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U ukupnom pucanstvu Hrvatske je prema gerontoloskojavnozdravstvenim pokazateljima
povecan udio osoba starijih od > 65 godina i to od 15,6 % u popisnoj 2001.god.na 17,7% u
2011. popisnoj godini.

Prioritetni gerontoloskojavnozdravstveni cilj je primjena Programa sprjeCavanja nastanka
bolesti i funkcionalne onesposobljenosti te poglavito pojavnosti Cetiri glavna
gerontoloskojavnozdravstvena problema u starijih osoba nazvanih ,, 4 N u gerijatriji
(nepokretnost, nesamostalnost, nestabilnost, nekontrolirano mokrenje). Zbog toga je nuzna
izradba i evaluacija primjene mjera geroprofilakse usmjerenih prema individualnom
gerontoloskom osiguraniku kao i Programa primarne, sekundarne i tercijarne prevencije u

starijoj zivotnoj dobi.

Gerontoloskojavnozdravstvena djelatnost na nacionalnoj, zupanijskoj razini kao i Grada
Zagreba, je od izuzetnog znacaja za planiranje primjerene i djelotvorne zdravstvene zastite
starijih osoba, s pozitivnim implikacijama i na smanjenje rastuce gerijatrijske zdravstvene

potrosnje.

Referentni centar Ministarstva zdravlja Republike Hrvatske za zastitu zdravlja starijih osoba -
Centar za gerontologiju Nastavnog zavoda za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar® na
nacionalnoj, Zupanijskoj razini i Grada Zagreba provodi Program pracenja, proucavanja,
evaluiranja, izvjeS¢ivanja te planiranja zdravstvenih potreba i funkcionalne sposobnosti
starijih osoba 1 predlaZze Program mjera i postupaka u zastiti zdravlja starijih s Programom
primarne, sekundarne i tercijarne prevencije za starije, uz izradu algoritama, gerontoloskih i
gerijatrijskih normi zdravstvene skrbi 1 gerijatrijske zdravstvene njege za gerontoloske

osiguranike i gerijatrijske bolesnike.

Promocija zdravog aktivnog produktivnog starenja je poglavito usmjerena odrzavanju
funkcionalne sposobnosti starijih osoba i u dubokoj starosti (od 85 god. 1 vise), a ne samo

produzenju zivotnog vijeka 1 sprje€avanju prerane smrti zbog preventabilnih bolesti.
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Lijecnik obiteljske medicine ima klju¢nu i koordiniraju¢u ulogu u provedbi Programa
primarne, sekundarne i tercijarne prevencije za starije osobe, na operativnoj razini u primarnoj

zdravstvenoj zastiti.

Mjere prevencije bolesti i funkcionalne onesposobljenosti u starijoj Zivotnoj dobi
podrazumijevaju promociju pozitivnog zdravstvenog ponasanja,te utvrdivanje, praenje,
proucavanje i vrednovanje utjecaja ¢imbenika rizika za nastanak bolesnog starenja poput

negativnog oblika zdravstvenog ponasanja ve¢ u ranijoj zivotnoj dobi.

Mijere primarne prevencije za starije unapreduju zdravlje, sprjeCavaju raniji mortalitet,
funkcionalnu onesposobljenost i bolesno starenje, poglavito uz primjenu zdravstveno-odgojno

savjetodavne uloge tima obiteljskog lijecnika.
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