Zakljucci znanstvenog skupa Kardiovaskularno zdravlje - strategija i intervencija na razini
lokalne zajednice

1.

Prevencija kardiovaskularnih bolesti i borba za kardiovaskularno zdravlje u nasem
sustavu zdravstvene zastite tezi centraliziranom upravljanju kroz drzavnu regulativu.
Nacionalna strategija postoji, ali nije operacionalizirana i lokalno zaZivjela. U
posljednje vrijeme javlja se teza da je uz nacionalni strateski okvir regionalni
policentri¢ni model odlu¢ivanja i aktivnosti mogu¢ i u€inkovitiji od centraliziranog.
Regionalni modeli zahtijevaju participativnu procjenu potreba stanovnistva za
kardiovaskularne bolesti (KVB) kao i za primarnu prevenciju. To ukljucuje procjene
adekvatnosti postojec¢ih lokalnih resursa uvazavajuci specifi¢nosti svake pojedine
regije.

Neposredni nacini i postupci u razvoju kardiovaskularnog zdravlja (KVZ) svode se na
obrazovanje 1 pruzanje naobrazbe o KVZ na svim razinama zdravstvene zastite, na
svim mjestima rada i zaposlenja, zivota i djelovanja danasnje populacije.
Zdravstveno obrazovanje je kompleksan i dinamic¢an proces ovisan o brojnim
¢imbenicima, osobinama pojedinca, formalne i neformalne podrske okoline, te
brojnim druStvenim i zdravstveno-organizacijskim programima u zajednici. U
menadZment procesa obrazovanja treba, prvo, pronaci jasne i o€ite slucajeve rizicnog
ponasanja i zatim djelovati na njih (tzv. case based reasoning), i drugo, rizicnim
osobama pruZzati informacije o rizicima i zdravlju podeSene njihovom individualnom
poznavanju i stavovima o rizicnom kardiovaskularnom ponasanju (tzv. personalized
information).

Patronazna sluzba kao profesija koja je u neposrednom kontaktu sa stanovnistvom
treba se sustavno orijentirati ka prac¢enju nezdravog ponaSanja stanovnistva na svom
podrucju, mjerama olakSavanja bremena losih Zivotnih navika, te olakSavanju
multisektorskog povezivanja s obiteljskom medicinom i Zupanijskim zavodima za
javno zdravstvo, razvoju vlastitih programa redukcije KVB na svojim podruc¢jima,
intervencijama i suzbijanju nekontrolirane tjelesne tezine i nekontroliranog povisenja
arterijskog tlaka stanovnistva.

Nastaviti s organizacijom znanstvenih skupova posvecenih kardiovaskularnom
zdravlju 1 rezultatima intervencija na terenu. Ukljuciti lokalne zajednice te nevladin 1
drustveni sektor. Na temelju javnozdravstvenih prioriteta u lokalnoj zajednici stvarati
programe mijenjanja zivotnih navika, nepusackih kampanja, izgradnje Setnica i
biciklistickih staza, zatim propagiranje drugih oblika tjelesne aktivnosti tzv.
nordijskog hodanja te razvoj osobnih primjera brige o zdravlju.



