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Odnosi izmeđuOdnosi između incidencijeincidencije,,
prevalencijeprevalencije i mortalitetai mortaliteta

Izvor: Lowther M, Mordue A., 2006.



Kompleksnost faktoraKompleksnost faktora incidencijeincidencije

genetigenetiččka podlogaka podloga
kulturalnokulturalno--etnietniččki faktoriki faktori
sociosocio--demografski faktoridemografski faktori
riziriziččno ponano ponaššanjeanje

StandardiziranaStandardizirana incidencijaincidencija koronarne bolesti srca se koronarne bolesti srca se 
krekrećće u rasponu od 250e u rasponu od 250--550 na 100 tisu550 na 100 tisućća.a.

CVI nakon MI 22.6 (95%CI 16.3CVI nakon MI 22.6 (95%CI 16.3--30.6) na 1000 osoba 30.6) na 1000 osoba 
mjesecimjeseci



PrevalencijaPrevalencija riziriziččnog ponanog ponaššanja KV zdravih osoba (%)anja KV zdravih osoba (%)

HZA 2003 (35HZA 2003 (35--64 godine)64 godine)

pupuššenje:  enje:  M: 39.1M: 39.1, , ŽŽ: 24.8: 24.8
alkohol: alkohol: M:10.0,M:10.0, ŽŽ: : --
prehrana: prehrana: M: 23.3,M: 23.3, ŽŽ: 11.6: 11.6
fizifiziččka neaktivnost: ka neaktivnost: M: 27.4,M: 27.4, ŽŽ: 22.2: 22.2
opseg struka: opseg struka: MM(>102cm):(>102cm): 34.8,34.8, ŽŽ(>88cm):(>88cm): 44.944.9
povipoviššeni tlak eni tlak (>140/90 mm(>140/90 mm HgHg):): M: 26.4M: 26.4, , ŽŽ: 17.2: 17.2

Bar jedan ponaBar jedan ponaššajni rizik: ajni rizik: M: 69.7,M: 69.7, ŽŽ:49.3:49.3



Hospitalizacije zbog KVB u 2002.Hospitalizacije zbog KVB u 2002.
(stopa na 100 tisu(stopa na 100 tisućća)a)

IshemiIshemiččnene bolesti srca: bolesti srca: 458.7458.7
CVB: CVB: 396.7396.7
HipertenzivneHipertenzivne bolesti: bolesti: 149.3149.3
KVB (ukupno): KVB (ukupno): 1732.31732.3

Bolesti cirkulacijskog sustava: 1851.8 Bolesti cirkulacijskog sustava: 1851.8 (u 2005. (u 2005. 
godini, apsolutni broj 82173 )godini, apsolutni broj 82173 )



NajNajččeeššćće dijagnoze u hospitalizacijama e dijagnoze u hospitalizacijama 
KVB u 2002.KVB u 2002. (stopa na 100 tisuća)

Angina Angina pectorispectoris: : 192.8192.8
Cerebralni infarkt: Cerebralni infarkt: 162.8162.8
KroniKroniččnana ishish. bolest srca: . bolest srca: 134.2134.2
Esencijalna hipertenzija:Esencijalna hipertenzija: 132.1132.1
KardiomiopatijaKardiomiopatija: : 129.3129.3

Ukupno (za 5 najUkupno (za 5 najččeeššććih dg): ih dg): 751.1751.1



Standardizirani mortalitet (0Standardizirani mortalitet (0--64 64 
godine) godine) –– podaci iz 2004. godinepodaci iz 2004. godine

Cirkulacijske bolesti:Cirkulacijske bolesti:
Hrvatska      Hrvatska      Slovenija     Slovenija     EuropaEuropa
77         77         52        52        120120
IshemiIshemiččnana bolest srca:bolest srca:
Hrvatska      Hrvatska      Slovenija     Slovenija     EuropaEuropa
35         35         20        20        5858
CerebrovaskularneCerebrovaskularne bolesti:bolesti:
Hrvatska      Hrvatska      Slovenija     Slovenija     EuropaEuropa
21         21         13        13        2828



KohortnaKohortna studija studija HRVATSKA HRVATSKA 
ZDRAVSTVENA ANKETA 2003ZDRAVSTVENA ANKETA 2003--99

Reprezentativni Reprezentativni uzorak od 9070 stanovnika uzorak od 9070 stanovnika 
(dob: 18 i vi(dob: 18 i višše)e)
Procjena riziProcjena riziččnih nih ponaponaššanjaanja (pu(puššenje, alkohol, enje, alkohol, 
prehrana, fiziprehrana, fiziččka neaktivnost)ka neaktivnost)
Procjena Procjena posljedicaposljedica (debljina, arterijski tlak)(debljina, arterijski tlak)
Intervencija putem sustava patronaIntervencija putem sustava patronažžne slune služžbebe



Geografska raspodjela uzorka Geografska raspodjela uzorka 



PrevalencijaPrevalencija kardiovaskularnih kardiovaskularnih 
rizika(primjer analize)rizika(primjer analize)

AnamnestiAnamnestiččki ki KV zdraviKV zdravi AnamnestiAnamnestiččki ki KV bolesniKV bolesni

RiziciRizici MuMušški ki 
% (95%CI)% (95%CI)

ŽŽenski enski 
% (95%CI)% (95%CI)

MuMušški ki 
% (95%CI)% (95%CI)

ŽŽenski enski 
% (95%CI)% (95%CI)

PonaPonaššajni riziciajni rizici

PuPuššenjeenje 39.1 (35.239.1 (35.2--43.9)43.9) 24.8 (22.124.8 (22.1--27.5)27.5) 23.6 (19.723.6 (19.7--27.6)27.6) 16.7 (14.316.7 (14.3--19.1)19.1)

Pretjerana Pretjerana 
konzumacija konzumacija 
alkoholaalkohola

10.0 (8.110.0 (8.1--11.8)11.8) -- 12.2 (9.212.2 (9.2--15.2)15.2) --

Neadekvatna Neadekvatna 
prehranaprehrana

23.3 (19.123.3 (19.1--27.5)27.5) 11.6 (9.511.6 (9.5--13.6)13.6) 16.2 (13.116.2 (13.1--19.2)19.2) 12.0 (9.612.0 (9.6--14.4)14.4)

FiziFiziččka neaktivnostka neaktivnost 27.4 (23.027.4 (23.0--31.8)31.8) 22.2 (19.622.2 (19.6--24.8)24.8) 33.6 (27.633.6 (27.6--39.7)39.7) 28.8 (25.728.8 (25.7--31.9)31.9)

PosljediPosljediččni rizicini rizici

Prevelik opseg struka Prevelik opseg struka 
(102,88)(102,88)

34.8 (30.934.8 (30.9--38.8)38.8) 44.9 (41.244.9 (41.2--48.5)48.5) 50.3 (45.550.3 (45.5--55.1)55.1) 69.4 (66.569.4 (66.5--72.2)72.2)

PoviPoviššeni tlak eni tlak 
(140/90)(140/90)

26.4 (22.926.4 (22.9--30.0)30.0) 17.2 (15.317.2 (15.3--19.2)19.2) 71.2 (66.871.2 (66.8--75.5)75.5) 69.4 (66.569.4 (66.5--72.3)72.3)

Broj rizikaBroj rizika

Bar jedan ponaBar jedan ponaššajni ajni 
rizikrizik

69.7 (65.769.7 (65.7--73.6)73.6) 49.3 (46.349.3 (46.3--52.3)52.3) 63.5 (58.563.5 (58.5--68.5)68.5) 49.8 (45.949.8 (45.9--53.6)53.6)



StrateStratešški cilj Hrvatske zdravstvene ki cilj Hrvatske zdravstvene 
ankete 2008 (HZA08)ankete 2008 (HZA08)

Cilj Cilj HZA03HZA03 -- ocjena ocjena bremena kardiovaskularnog bremena kardiovaskularnog 
riziriziččnog ponanog ponaššanjaanja u Hrvatskoju Hrvatskoj

Cilj Cilj HZA08HZA08 -- uspostava uspostava kohortekohorte (9070 ispitanika) s (9070 ispitanika) s 
ciljem:ciljem:
-- Procijeniti Procijeniti razvoj KV bremenarazvoj KV bremena u stanovniu stanovnišštvu Hrvatske,tvu Hrvatske,

morbiditetmorbiditet i mortaliteti mortalitet
-- Prepoznati Prepoznati dinamiku KV rizidinamiku KV riziččnog ponanog ponaššanjaanja
-- Dati elemente za Dati elemente za planiranje KV zdravljaplaniranje KV zdravlja stanovnistanovnišštva tva 

HrvatskeHrvatske
-- Razviti Razviti model intervencijemodel intervencije za primarnu prevenciju na razini za primarnu prevenciju na razini 

patronapatronažžne slune služžbebe



MoguMoguććnosti organiziranja nosti organiziranja 
nacionalnog programa prevencijenacionalnog programa prevencije

SWOT analiza (SnageSWOT analiza (Snage--SlabostiSlabosti--PrilikePrilike--Prijetnje) Prijetnje) 
Procjena snaga i slabosti koje imamo (trenutno!)Procjena snaga i slabosti koje imamo (trenutno!)
Procjena prilika i prijetnje koje se mogu pojavitiProcjena prilika i prijetnje koje se mogu pojaviti
Prepoznavanje podruPrepoznavanje područčja na kojima se:ja na kojima se:

PodrPodržžava djelovanjeava djelovanje
MobiliziraMobilizira
InvestiraInvestira
SprSpreeččava nastajanje nove ava nastajanje nove šštetetete



SnageSnage

Postojanje organiziranih ustanovaPostojanje organiziranih ustanova
Iskustvo i znanje struIskustvo i znanje struččnjaka razlinjaka različčitih profilaitih profila
Senzibilizirana javnost i partneriSenzibilizirana javnost i partneri
Znanje u prenoZnanje u prenoššenju tehnologijaenju tehnologija



SlabostiSlabosti

Nejasna struktura organizacije za provođenje Nejasna struktura organizacije za provođenje 
velikih programavelikih programa
Nepostojanje jasne odgovornostiNepostojanje jasne odgovornosti
Nekoordiniranost akteraNekoordiniranost aktera
““lološš imimageage”” javnog zdravstvajavnog zdravstva
Slab interes politike za zdravljeSlab interes politike za zdravlje



PrilikePrilike

RastuRastućći problem koji opterei problem koji optereććuje druge aktere u uje druge aktere u 
sustavusustavu
NuNužžnost prilagodbe novim potrebama nost prilagodbe novim potrebama 
RastuRastućći interes javnosti i akterai interes javnosti i aktera
Interes drugih sektora (trgovina, Interes drugih sektora (trgovina, prozvodnjaprozvodnja
hrane, hrane, fitnessfitness, ...), ...)
SnaSnažžni meni međđunarodni trendovi i unarodni trendovi i ““pritiscipritisci””



PrijetnjePrijetnje

““individualniindividualni”” interesiinteresi
KampanjizacijaKampanjizacija
““pobiranje vrhnjapobiranje vrhnja”” –– rad samo sa rad samo sa ““zanimljivim zanimljivim 
pacijentimapacijentima””
NemoguNemoguććnost sustavnog financiranjanost sustavnog financiranja
Preklapanje interesaPreklapanje interesa



Neki smjerovi djelovanjaNeki smjerovi djelovanja

PodrPodršškaka postojepostojeććim programima i akcijamaim programima i akcijama
MobilizacijaMobilizacija strustruččnjaka oko jasno definiranih njaka oko jasno definiranih 
ciljevaciljeva
InvesticijaInvesticija u grupe/struktu grupe/struktuure ciljano re ciljano 
organizirane i odgovorne za preventivne organizirane i odgovorne za preventivne 
programe (podrprograme (podrššku i provoku i provođđenje)enje)
Smanjenje Smanjenje šštetetete koja mokoja možže nastati e nastati 
animozitetima pojedinaca ili kratkoroanimozitetima pojedinaca ili kratkoroččnim nim 
interesimainteresima
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