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I Hrvatski kongres preventivne

Sekcija 6: Sprecavanje i suzbijanje kronic¢nih nezaraznih
bolesti (kardiovaskularne bolesti)

A. Vorko Jovi¢, I. Heim

Preporuke:

Organizacija

Na viSe nivoa:1. lokalni, regionalni, nacionalni, 2. primarna zdravstvena =zastita, bolnice,
poliklinike i rehabilitacijski centri, 3. Skola, obitelj, radon mjestu, 4. opéa populaciji I posebne
rizine skupine.

Legislativa

U smislu prevencije pojedinih ¢imbenika rizika - usvajanje Pravilnika Odnosno Zakona u svezi s
prehranom, pusenjem, alkoholom.

Financiranje

Ministarstvo zdravstva, HZZO, lokalna samouprava, domace I medunarodne organizacije -
sponzorstva.

Mediji
Promocija zdravlja preko TV, radija, tiska (posterii sl) i .elektronickih medija.
Partnerstvo

Osnivanje intersektorskih skupina: zdravstvo, prosvjeta, znanost, zdravstveno osiguranje,
prehrambena industrija, udruge gradana.

Potrebni tecajevi

Na dva nivoa: profesionalne skupine i opéa populacija.

Profesionalno Skolovanije

Pohadanje strucnih i znanstvenih tecajeva u zemlji i inozemstvu.

Istrazivanje

Epidemiolosko istrazivanje rizika za kardiovaskularne bolesti.

Ostalo:

Potrebno je osnivanje kontinuiranog pracenja podataka o oboljelima od KVB u nasoj zemlji.
Usvajanje

Profesionalne povelje

Osnivanja ¢asopisa Hrvatsko Javno Zdravstvo (H]Z)

Izvjesce o prikazanim radovima:

Sekcija ukljucuje 9 usmenih izlaganja i 11 postera. Radovi su iz Hrvatske, Slovenije i Bosne i
Hercegovine.

Tema: kronitne nezarazne bolesti i to kardiovaskularne bolesti. Govori se o njihovom
javnozdravstvenom znacaju u svijetu i u nas, da su glavni uzroci smrti te da SZO procjenjuje da
¢e 2020.g. u razvijenim zemljama prednjaciti ishemi¢na bolest srca, velike depresije, cestovne
prometne nesrece i cerebrovaskularne bolesti. U Hrvatskoj one ¢ine 53% uzroka smrti, a na
drugom mjestu su novotvorine sa 23,8% s rakom bronha i plu¢a. Naglasava se potreba
provodenja programa promocije zdravlja, koji ukljuCuju primarnu prevenciju, rano otkrivanje,



dijagnostiku, lijeCenje i rehabilitaciju oboljelih.

Posebno se govori o epidemiologiji cerebrovaskularnih bolesti medu kojima je najvazniji
mozdani udar kao prioritetni javnozdravstveni problem koji zahtijeva veéu promociju zdravlja
sve do tercijarne prevencije.

Posebno mijesto zauzima akutni infarkt miokarda. Govori se o petogodiSnjem prezivljavanju
(razdoblje 1996. do 2000.g. za podrucje grada Zagreba) koje je pokazalo da je u Zena
prezivljavanje losije (39%) nego u muskaraca (45%) te se naglasava primarna i sekundarna
prevencija. Govori se o ratu u BiH i njegovom nepovoljnom udinku na incidenciju i mortalitet od
infarkta miokarda. Nadalje, govori se o fibrinolitiCkoj terapiji koja u prvim satima akutne faze
infarkta miokarda moze spasiti zivote. Posebno je vazna u bolnicama koje nemaju laboratorij za
invazivnu dijagnostiku, jer se u onima koji ga imaju danas sve vise radi urgentna koronarna
intervencija.

Nekoliko radova govori o prevalenciji ¢imbenika rizika. Jedan pregledni rad govori opéenito o
¢imbenicima rizika i stavovima Svjetske zdravstvene organizacije da se smrtnost i invalidnost
mogu smanjiti za 50%, a 2/3 se moze postiéi zdravijim nacinom zivota i kontrolom hipertenzije.

Autori iz Slovenije govore o znacaju zdravstvenog odgoja u bolesnika s dijabetesom te ulozi
medicinske sestre, lije¢nika i samog bolesnika. Autori iz Rijeke naglasavaju potrebu da se
dijabeticari vise kontroliraju kod oftalmologa (dijabeticka retinopatija), jer je prema njihovom
istrazivanju samo 50% dijabeticara u rijeckoj regiji bilo kod oftalmologa unutar dvije godine.

Nadalje se govori o prehrani kao vrlo vaznom c¢imbeniku rizika za kardiovaskularne bolesti.
Pratile su se prehrambene navike na jednom uzorku domacdinstava 1990, 1999. i 2001. g. te se
pokazalo da je udio masti znacajno visi od preporucenog, da je visok unos kolesterola, pa to
upucuje da treba dalje raditi na promicanju pravilne prehrane i zdravog nacina zivota.

Interesantni su radovi iz primarne zdravstvene zastite. Jedan rad govori o tome da su lijecnici
obiteljske medicine sa Skole narodnog zdravlja “A. Stampar razvili program za prevenciju
kardiovaskularnih bolesti koji se odnosi na same lijecnike obiteljske medicine.

Kolege iz primarne zdravstvene zastite iz Splita predlazu izradu novog modela registriranja,
prikupljanja, obrade i analize podataka iz primarne zdravstvene zasStite kako bi se mogla
utvrditi incidencija i prevalencija odredenih bolesti Sto do sada nije bilo moguée. Preporucéaju da
se neke bolesti rutinski prate, a za neke preporucaju vodenje registra kao Sto su infarkt
miokarda, dijabetes i hipertenzija.

Prikazan je rad CINDI skupine u sarajevskom kantonu koji prati ¢imbenike rizika za
kardiovaskularne bolesti.

U radu koji govori o nesre¢ama procijenjeni su najcesdi rizici (spol - muskarci, starije osobe oba
spola te mladi za vrijeme vikenda), koji bi se mogli koristiti u boljoj prevenciji prometnih
nesreca. Autori iz Rijeke u svom radu govore takoder o ozljedama i nesre¢ama, pa tako navode
da padovi, koji se desavaju najcesce u kudi, ¢ine 38% dok saobracajne nesrece cine 34%.
Predlazu da se na prijamu u hitnoj sluzbi prikupljaju podaci o ozljedama i nesre¢ama, koji bi
nam kasnije sluzili za bolju i uspjesniju prevenciju.



