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Svjetska iskustva

+ -sedamdesetih godina neke razvijene
zemlje pocele provoditi intenzivne
programe prevencije (npr. SAD,
Finska )

* populacijski orjentirani



Smanjenje smrinosti od mozdane kapi
1973-1977*
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ODGOJNE KAMPANJE 0
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Pad broja umrlih od cerebrovaskularnih
bolesti od 1973. dalje znaél da Je sva-
ke godine spaseno ovoliko Zivota:

1974, 12,562

1975. 32.911
1976. by 459

1962 63 64 65 66 6

|zvor: Nacionalni centar za zdravstvenu statistiku, Sluzba za javno zdravstvo SAD, Sekretarijat za
zdravlje, Skolstvo i socijalnu skrb SAD.

* Procjena; brojka obuhvaca samo prvih 9 mjeseci 1977.



Smanjenje smrtnosti od srcanih bolesti 1973-1977*
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Izvor: Nacionalni centar za zdravstvenu statistiku, Sluzba za javno zdravstvo SAD, Sekretarijat za
zdravlje, Skolstvo i socijalnu skrb SAD.

* Procjena; brojka obuhvaéa samo prvih 9 mjeseci 1977.




Leading causes of death for all ages

All causes
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SOURCE: Centers for Disease Control and Prevention, National Center for Health Statistics, Health, United States, 2005, figure 29



The Stanford Community Projects

The Three-Community Study (1972-1975)
Five-City Multifactor Risk Reduction Project
(1978-1990)

Cilj: razviti i evaluirati metode za pozitivne
promjene ponasanja — smanijiti prevalenciju
cimbenika rizika

Ukljucivali sveobuhvatne kampanje za educiranje

zajednice o Cimbenicima rizika (poviseni krvni tlak,
poviseni kolesterol, pusenje,pretilost)

U.S. Department of Health and Human Services,CDC. Worldwide Efforts to Improve Heart Health:A Follow-up to the
Catalonia Declaration -Selected Program Descriptions. Atlanta 1997.



The Minnesota Heart Health Program

« Istrazivac€ki i demonstracijski projekt (1980-1993)

« Utvrditi u€inak zdravstvene edukacije u zajednici na rizi€ne €éimbenike, osnaziti
svijest zajednice o KVB, omoguciti sudjelovanje zajednice u zdravstvenim
programima, poticati stil zivljenja koji reducira €¢imbenike rizika (poviseni
kolesterol, povisSeni krvni tlak, pusenje, tjelesna neaktivnost)

7 intervencijskih komponenti:

skrining riziénih ¢imbenika za KVB

“food labeling” u restoranima

edukacijske kampanje o rizicnim €imbenicima uz sudjelovanje zajednice
kontinuirana edukacija zdravstvenih djelatnika

edukacija putem masovnih medija

edukacija odraslih

edukacija mladih

Sl G G e B Le

U.S. Department of Health and Human Services,CDC. Worldwide Efforts to Improve Heart Health:A Follow-up to the
Catalonia Declaration -Selected Program Descriptions. Atlanta 1997.



North Karelia Project — od demonstracijskog
projekta do nacionalnog programa

 PocCeo 1972. g. kao community-based program
« Glavni cilj: smanijiti smrtnost od KVB,
- smanjiti smrtnost od drugih kron. bol.
- promicanje zdravlja u populaciji
Ostali ciljevi: smanijiti razinu Cimbenika rizika u
populaciji, ojacati sekundarnu prevenciju
U pocCetku usmjeren na 3 rizika: pusenje, povisen
kolesterol | hipertenzija — naglasak na promjeni
Zivotnog stila
Kasnije aktivnosti usmjerene i na tj. aktivhost, pretilost,
psihosocijalni stres, alkohol, prehranu

Puska P. Successful prevention of noncounicable disease: 25 experiences with North Karelia Project in Finland. Pub
Health Med 2002;4(1):5-7



North Karelia Project — od demonstracijskog
projekta do nacionalnog programa

* Proveden kao sveobuhvatna intervencija kroz strukture
zajednice | aktivnosti samih gradana

« Sveobuhvatne aktivnosti ukljuCivale zdravstvene i druge
sluzbe, Skolstvo, NGO-s, medijske kampanje, lokalne
medije, trgovinu, mdustrlju hrane, poljoprivredu i dr.,te
evaluaciju

* Nakon prvog perioda (1972-77) iskustva su
implementirana na nacionalnom nivou

 Javna politika i legislativa podrzavale su projekt (zakon o

suzbijanju pusenja — 1977, amandmani 1994, promjene u legislativi za food labeling —
malo masnoca i soli, potlcajl za proizvodnju bl|jnlh ulja, voc¢a, Zakon o sportu -1980)

Puska P. Successful prevention of noncounicable disease: 25 experiences with North
Karelia Project in Finland. Pub Health Med 2002;4(1):5-7



Intervencije u zajednici

* 1. Informiranje i edukacija Siroke javnosti
(mediji, edukacijski materijali, kampanje)

» 2. Organizacija sluzbi (primarna zz), ostale
sluzbe u zdravstvu, druge djelatnosti)

« 3. Edukacijski programi (zdravstveni djelatnici,
ostali ukljuCeni u program,kljucne osobe)

4. Promjene okolisa

5. Monitoring/informacijski sustav

Izvor: Puska P, et al. The North Karelia project. 20 Year results and
experiences. KTL,Helsinki.1995.



Intervencije u zajednici - podprogrami

* 1.Protiv puSenja

« 2.Pravilna prehrana

» 3.Hipertenzija

* 4 Koronarna bolest i AMI

» 5.Rehabilitacija

* 6.Skrining (za rizicne Cimbenike)

Izvor: Puska P, et al. The North Karelia project. 20 Year results and
experiences. KTL,Helsinki.1995.



Rezultatl: Razina cimbenika rizika

1972 1992
Muskarci Srednja vrijednost Srednja vrijednost
Kolesterol (mmol/l) 6,78 9,90
Dijastolicki tlak (mmHg) 92,8 84,2
Pusenje(%) 953 37
Zene
Kolesterol (mmol/l) 6,72 9,54
Dijastolicki tlak (mmHg) 91,8 79,6
Pusenje (%) 11 20

Izvor: Puska P, et al. The North Karelia project. 20 Year results and experiences.
KTL,Helsinki.1995.



Rezultati: Smanjenje smrtnosti od IBS

Pad smrtnosti (%) M Pad smrtnosti (%) Z
1972 0 1972 0
1977 17 1977 28
1982 25 1982 41
1987 38 1987 45
1992 95 1992 638

Izvor: Puska P, et al. The North Karelia project. 20 Year
results and experiences. KTL,Helsinki.1995.




Building Healthier Hearts —
Ireland’s Cardiovascular Strategy (1999)

Aktivhosti na nacionalnoj, regionalnoj i1 lokalnoj razini
usmjerene na 4 glavna podrucja: promicanje zdravlja i
prevenciju; primarnu zastitu; izvanbolniCku, bolniCku
zastitu i rehabilitaciju; informacijski sustav.

Ciljevi:

* Smanjenje razine rizika u opcoj populaciji

» Detekcija osoba s povisenim rizikom

« (Odgovarajuca dijagnostika, terapija i rehabilitacija
* Bolje prezivljenje i kvaliteta zivota oboljelih

Building Healthier Hearts: Introduction to the Report of the Cardiovascular Health Strategy Group
Prepared by the Department of Health and Children, Ministry of Health and Children. Ireland.



Usporedba DSSS od kardiovaskularnih bolesti
za dob 0-64, u Finskoj i Irskoj u razdoblju od
1970.-2004. godine
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Izvor: WHO, Health For All,2006




The Canadian Heart Health Initiative (1987)

« Strategija na nacionalnoj, regionalnoj i lokalnoj
razini - jacanje kapaciteta za prevenciju KVB

« Bazirana na multifaktorijalnom pristupu —
usmjerena opcoj populaciji i stvaranju okolisa
Koji podrzava zdrave zivotne navike

« Kombinira istrazivanje s implementacijom
community based programa

U.S. Department of Health and Human Services,CDC. Worldwide Efforts to Improve Heart Health:A Follow-up
to the Catalonia Declaration -Selected Program Descriptions. Atlanta 1997.



The Canadian Heart Health Initiative

Implementacija 15 godina u 5 faza:

» 1. razvoj zdravstvene politike usmjerene zdravlju srca- Heart health
policy (1987-88) - Report: Promoting Heart Health in Canada

» 2. Heart Health Surveys

» 3.14. implementacija i evaluacija istrazivackih i demonstracijskin
programa u regijama (10 provincija od 1989.)

» 3. objava i publiciranje rezultata struci i javnosti (Research
dissemination)

Strategija: koordinator javno zdravstveni sustav; programi u zajednici;
intersektorska suradnja; odgovarajuce zdravstvene sluzbe;
edukacija populacije ; monitoring, evaluacija i istrazivanje.

U.S. Department of Health and Human Services,CDC. Worldwide Efforts to Improve Heart Health:A Follow-up to the
Catalonia Declaration -Selected Program Descriptions. Atlanta 1997.



The Canadian Heart Health Initiative — dobar
model za druge zemlje!

Iskustva ovog nacionalnog programa:

>

Prije svakog nacionalnog programa mora postojati koncenzus svih vaznih
sudionika u programu

Dokazi o visokoj prevalenciji modificirajucin Cimbenika rizika (evidence
based - surveys) mogu motivirati razvoj preventivnih programa

Regionalne i lokalne vilasti Cesto mogu omoguciti vecu financijsku podrsku
od drzavne vlasti

Stvaranje koalicija i mreza koje mogu djelovati na zdravstvenu politiku,
izmjenjivati iskustva i omoguciti institucionalizaciju intervencija

Demonstracijski programi trebaju trajati 10 ili viSe godina da bi se vidjeli
rezultati na nacionalnoj razini — potrebno je strpljenje!

U.S. Department of Health and Human Services,CDC. Worldwide Efforts to Improve Heart Health:A Follow-up
to the Catalonia Declaration -Selected Program Descriptions. Atlanta 1997.



Medunarodni programi

1.CINDI (Countrywide Integrated Noncommunicable

Diseases Programme

WHO 1984. kao dio medunarodne aktivnosti za
provedbu strategije Zdravlje za sve do 2000.

Naglasen javnozdravstvni populacijski pristup kako
Citavoj populaciji tako | posebnim grupama

Cilj je bio redukcija riziCnih Cimbenika zajednicCkih vecini
Kronicnih bolesti

Rezultat — pomogao redukciji pusenja, poboljsane
prehrambene navike i tielesna aktivnost - znacajno
smanjeni rizicni Cimbenici | smrtnost u nekim podrucjima

Moguci pozitivan utjecaj na zdravstvenu politiku na
nacionalnoj razini

U.S. Department of Health and Human Services,CDC. Worldwide Efforts to Improve Heart Health:A
Follow-up to the Catalonia Declaration -Selected Program Descriptions. Atlanta 1997.



Medunarodni programi

2.InterHealth program - globalni

Osnovan 1986. od SZO
Cilj-smanijiti rizike
Omoguciti smjernice i tehniCku pomoc za

osnivanje demonstracijskin projekata |
monitoring

Integrirani pristup - ukljucenost zajednice,
naglasava promicanje zdravlja, promjene
ponasanja te provodenje programa preko
primarne zdravstvene zastite | ostalih struktura u
zajednici

U.S. Department of Health and Human Services,CDC. Worldwide Efforts to Improve Heart Health:A Follow-up to the
Catalonia Declaration -Selected Program Descriptions. Atlanta 1997.



Medunarodni programi

3.International Quit and Win

* Organiziran prvi put 1994. u okviru CINDI
programa-SZ0O — Hrvatska sudjeluje od 1996.

* Najveca globalna podrska pusacCima da
prestanu pusiti i najveci globalni pokusaj
prestanka pusenja
Cilj: pozitivnim pristupom, a ne samo zabranama
potaknuti one koji zele prestati pusiti

* Rezultati:15-25% nepusaca nakon godinu dana
« Jacanje svijesti o stetnosti pusenja
 Medunarodna i intersektorska suradnja

U.S. Department of Health and Human Services,CDC. Worldwide Efforts to Improve Heart Health:A Follow-up to
the Catalonia Declaration -Selected Program Descriptions. Atlanta 1997.



Prevencijske strategije:

1.Populacijska strategija — promicanje zdravlja usmjereno Citavoj

>

populaciji, ukljuCuje mjenjanje nacina zivota i Cimbenika okolisa,
drustvenih i ekonomskih odrednica, mora biti sastavnim dijelom javne
politike  (gospodarstvo, mdustrlja hrane, prehrana,prijevoz,
zaposljavanje, skolstvo, zdravstvo i to na nac;lonaInOJ, regionalnoj i
svjetskoj razini)

male promjene na populacijskoj razini dovode do velikog poboljsanja
zdravlja time Ssto zahvacaju veliki broj pojedinaca

(npr. smanjenje razine kolesterola za 1% na razini populacije ili
smanjenje dijastolickog tlaka za 1 mmHg moze svaki zasebno
rezultirati smanjenjem incidencije srcanih bolesti u populaciji za 2-3%
(Internatlonal Heart Health Society. International Action on Cardiovascular Disease, A Platform for Success,

www.internationalhearthealth.org. 2005) )



http://www.internationalhearthealth.org/

Prevencijske strategije:

2. Strategija za visoko rizicne grupe, {j. - identifikacija
ugrozenih osoba te aktivnosti za smanjenje rizika

3. Sekundarnu prevenciju, tj.sprjeCavanje progresije
bolesti,komplikacija ili recidiva

Posljednje dvije strategije moraju biti svakodnevni dio
KliniCke prakse

Populacijska strategija i strategija usmjerena visoko
riziCnim grupama uzajamno se nadopunjuju, ali za
smanjenje tereta bolesti osnovna je populacijska
strategija



» QOdrzano pet medunarodnih konferencija o zdravlju srca sa
donesenim Deklaracijama sto je omogucilo izradu strateskih okvira
na temelju kojih se moze izraditi strategije za prevenciju, bilo na
lokalnoj, nacionalnoj ili medunarodnoj razini

— 1992.Victoria Deklaracija o zdravlu srca - poziva cijelu
zajednicu da donosenjem nove zakonske regulative, javne
politike krene u primjenu preventivnih programa usmijerenih
cijeloj populaciji

— 1995.Catalonia Deklaracija- Investiranje za zdravlje srca

— 1998. Singapore Deklaracija — usmjerena stvaranju kapaciteta |
razvoju infrastrukture za poboljSanje zdravlja srca

— 2000. Vitoria Deklaracija — usmjerena na bolesti srca u zena

— 2001. Osaka Deklaracija- usmjerena na zdravstvenu ekonomiku
| politiCke aktivnosti

International Heart Health Society. International Action on Cardiovascular
Disease, A Platform for Success, . 2005


http://www.internationalhearthealth.org/

Strategija prevencije KVB

 UCinkovita strategija mora ukljucCivati aktivnosti
usmjerene pojedincu, obitelji I zajednici, te nacionalne |
medunarodne aktivnosti

Definiranje ciljeva

* Programi prevencije KVB nerazdvojni su dio integriraninh
programa protiv kronicninh nezaraznih bolesti — razvoj
javne polittkke usmjerene zdravlju, mobiliziranje
zajednice, razvoj podudarnih edukacijskin programa i
promicanje zdravog nacina Zzivljenja, ucinkovita
dijagnostika i lijeCenje, osnove su svih programa

International Heart Health Society. International Action on Cardiovascular
Disease, A Platform for Success, . 2005


http://www.internationalhearthealth.org/

Izbor strategija: sveobuhvatni program prevencije
KVB bazira se na nekoliko grupa strategija

« Strategije usmjerene pojedincu i obitelji za podizanje znanja,
vjestina i usvajanje zdravih zivotnih navika, brigu o vlastitom zdravlju
| odgovor na zdravstvene probleme

« Javna polittkka usmjerena zdravlju koja djeluje na kulturelne |
drusStveno-ekonomske Ccimbenike (sprjeCavanje Stetnog utjecaja
duhanskih proizvoda, osiguranje i laksi pristup izboru pravilne
prehrane, osiguranje mogucnosti za redovitu tjelesnu aktivnost i
kreiranje zdrave zivotne okoline)

» Akcije zajednice u edukaciji, zagovoranju i provodenju programa

e lIstrazivanja novih spoznaja o wuzrocnhicima KVB i ucinkovitim
intervencijama

 Povecanje znanja, vjestina | primjene novih strategija prevencije i
promicanja zdravlja od strane zdravstvene sluzbe

* Prikupljanje i pracenje podataka o Cimbenicima rizika, incidenciji
bolesti, koristenju zdr. sluzbe i zdravstvenim ishodima

International Heart Health Society. International Action on Cardiovascular
Disease, A Platform for Success, . 2005


http://www.internationalhearthealth.org/

Razvijanje kapaciteta za provedbu

« Zdravstveni sustav zahtjeva snazno javno zdravstvo i
primarnu zdravstvenu zastitu

» Dijagnostiku, specijalistiCku zastitu, rehabilitaciju
« Sudjelovanje nevladinih organizacija

* (Odgovarajuci informacijski sustav

International Heart Health Society. International Action on Cardiovascular Disease, A Platform for

Success, . 2005


http://www.internationalhearthealth.org/

Nacionalni program prevencije
kardiovaskularnih bolesti

REPUBLIKA HRVATSKA
MINISTARSTVO ZDRAVSTVA

REFORMA ZDRAVSTVENOG SUSTAVA

NACIONALNI PROGRAM PREVENCIJE
KARDIOVASKULARNIH BOLESTI




Ciljevi Nacionalnog programa.

« Smanjiti smrtnost od koronarne bolesti i
infarkta miokarda u dobi do 64 godine za 20%

* Poboljsati otkrivanje i lijeCenje hipertenzije

« Poboljsati otkrivanje i lijecenje hiperlipidemije

« Smanijiti broj pusaca, osobito medu mladima,
za 10%

« Smanijiti broj pretilih za 20%

 Unapredenje prehrane

« Povecati za 20% broj stanovnika koji provode
redovitu tjelesnu aktivnost



* Nije bio izraden provedbeni plan nije doslo
do njegove operacionalizacije | sustavnog
provodenja, 1ako su se neke od
predlozenih aktivnosti provodile.

« Zahvaljujuci pojedinim preventivhim
programima, te boljoj dijagnostici I terapij
vidi se trend pada stopa smrtnosti od
kardiovaskularnih bolesti.



Europske smjernice za prevenciju KVB u kliniCkoj
praksi 2003.- Hrvatsko izdanje 2004.

HKD u suradnji s HZJZ i vise relevantnih drustava
HLZ

 Preporuca novi model procjene ukupnog
kardiovaskularnog rizika na osnovi SCORE
sistema, u praktiCnoj primjeni rizici se ocCitavaju
na score dijagramu, a u pripremi je | primjena
interaktivnog elektronskog modela SCORE
sistema (pokazuju kolika je vjerojatnost da neka
osoba obol ili umre od IM ili MU u slijedecih
deset godina)



BOLESTI SRCA | KRVNIH ZILA
(Cjeloviti Program sukladan Nacionalnom programu
prevencije kardiovaskularnih bolesti)



Plan i program mjera zdravstvene zastite za
Republiku Hrvatsku

Slijedeci strategije zemalja koje su postigle dobre
rezultate Hrvatska je izradila program mjera
zdravstvene zastite koji ukljucuje:

-mjere prevencije - lizbjegavanje ili smanjenje
izlozenosti pojedinca ili zajednice poznatim
izbjezivim uzro€nicima bolesti za njihov nastanak
(primarna prevencija)

- mjere promicanja zdravlja usmjerene su podizanju
razine zdravlja, ukljuCuju usvajanje zdravijeg nacina
zivljenja




1. Promicanje zdravlja usmjereno prevenciji
bolesti srca i krvnih zila

- Informiranje, educiranje i poticanje stanovnistva na
usvajanje zdravijeg nacina zivljenja s ciljem unaprjedenja i
ocuvanja zdravlja te suzbijanja navika koje pridonose razvoju
bolesti srca i krvnih zila, posebice hipertenzije, ishemijske
bolesti srca i cerebrovaskularnih bolesti.

Posebno treba naglasiti vaznost:
- pravilne prehrane
- redovite tjelesne aktivnosti
- nepusenja,
- suzbijanja prekomjerne konzumacije alkoholnih pic¢a itd.

- Izrada struénog sadrzaja za tiskane edukacijske materijale i
audiovizualna pomagala



2. Primarna prevencija bolesti srca i krvnih zila:

Utvrdivanje i suzbijanje cimbenika rizika:
utvrdivanje prekomjerne tjelesne tezine,
povisenog krvnog tlaka, pusenja itd.

Edukacija o po zdravlje korisnim zivotnim
navikama (pravilna prehrana, nepusenje,
redovita tjelesna aktivnost, odrzavanje pozeljne
tjelesne tezine, izbjegavanje konzumiranja
alkohola itd.)




Posebne mjere za:
Arterijsku hipertenziju,
Ishemijsku bolest srca,
Cerebrovaskularne bolesti

Rana detekcija i verifikacija dijagnoze
‘Promptna dijagnostika, lijeCenje i
rehabilitacija

Edukacija bolesnika

*Tecajevi za bolesnika i obitelj

‘lzrada strucnog sadrzaja za tiskane
edukacijske materijale 1 audiovizualna
pomagala



DSSS od kardiovaskularnih bolesti u Hrvatskoj od
1991. -2004.godine, za sve dobi i dob 0-64 godine
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Izvor: WHO, Health For All,2006




Zakljuéak

* moguce je reducirati i vise od 50%
prijevremenih smrti | dizabiliteta od KVB

e Ccvrstt dokazi o ucinkovitosti primarne |
sekundarne prevencije

« SZO - strategijom uravnotezene kombinacije
populacijskog pristupa 1| pristupa rizicnim
skupinama moze se posticCi ucinkovit nadzor nad
epidemijom KVB



Zakljuéak

 priCi operacionalizaciji Nacionalnog programa prevencije
KVB 1 Intenzivirati rad na sustavnim programima
promicanja zdravlja i prevencije KVB svih razina

« U provodenju programa najznacajniju ulogu imaju
primarna zdravstvena zastita | javnozdravstvena
djelatnost na svim razinama

« Za provedbu programa kao i razvoj kapaciteta za njihovu
provedbu, uz multisektorki pristu potrebna je snazna
politiCka i financijska potpora.
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