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Kardiovaskularne bolesti u
gradu Zagrebu

glavni uzrok smrti s udjelom od
48,5% u ukupnom broju umrlih u
2003. godini,

opca stopa smrtnosti iznosi
515 na 100.000 stanovnika.



* Obradom i analizom podataka na slucajno
iIzabranom uzorku domacinstava u osoba starijih
od 18 godina, dobiveni su podaci o prevalenciji
najznacaijnijih rizicnih cimbenika za populaciju
grada Zagreba.

* Prevalencija kardiovaskularnih rizika
(pusenje, prekomjerna tjelesna tezina,
nepravilna prehrana, konzum. alkohola,
poviseni krvni tlak u Zagrebu je visoka.



Sustavni
zdravstveni

odgoj o prevenciji
kardiovaskularnih
bolesti.

Sistematski
medicinsko -
preventivni
pregledi.

Pad pojavnosti
sréano-zilnih
bolesti kao
uzroka smrti,
pobola i
invalidnosti.

Promicanje zdravlja na
radnim mjestima, u Skolama
te organiziranim grupama u

lokalnoj zajednici.




Intervencija na lokalnoj razini, u
prevenciji 1 kontroli pojavnosti
kardiovaskularnih bolesti

b

Provedba definiranih programa
primarne i sekundarne prevencije

fokusiranih na barem jedan ¢imbenik
rizika za njihov razvoj
(poviSen krvni tlak, pusenje, debljina,
povisen ukupni kolesterol u krvi, tjelesna
neaktivnost, nepravilna prehrana).




O Pravilnik o standardima i normativima
prava na zdravstvenu zastitu iz osnovnhog
zdravstvenog osiguranja 1 Odlukom o
osnovama za sklapanje ugovora sa
zdravstvenim ustanovama i privatnim
zdravstvenim radnicima za 2005. godine

(N. N. 188/04., 30/05. i 51/05.):

v Osiguranicima starijim od 50 godina koji
nisu bili kod izabranog ugovorenog lijeCnika
opcCe/obiteljske medicine najmanje 3 godine,
omoguceno je da dodu u lijecnicku
ordinaciju i biokemijski laboratorij na
besplatan preventivni pregled.



Medicinsko-preventivni pregled ukljucuje:

op¢1 podaci,
podaci 1z osobne 1 obiteljske anamneze,

antropometrijski nalazi (visina, tezina 1 arteriyski tlak),
fizikalni pregled s naglaskom na palpaciju dojki 1
digitorektalni pregled,

poseban ciljani razgovor usmjeren na nespecificne
znakove zloc¢udnih bolesti,

laboratorijske pretrage krvi (SE, Hb, GUK 1 test na
okultno krvarenje u stolici),

miSljenje lijeCnika o suspektnim 1 novootkrivenim
bolestima,
ucinjene intervencije.



Usporedba udjela preventivho pregledanih osoba u Gradu Zagrebu i
Zagrebackoj zupaniji u 2005. godini (N= 1932)

Grad Zagreb 84,730/0

Zagrebacka 1 5,270/0

Zupanija
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Izvor: Izvje$¢a o provedenim preventivnim sistematskim pregledima osiguranih osoba
starjjih od 50 godina



Raspodjela udjela doktora obiteljske medicine (N=247) prema
broju obavljenih preventivnih pregleda osoba
starijih od 50 godina (N=1932)
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Izvor: IzvieS¢e o provedenim preventivnim sistematskim
pregledima osiguranih osoba starijih od 50 godina



Spolna struktura preventivno pregledanih osiguranika starijih od 50 godina
u 2005.godini (N=1932)

@ Muskarci

0,21%

H Zene
O Nep.
48,34%
51,45%

Izvor: IzvjeS¢e o provedenim preventivnim sistematskim pregledima
osiguranih osoba starijih od 50 godina




Stanje uhranjenosti preventivno pregledanih osiguranika u ordinacijama opcée/obiteljske

medicine u 2005.g. (N=1918)

45,73
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Izvor: IzvieS¢a o provedenim preventimim sistematskim pregledima
osiguranih osoba starijih od 50 godina

%

O Debljina
(ITM veéi ili jednak 30 kg/m2)

@ Prekomjerna tjelesna teZina
(25-29,9 kg/m2)

@ Normalna tjelesna tezina
(18,5-24,9 kg/m2)

@ Smanjena tjelesna tezina
(<18,5 kg/im2)




Navika pusenja u preventivno pregledanih osiguranika starijih od 50 godina
u 2005. godini (N=1190)
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lzvor: 1zvie$éa o provedenim preventivnim sistematskim pregledima
osiguranih osoba starijih od 50 godina



Konzumacija alkohola u preventivno pregledanih osiguranika
starijih od 50 godina u 2005. godini
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Izvor: IzvjeS¢a o provedenim preventivnim sistematskim pregledima
osiguranih osoba starijih od 50 godina



Raspodjela vodeéih novootkrivenih dijagnoza u preventivho
pregledanih u 2005. g. osiguranika starijih od 50 godina u 2005. godini
(N=1105)

Ostale dijagnoze Hipertenzija (110)
31,58% 30,41 %

Poreme¢aji
metabolizma Debljina (E66)
lipoproteina i Dijabetes melitus 15,66 %
ostale lipidemije neovisan o
(E78) inzulinu (E11)
7,96 % 14,39 %

Izvor: IzvieS¢a o provedenim preventivnim sistematskim
pregledima osiguranih osoba starijih od 50 godina



Lije€niCke intervencije u preventivno pregledanih osiguranika u 2005. godini
(N=2347)

Upucivanje na ' 0,43%
bolnicko lije¢enje
Upucivanje specijalisti
Upucivanje na pretrage

Upucivanje u laboratorij

Uvodenje terapije
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Izvor: IzvjeSée o provedenim preventivnim sistematskim pregledima
osiguranih osoba starijinh od 50 godina



O Rezultati obrade podataka o
provedenim sistematskim
preventivhim pregledima odraslih
osoba starijih od 50 godina znacajni

su kod opisa problema u definiranoj

populaciji.



O Sustavna analiza, praenje i
evaluacija Izvjesca o preventivnim

pregledima
O

&~ gsiguranje pravovaljanih 1
pravodobnih informacija o
cimbenicima rizika za stCano — zilne
bolesti vaznih u planiranju
intervencije na lokalnoj razini.



O

& Izradba 1 provedba strucnih smjernica 1
algoritama u prevenciji prioritetnih

javhozdravstvenih problema,



O U 2005. godini znatno je smanjen broj
preventivnih pregleda u odnosu na

2004. godinu
b

< bolje obavjescivanje i aktivho pozivanje
osiguranika,

< bolje postavljanje mehanizma
stimulacije 1 kontrole timova LLOM-a.



<@ Prositenje mreZe epidemiologije novim
timovima za kroniCne nezarazne
bolesti 1 promicanje zdravlja,

Epidemioloska mreza, kao dio javnozdravstvene
mreze, trebala je biti nadogradena i jedinicama
za prevenciju nezaraznih bolesti i promociju

zdravlja.
U tom smislu ucinjen je u prvi korak osnivanjem

Odjela za kronicne masovne bolesti.




Hvala na paznji !
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