djelatnosti i sudjelovanje u organizaciji i provedbi gerontolosko-
javnozdravstvenih akcija (edukacija i preventivne aktivnosti u lokalnoj zajednici skrbi za
starije) te suradnja s ostalim sudionicima promidzbe aktivhog zdravog starenja sukladno
europskim gerontolodkim normama, trajna gerontoloSka javnozdravstvena edukacija i
informiranje javnosti. Koordinacija svih provoditelja gerontolo$ke i gerijatrijske zdravstvene
skrbi i stalna edukacija zdravstvenih djelatnika koji se bave zdravstvenom zastitom starijih
osiguranih osoba. lzvrsitelji: gerontoloSko-javnozdravstveni tim Zupanijskih zavoda za
javno zdravstvo, Grada Zagreba i Republike Hrvatske.

6. Izradba prijedloga Programa preventivnih zdravstvenih mjera sekundarne, tercijarne i
kvartarne prevencije. Izvrsitelji: gerontoloskojavnozdravstveni tim Zupanijskih zavoda za
javno zdravstvo, Grada Zagreba i Republike Hrvatske.

7. 1zradba odabranih zdravstvenih mjera i postupaka za primjenu preventivnog individualnog
savjetovanja. lzvrSitelji: gerontoloSkojavnozdravstveni tim Zupanijskih zavoda za javno
zdravstvo, Grada Zagreba i Republike Hrvatske.

8. Gerontoloskojavnozdravstveno poducavanje o samoodgovornosti, suodgovornosti
i samopomocCi te uzajamnoj pomoci. lzvrSitelji: gerontoloSkojavnozdravstveni tim
Zupanijskih zavoda za javno zdravstvo, Grada Zagreba i Republike Hrvatske.

9. Izrada prijedloga Nacionalnog programa zastite zdravlja starijih osoba i izbor prioriteta za
predlaganje gerontolo$kojavnozdravstvenih intervencijskih mjera i programa promicanja
aktivnogzdravog starenja uz definiranje pokazateljajavnozdravstvene datoteke za starije za
pracenje na nacionalnoj i zupanijskim razinama. lzvrsitelji: gerontoloSkojavnozdravstveni
tim Zupanijskih zavoda za javno zdravstvo, Grada Zagreba i Republike Hrvatske.

10. IzvjeScivanje i evaluacija rada. lzvrsitelji: gerontoloSkojavnozdravstveni tim.

Gerijatrijski menadzment - Proces planiranja, pra¢enja, proucCavanja, organiziranja i
evaluiranja gerijatrijske djelatnosti sa zdravstvenim resursima primjerene Mrezi javne
zdravstvene sluzbe (dugotrajno/produzeno lijeCenje, gerijatrijskiodjeli, psihogerijatrijski odjel,
palijativnogerijatrijska skrb), u cilju ostvarivanja ucinkovitosti i zadovoljenja zdravstvenih
potreba gerijatrijskin bolesnika po gerijatrijskim programima ucinkovitosti i dostupnosti
te primjerenosti gerijatrijskog lijeCenja i gerijatrijske zdravstvene njege i rehabilitacije, uz
racionalizaciju gerijatrijske zdravstvene potrosnje.

GeroS / CEZIH - Projekt (zapocet 6. lipnja 2014. g.), neodvojivo povezan s Nacionalnim
zdravstvenim sustavom CEZIH (Centralni zdravstveni informacijski sustav Hrvatske),
za pracenje i evaluaciju zdravstvenih potreba i funkcionalne sposobnosti gerontoloskih
osiguranika i gerijatrijskih bolesnika (Drzavni zavod za intelektualno vlasnistvo, br.
220150393, od 14. rujna 2015. g. do 26. ozujka 2025. g., GeroS / CEZIH intelektualno
vlasni$tvo NZJZ ,,Dr. Andrija Stampar“ Sluzba za javnozdravstvenu gerontologiju -
Referentni centar MZ RH za zastitu zdravlja starijih osoba).

Paneli/ CEZIH / GeroS — Unosna sucelja prilagodena evidentiranju specifi¢nih gerontoloskih
determinanti, anketa i informacija o gerontoloSkim osiguranicima, u projektnom dokumentu
specifitno usmjerene na gerontoloske osiguranike i gerijatrijske bolesnike (npr. panel SOM-a
| CEZIH koriStenja viSe od tri lijeka u gerijatrijskih / kroni¢nih osiguranika).

Web servis za izracun nutritivnog rizika NRS 2002 (Nutritional Risk Screening 2002),
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39. Gerontoloska radionica Projekta GeroS / CEZIH, od 30. sije€nja 2015. g. - za pra¢enje
i evaluaciju o nutritivnom statusu zdravstvenih osiguranika o pojavnosti pothranjenosti i
debljine, po dobi i spolu, a poglavito gerontoloSkih osiguranika i gerijatrijskih bolesnika.
Web servis koriste svi zdravstveni djelatnici u bolnicama, domovima za starije, ali i svi
lije€nici, timovi SOM-a i gerijatrijske medicinske sestre u domovima za starije te patronazne
sestre u primarnoj zdravstvenoj zastiti. Zdravstveni djelatnik upisuje MBO gerontoloSkog
osiguranika ili gerijatrijskog bolesnika (mati¢ni broj osigurane osobe) i time veze mjerenja
uz osiguranika. Prednost povezivanja web servisa i centralnog zdravstvenog sustava, a
osobito poveznica putem projekta GeroS / CEZIH po razinama zdravstvene skrbi, je izrazito
znacajna zbog vaznosti podataka i pokazatelja ishoda lijeCenja u odnosu na stanje
uhranjenosti (debljina i pothranjenost) dostupnih svim lije€nicima u sustavu zdravstva.
Web servis NRS 2002 se primjenjuje od 1. ozujka 2015. g. Osigurana je sigurnost podataka
jednoznacno identificiranje zdravstvenog djelatnika HZZO pametnim karticama i PIN-om. U
tijeku je uvodenje u panel SOM-a putem CEZIH-a.

Interakcija/ GeroS / CEZIH - Osnova medudjelovanja korisnika GeroS-a / CEZIH-a sustava
i gerontolo$kog osiguranika, odredena tipom interakcije (koji primarno odreduje tko obavlja
interakciju, npr. gerijatrijska* medicinska sestra, doktor opée/obiteljske medicine / doktor
druge specijalnosti, socijalni radnik, fizioterapeut, patronazna sestra i drugi sudionici u skrbi
za starije) i podtipom interakcije (mjerenja i procjene, postupci, evidencije i ishodi lije€enja).

Gerijatrijska / gerontoloska zdravstvena njega - Sveobuhvatno samostalno stru¢no
planiranje i provodenje mjeraipostupaka, dokumentiranje i evaluiranje po principu aktivirajuce
i rehabilitacijske njege, provodenije lijeCniCkih uputa i pruzanje gerijatrijske zdravstvene njege
i u terminalnoj fazi bolesti starije osobe.

Gerijatrijska* / gerontoloSka sestra - Medicinska sestra doeducirana iz gerijatrijske
zdravstvene njege. Profesionalno i sveobuhvatno individualnim gerontoloskim pristupima
prati, savjetuje i pruza gerijatrijsku zdravstvenu njegu funkcionalno onesposobljenim
gerijatrijskim bolesnicima i starijim osobama u institucijskoj i izvaninstitucijskoj skrbi u zastiti
zdravlja starijih. (*u sadasnjoj legislativi joS nije reguliran naziv gerijatrijska / gerontoloSka
medicinska sestra).

Gerontonjegovateljica/ gerontonjegovatelj- Pomoc¢ni djelatnik gerijatrijskoj* medicinskoj
sestri u gerijatrijskoj zdravstvenoj njezi (jednogodisniji te€aj), po programu osposobljavanja
za gerontonjegovateljicu / gerontonjegovatelja.

Sestrinska dokumentacija gerijatrijske / gerontoloSke zdravstvene njege - Integracija
Sest faza standarda procesa gerijatrijske zdravstvene njege po Modelu i konceptu Roper/
Juchli te V. Fiechter / M. Meier zemalja EU. Sestrinska dokumentacija gerijatrijske
zdravstvene njege predstavlja osnovu za evaluaciju rada i ishoda gerijatrijske zdravstvene
njege. Omogucuje stru¢no pracenje i razumijevanje sistematizirane i struc¢no planirane
gerijatrijske zdravstvene njege. Instrument je poboljSanja kvalitete gerijatrijske zdravstvene
njege. Sluzi kao dokaz pruzenih usluga nadleznim financijskim i strucnim institucijama u
skrbi za starije. Sestrinsku dokumentaciju gerijatrijska sestra samostalno planira,
ispunjava i provodi od 1. do 19. obrasca:

obrazac: Mati¢ni obrazac - Biografija - zivotni dogadaji
obrazac: Sestrinska anamneza po modelu Roper / Juchli ortopedska pomagala
obrazac: Plan procesa gerijatrijske zdravstvene njege

obrazac: Zdravstvena njega prva smjena
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obrazac: Zdravstvena njega druga smjena

obrazac: Zdravstvena njega no¢na smjena

obrazac: Preventivna zdravstvena njega prva i druga smjena
obrazac: SpecifiCni postupci zdravstvene njege / promatranje zdravstvenog stanja
obrazac: Evaluacija / sestrinsko izvjeS¢e

obrazac: Evidencija ordinirane i primljene terapije

obrazac: Braden ljestvica za procjenu rizika dekubitusa
obrazac: Prevencija i pracenje dekubitusa

obrazac: Unos i izluCivanje tekucina kroz 24 sata

obrazac: Protokol prehrane

obrazac: Gerijatrijski obrazac za prevenciju pada (S. Huhn)
obrazac: |zvjeSce o incidentu (sprijeCenom ili nastalom)
obrazac: Procjena bola

obrazac: Sestrinsko otpusno pismo za gerijatrijskog osiguranika

obrazac: Kategorijski postupnik 4 stupnja gerijatrijske zdravstvene njege i Opis ¢imbenika
kategorizacije gerijatrijskih korisnika po kategorijama

Kategorijski postupnik, stupnjeva gerijatrijske zdravstvene njege - Sestrinska
procjena stupnja gerijatrijske zdravstvene njege u domu za starije, osnova je za utvrdivanje
kategorije gerontoloskog osiguranika i gerijatrijskog bolesnika s opsegom usluga gerijatrijske
zdravstvene njege.

Gerontoloski centar — Izvaninstitucijska skrb za starije / multifunkcijski centar neposredne
i integralne multidisciplinarne skrbi u lokalnoj zajednici, gdje starija osoba ima aktivnhu ulogu
u svom prebivalistu. Osnovni je cilj zadrzati starijeg Covjeka Sto je duze moguée u njegovom
prebivaliStu. Gerontoloski centri i dnevni boravci za starije mogu lokacijski biti povezani s
domovima za starije osobe, ali i ne moraju. U Gradu Zagrebu npr. djeluju pri domovima
za starije (Sveta Ana, Trnje, Trednjevka, Sveti Josip, PeS€enica, MedvesCak, Maksimir,
Dubrava, Centar, Corluka, Kap Dobrote kao i npr. Alfredo Stigli¢ u Puli), &iji model izvrsnosti
rada sa starijima osigurava oCuvanje funkcionalne sposobnosti starijin i sprijeCava te
odgada institucijsku skrb za starije (Gerontolo$ki centri - zagrebacki model uspjeSne prakse
za starije ljude, ur. S.Tomek-Roksandi¢, V. Fortuna, Z. Sostar, Zagreb, 2004.). Nuzno je
istadi djelatnost gerontodomacica u izvaninstitucijskoj skrbi za starije, Ciji programi pomoci
za starije se provode u gotovo svim Zupanijama Hrvatske.

Centar za socijalnu skrb — Centar za socijalnu skrb je javna ustanova. Na osnovi javnih
ovlasti centar za socijalnu skrb rijeSava predmete u prvom stupnju u upravnom podrucju
socijalne skrbi, obiteljskopravne i kaznenopravne zastite i drugim pravima. Centar za
socijalnu skrb osniva se za podrucje jedne ili viSe opcina ili gradova na podrucju iste
Zupanije, odnosno za podrucje Grada Zagreba, a mozZe imati jednu ili vise podruznica.
Stru€ne poslove u centru za socijalnu skrb obavljaju socijalni radnik, pravnik, psiholog,
socijalni pedagog i edukacijski rehabilitator, s poloZenim stru¢nim ispitom, a iznimno stru¢ne
poslove mogu obavljati i drugi struéni radnici odgovarajuc¢eg obrazovanja i akademskog
zvanja ovisno o djelatnostima centra za socijalnu skrb, a koja ukljuCuje i skrb za starije.
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Udomitelj - Predstavnik udomiteljske obitelji ili samac koji pruza usluge skrbi udomljenom
korisniku, na Cije ime se daje dozvola za obavljanje udomiteljstva i koji sklapa udomiteljski
ugovor, u skladu sa Zakonom o udomiteljstvu.

Socijalna isklju€enost starijih - Osobe koje Zive u siromastvu i / ili imaju prihode i
resurse koji su neprimjereni potrebama svakodnevnog Zivljenja pa ih iskljuCuju iz drustva i
umanjuju im zivotni standard (ispod prihvatljive razine za drustvo u kojem Zive), smatraju se
socijalno isklju¢enima u koje se ubraja i dio osiromasenih starijih osoba. Zbog siromastva
dio starijih osoba moZze dozivjeti viSestruku marginalizaciju i iskljuenost zbog objektivnih,
ali i subjektivnih razloga od npr. ranijeg umirovljenja, nezaposlenosti, niskih prihoda,
loSih uvjeta stanovanja, negativhog zdravstvenog pona$anja (npr. alkoholizam i druge
ovisnosti), neprimjerene zdravstvene zastite te prepreka za cjelozivotno u€enje i aktivno
sudjelovanje u drustvenom Zzivotu. Socijalna iskljuenost podrazumijeva i iskljuenje i
marginalizaciju u sudjelovanju u aktivnostima (ekonomskim, socijalnim i kulturnim), koji
su uobic€ajeni u drugim dobnim skupinama, pa njihov pristup temeljnim pravima moze biti
ograni¢en (European Council, RAMON - Reference and Management of Nomenclatures;
Eurostat's Concepts and Definitions Database, 1975). Rizik od socijalne isklju¢enosti
starijih osoba u zemljama ¢lanicama EU krec¢e se od 4,8 % do 47,8 %, a razlike proizlaze
iz raznih Cimbenika, poput uredenja mirovinskih sustava te strukture drugih sustava
skrbi i osiguranja fondova za stupnjeve gerijatrijske zdravstvene njege najbolesnijih i
osiromas$enih starijih osoba (Eurostat Database, 12/2015; People at risk of poverty or social
exclusion). Prijedlog je Referentnog centra MZ RH za zastitu zdravlja starijih osoba -
Sluzba za javnozdravstvenu gerontologiju NZJZ ,,Dr. Andrija Stampar“ za osnivanje
Pravobraniteljstva za starije osobe.

Hrvatski fond za gerijatrijsku zdravstvenu njegu - Prijedlog Referentnog centra MZ
RH za za$titu zdravlja starijih osoba — Sluzba za javnozdravstvenu gerontologiju NZJZ
,Dr. Andrija Stampar®, o osiguranju modelskog fonda stupnjeva gerijatrijske zdravstvene
njege za funkcionalno onesposobljene i osiromasene starije bolesnike, a financiran s 2 %
izdvajanja iz pla¢e (1 + 1) i 1 % iz bruto mirovine (HRVATSKI FOND ZA GERIJATRIJSKU
ZDRAVSTVENU NJEGU, M. Ljubigi¢, Z. Baklai¢, S. Tomek-Roksandié, Z. Sostar, V.
Fortuna, M. Gjuki¢, U CETIRI STUPNJA GERIJATRIJSKE ZDRAVSTVENE NJEGE SA
SESTRINSKOM DOKUMENTACIJOM | POSTUPNIKOM OPCE / OBITELJSKE MEDICINE
U DOMU ZA STARIJE OSOBE, ur. S. Tomek-Roksandié, Z. Sostar, V. Fortuna, Il. dopunjeno
izdanje, Zagreb, 2012.).

Gerontoservis - Unapredenje djelatnosti GerontoloSkog centra na razini primarne
prevencije u zastiti zdravlja starijih osoba ostvaruje se i djelatnoséu Gerontoservisa, kojim
se reaktivira uloga i iskustveni potencijal starije osobe. Gerontoservis kao dio djelatnosti
Gerontoloskog centra time postaje i promicatelj aktivnog zdravog starenja gdje starija osoba
svojom produktivnom ulogom i dalje doprinosi i koristi razvoju zajednice u kojoj zivi. Osobito
znacenje ima u prijenosu znanja, umijeca i vjeStina na mlade Clanove zajednice u kojoj
starija osoba Zivi. Konkretnim primjerom jedna od djelatnosti Gerontoservisa je i osiguranje
zamjenske bake i djede, teta Cuvalica, zbog aktualnog nedostatka baka i djedova. Zbog
produljenja njihovog radnog vijeka, ali i nedostatka njegovatelja / odgajatelja u skrbi za djecu,
nuzan je njihov ustroj usluga kao i zbog potrebe gerontonjegovatelja (pomocnog djelatnika
medicinskoj gerijatrijskoj sestri) u skrbi za starije.

Gerontostomatologija - Dentalna medicina starije dobi, kao interdisciplinarna znanost bavi
se prouCavanjem zdravog, prevencijom i lije€enjem bolesnog stomatognatog sustava u
starijih osoba. U stomatoloSkom lije€enju osoba starije dobi, ovisno o potrebi terapije sudjeluju
discipline: endodoncija i dentalna patologija, fiksna i mobilna stomatoloSka protetika, oralna
medicina, parodontologija te oralna i Celjusna kirurgija.
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Gerontostomatolog - Doktor dentalne medicine doeduciran iz gerontostomatologije u
okviru edukacije iz stomatologije, koji se bavi starijim osobama.

Nutricionist za starije /| Gerontonutricionist — Stru¢njak za podrucje utjecaja prehrane
na zdravlje i funkcionalnu sposobnost, dodatno educiran iz podrucja gerontologije i
gerontolosko - prehrambenih normi. U ustanovama (bolnice, domovi za starije, bolnice za
dugotrajno lijeCenje, gerijatrijski i psihogerijatrijski te palijativnogerijatrijski odjeli, dnevna
bolnica i dnevni boravak za starije) djeluje kao struénjak u procjeni i pracenju nutritivnog
statusa, propisivanju i pracenju nutritivne potpore te kreiranju specijaliziranih jelovnika za
gerontoloSke osiguranike i gerijatrijske bolesnike u institucijskoj i izvaninstitucijskoj skrbi za
starije (gerontoloski centar).

Gerontokineziologija - Multidisciplinarno znanstveno podrucje koje objedinjuje znanja iz
kinezioloSkih (teorija treninga, biomehanika, osnove kinezioloSke transformacije, metodika
treninga i druge) i gerontoloskih (medicinske znanosti: fiziologija, ortopedija, kardiologija,
interna medicina itd.) znanosti i podrucja te ukazuje na vaznost redovite tjelesne aktivnosti u
prevenciji zdravstvenih poteSkoc¢a lokomotornog sustava starijih osoba.

Gerontokineziolog - Kineziolog doeduciran iz gerontokineziologije.

Gerontoantropometrija - Antropometrija starijih osoba koja je prilagodena specificnostima
u morfoloskoj gradi njihova tijela, pokretnosti i mogucnosti suradnje pri mjerenju. Tako npr.
u nepokretnog starijeg bolesnika je nemoguce direktno izmjeriti tezinu i visinu tijela kao
iz njih izveden indeks tjelesne mase (BMI), a potrebni su pri procjeni stanja uhranjenosti,
osobito gerijatrijskih bolesnika. Tada se koristi antropometrijsko mjerenje njihove procjene
na osnovu drugih antropometrijskih dimenzija, koje su dostupne mjerenju i kada je starija
osoba u leze¢em polozaju, izvodenje jednadzbi za procjenu visine (koristenjem poznate dobi
i visine koljena) i tezine tijela (koriStenjem poznatih opsega ekstremiteta, opsega nadlaktice
te koZznog nabora na ledima i visine koljena).

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

Primarna prevencija za starije - geroprofilaktiCke mjere koje unapreduju zdravlje starijih
osoba, sprjeCavaju 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, pracenje, prou¢avanje 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 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), izrada struénih publikacija namijenjenih zdravstvenom
prosvjecéivanju starijih osoba (pamtilice, broSure, priru€nici, upute, smjernice), online u¢enje
za starije (programi aktivnog zdravog starenja, pripreme za mirovinu, gerontolo$ke radionice
i stvaraonice, raCunalna, likovna, radno-okupacijska, glumacka, plesna, pjevacka, Sahovska
i druge), savjetovanje o samoodgovornosti i suzastiti za unapredenje zdravlja i oCuvanja
funkcionalne sposobnosti individualnim gerontoloskim pristupom.
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Sekundarna prevencija za starije osobe - Obuhvaca sistematske preglede, ciljane
preglede i pretrage za preventabilne bolesti u starijih osoba s ciljem da se pravodobno otkrije
i lijeci bolest. Primjena Osnovnog obuhvata programa preventivnih zdravstvenih mjera za
starije osobe od 65 god. obuhvaéa struéno-metodolosSke utvrdene postupke preveniranja
fokusiranih bolesti: hipertenzije, Se¢erne bolesti, novotvorina (Ca dojke, prostate, pluca,
jajnika, debelog crijeva), dusevnih poremecaja (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 - Primjenjuje se u zdravstvenoj skrbi bolesnih
starijih osoba u cilju sprie€avanja daljnje fiziCke i psihicke dekompenzacije, otklanjanje
nastanka komplikacijabolesti (dekubitus, hipostatska pneumonija, kontraktura, tromboflebitis,
atrofija miSi¢a, inkontinencija) te o€uvanje preostale funkcionalne sposobnosti gerijatrijskog
bolesnika. Svrha je sprjeCavanje nastanka gerijatrijskog domino efekta pojavnosti 4 N u
gerijatrijskog bolesnika (nepokretnost, nesamostalnost, nestabilnost i nekontrolirano
mokrenje).

Kvartarna prevencija za starije bolesnike - Utvrdivanje objektivnosti indikacije eticki
primjerene zdravstvene intervencije i projekcijom ishoda lijeCenja uz uvjet pristanka bolesne
starije osobe. Osnovna smjernica kvartarne prevencije implicira izbjegavanja prekomjernih
invazivnih medicinskih intervencija i nepotrebne medikalizacije i dugotrajne gerijatrijske
hospitalizacije. Nuzna je primjena individualnog gerontoloSkog pristupa za gerijatrijskog
bolesnika.

Alzheimerova bolest - Progresivna, ireverzibilna, degenerativha bolest mozga,
karakterizirana gubitkom mozdanih stanica, neurofibrilarnom degeneracijom i stvaranjem
tzv. senilnih plakova, nepoznatog uzroka, s nizom biokemijskih poremecaja i posljediCnim
psihi¢kim simptomima.

Inkontinencija u starijih osoba - Fokusirani gerontolo$ko-javnozdravstveni problem,
a odnosi se na nemoguénost zadrzavanja mokrace u starijih osoba. Primjena prevencije
u inkontinentnih gerijatrijskih bolesnika ima poglavito znaCenje u sprjeCavanju njihove
kateterizacije. U primarnoj prevenciji koristi se i primjena Kegelovih vjezbi miSica dna
zdjelice, osobito u starijih Zena.

Osoba s invaliditetom - Osoba koja ima dugotrajna tjelesna, mentalna, intelektualna ili
osjetilna osteCenja koja u medudjelovanju s razliCitim preprekama mogu sprijeCiti njezino
puno i u€inkovito sudjelovanje u drustvu na ravnopravnoj osnovi s osobama bez invaliditeta.
(Konvencija o pravima osoba s invaliditetom). Prema Konvenciji, invaliditet nije samo
oStecenje koje osoba ima, nego je rezultat interakcije oSteCenja osobe (koje nije samo
tielesno ostecenje kao najvidljivije) i okoline. Drugim rije€ima, drustvo je to koje svojom
neprilagodenos$c¢u stvara invaliditet, ali ga isto tako kroz tehniCke prilagodbe prostora,
osiguranje pomagala i drugih oblika podrske moze ukloniti. Cesto se pojam osoba s
invaliditetom koristi samo u odnosu na osobe s fiziCkim i senzori¢kim oStecenjima. Konvencija
jasno navodi da se osobama s invaliditetom smatraju i osobe s intelektualnim ostecenjima i
osobe s mentalnim ili psiho-socijalnim oStecenjem (osobe s dusevnim smetnjama, psihickim
bolestima ili problemima mentalnog zdravlja).

Specificnosti opce / obiteljske medicine u domu za starije osobe - Zdravstveni
postupci i mjere opcCe / obiteljske medicine sa specificnostima funkcionalno onesposobljenih
gerijatrijskih stacionarno smjestenih bolesnika, sa znac¢ajkama utvrdivanja vodece i pratecih
dijagnoza, primjerenih specificnim obiljezjima gerijatrijskog bolesnika (gerijatrijski domino
efekt - 4 N u gerijatriji: nepokretnost, nesamostalnost, nestabilnost i nekontrolirano mokrenje),
uz primjenu individualnog gerontoloskog pristupa i procjene funkcionalne sposobnosti.
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Staromrstvo / Ageism - Predrasude prema ljudima zbog njihove starosti. UkljuCuje Sire
znacenje od gerontofobije, neopravdanog straha i mrznje prema starim ljudima. Izraz je
izmislio dr. Robert N. Butler, prvi direktor Nacionalnog instituta za starenje (National Institute
for Ageing).

Stogodisnjak - U Hrvatskoj broj stogodidnjaka, dugovje¢nih osoba starijih od 95 do 106
godina, 2011. godine iznosio je N=2201, odnosno, 1719 Zena i 482 muske osobe. U popisnoj
2001. godini, broj dugovjecnih osoba, iznosio je N=1455, od kojih €ine 1132 Zene i 323
muske osobe, time da je zadnji stogodi$njak bio u 108. godini Zivota, dok je 2011. godine u
106. godini zivota. Obeéavajuéi podatak jest da se ukupan broj stogodiSnjaka povec¢ao
u deset godina za ¢ak 51,21 %, od ¢ega 34,15 % zena i 49,23 % muskaraca.

Registar zdravstvenih djelatnika - Osnovan tijekom 1990./91. godine pri Hrvatskom zavodu
za javno zdravstvo, vodi podatke o zdravstvenim radnicima i zdravstvenim suradnicima.
Prema Odluci Ministarstva zdravlja iz 2015. godine, ovaj se Registar zdravstvenih ustanova
naziva Nacionalni registar pruzatelja zdravstvene zastite. Podatke dostavljaju poslodavci,
a prema GodisSnjem provedbenom planu i istrazivanju o ljudskim resursima u zdravstvu,
podatke o zaposlenima kontinuirano dostavljaju poslodavci u zdravstvu. Upisom djelatnika
u Registar pridjeljuje se registarski broj (Sifra) koji se u suradnji s Hrvatskim zavodom za
zdravstveno osiguranje koristi u zdravstvenom informacijskom sustavu. Registar evidentira
i podregistrom umirovljenih doktora medicine, podatke o odlasku u mirovinu, kao i o radu
nakon umirovljenja, odnosno nakon 65-e godine Zivota.

Dio preuzet iz AGE WORDS: A glossary on health and ageing / 1996. / (prevela prof.
M. Teuber, dopunila doc. dr. sc. Spomenka Tomek-Roksandi¢, prim. dr. med. sa
suradnicima Referentnog centra MZ RH za zastitu zdravlja starijih osoba — Sluzba za
javnozdravstvenu gerontologiju NZJZ ,,Dr. Andrija Stampar®).
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2a. KRATKO O POVIJESTI DJELATNOSTI REFERENTNOG
CENTRA MINISTARSTVA ZDRAVSTVA RH ZA
ZASTITU ZDRAVLJA STARIJIH OSOBA - SLUZBA ZA
JAVNOZDRAVSTVENU GERONTOLOGIJU (2002. - 2016. g.)

DEFINICIJA

Gerontologija (geron gré. = starac; logos gré€. = rije¢, znanost) je interdisciplinarna znanost
0 procesima starenja i starosti. Termin je prvi puta 1903. g. upotrijebio Elie Metchnikoff s
Pasteurovog instituta u Parizu u Bioloskoj studiji starenja. Hrvatski akademik Franjo
Kogoj objavio je 1958. g. u Zagrebu knjigu: Simposion o gerontologiji. Gerontologija je uza
specijalnost specijalizacije javnog zdravstva i znanstvena disciplina koja proucava starost,
starenje i demografske implikacije starenja u najSirem smislu tj. njihove klini¢ke, bioloske,
ekonomske, socijalne, sociolo$ke te psiholoSke aspekte. (www.stampar.hr/gerontologija).

Javnozdravstvena gerontologija je djelatnost Centara / Sluzbe za javnozdravstvenu
gerontologiju - Nacionalni i zupanijski centri / Sluzbe po Zupanijskim zavodima za javno
zdravstvo, Grada Zagreba i Hrvatske, koja provodi pracenja, prouCavanja, evaluiranja,
izvjeScivanja, planiranja i projekcije zdravstvenih potreba i funkcionalne sposobnosti starijih
osoba uranijoj (65-74 g.), srednjoj (75 -84 g.) i dubokoj starosti (85 i viSe g.). Vodenje Registra
zdravstvenih potreba i funkcionalne sposobnosti starijih osoba s Podregistrom stogodiSnjaka,
uz implementaciju projekta GeroS / CEZIH za pracenje i evaluaciju zdravstvenih potreba i
funkcionalne sposobnosti gerontoloskih i gerijatrijskih osiguranika. To je osnova za izradu
prijedloga Programa mjera i postupaka u zastiti zdravlja starijih, Programa primarne,
sekundarne, tercijarne i kvartarne prevencije za starije te Programa gerijatrijske
zdravstvene njege uz primjenu kategorijskog Postupnika i praéenja pokazatelja
kvalitete u Domovima za starije do izrade prijedloga gerontooskih normi i algoritama u
zastiti zdravlja starijih. Podrucje djelovanja javnozdravstvene gerontologije obuhvaca
znanstveno-istrazivacku i publicisticko gerontolosko-javnozdravstvenu djelatnost
kao i provedbu partnerstva, sunositeljainositeljaznanstvenih gerontoloskih hrvatskih
i europskih projekata. Provodi edukaciju i reedukaciju iz gerontologije, gerijatrije i
gerijatrijske zdravstvene njege struénjaka razli¢itih struénih profila, a koji se bave
zastitom zdravlja starijih (www.stampar.hr/gerontologija).

Gerontolosko-javnozdravstvena djelatnost obuhvaéa redovita €etiri podrucja:

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

2. Koordinacija, struéno-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 teCajeva, Skola, radionica,
stvaraonica, kongresa i simpozija s interdisciplinarnim gerontoloSkim pristupom;
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3. Izrada, 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 s vodi¢em uputa za aktivno zdravo i
produktivno starenje te izradba gerontoloSko-javnozdravstvenih normi i smjernica;

4. Znanstveno-istrazivacka i publicistiCka gerontoloSkojavnozdravstvena djelatnost.

KRATKO O POVIJESTI NASTANKA REFERENTNOG CENTRA MINISTARSTVA
ZDRAVSTVA ZA ZASTITU ZDRAVLJA STARIJIH OSOBA HRVATSKE

Razvoj djelatnosti Sluzbe za zdravstvenu gerontologiju Nastavnog zavoda za javno
zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar®, datira od 7. travnja 1978. g., kada se prvi put pojavljuje pod
nazivom Gerijatrijski centar u okviru Sluzbe za zdravstvena istrazivanja i unaprjedenje
zdravstvene zastite Zavoda za zastitu zdravlja Grada Zagreba. Osnove za gerontoloSku
djelatnost u tom vremenskom razdoblju se nalaze u naglom porastu kardiovaskularnih bolesti
i invalidnosti starijih radnika te je prema zahtjevu Gradske skupstine za podrucje zdravstva
trebalo analizirati i evaluirati zdravstvene potrebe za vulnerabilnu stariju radnu skupinu
puCanstva Grada Zagreba, tadasnjih 55-godiSnjaka (1978. g.). Gerijatrijski centar se
1991. g. zaduzuje za djelatnost IzvrSnog odbora Programskog savjeta Ureda za prognanike
i izbjeglice Vlade Republike Hrvatske, Odjela za psihosocijalnu prilagodbu i obrazovanje
prognanika i izbjeglica, u svrhu koordinacije programa psihosocijalne prilagodbe starijih
prognanika smjestenih u institucijskoj skrbi za starije.

Redovita gerontolosko-javnozdravstvena djelatnost je registrirana u prosincu 1984. g.
pod nazivom Gerontoloski centar Ciji je voditelj ujedno bio i direktor Zavoda za zastitu
zdravlja Grada Zagreba. GerontoloSko-javnozdravstvena djelatnost Zavoda se pod tim
nazivom odvija do 1998. g., a od 1999. g., Medunarodne godine starijih osoba UN-a,

djeluje pod nazivom Centar za gerontologiju Zavoda za javno zdravstvo Grada Zagreba.

Centar za gerontologiju sa stalnim struénim partnerom Hrvatskim drustvom za
gerontologiju i gerijatriju Hrvatskog lijeénickog zbora te Akademijom medicinskih
znanosti Hrvatske i Skolom Narodnog zdravlja Andrija Stampar Medicinskog fakulteta
SveuciliSta u Zagrebu objavljuje knjigu: Smjernice za zastitu zdravlja starijih osoba
(1999. g.), a po odrzanom 1. hrvatskom gerontoloSkom kongresu s medunarodnim
sudjelovanjem (1998. g.).

Referentnim centrom Ministarstva zdravstva za zastitu zdravlja starijih osoba
Hrvatske, imenuje se po prvi puta Centar za gerontologiju Zavoda za javno zdravstvo
Grada Zagreba po RjeSenju MZ UP/I 510-01/-01/0009; Ur.br.: 534-02-25-02-0005 od 6.
ozujka 2002. g. za petogodisSnje razdobilje.

Nakon publikacije knjig: Gerontoloski zdravstveno-statisticki ljetopis za Hrvatsku 2001.
12002. g., ll. dopunjeno izdanje, Zagreb, lipanj 2003. g., Centar za gerontologiju nastavlja
redovitu objavu GerontoloSko-javnozdravstvenih pokazatelja s analitickim prikazima
zdravstvenih potreba i funkcionalne sposobnosti starijih osoba u ranijoj (65 - 74 g.), srednjoj
(75 - 84 g.) i dubokoj starosti (85 i viSe g.) koji su osnova za izradu Progama unaprjedenja
zastite zdravlja i zdravstvene zastite za starije osobe.

Posebno treba istaknuti dobivenu Plaketu Grada Zagreba 29. svibnja 2003. g., za
izuzetne rezultate redovite gerontoloSko-javnozdravstvene djelatnosti Referentnog
centra Ministarstva zdravstva Hrvatske za zastitu zdravlja starijih osoba - Centra za
gerontologiju; Klasa: 021-05/03-03/5; Ur.br.: 251-01-05/03-17.
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Zbog postignutih rezultata izrade i promicanja Programa aktivhog zdravog starenja starijih
osoba tijekom 2004. g. Centar za gerontologiju s voditeljicom prim. dr. sc. Spomenkom
Tomek-Roksandi¢, dr. med. dobiva Priznanje: Ekspertize (televizijskih emisija suceljavanja
o zastiti i unaprjedenju zdravlja), za izradu i promicanje projektnog modela: Gerontoloski
centri -izvaninstitucijska skrb za starije osobe. Misija i vizija izvaninstitucijske skrbi za
starije osobe - Gerontoloski centri u 2004. g. objavljena je u knjizi ,Gerontoloski centri -
Zagrebacki model uspjeSne prakse za starije ljude®, koju je izradio Referentni centar MZ
RH za zastitu zdravlja starijih osoba - Centar za gerontologiju Zavoda za javno zdravstvo
Grada Zagreba u suradniji s Gradskim uredom za zdravstvo i socijalnu skrb Grada Zagreba
(urednici: Tomek-Roksandi¢ S., Sostar Z., Fortuna V.).

Zapazene rezultate Referentni centar MZ RH za zastitu zdravlja starijih osoba postize u
organizaciji 2. hrvatskog gerontoloskog kongresa s medunarodnim sudjelovanjem,
(Opatija, 9. - 12. ozujka 2006.) s nazo¢nih 700 sudionika, nakon kojeg slijedi objava
222 sazetka radova iz gerontologije i gerijatrije u Suplementu Lijeéni¢kog Vjesnika
(Lije€. Vjesn. 128, Suplement 1, 2006.) te u casopisu Medicus na temu: Zastita zdravlja
starijih osoba (Medicus 2005.vol.14, No.2, 1-364).

Za drugo petogodisSnje razdoblje obnovu verificiranog naziva Referentni centar
Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi za zastitu zdravlja starijih osoba dobiva Centar
za gerontologiju Zavoda za javno zdravstvo Grada Zagreba po Rjesenju Ministarstva
zdravstva i socijalne skrbi za zastitu zdravlja starijih osoba, Klasa: UP/I-510-01/07-
01/08; Ur.br.: 534-07-1-2/6-08-15, od 14. svibnja 2008. g.

Ministarstvo zdravstva RH je obnovio RjeSenje za treée petogodiSnje mandatno
razdoblje 5. studenog, 2013. g., Klasa: UP/I-510-01/13-01/13, Ur.br.: 534-10-1-1-2/5-13-
12, za verifikaciju i naziv Referentnog centra Ministarstva zdravlja Republike Hrvatske
za zastitu zdravlja starijih osoba Nastavnog zavoda za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija
Stampar*.

Centar za zdravstvenu gerontologiju postaje Sluzba za javnogdravstvenu gerontologiju
odlukom na 41. sjednici Upravnog vijeéa NZJZ ,,Dr. Andrija Stampar“, 26. travnja 2016.
g. s voditeljem prof. dr. sc. Brankom Kolari¢em, dr. med.

GERONTOLOSKO-JAVNOZDRAVSTVENE MJERE

Mjere za djelatnost gerontoloSko-javnozdravstvene zastite, sastavni su dio Programa Mjera
zdravstvene zastite (NN 126/ 06) u suglasju s redovita Cetiri podrucja djelatnosti Referentnog
centra MZ RH za zastitu zdravlja starijih osoba, a odnose se na:

1. Praéenje, prou€avanje, nadzor, koordinacija, evaluacija i izvjeS¢ivanje te planska projekcija
gerontolosko - javnozdravstvenih pokazatelja, IzvrSitelji: gerontoloSko - javnozdravstveni tim.

2. Utvrdivanje, evidencija, pracenje i evaluacija zdravstvenih potreba osiguranika starijih
od 65 godina — pracenje morbiditeta i mortaliteta u primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj
zdravstveno-gerijatrijskoj zastiti na drzavnoj i Zupanijskim razinama vodenjem
javnozdravstvene gerontoloSke datoteke; IzvrSitelji: gerontolosko - javnozdravstveni tim
Zupanijskih zavoda za javno zdravstvo, Grada Zagreba i Republike Hrvatske.

3. Zdravstveno-gerontoloska edukacija i primjena primarne prevencij;|zvrSitelji: gerontolosko-
javnozdravstveni tim zupanijskih zavoda za javno zdravstvo, Grada Zagreba i Republike
Hrvatske.
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4. Izrada prijedloga Programa mjera i postupaka u zastiti zdravlja starijih osoba s prijedlogom
provedbe ciljnih prioritetnih i preventivnih gerontolosko-javnozdravstvenih mjera u cilju
poboljSanja kvalitete zdravstvene zastite i oCuvanja funkcionalne sposobnosti starijih
osoba; lzvrsitelji: gerontoloSko-javnozdravstveni tim Zupanijskih zavoda za javno
zdravstvo, Grada Zagreba i Republike Hrvatske.

5. Koordiniranje djelatnosti i sudjelovanje u organizaciji i provedbi gerontolosSko-
javnozdravstvenih akcija (edukacija i preventivne aktivnosti u lokalnoj zajednici skrbi za
starije) te suradnja s ostalim sudionicima promidzbe aktivhog zdravog starenja sukladno
europskim gerontolodkim normama, trajna gerontoloSka javnozdravstvena edukacija i
informiranje javnosti. Koordinacija svih provoditelja gerontolo$ke i gerijatrijske zdravstvene
skrbi i stalna edukacija zdravstvenih djelatnika koji se bave zdravstvenom zastitom starijih
osiguranih osoba; lzvrsitelji: gerontoloSko-javnozdravstveni tim Zupanijskih zavoda za
javno zdravstvo, Grada Zagreba i Republike Hrvatske.

6. Izradba prijedloga Programa preventivnih zdravstvenih mjera sekundarne, tercijarne i
kvartarne prevencij; lzvrSitelji: gerontolosko-javnozdravstveni tim Zupanijskih zavoda za
javno zdravstvo, Grada Zagreba i Republike Hrvatske.

7. 1zradba odabranih zdravstvenih mjera i postupaka za primjenu preventivnog individualnog
savjetovanj; lzvrsitelji: gerontoloSko-javnozdravstveni tim Zupanijskih zavoda za javno
zdravstvo, Grada Zagreba i Republike Hrvatske.

8. Gerontolosko-javnozdravstveno poduCavanje o samoodgovornosti, suodgovornosti
i samopomoci te uzajamnoj pomoci; lzvrSitelji: gerontoloSko-javnozdravstveni tim
Zupanijskih zavoda za javno zdravstvo, Grada Zagreba i Republike Hrvatske.

9. Izrada prijedloga Nacionalnog programa zastite zdravlja starijin osoba i izbor prioriteta za
predlaganje gerontoloSko-javnozdravstvenih intervencijskih mjera i programa promicanja
aktivnog zdravog starenja uz definiranje pokazatelja javnozdravstvene datoteke za starije za
pracenje na nacionalnoj i Zupanijskim razinama; lzvrsitelji: gerontoloSko-javnozdravstveni
tim Zupanijskih zavoda za javno zdravstvo, Grada Zagreba i Republike Hrvatske.

10. IzvjeScivanje i evaluacija rada; lzvrsitelji: gerontoloSko-javnozdravstveni tim.

Od osobitog znacenja za djelatnost Centra je i potvrda u okviru ostvarenja Nacionalne
strategije razvoja zdravstva 2012. - 2020. g. te CROSTAT-a u suglasju s EUROSTAT-om, a
sukladno hrvatskoj i europskoj gerontoloskoj doktrini.

Sluzba za javnozdravstvenu gerontologiju obavlja najsloZenije poslove i zadace redovita
Cetiri podrucja gerontoloSko-javnozdravstvene djelatnosti Referentnog centra MZ RH za
zastitu zdravlja starijin osoba. Rad Sluzbe je organizacijski strukturiran kroz jedan odjel
Centar za zdravstvenu gerontologiju i Cetiri odsjeka: Odsjek za registar zdravstvenih potreba
i funkcionalne sposobnosti starijih osoba; Odsjek za gerijatrijsku zdravstvenu njegu; Odsjek
za geroprofilaksu i promociju aktivhoga i zdravoga starenja i Odsjek za gerontolosko-
javnozdravstveni menadzment.

Koordinacijska te edukacijska uloga s pruzanjem stru¢no metodoloske pomoci je u okviru
drugog redovitog podru¢ja Referentnog centra MZ RH za zastitu zdravlja starijih osoba
provodenjem edukacijskih gerontoloskih tribina, stvaraonica, radionica, simpozija, teCajeva,
gerontoloskih i gerijatrijskih kongresa, gerontoloskih Skola. Osobito je prisutna koordinacija
i pruzanje strucno metodoloSke pomoci regionalnim, Zupanijskim centrima za gerontologiju
Zupanijskih zavoda za javno zdravstvo, Grada Zagreba i Hrvatske. U razdoblju od 1985.
do 2016. g. ukupno je odrzano 199. Gerontoloskih tribina Referentnog centra MZ RH za
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zastitu zdravlja starijih, namijenjenih osobito timovima specijaliste opc¢e / obiteljske medicine
i gerijatrijskim medicinskim sestrama te drugim stru¢njacima razli€itog stru¢nog profila koji
se bave zastitom zdravlja starijih osoba.

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

- Programa i Smjernica unaprjedenja zastite zdravlja i zdravstvene zastite starijih
osoba, ukljucuju¢i Program primarne, sekundarne, tercijarne i kvartarne prevencije za
starije, Program Cetiri stupnja gerijatrijske zdravstvene njege s kategorijskim postupnikom
i pracenjem pokazatelja kvalitete u skrbi za starije; Program uvodenja projekta GeroS /
CEZIH (paneli, potrosnja vise od 3 lijeka u starijih, negativno zdravstveno ponasanje/tjelesna
i psihiCka neaktivnost, alkoholizam, pusenje, ovisnost, stanje uhranjenosti/pothranjenost,
debljina/web servis NRS 2002, ishod lije€enja)

-upute, smjernice te izrada ciljnih geroprofilaktiénih mjera sa suradnicimai partnerima,
poglavito Hrvatskim drustvom za gerontologiju i gerijatriju Hrvatskog lije¢ni€kog
zbora, poput Prevencija dekubitusa (L89) u gerijatriji primjenom pravilne prehrane za
starije, GerontostomatoloSke mjere u sustavu zdravstva i druge gerontoloske mjere;

* izradaievaluacija Test Skala o zna€enju Vaseg stava o starijoj osobi u formi semantic¢kog
diferencijala koja ukazuje na stav ispitanika o starijoj osobi; Test znanja o starenju i
starosti, ispitaniku daje uvid o vlastitom poznavanju osnova zdravstvene gerontologije; Test
Gerijatrijska skala depresije sluzi zdravstvenom stru¢njaku u skrbi za starije kao procjena
za pomoc struCne osobe s ciljem sprjeCavanja i lijeCenja depresivnog stanja u starijih; Test
znanja o Alzheimerovoj bolesti i drugim demencijama je u svrsi strucno-metodoloske
pomoci struénjacima razli€itog stru¢nog profila u skrbi za starije oboljele od Alzheimerove
bolesti; Test znanja o smjernicama za prehranu osoba starije dobi kojim se upucuje
stru¢njake razliCitog profila o osnovama pravilne prehrane za starije; Test poremecaja
mokrenja u gerijatrijskog bolesnika, stru¢no-metodoloSka pomo¢ u prepoznavanju i
sprjeCavanju pojave gerijatrijskog sindroma ,4N“ u gerijatriji (nepokretnost, nestabilnost,
nesamostalnost i nekontrolirano mokrenje) sa opisom izvodenja Kegelovih vjezbi; Test
znanja o osnovama dekubitusa u gerijatrijskih bolesnika stru¢no-metodoloska pomo¢
stru¢njacima razliCitog profila u svrsi sprje€avanja nastanka dekubitusa u starijih; Test
znanja za prepoznavanje nasilja nad starijom osobom u obitelji, stru¢no-metodolSka
pomoc stru€njacima razli€itog profila u svrsi sprije€avanja prepoznavanja nasilja nad starijom
osobom u obitelji; Upitnik o prac¢enju pokazatelja kvalitete u domovima za starije s
cillem i svrhom primjene Upitnika o pra¢enju pokazatelja kvalitete u domovima za starije
je utvrdivanje, pracenje, evaluacija, osiguranje i unaprjedenje kvalitete u zdravstvenoj i
socijalnoj skrbi za starije osobe.

STRUCNI | ZNANSTVENI SKUPOVI / PUBLIKACIJE / PROJEKTI IZ GERONTOLOGIJE,
GERIJATRIJE | GERIJATRIJSKE ZDRAVSTVENE NJEGE

U znanstvenom projektu: Kompleksna obiljezja i zdravlje stanovnisStva od djetinjstva
do duboke starosti (196-1962766-2747) koji se provodi uz potporu Ministarstva znanosti,
obrazovanja i Sporta, sudjeluje Centar za zdravstvenu gerontologiju Nastavnog
Zavoda za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar“ od 2008. g. na znanstvenom
gerontoantropoloskom istrazivanju o Antropometrijskim osobinama stogodiSnjaka
Grada Zagreba i po zupanijama Hrvatske gdje je glavni nositelj suradni partner Institut
za antropologiju (potpisan Sporazum 11. veljace 2014. Institut za antropologiju i Referentni
centar MZ RH za zaétitu zdravlja starijih osoba NZJZ ,Dr. Andrija Stampar®).
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Ostvaruje se misija i vizija unaprjedenja primarne zdravstvene zastite u domovima za
starije od 2008. do 2016. g., zbog verificiranih zdravstvenih potreba kao glavne indikacije
smijestaja starijih bolesnika u stacionare domova (institucijsku skrb), izradbom Programa
Cetiri stupnja gerijatrijske zdravstvene njege sa sestrinskom dokumentacijom
i postupnikom opce / obiteljske medicine u domovima za starije osobe (2009. g.).
Znacajno je istaknuti povijesnu potvrdu Hrvatske komore medicinskih sestara
iz 2009. g. Klasa: 001-01/09-01/62; od 2. prosinca 2009. g., kojom je prihvaéena
sestrinska dokumentacija gerijatrijske zdravstvene njege, s 1-19 obrazaca sestrinske
dokumentacije gerijatrijske zdravstvene njege. |zrada i primjena sestrinskog gerijatrijskog
otpusnog pisma poglavito je u svrsi povezivanja primarne i sekundarne zdravstvene zastite
za gerijatrijskog bolesnika. Referentni centar, sa suradnicima i partnerima od Gradskog
ureda za zdravstvo i branitelje, Gradski ured za socijalnu zastitu i osobe s invaliditetom,
Hrvatske komore medicinskih sestara, Katedre za opcu/obiteljsku medicinu, Skole
narodnog zdravlja Andrija Stampar, Medicinski fakultet Sveudili§ta u Zagrebu, Hrvatskog
drustva za gerontologiju i gerijatriju Hrvatskog lijeCnickog zbora, izradio je I. i |l. dopunjeno
izdanje gerontoloskog udzbenika: Cetiri stupnja gerijatrijske zdravstvene njege sa
sestrinskom dokumentacijom i postupnikom opce / obiteljske medicine u domu za
starije osobe (2011.i2012. g.).

Referentni centar MZ RH za zastitu zdravlja starijih osoba sudjeluje sa skupinom eksperata
/ stru€njaka razli€itog profila u izradbi programa pravilne prehrane za starije od 2010. g. te
u Lije¢nickom vjesniku 2011. g, objavljuje Hrvatske smjernice za prehranu osoba starije
dobi, DIO I., kao i Hrvatske smjernice za prehranu osoba starije dobi, DIO Il - Klini€ka
prehrana. (Lije¢ Vjesn 2011; 133:1-10).

Zbog zasluga za razvoj gerontologije i gerijatrije, voditeljica Referentnog centra Ministarstva
zdravlja RH za zastitu zdravlja starijih osoba, doc. dr. sc. Spomenka Tomek-Roksandic,
prim. dr. med. je dobitnica nagrade Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora Ladislav Rakovac (2008. g.)
i postaje Zacasni ¢lan (2013. g.).

Centar za zdravstvenu gerontologiju Nastavnog zavoda za javno zdravstvo ,Dr. Andrija
Stampar* organizirao je prestizni znanstveni skup s medunarodnim sudjelovanjem:
Hrvatska gerontoloSka i gerijatrijska Skola (19. - 20. travnja 2012. g.), a povodom
Svjetskog dana zdravlja - aktivnog zdravog starenja. Suorganizatori Hrvatske gerontoloske
i gerijatrijske $kole su bili partneri i suradnici: Skola narodnog zdravlja ,,Andrija Stampar*,
Medicinskifakultet SveuciliSta u Zagrebu, Razred za medicinske znanosti Hrvatske akademije
znanosti i umjetnosti, Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Hrvatsko drustvo za gerontologiju
i gerijatriju Hrvatskog lijeCniCkog zbora, Akademija medicinske znanosti Hrvatske, Ured
Svjetske zdravstvene organizacije u Republici Hrvatskoj, Gradski ured za zdravstvo i
branitelje Grada Zagreba - Zagreb zdravi grad, Gradski ured za socijalnu zastitu i osobe
s invaliditetom Grada Zagreba. Na znanstvenom skupu su sudjelovala 73 znanstvenika,
pozvana predavada iz Hrvatske, Njemacéke, Svedske, Svicarske, Slovenije, Srbije,
Austrije i Italije te Francuske uz nazo¢nih 499 sudionika strunjaka razliCitog stru¢nog
profila u zastiti zdravlja starijih osoba s najve¢im udjelom timova SOM-a (specijalista opce/
obiteljske medicine) i gerijatrijskih medicinskih sestara. Redovito Referentni centar MZ RH
za zastiu zdravlja starijih osoba aktivno sudjeluje na znanstvenom skupu ekonomista
Hrvatske o ekonomskoj politici Hrvatske s prezentacijom i objavom znanstvenih radova
na gerontoloSke teme u ekonomskim knjigama (2002. - 2016. g.).

Od izuzetnog znacenja je i aktivno sudjelovanje voditeljice Referentnog centra MZ RH za
zastitu zdravlja starijih osoba doc. dr. sc. Spomenke Tomek-Roksandi¢, prim. dr. med. sa
suradnicima na Ministarskoj konferenciji UN-a, Ekonomskoj komisiji za Europu, u Becu,
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od 19. do 20. rujna 2012. g., gdje je prikazan uspjeSan hrvatski gerontoloski model pod
nazivom: Was ist Zentrum fur Gerontologie und was ist ein gerontologisches Zentrum, te je
prihvacena Strategija zdravoga starenja i akcijski plan primjenjiv na Europu u razdoblju od
2012-2016. g.

Gerontolo$kojavnozdravstveni program Referentnog centra MZ RH za zastitu zdravlja starijih
osoba NZJZ ,Dr. Andrija Stampar* usmijeren je na Programe unaprjedivanja zastite zdravlja
starijih osoba poglavito u€inkovitom primjenom i evaluacijom Programa aktivhog zdravog i
produktivnog starenja, Programa gerontoloSkih zdravstvenih mjera i postupaka te Programa
primarne, sekundarne, tercijarne i kvartarne prevencije za starije osobe u ranijoj (65 - 74
g.), srednjoj (75 - 84 g.) i dubokoj starosti (od 85 g.), sa svrhom racionalizacije rastuce
gerijatrijske zdravstvene potro$nje. Sudjeluje u nastavi iz gerontologije, gerijatrije te
gerijatrijske zdravstvene njege za studente medicine, specijalizante javnog zdravstva,
epidemiologije, opcel/obiteljske medicine kao i na poslijediplomskom studiju
sestrinstva na Medicinskom fakultetu SveuciliSta u Zagrebu i Splitu. GerontoloSko-
javnozdravstvena djelatnost znacajno utjeCe na racionalnost, primjerenost i ucinkovitost
programa zastite zdravlja i zdravstvene zastite starijih, uz trajnu gerontoloSku edukaciju i
doedukaciju poglavito usmjerenu timovima doktora opce / obiteljske medicine, gerijatrijskim
medicinskim sestrama, socijalnim djelatnicima kao i drugim stru¢njacima razli€itog stru¢nog
profila koji skrbe u zastiti zdravlja starijih osoba.

U koordinaciji Referentnog centra Ministarstva zdravlja Republike Hrvatske za zastitu
zdravlja starijih i Hrvatskog drustva za gerontologiju i gerijatriju Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora,
odrzan je 20. travnja, 2015. g. 13. gerontoloski simpozij na temu ,,Znacenje nutritivhog
probira putem web servisa NRS-a 2002 i GeroS / CEZIH-a.* Ostvaren je inovacijski projekt
primjene web servisa NRS 2002, koji je od osobitog znacaja za nutritivnhu procjenu kod
osoba starije zivotne dobi gdje se osim debljine utvrduje pothranjenost kao gerontolosko-
javnozdravstveni problem u dubokoj starosti.

Na inicijativu Referentnog centra MZ RH za zastitu zdravlja starijih osoba (2014. g.) i HD
ZGIG HLZ-a te Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje, postavljeni su zajednicki
ciljevi informatizacije gerijatrijske zdravstvene zastite u institucijskoj i izvaninstitucijskoj
skrbi od opce/obiteljske medicine i gerijatrijske zdravstvene njege u domovima za starije,
do dugotrajnog lije€enja gerijatrijskog bolesnika te patronazne djelatnosti, ku¢ne njege i
palijativnogerijatrijske skrbi do usluga GerontoloSkog centra - izvaninstitucijske skrbi
gerijatrijskih osiguranika, gerontostomatoloskih usluga te usluga pomo¢nog zdravstvenog
djelatnika gerijatrijskoj medicinskoj sestri gerontonjegovatelja/ica. Svi navedeni sudionici
povezali bi se uvodenjem projekta GeroS / CEZIH za pracenje i evaluaciju zdravstvenih
i potreba i funkcionalne sposobnosti gerijatrijskih bolesnika i gerontoloskih
osiguranika, neodvojivo povezan s nacionalnim zdravstvenim sustavom CEZIH-om, a
vaznidijelovizdravstvene skrbi bili bi sastavni dio eKartona. Na 44. gerontolosSke radionice
raspravljalo se i utvrdilo nacine pracenja i provodenja zadovoljenja zdravstvenih potreba
starijih osoba u lokalnoj zajednici povezivanjem po razinama zdravstvene skrbi za starije i
domovima za starije. Posebno je istaknut organizacijski aspekt (proces rada, utvrdivanje,
pracenje i evaluacija gerontoloSko-javnozdravstvenih pokazatelja) zateCenog stanja u
institucijskoj (Domovima za starije osobe, bolnicama za dugotrajno/produzeno lijeenje,
dnevnim bolnicama za starije osobe, dnevnim boravcima za starije, dnevnim boravcima za
oboljele od Alzheimerove bolesti, palijativnogerijatrijskoj skrbi) i izvaninstitucijskoj skrbi za
starije - Gerontoloski centri.

Po UEMS