
Sa`etak. U ciqu sagledavawa zdrav-

stvenih problema starih qudi, autori ana-

liziraju epidemiolo{ko-statisti~kom me-

todologijom podatke o morbiditetu u op-

{toj medicini, gde stare osobe uglavnom

koriste usluge zdravstvene za{tite.

Rezultati su pokazali da stari qudi

uglavnom obolevaju od respiratornih, cirku-

latornih i ko{tano-mi{i}nih oboqewa, te

digestivnih, psihi~kih i urinarnih bolesti.

Dakle, dominiraju hroni~na masovna oboqewa,

koja se boqe mogu prevenirati nego le~iti.

Po{to u zdravstvenoj za{titi starih qu-

di treba odr`ati fiziolo{ko starewe uz

ve}i kvalitet `ivota, to se mo`e ostvari-

ti stalnom borbom protiv riziko faktora

i sprovo|ewem mera zdravstvenog vaspitawa,

primarne, sekundarne i tercijarne prevencije.

Raspravqaju}i o zdravstvenoj za{titi

starih qudi, autori zakqu~uju da je neop-

hodno osnovati nacionalni institut/za-

vod za zdravstvenu (i socijalnu) za{titu

starih
, 
{to je i interes dru{tvene zajed-

nice ne samo zbog zdravstvenih, ve} i soci-

jalnih i ekonomskih problema sa sve ve}im

brojem starih qudi u ukupnoj populaciji.

The morbidity of the aged is analyzed by

the epidemiologystatistical methods using the

data of general medecine, where the clients of

services ai| mostly the aged.

The results show that the aged suffer most-

ly of the respiratory, circular and the bone-

muscular deseases, as well as of the digestive,

psychiatric and urinari deseases. That means

that the chronic mass desease prevail, which

can b“ better prevented than treated. Having

in mind that in the health protection of tte

aged, physiological ageing follovved with the

better quality of life should be preserved, that

could be realized through the permanent fight

against riskfactor and by performance of the

measures in the field of the health education,

and the primary, secondary and terciary pre-

vention.

Discussing the problems of the health pro-

tection of the aged, it is concludec that an In-

stitute for health (and social) protection of

the aged should be estab lished. It is interest

of the society, not only because of the health,

but also bft cause of the social and econom-
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1. Starewe i problemi starewa

Zdravqe je stawe dinami~ke ravnote`e

izme|u pojedinca i wegove fizi~ke i soci-

jalne okoline. Starewe je, tako|e, dinami-

~an proces uslovqen biolo{ko-fiziolo-

{kim, vremenskim i socijalnim faktorima.

Osnovna karakteristika starewa jeste sma-

wewe adaptacije na uslove `ivotne okoli-

ne, pa se i ka`e da je ~ovek onoliko star

koliko je uklopqen u svoju okolinu,

Stanovni{tvo na{e zemqe stalno stari.

Prema popisu iz 2002. godine, od ukupnog

stanovni{tva, starih sa 65 i vi{e godina

bilo je 16,5 odsto (1 240 505), tj. svaki {e-

sti stanovnik bio je star 65 i vi{e godi-

na. Sa ovakvim u~e{}em starih u ukupnoj

populaciji Srbija se svrstala me|u 10 zema-

qa sveta sa najstarijim stanovni{tvom.

Ovakva starosna struktura stanovni{tva,

uz o~ekivawe stalnog porasta broja starih

lica, od posebnog je zna~aja za svako dru-

{tvo. Sa starewem dolazi do zna~ajnih pro-

blema u zdravstvenom stawu, zdravstvenim

potrebama, obimu kori{}ewa zdravstvene

za{tite i obimne druge problematike veza-

ne za sve ve}i udeo starih u ukupnom stanov-

ni{tvu. Kod starih osoba veoma su izra`e-

ni trojaki problemi. 

Zdravstveni problemi:

• porast rizika obolevawa od cirkulator-

nih bolesti, neoplazmi, mi{i}no-ko{ta-

nih oboqewa neurolo{kih poreme}aja,

demencije, depresije, degenerativnih pore-

me}aja, slabqewa vida i sluha, hroni~ne

opstruktivne bolesti plu}a i tako daqe;
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• porast rizika zavisnosti od drugih;

• porast rizika invalidnosti;

• sve ve}i pritisak na zdravstvenu slu`bu;

• sve ve}a izdvajawa za zdravstvenu za{titu.

Socijalni problemi:

• smawivawe socijalnih kontakata;

• izolacija;

• porast potreba za obezbe|ivawem soci-

jalne sigurnosti.

Ekonomski problemi:

• prestanak produktivnog `ivota, odnosno

povla~ewe iz profesionalog `ivota, gu-

ic problems, with the increasing number of the

aged in the total population.

Tako|e je neophodno {kolovati u odgo-

varaju}im {kolama uskostru~ne kadrove

za socijalnu i zdravstvenu za{titu sta-

rih: gerijatrijske i gerontolo{ke sestre

– tehni~are, a do pristizawa tih kadrova

za te potrebe obezbediti kadrove putem

prekvalifikacije i dokvalifikacije u odgo-

varaju}im {kolama, uz finansirawe Zavoda

za tr`i{te rada.

Tabela 1. Stope morbiditeta starih u Srbiji na

1000 stanovnika (prosek 1990-2004). Stopa na 1000

stanovnika

R.

br.
Oboqewa i stawa

Centralna

Srbija 
Vojvodina 

1. Respiratorne bolesti 501,7 634.9

2. Cirkulatorne bolesti 299.1 325.1

3.
Ko{tano-mi{i}ne

bolesti
155.5 205.0

4. Digestivne bolesti 119.0 138.0

5. Du{evni poreme}aji 95.0 103.2

6. Urinarne bolesti 77.1 82.6

7.
Bolesti ko`e i

potko`nog tkiva
54.3 72.7

8. Bolesti oka i uha 61.1 83.1

9. Nervne bolesti 39.2 37.2

10. Sve ostale bolesti 130.1 202.7

11. Povrede i trovawa 42.4 81.0

Ukupno: 1.565.0 1.983.7



bitak socijalnog statusa i ose}aj mawe

vrednosti;

• nedostatak materijalnih mogu}nosti za

egzistenciju (pogor{awe materijalnih

uslova i materijalnog stawa, pogor{awe

stambenih uslova i sli~no) i potreba za

wihovim obezbe|ewem.

U~estalost pojedinih zdravstvenih pro-

blema pokazuju podaci u tabeli 1. u kojoj

su prikazane stope oboqewa i stawa utvr-

|enih u op{toj medicini, gde stara lica

uglavnom koriste zdravstvenu za{titu, jer se

u na{oj statistici ne vode posebni podaci

o obolevawu starih osoba.

Prema ovim podacima, posle bolesti

disajnih organa, naju~estalija oboqewa

starih qudi jesu cirkulatorne bolesti

(me|u kojima dominira arterijska hiper-

tenzija) i bolestiko{tano-mi{i}nog si-

stema. Ostale bolesti su znatno re|e za-

stupqene. Na samo ove tri grupe bolesti

otpada preko 50 odsto svih oboqewa i sta-

wa starih osoba.

Ovako utvr|en morbiditet starih osoba

potvr|uje ~iwenicu da se sa godinama `ivo-
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ta javqa sve ve}i stepen rizika u vezi sa od-

re|enim oboqewima i stawima i hroni~ne

nesposobnosti. Stara lica uglavnom obole-

vaju od hroni~nih masovnih degenerativnih

bolesti, od kojih vi{estruko ~e{}e obole-

vaju nego osobe mla|e od 65 godina.

2. Karakteristike zdravstvene

za{tite starih

S obzirom da u morbiditetu starih oso-

ba dominiraju hroni~na masovna oboqewa u

~ijem nastanku u~estvuju brojni faktori, to

se za obja{wewe wihove pojave ne mo`e di-

rektno primeniti model odnosa: doma}in,

agens, sredina. Tu se pre mo`e primeniti

modifikovana shema 1.

Napred navedene promene u starosnoj

strukturi i morbiditetu starih osoba i is-

tra`ivawe faktora koji uti~u na zdravqe

doprineli su da se shvati da se bolesti mo-

gu boqe prevenirati, a zdravqe o~uvati i

poboq{ati. U tom smislu ilustrativno go-

vore slede}e ~iwenice:

• imunizacija protiv nekih zaraznih bole-

sti,

Shema 1. Predlo`ene mere za unapre|ewe rada ustanove

FAKTORI ZDRAVQA

SOCIOKULTURNI

• Porodica, {kola

• Kondicija

• Radna sredina 

• Obrazovawe

• Proizvodwa hrane

• Rekreacija

• Marketing,

masmedija

• Zakonski propisi

• Na~in ishrane

• Pi}e, pu{ewe

• Stimulansi

• Sport i rekreacija

• Dru`ewe

• Fizi~ka kondicija

• Nutricioni status

• Antistresna

sposobnost

• Samoza{titna

Sposobnost

• Fizi~ka i 

biolo{ka sredina

ZDRAVSTVENA

POLITIKA

INDIVIDUALNI 

POTENCIJALI



• eliminacija patogenih agenasa iz vode za

pi}e,

• identifikacija vektora zaraznih bole-

sti,

• saznawa o ulozi vitamina, proteina i

drugih sastojaka u ishrani,

• efekat jonizuju}eg zra~ewa na pojavu raka,

• uloga hipertenzije, hiperholesterinemije

i pu{ewa u nastanku cirkulatornih bo-

lesti,

• pu{ewe i karcinom plu}a, hroni~ni

bronhit i emfizem i druge bolesti,

• uloga ranog otkrivawa i blagovremenog

le~ewa u poboq{awu prognoze obolelih

od malignih neoplazmi i nekih drugih

bolesti.

U zdravstvenoj za{titi mora se uzeti u ob-

zir op{ta ekonomska, politi~ka i socialna si-

tuacija. Unilateralne aktivnosti, bez uzima-

wa u obzir navedenih uslova, nisu dovoqne, od-

nosno aktivnosti na prevenciji, o~uvawu i po-

boq{awu zdravqa moraju se odvijati uporedo

sa unapre|ivawem ukupnih ekonomskih i soci-

jalnih uslova. Savremeni zdravstveni proble-

mi ukupnog, a posebno starog stanovni{tva,

duboko su povezani sa socijalnim i ekonom-

skim uslovima i na~inom `ivota.

Hroni~na masovna degenerativna oboqe-

wa i stawa, udru`ena sa odre|enim fakto-

rima rizika, zahtevaju preduzimawe mera

prevencije i o~uvawa i poboq{awa zdra-

vqa. Ovakve mere. koje je predlo`ila Svet-

ska zdravstvena organizacija (SZO), prika-

zane su u tabeli 2, kao mere za postizawe

aktivnog zdravqa.

Evropski biro SZO u svojoj strategiji

„Zdravqe za sve u XXI veku“ u ciqu broj 5.

„Zdravo starewe“ predvi|a: „Do 2020. godi-

ne qudi stariji od 65 godina `ivota treba

da imaju mogu}nosti da u`ivaju u svom pu-

nom `ivotnom potencijalu i da imaju ak-

tivnu ulogu u dru{tvu. 

Naro~ito treba posti}i:

• porast broja godina o~ekivanog trajawa

`ivota bez invalidnosti u starosnom do-

bu od 65 godina, najmawe za 20 odsto;
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• porast broja qudi starijih od 80 godina

koji }e imati onaj nivo zdravqa u

ku}nom ambijentu koji }e im omogu}iti da

imaju samostalnost, samopo {tovawe i svo-

je mesto u dru{tvu, najmawe za 20 odsto“.

Tabela 2. Stope morbiditeta starih u Srbiji na

1000 stanovnika (prosek 1990-2004). Stopa na 1000

stanovnika

Faktori Individualne mere

Fetalna 

sredina

Balansirana ishrana kod

`ena, trudnica idojiqa. 

Uzdr`avawe od pu{ewa u

trudno}i

Okru`ewe 

u detiwstvu

Grudno dojewe najmawe 

~etiri meseca

Imunizacija

Li~na higijena

Balansirana fizi~ka 

aktivnost

Pu{ewe
Zabrana pu{ewa u svakom

`ivotnom dobu

Alkohol

Uravnote`ene granice u pi}u

Profesionalna pomo} kod

prekomerne upotrebe

Fizi~ka 

aktivnost
Redovno upra`wavawe

Ishrana

Upra`wavawe ishrane bogate

vitaminima, a siroma{ne

`ivotiwskim mastima i soqu

Odr`avawe normalne 

telesne mase

Bolesti

odraslih

Regulisawe na~ina `ivota

Kori{}ewe skrininga 

i kontrolnih pregleda

Socijalne 

institucije

Ukqu~ivawe u porodicu,

dru{tvo, klubove

Kontinuirano u~ewe

Svest o starewu

Rad

Obezbedivawe prava u vezi

rada

Edukacija o rizicima na rad-

nom mestu

Penzija

Obave{tenost o merilima

(li~nim i dru{tvenim) u vezi

penzionisawa



3. Uloga dru{tvene zajednice 

u zdravstvenoj za{titi starih

Zdravstvena za{tita je organizovana i

sveukupna delatnost dru{tva na o~uvawu i

unapre|ewu zdravqa gra|ana, spre~avawu,

suzbijawu i ranom otkrivawu bolesti, povre-

da i drugih poreme}aja zdravqa i blagovre-

menom i efikasnom le~ewu i rehabilitaci-

ji. Iz ovoga proizilazi i zna~ajna odgovor-

nost svih struktura dru{tva, po~ev od poje-

dinca do dru{tvene zajednice u celini, za

zdravqe naroda.

U zdravstvenoj za{titi od hroni~nih ma-

sovnih oboqewa, koja dominiraju u morbidi-

tetu stanovni{tva, a posebno starih osoba,

najzna~ajnije su mere pre vencije i o~uvawa

i poboq{awa zdravqa, jer se ova oboqewa

ne mogu izle~iti u potpunosti, ve} samo za-

le~iti i staviti pod kontrolu zdravstvene

slu`be. U toj za{titi brojne mere na pre-

venciji, o~uvawu i poboq{awu zdravqa ne

sprovodi zdravstvena slu`ba. Prevencija

bolesti je tipi~na medicinska aktivnost, a

mere promocije zdravqa najve}im delom se

odvijaju van okvira medicinske delatnosti,

u ~emu u~estvuje ~itava zajednica.

U zdravstvenoj za{titi starih lica glav-

ni je zadatak da se odr`i fiziolo{ko sta-

rewe uz ve}i kvalitet `ivota. To iziskuje

borbu sa riziko faktorima, i to tokom ce-

log `ivota, a ne samo u starosti, i putem

sprovo|ewa odre|enih mera zdravstvene za-

{tite, i to:

• zdravstvenog vaspitawa kao najefikasni-

je mere u prevenciji hroni~nih oboqewa

i patolo{kog starewa;

• primarne prevencije patolo{kih prome-

na u organizmu;

• sekundarne prevencije putem stimulacije

fizi~ke i psihi~ke aktivnosti, socijal-

nih odnosa, profesionalnih i radnih ve-

{tina, i

• tercijarne prevencije putem aktivnosti na

zadr`avawu preostalih psihi~kih i fizi~-

kih sposobnosti radi uspe{nijeg i aktiv-

nijeg `ivota u svakoj socijalnoj okolini.
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Zdravstvena i uop{te socijalna za{tita

starih osoba wihovo je pravo i dru {tvena

obaveza i interes dru{tvene zajednice. To

je pravo koje stare osobe imaju i dru{tve-

na zajednica je du`na da im obezbedi neop-

hodne uslove za ostvarivawe wihovih prava.

To se reguli{e putem zakonskih i podza-

konskih propisa.

Pri regulisawu sociozdravstvene za{ti-

te starih lica, treba imati u vidu da se ta

za{tita mo`e ostvarivati samo programski,

{to su pokazala brojna nau~na istra`ivawa.

Stoga Vlada Republike Srbije treba da do-

nese poseban Program zdravstvene isocijal-

ne za{tite ove grupacije stanovni{tva, kao

propratni akt i Uredbe o zdravstvenoj i so-

cijalnoj za{titi starih lica. To je i dru-

{tveno-ekonomski interes dru{tva, a blizu

dva miliona stanovnika starih qudi to zah-

teva i zaslu`uje. U okviru toga treba pred-

videti i osnivawe nacionalne ustanove za

socijalnu, kao i za zdravstvenu za{titu sta-

rih lica (zavod/istitut), kao vrhunske naci-

onalne ustanove za ove namene. Za mnoge dru-

ge grupacije stanovni{tva takve ustanove po-

stoje, a za stare osobe ne, iako su one sve

brojnije i optere}enije brojnim i raznovr-

snim problemima. Osnivawe ovakve (ovakvih)

ustanove treba da bude i zakqu~ak i zahtev

VII nacionalnog gerontolo{kog kongresa.

Isto tako u listi zanimawa u odgovara-

ju}im sredwim, vi{im i visokim {kolama

predvideti i propisati odseke za gerija-

trijske sestre – tehi~are, gerontolo{ke

tehni~are, isto kao sa kadrovima koji ve}

postoje: pedijatrijske sestre – tehni~ari,

aku{erske sestre, stomatolo{ke sestre, vas-

pita~ice u de~jim vrti}ima i druge. Brojna

populacija starih osoba, sa mnogim socijal-

nim, zdravstvenim i ekonomskim problemi-

ma, zahteva specijalizovanu sociozdravstve-

nu za{titu koju im moraju pru`ati uskospe-

cijalizovani kadrovi. Do zavr{etka {kolo-

vawa ovakvih kadrova, dobro bi bilo spro-

vesti prekvalifikaciju postoje}ih kadrova

koji se nalaze na tr`i{tu rada, putem {e-

stomese~ne edukacije u odgovaraju}im obra-

zovnim ustanovama. Za izradu programa za



ovakvu edukaciju, kao iza program {kolova-

wa u odgovaraju}im {kolama, Gerontolo{ko

dru{tvo Srbije treba da bude neposredno

anga`ovano.
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