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Hrvatska zdravstvena anketa 2008. - opis stanja i aktivnosti
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Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Uvod

Tijekom 2003. godine u organizaciji Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi, Skole narodnog zdravlja
~Andrija Stampar" i Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo provedena je ,Hrvatska zdravstvena anketa
2003" (HZA 2003). Projektno istrazivanje recenziralo i podrzalo Ministarstvo znanosti obrazovanja i
Sporta pod nazivom ,Regionalizam kardiovaskularnih i bihevioralnih rizika - model intervencije".
Voditelj projekta je dr. sc. Silvije Vuleti¢, profesor emeritus. Anketu su provele patronazne sestre na
uzorku reprezentativnhom za cijelu Republiku Hrvatsku, kojeg je sacinjavalo ukupno 9070 punoljetnih
gradana. Cilj istrazivanja bio je postaviti procjenu rizika za razvoj i prevenciju kardiovaskularnih
bolesti, ali i prevencija drugih Stetnih ponaSanja i navika. Osim pitanja neposredno povezanih s
kardiovaskularnim rizicima, dio ankete odnosio se na socio-ekonomske podatke o domadinstvu i
ispitaniku, tjelesnim mjerama, zdravstvenom stanju (prema upitniku SF-36), koriStenju zdravstvene
zastite, kroni¢nim bolestima te koriStenju lijekova i preventivnim pregledima.

Hrvatska zdravstvena anketa - kohorta 2003/2009 (HZA03/09)

2003. godine anketom su procjenjivani ponasajni rizici (pusenje, tjelesna neaktivnost, konzumacija
alkohola, prehrana, koristenje medicinske skbi, uzimanje lijekova) i posljedi¢ni rizici (poviSeni
arterijski tlak i debljina). Nakon analize dobivenih podataka, vazno je naglasiti dvije stvari. Prvo,
breme kardiovaskulranih rizika ponasanja je veliko, Sto dijelom tumaci visoku kardiovaskulranu i
cerebrovaskularnu smrtnost u Hrvatskoj, koja je medu najve¢ima u Europi. Drugo, procijenjeno je da
379 441 muskaraca i 255 345 Zena ne znaju da imaju poviseni arterijski tlak, a 99 010 muskaraca i
99 041 zena ne lijeCe se od hipertenzije. Taj pokazatelj ukazuje da je u nasem sustavu zdravstvene
zastite sekundarna prevencija slabo razvijena.

Zbog tih izrazito loSih pokazatelja zdravstvenog ponasanja hrvatskog stanovnistva prirodna je odluka
da se :

1. Istrazivanje ponovi 2008. godine,

2. Razvije model primarno/sekundarne prevencije za kardiovaskulrno zdravlje.

U tu svrhu dizajnirana su dva instrumenta:

1. Epidemiloska anketa o kardiovskularnim rizicima 2008 (ponovljena i dopunjena anketa iz 2003.
godine)

2. Zdravstvena knjiZica patronazne sluzbe o provedbi intervencije za kardijalno zdravlje.

U okviru pripreme patronaznih sestara, a zatim i njihovog rada na terenu odredene su dvije znacajne
edukacijske cjeline. Prva, priredena za trening i osnaZivanje patronaznih sestara kroz pripremne
radionice tijekom 2007. godine, te druga, kroz edukativni rad patronaznih sestara na terenu s
gradanima s po¢etkom od sije¢nja 2008. godine.

Patronazna sestra po svrsetku epidemioloske ankete za svakog ispitanika kohorte otvara Zdravstvenu
knjZicu kako bi procijenila kardiovaskularnu rizi¢nost ispitanika i dogovorila individualnu intervenciju u
postizanju kardiovaskularnog zdravlja. To je samostalan dijagnosticki postupak patronazne sestre.
Zdravstvena knjizica za provedbu primarno-sekundarne prevencije uvedena je s ciljem organizirane
prevencije kardiovaskulrnih bolesti patronazne sluzbe u postojedi sistem zdravstvene zastite.

U onih ispitanika kod kojih patronazna sestra ocijeni jednu ili viSe rizicnosti, dogovara sa ispitanikom
intervenciju i prati ga prema potrebama kroz godinu dana, nakon cega zakljucuje knjizicu i predaje
na obradu i analizu.

U ispitanika koji nisu rizi¢ni takoder ocijeni stil zivotnih navika i ispuni odgovarajuéi dio u knjzici.
Nakon godinu dana ponovo ga posjecuje te ocjenjuje i dijagnosticira njegovu eventualnu rizi¢nost.

Rezultati obrade i analize o uspjesnosti Zdravstvene knjizice kao instrumenta intervencije raspravit
¢e se po svrSetku projekta na organiziranim radionicama sa svim patronaznim sestrama koje su
sudjelovale u istrazivanju. Ocekivani rezultat radionica bio bi prijedlog rutinske Zdravstvene knjiZice
za intervenciju s ciljem smanjena kardiovaskularne rizicnosti u populaciji Hrvatske.



Vremenski tijek istrazivanja i optere¢enje po Zupanijama

Epidemioloski upitnik provodi se tijekom 2008. godine i po svrSetku u svakoj Zupaniji predaje se na
statistiCku obradu i analizu. Zdravstvena knjzica (ZK) uspostavlja se odmah po svrsetku
epidemioloske ankete, prati se ispitanik i nakon godinu dana, krajem 2009. godine, i sama knjZica se
predaje na obradu i ocjenu efikasnosti instrumenta intervencije.

Broj ispitanika koji opterecuje svaku Zupaniju:

Bjelovarsko-bilogorska 310,Brodsko-posavska 427, Dubrovacko-neretvanska 214, Istarska 393,
Karlovacka 355, Koprivnicko-krizevacka 414, Krapinsko-zagorska 299, Li¢ko-senjska 148,
Medimurska 316, Osjecko-baranjska 652, Pozesko-slavonska 99, Primorsko-goranska 780, Sibensko-
kninska 304, Sisacko-moslavacka 327, Splitsko-dalmatinska 672, Varazdinska 438, Viroviticko-
podravska 110, Vukovarsko-srijemska 418, Zadarska 306, Zagrebacka 639 i grad Zagreb 1449.

Kako se radi o reprezentativhom uzorku svi rezultati generaliziraju se na cijelu Hrvatsku, a time
dobivamo po prvi puta vjerodostojne procjene kardiovaskularne rizi¢nosti naseg stanovnistva. Uzorak
od 9070 ispitanika koji je patronazna sluzba Domova zdravlja Hrvatskog sustava zdravstvene zastite
anketirala 2003. godine moze se smatrati znanstveno utemeljenim i predstavlja vrijedan
javnozdravstveni kapital.

Pregled mjesta u kojima se provodi istrazivanje s omjerima broja ispitanika




