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UNAPRJEDEN]JE PREVENCIJE KARDIOVASKULARNIH BOLESTI U
ISTARSKOJ ZUPANIJI - ZNACENJE MEPUSEKTORSKE SURADNJE
I PROBLEMI ODRZIVOSTI

ROBERTA KATACIC, SONJA GROZIC-ZIVOLIC, SANEL HRVATIN! i VEDRANA FONTANA
MIKULIC?

Upravni odjel za zdravstvo i socijalnu skrb Istarske Zupanije, 'Istarski domovi zdravlja i ?Opca bolnica
Pula, Zavod za javno zdravstvo Istarske Zupanije, Pula, Hrvatska

Istarska Zupanija (I2) od 2005. godine prioritetno ulaze u prevenciju kardiovaskularnih bolesti na svom podruéju iznad
nacionalnih standarda. Poseban iskorak uéinjen je putem EU projekta LOVE YOUR HEART: kreirano je 107 edukativnih
materijala, izobrazeno je 139 stru€njaka, pripremljen je informacijski sustav koji integrira rad struénjaka primarne i
sekundarne razine zdravstvene zastite, nabavljene su dodatna medicinska i informaticka oprema za rad, otvoren je
Zupanijski centar za prevenciju KVB. Evaluacija sedamnaestomjese&nog probnog rada Centra pokazala je vidljive rezultate
i evaluacijom procesa i evaluacijom ucinka na zdravstvene ishode. Planski je uspostavljena suradnja medu razli€itim
pruzateljima preventivnih usluga na razli€itim razinama i medu profesijama. U€injen je probir 2625 rizi¢nih pacijenata,
637 ih je educirano, a 1124 pregledano od kardiologa. Liste ¢ekanja na kardioloski pregled i dijagnostiku su znacajno
skradene, a broj obavljenih dijagnosti¢kih pregleda srca i tlaka u IZ je porastao. Kod pacijenata obuhvaéenih projektom
zamijeéeni su porast izdrzljivosti i opée kondicije, zna¢ajan gubitak kilograma, smanjenje terapije za hipertenziju i bolji
nalazi kontrolnih ergometrija. Program prevencije KVB razvijen i provoden u IZ primjer je dobre prakse koji treba nastaviti,
prosiriti i institucionalizirati ¢ime bi se osigurao bolji u€inak (ovako koncipirane cjelovite intervencije) na zdravstvene ishode
cjelokupne populacije.

Kljucne rijeci: prevencija kardiovaskularnih bolesti, regija Istra, suradnja, odrzivost, iznadnacionalni standardi, VOLI SVOJE
SRCE
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UvOD U Istarskoj Zupaniji smrtnost od KVB u 2015. godini
iznosila je 53,8 % (8). Najvisi bolnicki pobol registri-
ran u Op¢oj bolnici Pula (osim poroda i prekida trud-
noca) u toj je godini bio vezan uz bolesti cirkulacijskog

sustava i iznosio je 12 % (9).

Kardiovaskularne bolesti (KVB) su najveci globalni
javnozdravstveni problem i vode¢i uzrok smrtnosti u
svijetu, pa tako i u Republici Hrvatskoj (1) (44,99 %
umrlih 2016. godine), kao i u svim njezinim Zupanija-

ma (2). KVB u znacajnom postotku vode u invalidnost
(18 % osoba s invaliditetom imaju KVB kao direktan
uzrok ili komorbiditet koji vodi u invalidnost) (3). One
smanjuju produktivnost ina¢e radno sposobne popula-
cije uz posljedi¢na dugotrajna bolovanja i prijevreme-
ne smrti, $to je veliki teret za cjelokupno drustvo.

KVB su takoder vodeci uzrok hospitalizacija (4) i
utro$enih lijekova (14,6 % svih troskova) (5) te su na
drugom mjestu po broju dana bolni¢kog lije¢enja (6) i
pobolu registriranom u op¢oj medicini (7).

KVB se razvijaju pod utjecajem rizi¢nih ¢imbenika,
a najznacajniji ¢imbenici na koje se moze utjecati su
pusenje, hipertenzija, hiperlipidemije, pretilost, dija-
betes, tjelesna neaktivnost, nepravilna prehrana (10)
te upotreba alkohola, stres i depresija.

Prema Europskim smjernicama za prevenciju kardio-
vaskularnih bolesti iz 2012. godine nastanak KVB se
moze sprijeciti u ¢ak 80-90 % slucajeva (11). Postoje
¢vrsti dokazi o u¢inkovitosti prevencije i 0 mogucénosti
reduciranja prijevremenih smrti i disabiliteta u najma-
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nje 50 % slucajeva. Svjetska zdravstvena organizacija
naglasava da se strategijom uravnotezene kombinacije
populacijskog pristupa i pristupa rizi¢nim skupinama
moze posti¢i u¢inkovit nadzor nad epidemijom KVB
(12). Da bi se nadzor postigao potrebna je strategija
koja ¢e zagovarati sveobuhvatni pristup, tj. istodobno
promicati zdravlje i provoditi preventivne programe
na populacijskoj razini, aktivno pristupati pojedinci-
ma i skupinama s visokim rizikom, osiguravati mak-
simalni obuhvat populacije u¢inkovitim lije¢enjem, te
utjecati na determinante zdravlja (13). Klju¢ne su rije-
¢i medusektorska suradnja i umrezavanje na razli¢itim
razinama te $iroki obuhvat putem ekonomski prihvat-
ljivih i dostupnih programa na najnizoj lokalnoj razini
tijekom duzeg razdoblja.

Dobro razradena strategija za provodenje mjera pri-
marne, sekundarne i tercijarne prevencije KVB je pre-
duvjet za ucinkovito smanjenje tereta od tih bolesti.
U svrhu prevencije KVB i drugih kroni¢nih nezara-
znih bolesti (KNB) u posljednjih je nekoliko godina
na nacionalnoj razini donesen niz administrativnih
(policy) dokumenata (14). Ministarstvo zdravstva RH
je 2001. godine donijelo prvi Nacionalni program
prevencije kardiovaskularnih bolesti no do njegove
operacionalizacije i sustavnog provodenja nikada nije
doslo (15). Program je 2003. godine, na zahtjev Mi-
nistarstva zdravstva, dopunjen i 2009. osuvremenjen,
no nikada nije usuglasen na razini relevantnih stru¢-
nih drustava Hrvatske ni uveden u praksu (16). Iako
je KVB na$ najvedi javnozdravstveni problem i vodec¢i
uzrok smrtnosti, koji je uz to i preventabilan, Hrvat-
ska u ovom trenutku nema strategiju za prevenciju i
kontrolu KVB.

Istarska je zupanija (IZ) jo$ 2005. godine pod supervi-
zijom i uz podrsku Skole narodnog zdravlja ,, Andrija
Stampar“ Medicinskog fakulteta Sveudilita u Zagrebu
i Hrvatske mreze zdravih gradova u sklopu izrade Pla-
na za zdravlje gradana Istarske Zupanije konsenzusom
struke, politike i gradana izabrala svoje Zupanijske jav-
nozdravstvene prioritete (17). Prevencija KVB izabra-
na je kao javnozdravstveni prioritet IZ u dva uzastopna
planska ciklusa (2005.-2012. i 2013.-2016.). Tijekom
jedanaestogodi$njeg rada na ovom prioritetu u imple-
mentaciju aktivnosti bili su ukljuceni sustav zdravstva,
lokalna samouprava te civilni sektor, pokazujuéi u
praksi kolika je vaznost medusektorske suradnje. Vla-
stitim sredstvima ulaganim u stratesko planiranje i ra-
zvijanje preventivnih usluga koje nadilaze nacionalne
standarde pridodana su i znacajna europska sredstva
putem prekograni¢nog projekta suradnje.
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CILJEVI RADA

Ciljevi ovog rada su:

(1) Prikazati metodologiju i rezultate rada na preven-
dina,

(2) Prikazati rezultate postignute EU projektom
LOVE YOUR HEART (LYH) te temeljem prikaza-
nog

(3) Raspraviti znacenje razvoja sveobuhvatnih pro-
grama (iznad nacionalnih standarda) lokalno, ali
i probleme odrzivosti tako razvijenih usluga bez
potpore nacionalne razine odlucivanja.

METODE RADA

Tijekom jedanaest godina djelovanja programa una-
prjedenja prevencije KVB u Istarskoj zupaniji koriste-
ne su u razli¢itim fazama razvoja programa razlidite
metode rada.

U razdoblju od 2005. do 2012. godine ucinjeno je slje-

dece:

1. Metodom analize postoje¢ih resursa prepoznati su
vec postojeci programi i usluge koje su pruzane u
razli¢itim zdravstvenim ustanovama, nevladinim
organizacijama, jedinicama lokalne samouprave,
pojedinim mjesnim odborima, odgojno-obrazov-
nim ustanovama i sportsko-rekreacijskim drustvi-
ma;

2. Temeljem javnog natjecaja odabrani su i financij-
ski podrzani modeli dobre prakse edukacije o kar-
diovaskularnim rizi¢nim ¢imbenicima, preventiv-
ni programi i programi ranog otkrivanja rizi¢nih
¢imbenika (poticanje, podrzavanje i usmjeravanje
rada udruga putem javnog natjecaja);

3. Ulozeni su napori u umreZavanje svih uklju¢enih
dionika;

4. Medijski su promovirani zdravi Zivotni stilovi.

Od 2012. do 2016. godine uz daljnje poticanje pri-
marne prevencije, napori su bili usmjereniji razvoju
sekundarnih i tercijarnih preventivnih usluga.

1. Razvoj modela sveobuhvatne (komprehenzivne)
prevencije KVB i stvaranje uvjeta za njegovo pro-
vodenje realizirani su EU natjecajem prekogra-
ni¢ne suradnje IPA Adriatic. Upravni odjel za
zdravstvo i socijalnu skrb IZ je kao vode¢i partner
prijavio projekt LOVE YOUR HEART (LYH) u
partnerstvu s Istarskim domovima zdravlja (IDZ),
Opc¢om bolnicom Pula (OB), tri talijanska i jed-
nim albanskim partnerom.

2. Radi uvodenja sustavnog pristupa u rjesavanju
problema KVB uz medunarodno umrezavanje
projektom LYH zapocelo je i funkcionalno po-
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vezivanje svih dionika na razinama primarne,
sekundarne i ,zavodske® zdravstvene zastite te
nevladinog sektora.

3. Uz ulaganje u opremu, infrastrukturu i resurse za-
poceta je priprema edukativnih materijala te edu-
kacija profesionalaca razli¢itih profila i gradana.

4. Osnovan je regionalni Centar za prevenciju KVB
koji bi omogucio pojacani probir radno aktivne
populacije u dobi od 40 do 65 godina, poboljsao
proces ranog otkrivanja rizi¢nih ¢imbenika, una-
prijedio brzinu pruzanja usluga visoko rizi¢nim
pacijentima i pobolj$ao pracenje njihovog stanja.

5. U sklopu projekta kreiran je i informacijski sustav
radi unaprjedenja kvalitete podataka.

Analiza postignutih rezultata pracena je godisnjim iz-
vje§¢ima temeljem ¢ega su po potrebi preusmjeravane
daljnje aktivnosti.

Krajem 2016. godine evaluirani su rezultati prve i dru-
ge faze sustavno vodene prevencije KVB u IZ. Pred-
stavnici uprave, udruga, zdravstvenih i obrazovnih
ustanova, lijecnika obiteljske medicine (ukljucujuci
koncesionare u zdravstvu) te ¢lanova Tima za zdravlje
17 napravljena je zajednicka SWOT analiza (strengths,
weaknesses, opportunities, and threats analysis) novih
drustveno-politickih i socijalno-ekonomskih okol-
nosti i prigoda u kojima se dalje treba razvijati ovaj
program (18). Zakljucci evaluacije i SWOT analize
preusmjerili su daljnju metodologiju rada u provedbi
programa prevencije KVB u IZ u sljede¢em planskom
razdoblju 2017.-2020. godine (19).

Alati strates$kog planiranja nadopunjeni su pripre-
mom godis$njih operativnih planova aktivnosti, ana-
lizom postignutih rezultata u godi$njim izvjes¢ima i
SWOT analizi.

REZULTATI
Prva faza

U razdoblju od 2005. do 2012. godine, u razvoju pro-
grama primarne prevencije KVB, posebno je istaknu-
tu ulogu imao Zavod za javno zdravstvo 1Z (ZZ]Z1Z).
Povezuju¢i svoje djelovanje s odgojno-obrazovnim
institucijama (posebno predskolskim ustanovama te
osnovnim i srednjim Skolama) unosio je programe
usvajanja zdravih zivotnih navika djece i mladih. U
77)717 je osmisljen program unaprjedenja prehrane
u predskolskim ustanovama koji ukljuc¢uje poticanje
zdrave prehrane pomocu brosura o uspje$nim vrti¢-
kim jelovnicima, higijensko sanitarni nadzor, analizu
jelovnika, savjetovanje i stru¢ne edukacije. U program
su bili ukljuceni vrti¢i s podrucja cijele zZupanije. U

cilju unaprjedenja prehrane u osnovnim $kolama pri-
premljeni su priru¢nici (Skolske kuharice) sa savjetima
i prakti¢nim receptima za prehranu zdrave djece, kao
i djece s posebnim prehrambenim potrebama. ZZJZI1Z
bio je i aktivno uklju¢en u promoviranje zdravih sti-
lova Zivota putem javnozdravstvenih akcija, obiljeza-
vanja prigodnih datuma te organizacije stru¢nih kon-
ferencija i regionalnih javnozdravstveno-rekreativnih
manifestacija.

Druga faza

Od 2012. do 2016. godine razvijen je model sveobu-
hvatne prevencije KVB uglavnom u projektu LOVE
YOU HEART.

Pripremni dio

U pripremnom dijelu kreirani su edukativni materijali
za dodatnu obuku stru¢njaka i za rad s gradanima/pa-
cijentima, izobrazeni su zdravstveni djelatnici i ostali
stru¢njaci vazni za prevenciju KVB (psiholozi, ugosti-
telji, nastavnici), pripremljen je informacijski sustav
koji integrira rad stru¢njaka koji rade na primarnoj i
sekundarnoj razini zdravstvene zastite, nabavljene su
dodatna medicinska i informaticka oprema za rad u
Centru za prevenciju KVB (Centar) te u¢injeni manji
infrastrukturni zahvati u Istarskim domovima zdrav-
lja i u Op¢oj bolnici Pula koji su omogucili otvaranje
Centra.

Za profesionalce raznih profila (zdravstveni i obrazov-
ni djelatnici, ugostitelji) pripremljeno je 9 priru¢nika
na hrvatskom jeziku koji tretiraju razli¢ite kardiovas-
kularne rizi¢ne ¢imbenike (prehranu, pusenje, deblji-
nu, stres i ostale) te 20 video prezentacija. Kreirani su
materijali koje zdravstveni djelatnici mogu koristiti u
edukaciji rizi¢nih gradana i pacijenata: 57 edukativnih
letaka ¢iji su autori kardiolozi, neurolozi, psiholozi,
lije¢nici javnog zdravstva i fizioterapeuti. U suradnji
sa ZZ]JZ Zadarske Zupanije tiskana je slikovnica za
djecu za rad u vrti¢ima. Priredeno je 7 prezentacija za
edukatore i snimljeno 13 emisija za pacijente koji se
kontinuirano prikazuju u ¢ekaonici Centra u OB Pula.
Svi materijali su objavljeni na web stranici projekta
Zdrava Istra - Istria sana, pod rubrikom LOVE YOUR
HEART (20) i slobodni su javnosti za upotrebu.

Pripremljene su i odrzane radionice na kojima su se
poducavala nacela primarne prevencije odgojno obra-
zovnim djelatnicima, ugostiteljima te ucenicima sred-
njih $kola razlic¢itih profila.

Lije¢nike obiteljske medicine educirali su profesori iz
DNOOM-a (Drustva nastavnika opce/obiteljske me-
dicine) po posebnom programu (16) te specijalisti obi-
teljske medicine koji su bili ukljuceni u kreiranje infor-
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macijskog sustava LYH. Izobrazbu je uspjesno zavrsilo
86 od 114 lije¢nika obiteljske medicine koji rade na
podrudju Istarske zupanije, od kojih je 58 uklju¢eno u
projekt i putem informacijskog sustava. Sve patronaz-
ne sestre IZ (43) prosle su sedmotjedni bazi¢ni tecaj
Voli svoje srce o riziénim ¢imbenicima KVB i prakti¢ni
dio u kojemu su mijenjale jednu zdravstvenu naviku
vlastitog ponasanja, ¢ime su se osposobile za vodenje
sli¢nih radionica za pacijente i rizi¢ne gradane; 16 pa-
tronaznih sestara proslo je izobrazbu o vodenju radio-
nica zdravog mrsavljenja.

Tri fizioterapeuta, tri psihologa, dvije patronazne se-
stre i dva kardiologa iz IDZ-a, ZZJZIZ i OB Pula bili su
na studijskim posjetima medicinskim centrima u Ita-
liji s ciljem edukacije u raznim specifi¢cnim aspektima
pruzanja tercijarne kardiovaskularne (KV) prevencije.

Pripremljen je jedinstven informacijski sustav LYH
koji integrira rad stru¢njaka primarne i sekundarne
razine zdravstvene zastite s kardiovaskularnim pa-
cijentom/rizicnim gradaninom u sredistu. Lijecnici
obiteljske medicine Istarske Zupanije koji koriste Ve-
gasoft, MCS ili INCON kao informacijski program u
svojoj ordinaciji (oko 90 % istarskih LOM-ova) dobili

dine. Centar je organiziran na dvije lokacije u Puli (u
IDZ i u OB) i informaticki je povezan s LOM-ovima
diljem Istarske Zupanije. Osmisljen je na nacin da se
unutar sjedista IDZ-a u Puli odvija veéina aktivnosti
vezanih za edukaciju, savjetovanje, informatizaciju te
koordinaciju i objedinjavanje rada na KVB prevenciji
- u suradnji s ispostavama IDZ diljem Istre. Uspostav-
ljene su radionice za mrsavljenje i za redukciju rizi¢nih
¢imbenika vodene od patronaznih sestara, radionice
za KV rehabilitaciju od fizioterapeuta, savjetovanja o
pravilnoj prehrani od nutricionistice te pojacani pro-
bir KV rizi¢nih ¢imbenika od LOM-ova. U tom se
dijelu Centra takoder provodi tercijarna rehabilitacija
kardioloskih i endokrinoloskih pacijenata (pretili, di-
jabeticari) koji se $alju u program nakon hospitalizaci-
jeiliiz ,,dnevne bolnice“ OB Pula. U OB Pula se nalazi
drugi dio Centra koji ima viSe dijagnosti¢ko-konzili-
jarni, ali i edukativni karakter (edukacija hospitalizira-
nih pacijenata) (sl. 1). U Centru se vodi informaticki
registar KV rizi¢nih pacijenata u IZ, ¢ime su uvelike
unaprijedene i kvaliteta podataka i informacije o re-
zultatima projekta. Na osnovi tih podataka odradena
je i strucna evaluacija javnozdravstvene intervencije
i probne implementacije rada Centra, koja je preko
DNOOM-a ugovorena s vanjskim evaluatorima.

su ,peti KV panel” koji im je olaksao rad
na planskom probiru rizi¢nih gradana
i njihovom vodenju kroz preventivne
intervencije u ordinaciji. Njime je us-
postavljeno i informaticko povezivanje
s edukativnhim dijelom Centra za pre-
venciju KVB tako da LOM-ovi jednim

Shematski prikaz odvijanja
preventivnih aktivnosti u
Centru za prevenciju
kardiovaskularnih bolesti
u Istarskoj Zupaniji

LIECNIK OBITELJSKE
MEDICINE
1a sve pacijente od 40 do
65 godina starosti koji mu
dodu u ordinaciju napravi
skrining na rizine
&imbenike za KVB (5. panel
u informacijskom sustavu) i
ovisno o izrafunu KV rizika:

»klikom“ mogu upisati svog rizi¢nog
pacijenta na edukativne radionice patro-
naznih sestara, savjetovanja nutricioni-
sta ili psihologa te na grupne tjelovjezbe
pod stru¢nim vodstvom fizioterapeuta. S
druge strane, visoko rizi¢ni pacijenti se
mimo liste ¢ekanja direktno upisuju na
zurni kardiologki pregled u dijagnosticki
dio Centra u OB Pula.

na radionice
promjena rizicnog
ponadanja ili na
radionice zdravog
mr3avljenja

(radionice se
odvijaju u suradnji s
nutricionistorn,
psihologom,
fizioterapeutom)

-
PATRONAZNE NUTRICIONIST FIZIOTERAPEUT LIWECNIK OBITELJSKE g M§0w165

SESTRE LOM 3alje LOM mu 3alje MEDICINE LOM 3alje visoko

LOM 3alje pacijenta pacijenta na rizitnog radi intervencije na rizifnog pacijenta

nutricionistitko
savjetovanje

gradanina na

rizi€nom pacijentu
grupnu (savj j j

mimo liste Eekanja na
i ipregled s

dijagnostikom

Jj
terapije, promjena terapije

(prakticne klinicar KV i slitno)
radionice pacijenta na B
zdravog kardiolodku
kuhanja provodi rehabilitacijuili
udruga kojoj se pretilog
solipacient) ‘::fg,',‘lfn'l': LWECNIK OBITELJSKE
MEDICINE
dobiva povratnu
informaciju od svih
pruZatelja usluga o

U preuredenje i opremu za rad Centra

> s pacijentom i
dalje ga vodii upuéuje

|
|
|
|
|
|
|
I
I
tjelovieibu, a [
I
I
l
I
I
I
I

uloZeno je preko 1.500.000,00 kuna. Na-
bavljeni su dodatna medicinska oprema (kardioloski
UZV, ergometar, holteri za tlak, EKG holteri ...), spra-
ve za dvoranu za kardiolosku rehabilitaciju te infor-
maticka oprema. Uéinjeni su i manji infrastrukturni
zahvati uIDZ-uiu OB Pula i sve to zajedno omogucdi-
lo je otvaranje Centra za prevenciju KVB koji je podi-
jeljen funkcionalno i lokacijski na edukativno-rehabi-
litacijski i dijagnosticki dio.

Implementacija i pokusni rad

Implementacija i pokusni rad Zupanijskog Centra tra-
jali su 17 mjeseci, od 1. 10. 2014. do 28. 2. 2016. go-
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SL. 1. Shematski prikaz odvijanja preventivnih aktivnosti u
Centru za prevenciju KVB u 1Z

Tijekom faze implementacije projekta LYH kroz pro-
bir je proslo 2625 rizi¢nih gradana u ordinacijama 58
lije¢nika obiteljske medicine diljem Istre. U godini
dana nakon prestanka projekta, kada su im privreme-
no ukinute neke od pogodnosti i mogucnosti, infor-
maticki sustav je koristilo samo 19 LOM-a za ukupno
85 pacijenata.

U pokusnom razdoblju 162 pacijenta su prosla kroz
radionice sekundarne prevencije (promjena rizi¢nog
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ponasanja, zdravo mrsavljenje, nutricionisticko savje-
tovanje, psiholosko savjetovanje, grupna tjelovjezba),
121 kroz programe tercijarne prevencije (prehrana na-
kon KV incidenta, kardioloska rehabilitacija, tjelovjez-
ba i prehrana kod pretilosti i Se¢erne bolesti); 1124 pa-
cijenta su pregledana od kardiologa, a educirano je 354
hospitaliziranih pacijenata na kardioloskom odjelu.

Liste ¢ekanja na kardioloski pregled i dijagnostiku su
znacajno skracene (pregled kardiologa od 5 mjeseci na
1 mjesec, UZV srca od 7-8 mjeseci na 10 dana); broj
UZV pregleda srca u IZ je porastao za 28,7 %, broj er-
gometrija za 11,8 %, broj odradenih holtera tlaka za
320,2 %, a broj EKG holtera za 46,8 % (zahvaljujuci
kupljenoj opremi za projekt, ali i ulaganju u kadrove).

U godini dana (uglavnom tijekom 2016. godine) ra-
dom fizioterapeuta obuhvaceno je 139

I7. Kao snage i prilike prepoznate su: a) dotadasnja
provedba programa prevencije KVB imala je upori-
$te u klju¢nim europskim strateskim dokumentima
(Globalni akcijski plan za prevenciju i kontrolu KNB
2013.-2020., Europska strategija Zdravlje 2020, i Eu-
ropska strategija za prevenciju i kontrolu nezaraznih
bolesti 2012.-2016.) te u postoje¢im nacionalnim
programima i strategijama poput Akcijskog plana za
prevenciju i kontrolu kroni¢nih nezaraznih bolesti
2015. - 2020; b) iskoriStena je mogucnost koristenja
EU fondova i medunarodne suradnje; ¢) novi model
prevencije KVB se temeljio na multidisciplinskom
pristupu (zdravstvo, obrazovanje, civilni sektor, ugo-
stiteljstvo) uz uspostavljenu suradnju medu pruzate-
ljima preventivnih usluga na razli¢itim razinama (sl
2); d) postignuti su znacajni rezultati u projektu LOVE
YOUR HEART.

pacijenata (82 % Zena). Kod 73,68 % za-
mijecen je pad sr¢anih otkucaja pri istim
naporima $to ukazuje na porast njihove
izdrzljivosti i opce kondicije u aspekti-
ma tjelesne aktivnosti. Prosjecan gubi-
tak kilograma po pacijentu bio je 10,4
kg godisnje. Gotovo svim pacijentima s
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kova koju koriste za regulaciju povisenog
tlaka ili je u potpunosti ukinuta terapija.
Svim kardioloskim pacijentima kontrol-
ne ergometrije pokazuju bolje nalaze.

Na projekt LYH se u 2016. godini, u sklo-
pu prioriteta prevencije KVB, nastavio
projekt Unaprjedenja kvalitete prehrane
u OB Pula financiran djelomi¢no iz LYH
projekta, a dijelom iz Zupanijskog pro-
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ra¢una. U bolnici je prvi puta zaposlena
magistra nutricionizma ¢iji su zadatci bili grupna edu-
kacija pacijenata na odjelu kardiologije, individualna
i grupna edukacija rizi¢nih pacijenata unutar dnevne
bolnice (pretilost, seerna bolest), izrada edukativnih
materijala o pravilnoj prehrani te rad na informatiza-
ciji bolni¢ke kuhinje i uskladivanje sa standardima.
Kroz viSednevne grupne edukacije za mrs$avljenje i
edukacije o dijabetickoj prehrani prosao je 151 paci-
jent, a kroz individualna savjetovanja 187 pacijenata.
Izradena su 23 edukativna letka o dijetoterapiji medu
kojima se 6 letaka odnosi na KV teme. Materijali su
postavljeni za slobodnu upotrebu na web stranicu
Zdrava Istra — Istria sana pod rubrikama Materijali,
Dijetoterapija OB Pula (21).

Evaluacija prve i druge faze
SWOT analizom provedenom krajem 2016. godine

od svih sudionika u programu evaluirani su rezultati
prve i druge faze sustavno vodene prevencije KVB u

SL 2. Gustoéa umrezenosti, medusektorske suradnje i preven-
tivnih usluga u prvoj i drugoj fazi prioriteta prevencije KVB
(primarne, sekundarne i tercijarne) u 12

Identificirane su i sljedece slabosti i prijetnje: a) sve-
obuhvatna prevencija KNB nije definirana na nacio-
nalnoj razini; b) HZZO ne pokriva veliki dio preven-
tivnog rada (npr. za nutricionista i fizioterapeuta koji
su radili KVB prevenciju i rehabilitaciju u sklopu PZZ
nakon zavrsetka EU projekta LYH i za ¢iji se rad go-
dinama osiguravaju sredstva iz prora¢una IZ); c) nisu
zakonski definirani nacini upuéivanja pacijenata na
preventivne usluge u smislu promjene rizi¢nih pona-
$anja ni obveze pacijenata u prihvacanju preventivnih
aktivnosti i sankcije kod njihovih neprihvacanja; d)
postoji diskontinuitet u zapocetim reformskim mjera-
ma vezano uz promjene vlasti na nacionalnoj razini;
e) nedovoljno su definirana prava i obveze provodite-
lja i sudionika preventivnih programa; f) nedovoljan
je angazman zdravstvenih radnika u preventivnom
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radu (patronazne sestre i lije¢nici obiteljske medicine
- LOM-ovi) - zbog preoptereenosti obvezama nemo-
tiviranost je velika.

Treéa faza

U tre¢em planskom razdoblju prevencija KVB usla
je u sastav prioriteta Promocije zdravlja, prevencije
i ranog otkrivanja kroni¢nih nezaraznih bolesti. Pri-
premljeni su strateski i godi$nji operativni planovi ak-
tivnosti koji su predstavljeni i usvojeni od Zupanijske
Skupstine te putem web stranice http://zdrava-sana.
istra-istria.hr u¢injeni dostupnima Siro-

da. Program prevencije KVB razvijen i isproban u IZ
primjer je dobre prakse koji se moze primijeniti i u
drugim Zupanijama u RH i nacionalno.

Do sada je zabiljezen lagani pad dobno standardizi-
ranih stopa smrtnosti od KVB u IZ (sl. 3), koji prati i
nacionalne i europske trendove (24). On nije dovoljan
ni zadovoljavajudi i teSko ga je pripisati kao zaslugu
planski provedenim preventivnim aktivnostima u
Istri. Dosadasnji napori u preventivnim aktivnostima,
prikazani u ovom radu, trebali bi se podi¢i na visu ra-
zinu i imati maksimalni obuhvat populacije.

koj javnosti.
500

Projektom postignuti rezultati prezen-
tirani su Ministarstvu zdravlja (MZ) i
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RASPRAVA
Potreba sveobuhvatne strategije prevencije KVB

U cilju prevencije KVB u RH je od 2010. godine done-
seno nekoliko dokumenata koji tumace njihove aktiv-
nosti (policy) medu kojima su: Strateski plan razvoja
javnog zdravstva 2012-2015., Akcijski plan za preven-
ciju i smanjenje prekomjerne tjelesne tezine 2010.-
2012., Zakon o ograni¢avanju uporabe duhanskih pro-
izvoda, Akcijski plan za ja¢anje nadzora nad duhanom
za razdoblje od 2013. do 2016. godine, Strateski plan
za smanjenje prekomjernog unosa kuhinjske soli u Re-
publici Hrvatskoj 2015.-2019. te Nacionalni program
»Zivjeti zdravo“ (22). Da bi se zaista i postigli znacajni-
ji rezultati u padu morbiditeta i mortaliteta od KVB u
RH strateski dokumenti nisu dovoljni. Prevencija KVB
primarno zahtijeva sveobuhvatnu strategiju integrira-
nog pristupa na primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj
razini. Ona mora sadrzavati elemente promicanja
zdravlja i provodenja preventivnih programa na popu-
lacijskoj razini, mora aktivno pristupati pojedincima i
skupinama s visokim rizikom, osiguravati maksimalni
obuhvat populacije u¢inkovitim lije¢enjem te utjecati
na determinante zdravlja (23). Prevencija KVB treba
biti ,,operacionalizirana“ - prevedena u akcijske plano-
ve, kojima e jasno biti definirane aktivnosti i njihovi
provoditelji te sredstva financiranja.

Hrvatska u ovom trenutku nema takvu strategiju pre-
vencije i kontrole kardiovaskularnih bolesti zbog cega
je regionalna razina bila primorana sama razvijati pla-
nove, programe i usluge iznad nacionalnog standar-
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SL 3. Dobno-standardizirane stope smrtnosti od KVB na
100.000 stanovnika (ukupna dob)

Procesnom evaluacijom dobiveni rezultati govore
u prilog uspjes$nosti ove intervencije. Opremljen je i
otvoren zupanijski Centar za prevenciju KVB i u raz-
doblju od 17 mjeseci isprobano je njegovo djelovanje.
Kreiran je jedinstven informacijski sustav LYH koji
integrira rad stru¢njaka primarne i sekundarne ra-
zine zdravstvene zastite na polju prevencije KVB. U
preventivne programe ukljuc¢eni su dodatno educirani
stru¢njaci razlic¢itih profila u vrlo zna¢ajnom postot-
ku (75,4 % istarskih LOM-ova, sve patronazne sestre).
Uspostavljene su nove preventivne radionice i usluge
koje su pruzene znacajnom broju rizi¢nih gradana i
pacijenata. Unaprijedena je kvaliteta podataka o KV
riziénim gradanima (e-registar).

Evaluacija u¢inaka odradenih aktivnosti i pruzenih
usluga na krajnjim korisnicima (mjerena promjenom
u antropometrijskim parametrima i riziénim ¢imbe-
nicima) je zadovoljavajuca, ali se (u ovom trenutku)
odnosi samo na kratkoro¢ne ucinke na ¢ijem odrzava-
nju treba dalje raditi.

Znacenje medusektorske suradnje

U prevenciji KVB klju¢ne su medusektorska suradnja
i umrezavanje na razli¢itim razinama te $iroki obuhvat
putem ekonomski prihvatljivih i Sirokim masama do-
stupnih interdisciplinskih programa na najnizoj lokal-
noj razini. Tijekom implementacije projekta LYH kao i
cjelokupnog programa prevencije KVB u IZ planski je
poticana i uspostavljena suradnja medu pruzateljima
preventivnih usluga na razli¢itim razinama radi orga-
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nizacije sveobuhvatnijih usluga s rizi¢cnom populaci-
jom u sredistu.

Ostvarena je suradnja izmedu politike (Zupanijska i
lokalna samouprava), stru¢njaka (zdravstveni sustav)
i civilnog sektora (umrezene udruge koje pruzaju
usluge koje sustav ne pokriva). Tako je, na primjer,
unutar Centra uspostavljeno savjetovaliste za pre-
hranu za rizi¢ne gradane i pacijente koji su upuciva-
ni nutricionistici od obiteljskih lije¢nika, patronaznih
sestara, fizioterapeuta ili bolnickih lije¢nika. Zbog ne-
dostatka prakticnih radionica zdravog kuhanja, UO
za zdravstvo i socijalnu skrb IZ je raspisao natjecaj za
tu aktivnost na koji se javila Udruga Procvat zdravlja.
Odobreno je financiranje njenih trodnevnih radionica
zdravog kuhanja koje su ,usle u mrezu“ Zupanijskog
programa prevencije KVB i time je omoguceno da ri-
zi¢ni gradani/pacijenti poslani iz Centra dobiju bes-
platni te¢aj zdravog kuhanja.

Ostvarena je uska suradnja i informaticka povezanost
izmedu razli¢itih razina zdravstvene zastite: primarne
(IDZ i lije¢nici koncesionari), sekundarne (OB Pula)
i ,zavodske“ (ZZJZIZ) te odli¢na suradnja ravnatelja
svih Zupanijskih zdravstvenih ustanova i zajednicki
dogovori oko razvoja programa vezanih za zupanijske
prioritete.

Ostvarena je bolja suradnja razli¢itih profila zdrav-
stvenih i nezdravstvenih djelatnika i prisniji timski rad
unutar zdravstvenih ustanova prigodom rada s KV ri-
zi¢nim gradanima/pacijentima (lijecnici, sestre, fizio-
terapeuti, nutricionisti, psiholozi ...). Time su osnaze-
ni i u praksi provedeni ,.task shifting“ i ,,task sharing®.
Naime, u uskoj suradnji i dogovoru izmedu specijalista
kardiologa i lijecnika obiteljske medicine dogovoreno
je do koje razine, ovisno o rezultatima probira i izracu-
navanju KV rizika pacijenta, obiteljski lijecnici mogu
sami intervenirati u smislu promjene terapijske sheme
i savjetovanja (zbog velike preopterecenosti bolnickog
sustava). Istovremeno je uspostavljeno savjetovanje
od dodatno educiranih patronaznih sestara u PZZ i
odjelnih sestara u SZZ i one su preuzele savjetovanja
pacijenata koja su ranije pruzali lije¢nici.

Obrazovni sustav i ugostiteljstvo umrezeni su sa
zdravstvenim sektorom. Na primjer, uspostavljena je
prakti¢na suradnja izmedu zdravstvenog i obrazovnog
sektora na nacin da je uc¢enicima srednje medicinske
$kole fizioterapijskog smjera i njihovim mentorima
omoguceno da osnovnoskolsku pretilu djecu (koju su
identificirali ulaskom u osnovne $kole putem projekta
financiranog iz Prora¢una 1Z) okupljaju i vjezbaju u
Centru u IDZ-u u popodnevnim satima.

Problemi odrzivosti razvijenih usluga

Ceste promjene u vladaju¢im strukturama na naci-
onalnoj razini dovode i do Ceste izmjene zakonskih
propisa koji definiraju provodenje zdravstvene zastite
(sam Zakon o zdravstvenoj zastiti, koji je donesen 2008.
godine, do kraja 2017. godine je doZivio 15 izmjena i
dopuna (25). Takvo stanje obezvrjeduje napore dugo-
ro¢nog, strateskog planiranja, a kratkoro¢na prevenci-
ja KVB nema puno smisla, jer ne moze dati statisticki
znacajne rezultate u smislu smanjivanja morbiditeta
ili mortaliteta od KVB. Radi se o bolestima u kojima
Cesto krajnji ,incident® (infarkt miokarda, mozdani
udar) s teskim ili fatalnim posljedicama nastaje trenu-
tacno, ali je posljedica dugoro¢nog djelovanja rizi¢nih
¢imbenika koji mogu trajati i desetlje¢ima prije krajnje
manifestacije bolesti. Stoga ¢e se rezultati i isplativost
sadasnjeg ulaganja u prevenciju KVB najbolje poka-
zati tek nakon viSe godina, $to donositeljima odluka
mozda nije zanimljivo, ali je stru¢no i ekonomski vrlo
opravdano. Ozbiljna istrazivanja Svjetske zdravstvene
organizacije ukazuju na moguce impresivne dugoroc-
ne ustede (u sustavu zdravstva, gospodarstvu i miro-
vinskom sustavu) i na ocuvanje zdravlja i produzenje
produktivnih godina Zivota (26-28). S druge strane,
takve izmjene propisa stvaraju probleme u planiranju
i najmanjih detalja dugoro¢nih projekata. Npr., u vri-
jeme kada je trajala implementacija projekta LYH na-
javljivane su promjene u radnom vremenu patronazne
sluzbe koje je trebalo postati dvosmjensko. Patronazne
sestre su educirane s ciljem da u popodnevnoj smjeni
odrzavaju radionice s rizicnim gradanima, narocito
radno aktivnom populacijom koja je u nemoguénosti
pohadati jutarnje radionice. Najavljivana promjena
propisa nije se ostvarila i sada se odradivanje radio-
nica placa kao prekovremeni rad patronaznih sestara.

Bez obzira na trendove koji su bili na snazi u vrijeme
pisanja i provedbe nasih projekata [kao npr. projekt
decentralizacije sustava zdravstva, program jacanja
javnozdravstvenog i upravljackog kapaciteta regio-
nalne samouprave (29,30)], danas se malo uvazavaju
lokalni programi i inicijative. Novi i suvremenoj pa-
tologiji prilagodeni oblici unaprijedenih usluga tesko
ulaze u Mrezu javne zdravstvene sluzbe i one tesko
bivaju placene od strane HZZO-a ¢iji je proracun ve
preopterecen. Ne dobiva se dozvola za zapo$ljavanje
novih osoba, ¢ak i onda kada su osigurana sredstva
na regionalnoj razini. Na primjer, tijekom trajanja
projekta LYH u OB Pula je zaposlena magistra nu-
tricionizma i ona je obavila odli¢an posao koji je bilo
neophodno nastaviti, ali joj se zbog zakonskih ograni-
¢enja nije moglo produziti zaposlenje. U zupanijskoj
radnoj skupini koja je zaduzena za prevenciju KVBiu
dogovoru s ravnateljima zdravstvenih ustanova osmi-
$ljeno je da ona nastavi raditi u ZZJZ1Z, gdje se zupa-
nijskim sredstvima financira daljnji projekt otvaranja
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savjetovaliSta za prehranu kao nastavak pruzanja KV
preventivnih usluga i gdje je ravnatelj mogao dobiti
odobrenje za njeno zapo$ljavanje. Istovremeno, Zu-
panijski ¢elnici su, na osnovi postignutih rezultata, u
pregovorima s MZ i HZZO-om oko prihvacanja novih
mjesta u MreZi za fizioterapeute koji ¢e se u IZ baviti
kardioloskom rehabilitacijom.

Uvodenjem ,,privatizacije“ u javno zdravstvo i promje-
nom nacina financiranja lije¢nika primarne zdravstve-
va motiviranost za podizanje kvalitete usluga, posebno
preventivnih, i uklju¢ivanje u preventivne programe.
Zbog toga je doslo do znacajnog ,,rasapa struke i suko-
ba interesa kod zdravstvenih djelatnika, kojima su za-
rada i prezivljavanje postali osnovni motiv rada“ (31).
Kvaliteta i spektar preventivnih aktivnosti nisu u foku-
su njihovog interesa, budu¢i da im veliki broj kurativ-
nih pregleda i zatrpanost administrativnim poslovima
oduzima znacajni dio vremena. U uspostavi novog ba-
lansa izmedu preventivnog i kurativnog rada lije¢nika
primarne zdravstvene zastite u koncesiji HZZO, kao
njihov financijer, moze najvi$e napraviti.

Tijekom faze implementacije projekta LYH u ordi-
nacijama 58 lije¢nika obiteljske medicine diljem Istre
u probir je uklju¢eno 2625 rizi¢nih gradana. Za to
vrijeme su lije¢nici putem projekta dobili besplatnu
edukaciju, bili su placeni za ispunjavanje ,,petog KV*
preventivnog panela iz sredstava projekta i bio im je
omogucen direktni upis visokorizi¢nih pacijenata u
kardiolosku ambulantu. Time je potaknuta njihova
motiviranost da se ukljuce u ovaj preventivni program;
75,4 % istarskih LOM-ova je pristalo na edukaciju, a
od svih educiranih 67,4 % se uklju¢ilo u rad (razlici-
tim intenzitetom). U razdoblju od godine dana nakon
zavrsetka projekta, kada su prije navedene pogodno-
sti ukinute, informaticki je sustav koristilo svega 19
LOM-a (od ranijih 58) za ukupno svega 85 pacijenata.

Previdaju¢i moguci izazov vezano uz odrzivost us-
postavljenih preventivnih usluga Istarska je zupanija
unaprijed nastojala unijeti ,,protumjere” koje ¢e omo-
guditi odrzivost postignuca programa LYH. Projek-
tom su educirani (uglavnom) djelatnici koji su ve¢
bili zaposleni u zdravstvenim ustanovama (IDZ, OB i
77)717) ili su bili koncesionari, buduéi da ti stru¢njaci
i nakon prestanka financiranja putem projekta mogu
u sklopu svog rada nastaviti koristiti steena znanja.
Nabavljena je oprema za kvalitetniji rad u ustanovama
kojima je Zupanija osniva¢. Novo-osnovani preventiv-
ni Centar na dvije lokacije postao je dio IDZ-a i OB
Pula organizacijski, programski, prostorno i kadrov-
ski. Projektnim i Zupanijskim sredstvima zaposleni
su: vi$i fizioterapeut koji ¢e se u Istri baviti isklju¢ivo
KVB (smanjenje KV rizika tjelovjezbom, kardiolos-
kom rehabilitacijom), bududi da su se svi istarski fi-
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zioterapeuti u MreZi javne zdravstvene sluzbe do tada
bavili isklju¢ivo problemima lokomotornog sustava, i
magistra nutricionizma za rad s rizi¢nim gradanima i
pacijentima, kako takvog profila nije bilo u zdravstve-
nom sustavu IZ. U projekt su dodatno ulagana sred-
stva u: placanje LOM-ova po odradenim KV panelima
(tj. obavljenim probirima rizi¢nih pacijenata) i placa-
nje kardiologa za rad u dodatnoj ambulanti LYH za
visokorizi¢ne pacijente mimo liste ¢ekanja.

U vrijeme planiranja i odvijanja projekta LYH u
HZZ0-u je vladala politika nov¢ane stimulacije LOM-
ova sa zaradom od 10 % povrh glavarine, ako provode
preventivne programe (32) i to jedan regionalni i je-
dan nacionalni preventivni program. U Ministarstvu
zdravstva propagiralo se planiranje poticanja ulaganja
u podrzavanje lokalnih modela dobre prakse.

Imajudi to u vidu IZ je odlucila da ¢e razviti model
prevencije KVB, certificirati LOM-ove za to i zatraziti
da to bude preventivni regionalni program koji ¢e oni
provoditi i za koji ¢e biti placeni.

Integrativni informacijski sustav LYH s KV panelom
preko kojeg su LOM-ovi bili uklju¢eni u preventivni
program nastao je EU novcem i planiralo se da ¢e se
nakon probne implementacije prepustiti na Sire kori-
$tenje u drugim dijelovima Hrvatske. Zbog toga je ulo-
zen veliki napor da se postoje¢i informacijski sustavi
umreZe (IN2-ov BIS, Vegasoft, MCS, INCON) te da se
sve skupa poveze preko CEZIH-a, $to je i ostvareno.

Rezultati projekta prezentirani su u nekoliko navrata
stru¢noj javnosti i upravljackim strukturama, uklju-
¢ujuci i Ministarstvo zdravstva. Sam tadas$nji mini-
star posjetio je Centar i upoznat je s njegovim radom.
Bududi da se rok zavr$etka projekta LYH podudarao
s predstoje¢im nacionalnim izborima u Hrvatskoj na
jesen 2015. godine, upravljacko tijelo EU programa
IPA Adriatic odobrilo je produZenje trajanja projekta
za Sest mjeseci. Cilj je bio da se rezultati projekta pre-
zentiraju novoj vladi i da se pokusa osigurati odrzivost
postignutih rezultata i uspostavljenih usluga sredstvi-
ma s nacionalne razine.

Budud¢i da je sveobuhvatni program prevencije KVB
prvobitno trebao biti razvijan na nacionalnoj razini (a
ne kao regionalni nad-standard) te da su KVB najve¢i,
ne samo istarski, ve¢ i hrvatski javnozdravstveni pro-
blem, razgovori su tekli u smjeru Sirenja rezultata ovog
projekta i modela prevencije KVB preko nacionalne
razine na druge zupanije.

Kako nije ostvarena predvidena suradnja s nacional-
nom razinom upravljanja, istekom IPA Adriatic pro-
jektnog financiranja nastali su problemi vezani uz
dalju odrzivost LYH projektom pokrenutih aktivnosti.



R. Katadi¢, S. Grozié-Zivolié, S. Hrvatin, V. Fontana Mikulié
Unaprjedenje prevencije kardiovaskularnih bolesti u Istarskoj Zupaniji — znac¢enje medusektorske suradnje i problemi odrzivosti
Acta Med Croatica, 72 (2018) 149-159

Uloga Zupanije u osiguravanju odrzivosti

Uprava na regionalnoj razini nema snagu osigurati
odrzivost svih postignutih rezultata ,masovnog® pro-
grama kao $to je prevencija KVB. Provoditelji usluga
kao autoritet vide onoga tko financijski pokriva njihov
rad (HZZO), a Zupanijska se sredstva mogu izdvojiti
samo za razvoj programa iznad nacionalnih standarda
ili pilot projekata na lokalnoj razini i nisu dostatna za
$irenje razvijenih usluga na cijelu populaciju. S druge
strane, vidljivo je zadovoljstvo i zdravstvenih djelatni-
ka (narocito klini¢ara) i pacijenata s ve¢ postignutim
rezultatima i uspostavljenim uslugama. Oni traze da
se te usluge odrze i omoguce veéem broju pacijenata,
u dvije smjene i u drugim ispostavama IDZ-a diljem
Istre.

Bududi da je na zupanijskoj razini postignuto sve $to se
u ovom trenutku, bez daljnje podrske MZ i HZZO-a,
moglo uciniti, u Istarskoj je Zupaniji daljnje Sirenje i
»omasovljavanje“ usluga privremeno zaustavljeno i u
tijeku je ,borba za odrzavanjem“ postignutog (finan-
ciranjem uspostavljenih usluga u skladu s postoje¢im
kapacitetima te daljnjim pregovorima s MZ i HZZO-
om o financiranju provodenja KV preventivnih pro-
grama iz nacionalnih fondova).

ZAKLJUCAK

Istarska zupanija od 2005. godine prioritetno ulaze u
unaprjedenje programa prevencije kardiovaskularnih
bolesti na svom podrudju iznad nacionalnih standar-
da (strateski i financijski). Poseban je iskorak uc¢injen
putem EU projekta LOVE YOUR HEART: kreirano
je 107 edukativnih materijala za dodatno obucavanje
struc¢njaka i rizi¢nih gradana/pacijenata, izobrazeno je
139 zdravstvenih djelatnika i ostalih stru¢njaka vaznih
za prevenciju KVB, pripremljen je informacijski su-
stav koji integrira rad stru¢njaka primarne i sekundar-
ne razine zdravstvene zastite, nabavljena je dodatna
medicinska i informaticka oprema za rad, u¢injeni su
manji infrastrukturni zahvati u Istarskim domovima
zdravlja i u Op¢oj bolnici Pula, otvoren je zupanijski
Centar za prevenciju KVB.

Evaluacija sedamnaestomjese¢nog probnog rada tog
Centra pokazala je vidljive rezultate i u evaluaciji pro-
cesa i evaluaciji u¢inka na zdravstvene ishode. Planski
je uspostavljena suradnja medu razli¢itim pruzatelji-
ma preventivnih usluga na razli¢itim razinama i medu
profesijama, $to je i dovelo do razvoja lepeze preven-
tivnih usluga. Probirom je obuhvacéeno 2625 rizi¢nih
pacijenata, 637 ih je educirano, a 1124 pregledano od
kardiologa.

Liste ¢ekanja na kardioloski pregled i dijagnostiku su
znacajno skracene (pregled kardiologa od 5 mjeseci na
1 mjesec, UZV srca sa 7-8 mjeseci na 10 dana); broj
UZV pregleda srca u 1Z je porastao za 28,7 %, broj er-
gometrija za 11,8 %, broj odradenih holtera tlaka za
320,2 %, a broj EKG holtera za 46,8 %. U godini dana
kod 73,68 % obuhvacenih pacijenata zamijecen je pad
sréanih otkucaja pri istim naporima $to ukazuje na
porast njihove izdrzljivosti i opée kondicije u aspekti-
ma tjelesne aktivnosti.

Prosjecan gubitak kilograma po pacijentu je bio 10,4
kg godisnje. Gotovo svim pacijentima s hipertenzijom
smanjena je koli¢ina lijekova koju koriste za regulaci-
ju povisenog tlaka ili je u potpunosti ukinuta terapija.
Svim kardiolo$kim pacijentima su bolji nalazi kontrol-
nih ergometrija.

Program prevencije KVB razvijen i isproban u IZ
primjer je dobre prakse koji treba nastaviti, prosiriti
i institucionalizirati ¢ime bi se osigurao bolji u¢inak
(ovako koncipirane cjelovite intervencije) na zdrav-
stvene ishode cjelokupne populacije. Neophodno je
ukljudivanje nacionalne razine upravljanja - s jasno
definiranom strategijom i operativnim planom kojim
¢e se preraspodijeliti sredstva i podrzati kvalitetni Zu-
panijski programi prevencije KVB. Ako to bude omo-
guceno, dugoroc¢ne ustede mogu biti impresivne.
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SUMMARY

IMPROVEMENT OF CARDIOVASCULAR DISEASE PREVENTION IN ISTRIAN REGION -
IMPORTANCE OF CROSS-SECTORAL COOPERATION AND SUSTAINABILITY ISSUES

R. KATACIC, S. GROZIC-ZIVOLIC, S. HRVATIN! and V. FONTANA MIKULIC?

Administrative Department for Health and Social Care, Istrian Region, 'Istrian Health Care Center, and
’Pula General Hospital, Institute of Public Health of Istrian Region, Pula, Croatia

Cardiovascular diseases (CVD) are the major public health problem and the leading cause of death in Croatia. Notwith-
standing CVD are very preventable, there is not a comprehensive strategy for their control and prevention in Croatia. The
Istrian region has chosen CVD prevention as one of its public health priorities from 2005 to 2016 and has developed an
integrative model of good practice with services above national standards. There are several aims highlighted in this article:
to show the methodology and results of the activities implemented through the Istrian Health Plan and the LOVE YOUR
HEART project; to explain the need for development of services above national standards; to emphasize the importance
of cooperation at different levels; and to address the sustainability issues. The methods used during the process of CVD
prevention improvement were strategic planning and evaluation, SWOT analysis, investing in preventive services above
national standards in health care institutions, supporting nongovernmental organizations through public tenders, and using
European Union funds through cross border cooperation programs. During the implementation period, 107 different edu-
cative materials for professionals and citizens were created, and at least 139 professionals were educated. Significant re-
sources for equipment and infrastructure were invested and an integrative informative system was created. The first Istrian
center for CVD prevention was established and its experimental work lasted for 17 months with 2625 risk citizens screened,
637 risk citizens/patients educated, and 1124 patients viewed by cardiologists. Several cooperation networks among var-
ious providers of preventive services at different levels were established intentionally. Since there is no comprehensive
strategy for CVD prevention in Croatia, the Istrian region has developed its own strategy/CVD prevention model above
national standards and piloted it for 17 months. The process evaluation showed significant results, the end users were sat-
isfied, and evaluation of short-term impacts was satisfactory. Cross-sectoral cooperation, networking at various levels and
broad coverage through economically viable and wide-ranging programs available at the lowest local level were essential
for success. However, in order to be completely successful and to reduce CVD morbidity and mortality, the regional CVD
prevention program should expand and provide a far greater range and attainability to the population at large, for a long
period of time. Unfortunately, regional government has no strength and resources to support complete sustainability of the
fully developed program, and sustainability issues occur. In order to sustain a prevention program that addresses the big-
gest national public health problem and which is expanded to the whole population, help from the national level institutions
is needed. In conclusion, the Istrian region has developed an integrative model of CVD prevention services above national
standards, through its Health Plan and through the LOVE YOUR HEART project. The achieved results were very satisfactory
and the role of cross-sectoral cooperation at different levels was crucial.

Key words: CVD prevention, Istrian region, cooperation, sustainability, above national standards, LOVE YOUR HEART
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