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»DR. ANDRIJA STAMPAR" 2017./2018. godina

Nastavno za dvogodisnje razdoblje 2017. i 2018.g.,Referentni centar Ministarstva zdravstva
Republike Hrvatske za zastitu zdravlja starijih osoba, koji je imenovan Rjesenjem MZ (KLASA: UP/I-
510-01/13-01/13 UR: 534-10-1-1-2/5-13-12 Zagreb, 05. studeni, 2013.) treéim mandatnim
razdobljem u petogodisnjem trajanju od 2013. g., a koji djeluje u sklopu Sluzbe za javnozdravstvenu
gerontologiju Nastavnog zavoda za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” obavljati ¢e najslozenije
poslove i zadace redovita cetiri podrucja gerontolosko-javnozdravstvene djelatnosti, u suglasju s
Pravilnikom o mjerilima za dodjelu i obnovu naziva Referentnog centra Ministarstva nadleZnog za
zdravstva (NN 77/05, 125/08). Gerontolosko-javnozdravstvena djelatnost definirana je i Zakonom o
izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti (NN 85/2006, NN 126/2006) gdje su navedene
Mijere za djelatnost gerontolosko-javnozdravstvene zastite te su definirani gerontolosko-
javnozdravstveni timovi na osnovu lzmjene i dopune MreZe javne zdravstvene sluzbe (NN 113,
2015.g.), kao i Nacionalnom strategijom razvoja zdravstva 2012. — 2020; (NN 156/2013, 24/2014).,
www.stampar.hr/gerontologija;

Gerontolosko - javnozdravstvena djelatnost obuhvaéa Eetiri redovita podrucja:

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

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

3. lzrada, evaluacija, planiranje, predlaganje Programa/normi zdravstvenih mjera i postupaka u
zastiti zdravlja starijih i Programa osnovnih geroprofilaktickih mjera primarne, sekundarne,
tercijarne i kvartarne prevencije s vodi¢em uputa za aktivno zdravo i produktivno starenje te
izrada gerontolosko-javnozdravstvenih normi i smjernica;

4. Znanstveno-istrazivacka i publicisticka gerontolosko-javnozdravstvena djelatnost.


http://www.stampar.hr/gerontologija
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Nastavno izvr$enje najslozenijih poslova i zada¢a po odabranim pokazateljima prvog (1.)
podrucja redovite gerontoloSko-javnozdravstvene djelatnosti ( 2017.-2018.g)

Struktura ciljnih gerontolo$ko-javnozdravstvenih pokazatelja za starije pucanstvo u ranijoj, srednjoj i
dubokoj starosti po Zupanijama Hrvatske i Grada Zagreba.

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

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

Domovi za starije osobe i drugi pruzatelji usluga socijalne skrbi Hrvatska, 2017.-2018.

Evidencijske liste PZP-a starijih korisnika domova za starije, br. 1. i 4. po Zupanijama Hrvatske i Grada
Zagreba, 2017.-2018. g.

Gerontolosko-javnozdravstveni pokazatelji u odabranim domovima za starije (Hrvatska, 2017. god.)
analizirani putem Evidencijske liste br. 1 za pracenje zdravstvenih potreba starijih osoba.

Pokazatelji po fokusiranom pracenju i evaluaciji zdravstvenih potreba i funkcionalne sposobnosti
gerontoloskih i gerijatrijskih osiguranika putem inovacijskog, informatizacijskog gerontoloskog
programa GeroS/CEZIH/paneli za gerijatrijske osiguranike koji koriste vise od tri lijeka, tjelesna
neaktivnost, debljina, pothranjenost (web servis NRS 2002), alkoholizam, pusenje, vodeca i pratece
dijagnoze u gerijatrijskog bolesnika i kategorijski postupnik cetiri stupnja gerijatrijske zdravstvene
njege (Dogma ap.u 2017.2018.g.).

Implementacija programa Cetiri stupnja gerijatrijske zdravstvene njege sa sestrinskom
dokumentacijom i kategorijskim postupnikom u domu za starije osobe 2017.-2018.g.

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

Struktura stanja uhranjenosti gerijatrijskih osiguranika putem nutritivhog probira zapocet 30. sije¢nja,
2015. g. na 39. gerontoloskoj radionici GeroS/CEZIH,organizacija 46. i 47. gerontoloske radionice
uvrstenja pracenja stanja uhranjenosti, a koja se odnosi na pothranjenost u dubokoj starosti (od 85 i
vise g.) u 2017. —2018.g.

Analiza gerontolosko-javnozdravstvenih pokazatelja dobivenih provedbom Upitnika o pradenju
pokazatelja kvalitete u domovima za starije (EUSUZ), Hrvatska, 2017. / 2018.

Analiza mortaliteta i potencijalno izgubljene godine Zivota zbog prerane smrtnosti, Hrvatska, 2017. —
2018. g.

Gerontolosko- javnozdravstvena analiza strukture ciljnih pokazatelja za starije
pucanstvo u ranijoj, srednjoj i dubokoj starosti po Zupanijama Hrvatske i Grada Zagreba

Izradba nastavno za dvogodisnje razdoblje (2017.- 2018.g.), gerontoloskojavnozdravstvenih
analiza pracenja i evaluacije zdravstvenih potreba i funkcionalne sposobnosti starijih osoba po
Zupanijama Hrvatske i Grada Zagreba u institucijskoj i izvaninstitucijskoj skrbi za starije te usporedba
uzroka gerijatrijskin  hospitalizacija i gerijatrijske zdravstvene potroSnje, uzroka gerijatrijskog
mortaliteta i komorbiditeta, ocekivaniog trajanja Zivota i potencijalno izgubljenih godina Zivota zbog
preventabilnih bolesti uz utvrdivanje rizicnih ¢imbenika nastanka bolesnog starenja.

Izradba gerontoloskojavnozdravstvene analize domova za starije po osnivacu u Hrvatskoj i Gradu
Zagrebu po implementiranom programu cCetiri stupnja gerijatrijske zdravstvene njege sa kategorijskim
postupnikom sestrinske gerijatrijske dokumentacije i provedbom upitnika o pracenu pokazatelja
kvalitete u domovima za starije tijekom 2017-2018.g.



Evaluacija provedbe programa cetiri stupnja gerijatrijske zdravstvene njege sa sestrinskom
dokumentacijom i kategorijskim postupnikom u domovima za starije,
Hrvatska i Grad Zagreb, 2017-2018. g.

Primjenom kategorijskog postupnika programa Cetiri stupnja gerijatrijske zdravstvene njege u
domovima za starije, Hrvatska (N=4 521 / 100,00%) i Grad Zagreb (N=1 655 / 36,61%), nastavno iz
2016. g., a po broju zaprimljenih kategorijskih postupnika individualnog gerontoloskog i gerijatrijskog
osiguranika po Zupanijama Hrvatske i Grada Zagreba. U I. stupnju gerijatrijske zdravstvene njege ima
ukupno 1 500 (33,18%) korisnika, u Il. stupnju 1 003 (22,19%), u lll. stupnju 1 258 (27,83%) te u IV.
stupnju 760 (16,81%) korisnika, Sto ukupno iznosi 4 521 korisnika. Pristiglo je 28 kategorijskih
postupnika iz cijele Hrvatske, koji su rasporedeni po stupnjevima gerijatrijske zdravstvene njege. Iz
Grada Zagreba, pristiglo je 9 kategorijskih postupnika iz domova za starije osobe. Istarska i Licko —
senjska Zupanija poslale su po tri kategorijska postupnika, iz Zagrebacke, Dubrovacko — neretvanske i
Vukovarsko — srijemske Zupanije pristigli su po dva kategorijska postupnika te iz Brodsko — posavske,
Medimurske, Osje¢ko — baranjske, Pozegko — slavonske, Sisacko — moslavacke, Sibensko — kninske i
Zadarske Zupanije pristigao je po jedan kategorijski postupnik te nastavno slijedi prac¢enje i evaluacija
pokazatelja u 2017. i 2018.g. Svrha je izradba programa zdravstvenih mjera i postupaka unapredenja
zastite zdravlja starijih osoba u institucujskoj i izvaninstitucijskoj skrbi za starije.

*Gerijatrijska medicinska sestra svakodnevno, ili po potrebi u domu za starije, procjenjuje stanje
gerijatrijskog bolesnika po ¢imbenicima pracenja, ovisno o njegovim zdravstvenim potrebama, svrstava
u odredenu kategoriju po definiranoj skali od 1 do 4, a odnosi se na Cetiri stupnja gerijatrijske
zdravstvene njege. Pri tome se svaka kategorija zasebno boduje (broj bodova za pojedini ¢imbenik
jednak je kategoriji u koju je gerijatrijski bolesnik svrstan — svaki ¢cimbenik kategorije 1 = 1 bod, svaki
¢imbenik kategorije 2 = 2 boda, itd.) i izraCunava ukupan broj bodova po stupnjevima gerijatrijske
zdravstvene njege. Ovisno o ukupnom broju bodova, odreduje se kategorija u koju ¢e gerijatrijski
bolesnik biti svrstan i koji ¢e opseg zdravstvenih usluga dobiti po definirana Cetiri stupnja Sto odmah i
diktira gerontolosku normu u domu za starije. Definiran je najmanji broj bodova koji gerijatrijski
bolesnik moZe ostvariti, a iznosi 16, u slucaju da je stanje gerijatrijskog bolesnika u svakoj kategoriji
procijenjeno s 1, najveci broj bodova koji gerijatrijski bolesnik moZe ostvariti je 64, kada je stanje
gerijatrijskog bolesnika u svakoj kategoriji procijenjeno s 4. Za kategorizaciju gerijatrijskog osiguranika,
kao kriti¢ni ¢imbenici, koriste se slijedecéi parametri: 1 - 4 Procjena samostalnosti od 1 - 4: higijena,
oblaéenje/svlacenje, hranjenje, eliminacija; Svaka aktivnost se zasebno procjenjuje prema kolicini
opsega poslova i zadaca gerijatrijske zdravstvene njege koju *gerijatrijska medicinska sestra pruza
gerijatrijskom bolesniku, ovisno i o potrebi koriStenja pomagala te 5 - 7 u odnosu na pokretljivost:
hodanje i stajanje, sjedenje, premjestanje i okretanje. Pokretljivost se procjenjuje prema kolicini
opsega poslova i zadaca koju *gerijatrijska medicinska sestra pruza gerijatrijskom bolesniku, ovisno o
potrebi koriStenja pomagala. Ukoliko ne postoji rizik za pad, gerijatrijski bolesnik se svrstava u prvu
kategoriju, ukoliko postoji rizik za pad, on se procjenjuje pomocu Huhn skale za procjenu rizika za pad.
Ovisno o broju bodova, gerijatrijski bolesnici se svrstavaju u kategorije: mali rizik (0-4 boda), srednji
rizik (od 4 boda, poduzeti mjere prevencije pada), visoki rizik (5-10 bodova), vrlo visoki rizik (12-24
boda). Ovisno o tezZini promjene stanja svijesti, gerijatrijski bolesnici se svrstavaju u pojedine
kategorije: gerijatrijski bolesnik koji je pri svijesti, orijentiran u vremenu i prostoru, svrstava se u prvu
kategoriju, smeten gerijatrijski bolesnik u drugu, ukoliko je u stuporu u tre¢u, dok u stanjima predkome
i kome, u Cetvrtu kategoriju. Rizik za nastanak dekubitusa procjenjuje se pomocu Braden skale.
Ovisno o broju bodova na skali, gerijatrijski bolesnici se smjestaju u1.,2.,3., ili 4. kategoriju programa
Cetiri stupnja gerijatrijske zdravstvene njege. Kategorija gerijatrijskog bolesnika ovisi o ucestalosti
kojom se procjenjuju vitalni znakovi kod gerijatrijskog bolesnika (veci broj mjerenja oznacava visu
kategoriju) gerijatrijski bolesnik svrstava se u kategoriju: mjerenje 1x tjedno, u prvu, mjerenje 1-2x
dnevno, u drugu, mjerenje 3-4x dnevno i po potrebi u trecu, te mjerenje 5x dnevno i po potrebi u
Cetvrtu kategoriju. Gerijatrijski bolesnik u odnosu na procijenjenu komunikaciju se svrstava u pojedinu
kategoriju, ovisno o njegovoj sposobnosti da primi i razumije usmene i pismene upute, te ovisno o
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komunikaciji sa zdravstvenim i drugim djelatnicima, komunikaciju pri zadovoljavanju osnovnih ljudskih
potreba, kao i pri svim drugim postupcima (terapijskim i dijagnostickim). Zasebna kategorija odnosi se
na specifiéne postupke u gerijatrijskoj zdravstvenoj njezi kao Sto su: zdravstvena njega rana, centralnog
venskog katetera, drenaZe, specificnosti pri eliminaciji — eliminacija putem stoma (nefrostoma,
kolostoma, ileostoma), katetera, aspiracija bronhalnog stabla. Ukoliko je gerijatrijski bolesnik
samostalan pri ovim postupcima, svrstava se u kategoriju 1 (ili ukoliko ovi postupci nisu potrebni), a u
viSe kategorije svrstava se ovisno o koli¢ini opsega poslova i zadaca *gerijatrijske medicinske sestre
koja mu je potrebna. Kategorija gerijatrijskog bolesnika ovisi o dijagnostickom postupku koji ée se
provoditi kod gerijatrijskog bolesnika - ovisi o vrsti pripreme koja je potrebna (fizi¢ka/psihicka),
potrebnoj pratnji *gerijatrijske medicinske sestre, asistiranju pri zahvatu, te intenzitetu nadzora koji je
potreban po zavrSetku pretrage. Kategorija gerijatrijskog bolesnika ovisi o intenzitetu gerontoloske i
gerijatrijske edukacije koja se provodi te vrsti znanja koju je potrebno usvojiti — teorijska, prakticna, a
ovisi i o uklju¢enosti ¢lanova obitelji u edukaciju.

Nastavno u 2017. i 2018. godini slijedi rad na implementaciji inovacijskog gerontoloSkog projektnog
programskog modela GeroS/CEZIH , kojim ¢e se sinergijski povezati pruzene zdravstvene usluge
gerijatrijske zdravstvene njege u institucijskoj skrbi za starije /dom za starije osobe sa primarnom
zdravstvenom zastitom, a koja ukljucuje i kuéno lijeCenje starijih osoba.Zbog toga je nuzna trajna
edukacija iz gerontologije gerijatrije i gerijatrijske zdravstvene njege.

Gerontolosko-javnozdravstvena analiza u 2016. g. ukazala je na primjenu programa cetiri stupnja
gerijatrijske zdravstvene njege putem kategorijskog postupnika u praéenim individualnim domovima
za starije osobe te nastavno slijedi u dvogodisnjem planu evaluacija implementiranog kategorijskog
postupnika.

U sklopu prvog podrucja pracenja i evaluacije zdravstvenih potreba korisnika domova za starije u
Hrvatskoj, Gradu Zagrebu i po Zupanijama Hrvatske nastavak trijaze, praéenja i evaluacije zdravstvenih
potreba individualnog gerontoloSkog i gerijatrijskog osiguranika po unosu u bazu gerontolosko-
javnozdravstvenih podataka mjesecno dobivenih putem Evidencijske liste br. 1 *PZP-a korisnika Doma
za starije i Evidencijska lista br. 4 PZP-a GerontoloSkog centra —izvaninstitucijske skrbi za starije

Nastavak gerontoloskojavnozdravstvenih analiza pracenje i evalucije zdravstvenih
potreba i funkcionalne sposobnosti te drugih zdravstveih parametra dobivenih putem Evidencijske
liste br. 1 *PZP-a korisnika Doma za starije i Evidencijska lista br. 4 PZP-a Gerontoloskog centra —
izvaninstitucijske skrbi za starije. kod korisnika starijih od 65 godina u odabranim domovima za starije
u Hrvatskoji to u odnosu na spolnu i dobnu diferencijaciju.

Provedba implementacije programa Cetiri stupnja gerijatrijske zdravstvene njege sa sestrinskom
dokumentacijom i kategorijskim postupnikom u domu za starije osobe u 2017. i 2018.g.

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



Prioritetni cilj u provedbi primarne zdravstvene zastite za starije u domovima za starije, gdje je od
krucijalnog znacaja ucinkovita gerijatrijska zdravstvena njega, postaje geroprofilaksa nastanka
gerijatrijskog sindroma - “5 N“ u gerijatrijskog bolesnika pracenog iskljucivo individualnim
gerontoloskim pristupom. To se odnosi na prevenciju nepokretnosti, nesamostalnosti, nestabilnosti,
nekontroliranog mokrenja i negativnog ishoda lijecenja s polipragmazijom. Nastanak bolesti u starije
osobe prati istovremena pojavnost i njezine funkcionalne onesposobljenosti te nastupaju komplikacije
u obliku ,,5 N u gerijatriji“. Gerijatrijska zdravstvena njega i opa medicina u domovima za starije
ucinkovito, primjereno i dostupno rjesavaju gerontoloske zdravstvene — socijalne potrebe na razini
primarne zdravstvene zastite za starije. Sestrinska dokumentacija je skup podataka koji sluze kontroli
kvalitete planirane i provedene gerijatrijske zdravstvene njege te je definirana 2009. godine po
Hrvatskoj komori medicinskih sestara kao standard, a po izradenom programu cetiri stupnja
gerijatrijske zdravstvene njege, Centra za zdravstvenu gerontologiju NZJZ ,,Dr. Andrija Stampar” -
Referentnim centrom MZ RH za zastitu zdravlja starijih osoba.

Izradba tog programa omogucuje osiguranje djelatnosti tima lije€nika obiteljske medicine i
ravnomjernu zastupljenost veéeg broja medicinskih sestara ovisno o zdravstvenoj potrebi po
individualnom gerijatrijskom bolesniku stacionarno smjestenom u domu za starije osobe. Time se
osigurava kategorija gerijatrijskog osiguranika za primjenu Cetiri stupnja gerijatrijske zdravstvene njege
indiciranu njegovim zdravstvenim stanjem i funkcionalnom onesposobljenoscu.

Provedba Upitnika o praéenju pokazatelja kvalitete u domovima
za starije, Hrvatska, 2017./2018. g.

Nastavak trijaze, prac¢enja i evaluacije zdravstvenih potreba individualnog gerontoloskog i gerijatrijskog
osiguranika po Upitniku o praéenju pokazatelja kvalitete u Domovima za starije. u 2017. i 2018. g.
Gerontolosko-javnozdravstvena analiza sustavno pracenih pokazatelja kvalitete: Indikatora opdéeg
zdravstvenog stanja (ukupni broj pracenja u 2016.sa ukupno od N=56, utvrdena je u najveéem udjelu
zastupljenost indikatora zadovoljstva korisnika zdravstvenom skrbi (20,45%). Zatim u jednakom udjelu
od 15,91% slijedi pojavnost stanja uhranjenosti, dijabetesa i hipertenzije, potom incidencija kognitivnih
poremecaja (13,64%) te u jednakom udjelu od 9,09% incidencija depresije i incidencija bolova.

Gerontolosko-javnozdravstvene analize na osnovu gerontoloske datoteke Podregistra
oboljelih od Alzheimerove bolesti i drugih demencija

U Referentnom centru MZ RH za zaStitu zdravlja starijih osoba — Sluzbe za javnozdravstvenu
gerontologiju Nastavnog zavoda za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar“ - vodi se Podregistar
sustavno pracenih individualnih psihogerijatrijskih bolesnika oboljelih od Alzheimerove bolesti koja se
pojavljuje kao vodeda i kao prateca dijagnoza, dijagnosticki potvrdena. Zasebno se prati veli¢ina
pojavnosti Alzheimerove demencije kao zdravstvene indikacije za smjeStaj u institucijskoj skrbi za
starije - Domovima za starije osobe, odjelima za Alzheimerobve bolesnike i dnevnim boravcima te kao
uzrok hospitalizacija gerijatrijskih bolesnika. (2017./2018.g.)

Implementacija inovacijskog informatizacijskog gerontoloskog projektnog modela GeroS/CEZIH
omogucava pracenje i evaluaciju zdravstvenih potreba i funkcionalne sposobnosti individualnog
psihogerijatrijskog bolesnika oboljelog od Alzheimerove bolesti | cCini ujedno bazu datoteke
funkcionalnosti Podregistra Alzheimerovih bolesnika ( G30-G30.08 ), u 2017.-2018.g.,dobivenih iz
CEZIH-a.

Provedba struénometodoloske pomoc¢i koordinacije i gerontoloske edukacije/gerontoloske
tribine, gerontoloske radionice i stvaraonice,simpoziji,tecajevi (2017.-2018.g.)



U sklopu najsloZenijih poslova i zadaé¢a gerontoloSko-javnozdravstvene djelatnosti odrzavaju se
redovite gerontoloske tribine namijenjene strucnjacima razlic¢itog profila u skrbi za starije, a osobito
timovima opce / obiteljske medicine, *gerijatrijskim medicinskim sestrama u domovima za starije te
drugim struénim profilima,a u 2017.i 2018. godini ukupno je planirano organiziranje 17.Gerontoloskih
tribina (s pocetnom 201.GerontoloSkom tribinom 21.veljace 2017.g.) te gerontoloskim radionicama
,stvaraonicama simpozijima i te¢ajevima.

U sklopu Cetiri redovita podrucja gerontolosko-javnozdravstvene djelatnosti nastavno u 2017.
i 2018.godini slijedi provedba zakljuc¢aka 3. hrvatskog gerontoloskog i gerijatrijskog kongresa s
medunarodnim sudjelovanjem iz 2016. g.,uz izradbu programskih rjeSenja gerontoloskih i
gerijatrijskih prioritetnih probleme.

Naime, prestizni 3. hrvatski gerontoloski i gerijatrijski kongres s medunarodnim sudjelovanjem odrzan
je 15. -17. studenog 2016.god. u Opatiji u nazo¢nosti 650 sudionika iz Hrvatske i inozemstva. Glavni
organizatori kongresa su bili Hrvatski lijecnicki zbor Hrvatskog drustva za gerontologiju i gerijatriju te
Referentni centar Ministarstva zdravstva RH za zastitu zdravlja starijih osoba - Sluzba za
javnozdravstvenu gerontologiju Nastavnog zavoda za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar”. Na
kongresu je sudjelovalo preko 650 znanstvenika i stru¢njaka razli¢itog profila. Odrzano je ukupno 120
izlaganja s vrhunskim hrvatskim ekspertima iz gerontologije i gerijatrije kao iz Svicarske, Austrije,
Svedske, Norvesgke, i drzava regije te sudjelovanje struénjaka sa 89 gerontologka postera.
U organizaciji Hrvatskog drustva za gerontologiju i gerijatriju Hrvatskog lije¢nickog zbora, Referentnog
centra Ministarstva zdravstva RH za zastitu zdravlja starijih osoba — Sluzbe za javnozdravstvenu
gerontologiju Nastavnog zavoda za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar”, Gradskog ureda za
zdravstvo Grada Zagreba i Gradskog ureda za socijalnu zasStitu i osobe s invaliditetom Grada Zagreba,
Razreda za medicinske znanosti Hrvatske akademije znanosti i umjetnosti, te SveuciliSta u Zagrebu,
odrzan je prestizni 3. hrvatski gerontoloski i gerijatrijski kongres s medunarodnim sudjelovanjem u
Opatiji, u Grand Hotelu Adriatic, od 15-17.studenog, 2016.god.
Glavni zakljucci 3. Hrvatskog gerontoloskog i gerijatrijskog kongresa s medunarodnim sudjelovanjem
1. Zurna implementacija u cilju primjene informacijskog sustava unutar gerontologije i gerijatrije
GeroSa/CEZIHa koji je prioritetna podrska prikupljanju, pretraZivanju i upravljanju
gerontolosko-javnozdravstvenim podacima i informacijama za unapredenje zastite zdravlja
starijih te sustava koji omogucuje interaktivno digitalno upravljanje znanjem unutar
gerontologije. Osnovna svrha GeroS-a/CEZIH je informatizirati pracenje kao i evaluaciju ishoda
svih pruzenih usluga zdravstvene i socijalne skrbi po individualnom gerontoloskom i
gerijatrijskom osiguraniku. S informatickog aspekta, zdravstveni i socijalni sustav trenutno ne
razmjenjuju podatke direktno, a upravo GeroS/CEZIH predstavlja poveznicu oba sustava,
omogucavajuéi svojim korisnicima jedinstveni uvid u podatke relevantne za skrb o
gerontoloskom i gerijatrijskom osiguraniku, kroz sve tri razine zdravstvene zaStite u
zdravstvenom sustavu, te u domovima za starije i udomiteljskim obiteljima u socijalnom
sustavu. GeroS/CEZIH prosiruje digitalno dostupan skup podataka o gerontoloskom i
gerijatrijskom osiguraniku informatizacijom evidencija lije¢nika, socijalnih radnika, sestrinskih,
fizioterapeutskih, radno-terapeutskih i palijativnogerijatrijskih kartona i poslovnih procesa, te
osigurava promptnu i ucinkovitu dostupnost bitnih informacija i promjena svim akterima u
skrbi za starije, a sukladno njihovim ovlastenjima i zaduZenjima u sustavu. Znacajni razlozi
uspostave GeroS /CEZIH-a usmjereni su poglavito pracenju ishoda lijecenja gerijatrijskih
bolesnika, geroprofilaksi, korekciji i unaprjedenju postoje¢ih standarda i normativa u
gerontologiji, gerijatriji i gerijatrijskoj zdravstvenoj njezi te racionalizaciji rastuce gerijatrijske
potrosnje kao i radnog vremena struc¢njaka razli¢itog profila u interdisciplinarnom timu.



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

e Pracenje, proucavanje, evaluaciju, planiranje, projekciju, te izvjeSéivanje 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 pracdenje i evaluaciju zdravstvenih
potreba i funkcionalne sposobnosti gerontoloskih i gerijatrijskih osiguranika vodenjem
Registra s Podregistrom stogodiSnjaka i Podregistrom oboljelih od Alzheimerove bolesti i
drugih demencija;

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

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

e Znanstveno — istrazivacka i publicisticka gerontolosko-javnozdravstvena djelatnost.

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

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

Izradba Nacionalnih smjernica za zastitu zdravlja starijih osoba, nastavno na 2016. godinu a do 2025.,
kao prepoznatljiv hrvatski gerontoloski model, koji je sukladan europskom.

Zaklju¢no je potvrden prijedlog proglasenja prestiznog 3. hrvatskog gerontoloskog i gerijatrijskog
kongresa s medunarodnim sudjelovanjem s dva produkta / dvije gerontoloske knjige, prvi sveudilisni
udzbenik , Alzheimerova bolest i druge demencije — rano otkrivanje i zastita zdravlja“, te ,,Gerontolosko
— javnozdravstveni pokazatelji zastite zdravlja starijih osoba u Hrvatskoj i Gradu Zagrebu (2014. —2016.
g. / popisna 2011.g.), najvaznijim znanstvenim dogadajem u 2016 .g. u Hrvatskoj. Prijedlog ¢e se
uputiti Razredu za medicinske znanosti Hrvatske akademije znanosti i umjetnosti.

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

Uvodenje dodatnih gerontoloskih parametara putem panela iz GeroS / CEZIH-a za pradenje i
evaluaciju zdravstvenih potreba te funkcionalne sposobnosti
gerontoloskih osiguranika | gerijatrijskih bolesnika

Referentni centar Ministarstva zdravlja Republike Hrvatske za zaStitu zdravlja starijih osoba —
Centar za zdravstvenu gerontologiju Nastavnog zavoda za javno zdravstvo ,,DR. ANDRIJA STAMPAR“ u
sklopu Sluibe za javnozdravstvenu gerontologija NZJZ “Dr. Andrija Stampar” i Hrvatski zavod za
zdravstveno osiguranje, na inicijativu Referentnog centra MZ RH za zastitu zdravlja starijih osoba,
postavili su zajednicke ciljeve informatizacije gerijatrijske zdravstvene zastite na sve tri razine od
primarne zdravstvene zaStite za starije u domovima za starije kao i gerijatrijske sestrinske
dokumentacije gerijatrijske zdravstvene njege gerijatrijskog osiguranika u domovima za starije, do
dugotrajnog lijeCenja, dnevnog boravka za Alzheimerove bolesnike, gerontonjegovatelja i
gerontostomatologa te sinergijski po razinama zdravstvene skrbi praéenja gerijatrijskog bolesnika, a
osobito povezan sa domovima za starije osobe. Projekt informatizacije gerontoloskog i gerijatrijskog
pra¢enja zdravstvene zastite je zapoceo u 6. mjesecu 2014. g., a tijekom 2016. g. odrzane su 45
gerontoloskih radionica implementacije GeroS-a/CEZIH.
Gerontoloskojavnozdravstveni cilj je unapredivanje zdravstvene zastite starijih osoba poglavito u
izradbi Program mijera i postupaka u zastiti zdravlja starijih s Programom primarne, sekundarne,
tercijarne i kvartarne prevencije za starije, te algoritmi, gerontoloskih i gerijatrijskih normi zdravstvene
skrbi i gerijatrijske zdravstvene njege.
Unapredivanje zdravstvene zastite za gerontoloSke osiguranike i gerijatrijske bolesnike upucuje na
nuznost informatizacije pruZzenih zdravstvenih postupaka i zadaca te povezivanje svih sudionika u
zastiti zdravlja starijih osoba. Upravo GeroS/CEZIH omogucuje pradenje i utvrdivanje determinanti
gerontolosko-javnozdravstvenih pokazatelja s ciljem uvodenja gerontolosko-javnozdravstvenih
pokazatelja u CEZIH za praéenje i evaluaciju zdravstvenih potreba i funkcionalne sposobnosti
gerontoloskih osiguranika i gerijatrijskih bolesnika u svrsi unapredenja zastite zdravlja starijih osoba i
racionalizacije rastuce gerijatrijske zdravstvene potro3nje. Cinjenica je da se gerijatrijski pacijent ne
prepoznaje u sustavu zdravstva, te se sva dokumentacija oko pruZenih zdravstvenih usluga i njege
institucionalno smjestenih pacijenata vodi papirnato. Konacni cilj projekta je informatizirati svu
pruzenu zdravstvenu skrb gerijatrijskim bolesnicima, bez obzira na vlasnistvo institucija u kojim su
smjesteni, a odnosi se na domove za starije, kao i gerijatrijske bolesnike na dugotrajnom lijecenju u
bolnici za kroni¢ne bolesti, dugotrajno lijecenje i palijativnogerijatrijsku skrb do dnevnog boravka i
odjela za Alzheimerove bolesnike te sve podatke imati na jednom mjestu u centralnom zdravstvenom
sustavu i potpuno ga integrirati sa sustavom CEZIH-a, a pod zastiéenim nazivom GeroS. Cilj GeroS-
a/CEZIH je informatizirati pracenje sve pruzene usluge zdravstvene skrbi gerijatrijskim bolesnicima i
gerontoloskim osiguranicima. GeroS/CEZIH ukljucuje sljedece sudionike:

e Primarnu zdravstvenu zastitu
e Specijalisticko konzilijarnu zdravstvenu zastitu



e Bolnic¢ku zdravstvenu skrb i dugotrajno lijecenje

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

e Gerontoloski centri —izvaninstitucijska skrb za starije

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

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

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

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

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

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

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

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

7. racionalizacije radnog vremena stru¢njaka razliCitih profila u intersdisciplinarnom
gerontoloskom timu u skrbi za starije (ukljuuje mobilni tim gerontostomatologa, gerontokineziologa
do gerontonutricionista);

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

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

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

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

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

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

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

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

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



Nastavak planskih aktivnosti tijekom 2017. i 2018.g. izradbe
gerontoloskojavnozdravstvenih analiza dobivnenih putem web servisa — NRS 2002, zbog prioritetnog
znacaja malnutricije kao uéestalog problema u osoba starije Zivotne dobi, posebno u dubokoj starosti,
uslijedila je u sklopu 38. gerontoloske radionice projektnog modela GeroS/CEZIH. Tijekom 2016. g.,
Web servis NRS 2002 koriste zdravstveni djelatnici u KBC Zagreb-Rebro, KBC Sestre Milosrdnice,
Specijalna bolnica za produzeno lije¢enje-Duga Resa, domovima za starije, gerontoloskim centrima,
patronaZzne sestre, te timovi SOM-a, Doma zdravlja Zagreb-Zapad, (specijalisti opce/obiteljske
medicine). Osim upitnika za procjenu nutritivnog rizika - Nutritional Risk Screening 2002 (NRS-2002),
web servisom NRS 2002 su obuhvaéene, odnosno utvrduju se, prate i proucavaju te evaluiraju slijedece
gerontolosko-javnozdravstvene determinante: dob, spol, zanimanje gerijatrijskog osiguranika prije
umirovljenja, vodeca i pratece dijagnoze, pokretnost u odnosu na fizicki status (sasvim pokretan,
ograniceno pokretan, trajno ograni¢eno pokretan, trajno nepokretan), samostalnost u odnosu na
psihicki status (sasvim samostalan, ograni¢eno samostalan, trajno nesamostalan, ne mozZe se
odgovoriti), negativno zdravstveno ponasanje, podatak o mjerenju opsega nadlaktice (u cm), mjesto
ustanove u kojoj je izvrSen nutritivni probir, te mjesto prebivalista gerontoloSkog osiguranika ili
gerijatrijskog bolesnika. Utvrdivanje opsega nadlaktice < 23,5 cm koje odgovara vrijednosti ITM < 20
kg/m2 je inovativno u pracenju gerontoloskih determinati.

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

Nastavak projekta GeroS / CEZIH u sklopu EU SELFIE projekta 2017./2018.g.

Odrzavanje stru¢no - metodoloski sastanci struénjaka Sluzbe za javnozdravstvenu
gerontologiju i stru¢njaka u skrbi za starije osobe iz domova za starije, koji su upoznati sa EU SELFIE
projektom GeroS / CEZIH te intervjuom koji ¢e s njima odrzati stru¢ne djelatnice Agencije za kvalitetu
i akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi. Obrazlozeno je programski 45 gerontoloskih radionica
implementacije GeroS / CEZIH te vaznosti nedupliciranja gerontolosko-javnozdravstvenih podataka te
racionalizacije troskova u skrbi za starije koje izmedu ostalog omogucéuje GeroS / CEZIH. Svrha je
implementacija integralnog modela skrbi za kroni¢nog gerijatrijskog bolesnika koji sinergijski povezuje
zdravstvenu i socijalnu skrb za starije u cilju unapredenja zastite zdravlja starijih osoba.

Nastavak Partnerstva na projektu European Innovation Partnership on
Active and Healthy Ageing, 2017.g./2018.g.

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

Izradba Projektnog modela prehrambeno gerontoloskih normi za jelovnike i higijenu radnih
povrsina u domovima za starije, 2017./2018. g.
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U 2016. g., odrZana je gerontoloska stvaraonica o izradbi jelovnika i prehrambeno gerontoloskih normi
te higijenu radnih povrsina u domovima za starije uz zadani rok izvrsenja izradbe prirucnika jelovnika
u domovima za starije tijekom 2017. /2018.g.

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

Provedba programa iz prvog Sveucilisni udzbenik Alzheimerova bolest i druge demencije — rano
otkrivanje i zastita zdravlja

Prvi sveuciliSni udzbenik Alzheimerova bolest i druge demencije — rano otkrivanje i zastita zdravlja,
promoviran je na 200. jubilarnoj gerontoloskoj tribini, odrzane 13. prosinca, 2016. g. u Hrvatskom
lije¢nickom zboru. Ovo je prvo sveuciliSno Stivo na ovu temu koje je nedostajalo u dosadasnjoj
hrvatskoj obveznoj edukacijskoj sveuciliSnoj literaturi, a koje ¢ée znacajno pridonijeti razvoju
gerontologije i gerijatrije, poglavito psihogerijatrije, kao i specijalistickom usavr$avanju opce /
obiteljske medicine. Priru¢nik je usmjeren na edukaciju i stalnu doedukaciju stru¢njaka razli¢itih
specijalisti¢kih struka koji se bave, ili ¢ée se baviti, zastitom zdravlja gerijatrijskog i psihogerijatrijskog
bolesnika s Alzheimerovom boles¢u. Namijenjen je studentima medicine, poslijediplomantima iz
gerijatrije, psihijatrije, javnog zdravstva, epidemiologije, gerontologije, specijalistima opce / obiteljske
medicine, gerijatrima, psihogerijatrima, psiholozima, neurolozima, gerijatrijskim medicinskim
sestrama, socijalnim radnicima, fizioterapeutima, gerontoloskim nutricionistima,
gerontostomatolozima, gerontokineziolozima, radnim terapeutima za starije, te gerontomenadzerima
i pravnicima u zastiti zdravlja starijih osoba.

Nastavno gerontolosko-javnozdravstvena djelatnost po strukturnom sadrzaju 10.gerontoloske
knjige: Gerontoloskojavnozdravstvenih pokazatelji zastite zdravlja starijih osoba
u Hrvatskoj i Gradu Zagrebu (2014. — 2016. g. / popisna 2011. g.)

Nastavak izradbe gerontoloSkojavnozdravstvenih pokazateljia zastite zdravlja starijih osoba za 2017.i
2018. g. kao $to su obradeni podaci za 2014.-2016.g. objavjeni u 10. gerontoloskoj knjizi pod naslovom
Gerontoloskojavnozdravstveni pokazatelji zastite zdravlja starijih osoba u Hrvatskoj i Gradu Zagrebu
(2014.-2016. g. / popisna 2011. g.),

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

Provodenje socioekonomskih i gerontotehnoloskih inovacijskih programa kao doprinos razvoju
srebrne ekonomije, 2017. g. /2018.g.
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U sklopu tradicionalnih ekonomskih savjetovanja gospodarstvenog razvoja Hrvatske za 2017. g.,
Referentni centar MZ RH za zastitu zdravlja starijih osoba prezentirao je Socioekonomski i
gerontotehnoloski inovacijski programi kao doprinos razvoju srebrne ekonomije za prestiznu knjigu
ekonomista Hrvatske pod nazivom Ekonomska politika Hrvatske za 2017. godinu. Istaknuta je zastita
zdravlja starijih osoba kao glavni pokazatelj napretka ili propusta u zastiti zdravlja cjelokupnog
pucanstva. Zdravo i aktivno starije stanovniStvo pokrece i osnova je srebrne ekonomije koja se bazira
na javnoj i osobnoj potrosnji povezanoj s aktivnim starenjem i specificnim potrebama starijih osoba.
Usprkos neminovnom starenju stanovniStva, upravo je zdravo i aktivno starenje preduvjet da se ovaj
globalni trend mozZe iskoristiti kao potencijal ekonomskog razvoja. Zbog toga inovacijska
socioekonomska i gerontotehnoloska programska rjeSenja nude ucinkovit odgovor na rastuce
implikacije demografskog starenja te ravnopravno sudjeluju u unapredenju zastite zdravlja starijih
osoba osiguravajuci strategijski program aktivnog zdravog starenja. Pritom je nuZan sinergijski
interdisciplinarni gerontoloski pristup, poglavito intersektorski izmedu zdravstva i socijalne skrbi te
mirovinskih fondova. To omogucuje i osigurava ucinkovita inovacijska informatizacija implementiranog
projekta GeroS / CEZIH za pradenje i evaluaciju zdravstvenih potreba i funkcionalne sposobnosti
gerontoloskih osiguranika i gerijatrijskih bolesnika uz evaluaciju ishoda lijecenja. Svrha je unapredenje
zasStite zdravlja i zdravstvene zastite za starije i racionalizacija rastuc¢e gerijatrijske zdravstvene
potrosnje s ciljem osiguranja aktivnog zdravog starenja i ocuvanja funkcionalne sposobnosti starijih.

Dopuna i unapredenje izradbe Vodi¢a / 14 uputa za aktivno i zdravo starenje u 2017./2018.g.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

11.aktivno razvijanje komunikacije i poticanje druzenja, vjezbanje prilagodbe na stresne dogadaje te
izbjegavanje osamljenosti;
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12.0sobna i okolisna higijena, higijena i sanacija zubii zubala, redovito obrezivanje noktiju na rukama
i nogama. uklanjanje barijera, kliznih i mokrih povrsina u kudi i okolisu radi sprjecavanja padova i
ozljeda;

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

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

Funkcionalna sposobnost pojedinog aktivnog 70-godisnjaka moze biti toliko o¢uvana da se ne razlikuje
od funkcionalne sposobnosti 55-godiSnjaka!

Nastavak na radu prijavljenog projekta pod naslovom Silver economy u suradnjis Puckim
otvorenim ucilistem, Zagreb s ciljem rasta gospodarstva i ekonomije zaposljavanjem osoba u
skrbi za starije

Izraden je program jednogodisnjeg telaja za geronotonjegovatelja/icu  pomoénog

djelatnika *gerijatrijskoj“ medicinskoj sestri u gerijatrijskoj zdravstvenoj njezi, tijekom trajanja
programa od 1.600 sati, za poslove Gerontonjegovatelja / Gerontonjegovateljice,pomocénog djelatnika
»gerijatrijskoj“ medicinskoj sestri. Demografsko starenje hrvatskog pucanstva upucuje na izrazitu
zastupljenost starije populacije i nuznost obrazovanja i osposobljavanja odraslih za
gerontonjegovatelja / gerontonjegovateljicu.
Sukladno mjerama Nacionalnog plana za poticanje zaposljavanja za 2015. i 2016. godinu, Hrvatski
zavod za zapoSljavanje poti¢e zaposljavanje odraslih osoba koje su sudjelovale u programima
obrazovanja odraslih. Cilj izrade ovog programa bio je ponuditi najkvalitetniju edukaciju za potrebe
trziSta rada. Ovaj program je odgovor na novi gospodarski izazov zadovoljavanja trzisnih potreba, kako
europskog, tako i hrvatskog trziSnog razvoja u skrbi za starije uz potporu razvoja gerontotehnologije.

Izradba / dopuna i evaluacija gerontolosko-javnozdravstvenih testova i smjernica
(2017./2018.g.)

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

U cilju edukacije edukatora na Gerontoloskim tribinama - Referentnog centra Ministarstva zdravlja
Republike Hrvatske za zastitu zdravlja starijih osoba, gerontoloskim radionicama i simpozijima,
koristeno je devet gerontoloskih testova pomocu kojih se ispituje znanje te stavovi o starenju i zastiti
zdravlja starijih osoba kao i koriStenjem gerontoloskog on-line ucéenja.

Nastavno slijede aktivnosti unapredenja sadrZaja Testova iz zdravstvene gerontologije
www.stampar.hr/gerontologija; tijekom 2017. i 2018.g:

1. Test Skala o zna€enju Vaseg stava o starijoj osobi u formi semantickog diferencijala ukazuje
na stavove ispitanika naspram starijih osoba razradeno u viSe bio psihosocijalnih kategorija.

2. Test znanja o starenju i starosti, ispitaniku daje uvid o vlastitom poznavanju osnova
zdravstvene gerontologije. Prolazeéi kroz 13 tvrdnji potrebno je izabrati da li je tvrdnja tocna
ili neto¢na, a test ujedno sadrZi i objasnjenja koja pruzaju dodatne informacije ¢ime se
potvrduje njegov edukacijski karakter.
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http://www.stampar.hr/gerontologija
http://www.stampar.hr/sites/default/files/sluzbe/docs/2016/1._semanticki_diferencija_2016.doc
http://www.stampar.hr/sites/default/files/sluzbe/docs/2016/2.test_znanja_o_starenju_i_starosti_2016.doc

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

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

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

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

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

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

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

Cilj i svrha primjene navedenih gerontoloskih testova su unaprjedenje pravovremene detekcije
fokusiranih gerontoloskih i gerijatrijskih problema u svakodnevnoj praksi te edukacija i doedukacija
strucnjaka razlicitih profesionalnih profila u zastiti zdravlja starijih osoba u interdisciplinarnom timu
(doktor specijalist opée/obiteljske medicine, medicinska sestra doeducirana iz gerijatrijske
zdravstvene njege, socijalni radnici, radni terapeuti, gerontostomatolozi, gerontopsiholozi,
gerontopsihijatri, gerontokineziolozi i dr.).

Nadopuna preporuéenih mjera zastite zdravlja starijih osoba zbog hladnoée / niskih temperatura
zraka, 2017. / 2018. g.

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

1. Starije osobe usljed sniZenog bazalnog metabolizma i promjena u organima i organskim
sustavima tijekom fizioloSkog starenja te nedostatne fizicke aktivnosti spadaju u riziénu
skupinu pucanstva, osobito osjetljivu na hladnodu;

2. Preporuca se izbjegavati izlaganje hladnoci, posebice u ranojutarnjim i noénim satima, osobito
gerijatrijskih bolesnika oboljelih od srcanih , respiratornih, endokrinih i psihogerijatrijskih
bolesti;

14


http://www.stampar.hr/sites/default/files/sluzbe/docs/2016/4.test_-_skala_za_depresiju_2016.doc
http://www.stampar.hr/sites/default/files/sluzbe/docs/2016/5.test_o_alzheimerovoj_bolesti_2016.doc
http://www.stampar.hr/sites/default/files/sluzbe/docs/2016/6.test_o_prehrani_u_starijoj_dobi_2016.doc
http://www.stampar.hr/sites/default/files/sluzbe/docs/2016/7.test_o_prevenciji_inkontinencije_2016.doc
http://www.stampar.hr/sites/default/files/sluzbe/docs/2016/8.test_o_dekubitusu_2016.doc
http://www.stampar.hr/sites/default/files/sluzbe/docs/2016/9.test_o_prepoznavanju_nasilja_nad_starijom_osobom_2016.doc
http://www.stampar.hr/sites/default/files/sluzbe/docs/2016/upitnik_o_pracenju_pokazatelja_kvalitete_u_domovima_za_starije-10.5.2016_0.doc
mailto:marica.lukic@stampar.hr

10.

11.

12.

13.

Odjeca treba biti slojevita i ne preuska, vanjski sloj nepropustan na vjetar i vlagu, po
moguénosti odje¢a od vune, polipropilena i svile koja zadrZava vise topline u unutarnjim
slojevima od pamuka;

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

Ukoliko je povecano znojenje, potrebno je smjesta presvuci vlaznu odjeéu koja uzrokuje
gubitak topline, te se osloboditi suvisne odjece;

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

Izbjegavati tezi fizicki rad na otvorenom te aktivnosti koje mogu uzrokovati ubrzano disanje
na hladnodi;(osobito se odnosi na ¢is¢enje snjega zbog najucestalijeg rizika nagle smrti starijih
u odnosu na srednju dob)

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

NuzZno je unijeti u organizam dovoljno tekucine, posebice u obliku toplih ¢ajeva ili juha te
izbjegavati alkohol i viSe od dvije Salice kave dnevno;

Starije osobe tijekom starenja gube moguénost osjeta promjena temperatura, te se preporuca
pratiti vremensku prognozu i imati termostat u kudi;(najniza temperatura prostora u kojem
boravi starija osoba nesmije biti niza od 18C)

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

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

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

Nadopuna izradbe preporucenih mjera zastite zdravlja za starije osobe kod izlaganja visokim

temperaturama zraka iznad 30° C u 2017./2018.g.

Referentni centar Ministarstva zdravlja Hrvatske za zaStitu zdravlja starijih osoba, Nastavnog

zavoda

za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” i Povjerenstvo za provedbu akcijskog plana za

ublazavanje posljedica toplinskog vala MZ te HLZ-a HDZGIG, izradba nadopune u 2017. - 2018. g.,

preporu

¢ene mjere zastite zdravlja za starije osobe priizlaganju visokim temperaturama zraka, osobito

za starije osobe oboljele od kardiovaskularnih i drugih kroni¢nih bolesti:

1.

Starije osobe se ne smiju izlagati suncu u razdoblju od 10-17 sati, osobito src¢ani gerijatrijski
bolesnici te oboljeli od Secerne i drugih kroni¢nih bolesti;

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

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

Osim pridrzavanja uputa o lije¢enju i kontrolnih uputa lije¢nika o uzimaniju lijekova nuzna je
ucestalija kontrola krvnog tlaka;

Pojava glavobolje, mucnine, vrtoglavice i dehidracije, suhoce ustiju i koze, znak su uzbune,
osobito za osobe koje su bolesne i funkcionalno onesposobljene, te se bolesnik nuzno mora
hitno javiti svom izabranom doktoru obiteljske medicine ili najbliZzoj hitnoj pomodi;
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Clanovi obitelji, prijatelji, susjedi, znanci, ¢lanovi udruga u skrbi za starije trebaju u vrijeme
vruéih ljetnih mjeseci ucestalije kontaktirati stariju osobu, a u slu¢ajevima njezine slabije
funkcionalne sposobnosti ¢ak i svakodnevno po nekoliko puta;

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

Neophodno je odrzavati redovitu Cistoéu tijela starijeg ¢ovjeka i njegovog okolisa te se
strogo pridrzavati uputa lijeéenja i kontroliranog uzimanja lijekova;

Za starije osobe je vaZzna stalna i tjelesna i psihicka aktivnost. Osobito je korisno stalno se
kretati u jutarnjim i ve€ernjim satima, po mogucnosti u prirodi (parkovi, Setnice uz more,
jezera, rijeke, boravak u vrtovima, vinogradima, voc¢njacima i sl.). Ukoliko je kretanje
otezano, tada je nuzno redovito viSesatno provjetravanje prostorija u kojoj starija osoba
prebiva.

Nastavak na kontinuiranoj geronrtolosko-javnozdravstvenoj djelatnosti Sluzbe za

javnozdravstvenu gerontologiju u ulozi sunositelja i partnera na EU projektima 2017./2018.g.

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

1.

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

GeroS / CEZIH (GeroS — sastavni dio CEZIH-a za pracenje i evaluaciju zdravstvenih potreba i
funkcionalne sposobnosti gerontoloskih osiguranika i gerijatrijskih bolesnika, projekt
neodvojivo povezan s nacionalnim zdravstvenim sustavom CEZIH, zapocet 06. lipnja 2014. g.);
Implementacijski program Cetiri stupnja gerijatrijske zdravstvene njege sa sestrinskom
dokumentacijom i postupnikom opce / obiteljske medicine u Domu za starije osobe uz
kategorijski postupnik Cetiri stupnja gerijatrijske zdravstvene njege u domu za starije; primjena
Upitnika o praéenju pokazatelja kvalitete u domovima za starije;

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

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

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

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

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

Projekt izradbe sveuciliSnog udzbenika — , Alzheimerova bolest i druge demencije — rano
otkrivanje i zastita zdravlja starijih“ (2015. / 2016. g.)
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10. EU Program prekograni¢ne suradnje INTERREG V-A Slovenija-Hrvatska 2016. / 2017. u
projektu integrirani pristup skrbi za starije osobe u kuéi, CrossCare”; Gradski ured za zdravstvo
/ Ustanova za zdravstvenu njegu u kuci / Zavod za oskrbo na domu Ljubljana

11. (1. oZujka 2016. g.);

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

13. Filozofski fakultet sveucilista u Zagrebu fakultet i Refererntni centar MZ RH za zastitu zdravlja
starijih osoba-Sluzba ja javnozdravstvenu gerontologiju NZJZ,,Dr.Andrija Stampar”
(Sporazum 03.sije¢nja 2017)/gerontolosko-javnozdravstveno istrazivanje o seksualnosti u
starijoj dobi EU projekt .

Nadopuna i unnapredenje programa osnovnih geroprofilakticnih mjera primarne,
sekundarne, tercijarne i kvartarne prevencije za starije ( 2017.i 2018.g.)

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

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

Sekundarna prevencija za starije osobe - Obuhvaca sistematske preglede, ciljane preglede i pretrage
za preventabilne bolesti u starijih osoba s ciljem da se Sto pravodobno otkrije i lijeci bolest. Primjena
Osnovnog obuhvata programa preventivnih zdravstvenih mjera za starije osobe od 65 god., obuhvada
struéno-metodoloske utvrdene postupke preveniranja fokusiranih bolesti: hipertenzije, Secerne
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 - primjenjuju se u zdravstvenoj skrbi bolesnih starijih
osoba u cilju sprjecavanja daljnje fizicke i psihicke dekompenzacije, otklanjanje nastanka komplikacija
bolesti (dekubitus, hipostatska pneumonija, kontraktura, tromboflebitis, atrofija misica,

17



inkontinencija) te ocuvanje preostale funkcionalne sposobnosti gerijatrijskog bolesnika. Svrha je
sprjeCavanje nastanka gerijatrijskog domino efekta pojavnosti 5 N u gerijatrijskog bolesnika
(nepokretnost, nesamostalnost, nestabilnost, nekontrolirano mokrenje i negativan ishod lijeenja s
polipragmazijom).

Kvartarna prevencija za starije bolesnike — cilj je izbje¢i prekomjerne medicinske intervencije,
nepotrebnu medikalizaciju i dugotrajnu hospitalizaciju. Uskladiti stru¢nu intervenciju u zastiti zdravlja
starijih osoba sa moguc¢im ishodom lije¢enja i pojavnosti polipragmazije, objektivno utvrdenom
indikacijom i zdravstvenom potrebom starijih uz pristanak starije osobe. Kvartarnom prevencijom, koja
se osobito odnosi na postupak individualnog gerontoloskog pristupa usmjeren na gerijatrijskog
bolesnika (OM097 panel CEZIH), kojim se ne smanjuje samo nepotrebna medikalizacija nego se
uspostavlja bolji odnos lije¢nika i starijeg bolesnika, odnosno odnos povjerenija, klju¢an za adherenciju
za lijekove. Na inicijativu Referentnog centra MZ RH za zastitu zdravlja starijih osoba uvrstena su dva
(2) dijagnosti¢ko terapijska postupka (DTP) koje lije¢nici opée/obiteljske medicine mogu zaracunavati
HZZ0-u, a odnose se specificno na osigurane osobe starije od 65 godina. To su DTP - OM099 Revizija
terapija svih pacijenata starijih od 65 godina koji koriste 3 i vise lijeka na recept, te OM097 Revizija
lijekova za osiguranu osobu stariju od 65 godina koja koristi 3 i viSe lijeka na recept. Revizija lijekova
koja je u domeni kvartarne prevencije znacajno pridonosi povedéanju kvalitete gerontoloske i
gerijatrijske zdravstvene skrbi te racionalizacije rastuce gerijatrijske zdravstvene potrosnje.

Voditelj SIG:
Izv.prof.dr.sc. Branko Kolari¢,dr.med.

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

Zagreb,01.veljace 2017.g.
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