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Uloga lije¢nika opée/obiteljske medicine u prevenciji bolesti i promociji zdravlja potvrdena je rezultatima istraZivanja te u zdrav-
s populacijom koja ga je izabrala te s lokalnom zajednicom u kojoj djeluje, razumljivo je da je lije¢niku opce/obiteljske medi-
cine preventivni rad uklju¢en kao neodvojivi dio redovitog, uobi¢ajenog rada u praksi. Skrb za bolesnika u op¢oj medicini je
kompleksna i proteze se od intervencija u determinantama zdravlja do palijativne skrbi. Preventivne aktivnosti su vise ili manje
prisutne na svakom odsjecku tog procesa. Postoji znacajan raskorak izmedu znanja lijecnika opée/obiteljske medicine i posto-
jece prakse u koristenju na znanstvenim dokazima utemeljenih preporuka za aktivnosti u promociji zdravlja i prevenciji bolesti.
Opisali smo ulogu lije¢nika opcée obiteljske medicine u preventivnom radu i prikazali podatke o preventivnima aktivnostima u
sluzbi obiteljske medicine u Hrvatskoj. Za pravu ocjenu preventivnog rada obiteljskih lije€nika potrebno je raspolagati objektiv-
nim na znanstvenim dokazima utemeljenim podacima koji ¢e pokazati $to obiteljski lije¢nici rade u praksi. Zbog toga je nuzno
da lijeénici sistematski biljeze i evaluiraju relevantne preventivne aktivnosti i aktivnosti koje provode u promociji zdravlja, a da se
njihovo izvr§enje programa redovito prati, evaluira te profesionalno i financijski vrednuje. Prema tim je principima Stru¢na radna
skupina za koordinaciju, pracenje i usmjeravanje reforme u obiteljskoj medicini Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi Republike
Hrvatske izradila program preventivnih aktivnosti u obteljskoj medicini koji je prikazan u ovom radu.
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UvOD

uobicajenog rada u praksi. U zdravstvenim susta-
vima svih zemalja prepoznate su velike moguénosti

Od izazova savladavanja zaraznih bolesti moder-
no je drustvo suoceno s izazovom savladavanja
problema izazvanih nezdravim nac¢inom Zivota te
kroni¢nim nezaraznim bolestima. Stoga su promi-
canje zdravlja te prevencija bolesti i danas priori-
teti u zdravstvenim politikama mnogih zemalja. U
provodenju preventivnih zadataka i mjera klju¢nu
ulogu ima lije¢nik u primarnoj razini zdravstvene
za$tite, a to je najcesce lije¢nik opce/ obiteljske me-
dicine. S obzirom na poloZaj lije¢nika opcée/ obitelj-
ske medicine u zdravstvenom sustavu i njegov bli-
ski, trajni kontakt s gradanima koji su ga izabrali te
s lokalnom zajednicom u kojoj djeluje, razumljivo
je da je lije¢niku opce/ obiteljske medicine preven-
tivni rad uklju¢en kao neodvojivi dio redovitog,

obiteljske medicine u prevenciji bolesti i unaprjede-
nju zdravlja koje se prvenstveno temelje na neome-
tanom, direktnom dostupu populacije obiteljskom
lije¢niku te na konzistentnim dokazima da inter-
vencija lije¢nika obiteljske medicine moZze promije-
niti zdravstveno ponasanje pojedinaca i populacije
u cjelini u odnosu na zdravstvene rizike. Mnogi od
kontakata lije¢nika i bolesnika nude mogucénost
primarne prevencije kao $to su davanje savjeta, izo-
brazba o zdravim stilovima Zivota, ili provodenje
cijepljenja. Trajnost skrbi za bolesnika omogucuje
lije¢niku poznavanje fizickog, psiholoskog i emoci-
onalnog stanja bolesnika te njegovo obiteljsko i so-
cijalno okruzje. Stoga je lije¢nik obiteljske medicine
u najpovoljnijem poloZzaju za koristenje postupaka

443


https://core.ac.uk/display/19981207?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

M. Kati¢, V. Juresa, B. Bergman-Markovi¢, D. Jurkovi¢, S. Predavec, M. Hrastinski, M. Balen, D. Petric, B. Mazzi, H.
Tiljak, R. Gmajni¢, I. Diminié-Lisica, R. Simunovié¢, A. Jovanovié, H. Vukovié, G. Prljevi¢, R. Stevanovi¢. Proaktivni
pristup preventivnom radu u obiteljskoj medicini
Acta Med Croatica, 64 (2010) 443-452

sekundarne prevencije (rano otkrivanje bolesti).
Osim toga, obiteljski lije¢nik trajno prati bolesnike
s kroni¢nim bolestima te ima znacajnu ulogu u ter-
cijarnoj prevenciji - primjerenom lijecenju i preveni-
ranju komplikacija bolesti, smanjivanju invaliditeta,
preveniranju prerane smrti te povecanju kvalitete
Zivljenja.

Integracija preventivnih aktivnosti u svakodnevni
rad lije¢nika opce/obiteljske medicine, odnosno u
svaku konzultaciju lije¢nika s pacijentom, moze i
treba odigrati najznacajniju ulogu u postizanju do-
brih ishoda preventivnog rada. Naime, mnogi po-
daci iz literature dokumentiraju ¢injenicu da lije¢nik
obiteljske medicine u pravilu vidi 70% svojih paci-
jenata tijekom godine dana. Usprkos tomu Zeljeni
i o¢ekivani stupanj ukljucenosti lije¢nika obiteljske
medicine u preventivne aktivnosti nije uvijek dosti-
gnut (1,2). Posebice se u provodenju preventivnih
mjera podcjenjuje vrijeme potrebno za implementa-
cijuiizvedbu programa (3).

U istrazivanju mreze EUROPREV u kojoj je su-
djelovalo 11 europskih zemalja, a medu njima i
Hrvatska, lije¢nici obiteljske medicine izdvojili su
najcesce preventivne mjere koje redovito obavljaju.
Za zene su to bile sljedece mjere: mjerenje krvnog
tlaka, rano otkrivanje raka dojke, mjerenje razine
glukoze u krvi, savjetovanje pusaca za prestanak
pusenja, savjetovanje debelih osoba, mjerenje ra-
zine kolesterola, te savjetovanje osoba koje preko-
mjerno uZzivaju alkohol. Manje od 50% ispitanika
redovito radi i druge preventivne mjere, primjerice
rano otkrivanje raka grli¢a maternice, savjetovanje
o fizickoj aktivnosti za sedentarna zanimanja, pro-
cjenu indeksa tjelesne mase, cijepljenje protiv teta-
nusa. Za muskarce su to bile sljedec¢e mjere: mjere-
nje krvnog tlaka, savjetovanje pusaca za prestanak
pusenja, savjetovanje osoba koje prekomjerno uzi-
vaju alkohol, savjetovanje debelih osoba, mjerenje
razine glukoze u krvi, mjerenje razine kolesterola
te savjetovanje o fizickoj aktivnosti za sedentarna
zanimanja. Manje od 50% ispitanika redovito radi
i druge preventivne mjere, primjerice, rano otkri-
vanje raka prostate, otkrivanje raka pluca, procjenu
indeksa tjelesne mase, cijepljenje protiv tetanusa.
Iako provode preventivne mjere, preko polovice
ispitanika smatra da je provodenje aktivnosti ve-
zanih uz prevenciju i promociju zdravlja vrlo tesko.
Ispitanici su naveli i brojne zapreke za implemen-
taciju preventivnih aktivnosti u svoj svakodnevni
rad. To su: tezak rad i nedostatak vremena, nedo-
statak placanja preventivnih aktivnosti, nedovoljna
dostupnost pacijenata koje treba obuhvatiti pre-
ventivhom aktivnosti, nedostatak jasnih smjernica,
bolesnikove dvojbe o koristi takvog preventivnog
postupka, nedostatak jasne podjele odgovornosti u
provodenju programa te nedostatno znanje u po-
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drudju prevencije i promicanja zdravlja (4). Lije¢nici
obiteljske medicine tijekom konzultacije koja moze
biti vrlo kompleksna uvijek koriste integrirani pri-
stup koji obuhvaca preventivni i kurativni aspekt
rjeSavanja bolesnikova problema. Brojna su istra-
Zivanja pokazala da lije¢nik obiteljske medicine u
kontinuiranoj skrbi i ¢estim susretima s pacijentima
provodi i preventivne aktivnosti ¢ak i na nacin da
se ne slijede preporucene smjernice ili stroge upute
pojedinih preventivnih programa koji su usuglase-
ni i preporuceni na nacionalnoj razini. Najveéi dio
tog preventivnog rada odnosi se na sekundarnu
prevenciju. U istrazivanju o sadrzaju preventivnih
aktivnosti u svakodnevnom radu lije¢nika obitelj-
ske medicine provedenom u Francuskoj odabrano
je 100 najc¢escée zastupljenih bolesti u praksi obitelj-
skog lije¢nika i lije¢nici su na Likertovoj ljestvici od
1 do 5 oznacavali koliki je udio preventivnog rada
zastupljen u svakoj od tih odabranih bolesti ili pro-
blema (5). Vise od 50% lije¢nika obuhvacenih tim
istrazivanjem provodi neki oblik primarne preven-
cije od kojih su s najviSom ocjenom ocijenjeni cije-
pljenje, redoviti pregledi, savjetovanje o prestan-
ku pusenja, kontracepcija, savjetovanje o Stetnosti
alkohola. Primarnu prevenciju provodili su i za
druge bolesti, primjerice, ovisnost o drogama, tu-
berkulozu, astmu, lumbago i ostale, ali s manjim
intenzitetom. Veéina ih je provodila i sekundarnu
prevenciju najcesce ishemicke bolesti srca, bolesti
arterija, dijabetesa, hiperlipidemije, pretilosti, a po-
tom hipertenzije, hiperglikemije, ostecenja zdrav-
lja zbog upotrebe alkohola, kroni¢nog bronhitisa
i osteoporoze. Rezultati tog istrazivanja posebice
naglasavaju mogucnost identifikacije preventivnih
aktivnosti , prikrivenih” u dnevnoj praksi lije¢nika.
Ti rezultati nedvojbeno pokazuju kako preventivni
rad zauzima znacajno mjesto u dnevnoj praksi obi-
teljskih lije¢nika bili oni toga svjesni ili ne (5).

Savjetovanje o promjenama ponasanja za suzbijanje
¢imbenika rizika ili bolje kontrole postojece bolesti
poveznica je izmedu prevencije bolesti i programi-
rane aktivne skrbi za kroni¢nog bolesnika. Ti su
postupci zapravo tijesno povezani i predstavljaju
kontinuirani proces $to je uistinu dnevni zadatak
vecine lije¢nika obiteljske medicine u njihovoj prak-
si. Prilagodba modela programirane skrbi za bo-
lesnika s kroni¢nom bolesti u preventivnim aktiv-
nostima moze posluziti za reorijentaciju pruzanja
skrbi prema puno aktivnijem utjecaju na promjenu
ponasanja osoba u skrbi i posljedi¢no tome unaprje-
denju ishoda skrbi (6). Model programirane skrbi
za bolesnika s kroni¢nom bolesti mogao bi biti ko-
ristan okvir za mnogo sveobuhvatnije razmatranje
kako nova sredstva, tehnike i metode za savjetova-
nje o promjeni ponasanja pristaju u sve dimenzije
skrbi koju lije¢nik obiteljske medicine pruza (7).
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PREVENTIVNE MJERE I NJIHOVA
PROVEDBA U SLUZBI OBITELJSKE
MEDICINE U REPUBLICI HRVATSKOJ]

Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdrav-
stvo 2008. godine u sluzbi obiteljske medicine radi-
lo je 2319 timova lije¢nika obiteljske medicine koji
su skrbili za 4.085458 osoba odnosno 92,1% uku-
pnog stanovnis$tva Republike Hrvatske. Te je godi-
ne 20,4% djece predskolske dobi bilo registrirano u
ordinacijama obiteljskih lije¢nika (8). U Ugovoru o
provodenju zdravstvene zastite koji lije¢nici sklapa-
ju s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje
navedene su brojne mjere unaprjedenja zdravlja,
primarne, sekundarne i tercijarne prevencije koje
treba provoditi djelatnost obiteljske medicine a koje
su definirane u Planu i programu mjera zdravstve-
ne zastite koji svake godine donosi Ministarstvo
zdravstva i socijalne skrbi (9).

Za djelatnost obiteljske medicine to su mjere pro-
micanja zdravlja i prevencije bolesti koje sadrze:
Promicanje zdravlja, provodenje zdravstvenog od-
goja i prosvjecivanje stanovnistva; Skrb o osobama
s povecanim rizikom za zdravlje; Prevencija kronic-
nih nezaraznih bolesti sukladno predlozenim mje-
rama zdravstvene zastite za znacajne zdravstvene
probleme stanovnistva; Prevencija malignih bolesti;
Prevencija ozljeda; Skrb o osobama starijim od 65
godina; Prevencija i lije¢enje zaraznih bolesti; Plani-
ranje obitelji; Preventivni pregledi osiguranih osoba
starijih od 50 godina; Ostali preventivni pregledi.
Te su mjere odabrane prema vodeéim zdravstvenim
problemima populacije u suvremenim drustvima.
No, u Programu mjera kao ni u drugim provedbe-
nima aktima nije definirano provodenje, kontrola i
evaluacija programa. Potpisom Ugovora lije¢nici se
obvezuju provoditi u cijelosti Plan i program mjera
zdravstvene zastite (9).

Podaci o izvrSenim preventivnim i sistematskim
pregledima odraslih u obiteljskoj medicini konstan-
tno pokazuju vrlo mali broj tih pregleda u ukupnom
radu lije¢nika obiteljske medicine. Broj preventivnih
i sistematskih pregleda za osobe starije od 18 godina
u sluzbi obiteljske medicine u Hrvatskoj zabiljeZzenih
tijekom 2000. godine bio je 75.306 ili jedan pregled
na svakih 50 osiguranika godisnje. Taj je omjer bio
jos$ losiji 2006. godine kad je zabiljeZeno samo 65.531
pregleda ili jedan pregled na svakih 59 osiguranika
godisnje. U 2008. godini zabiljeZeno je samo 42.823
preventivnih i sistematskih pregleda (8).

U Planu i programu mjera zdravstvene zastite na-
vedene su brojne mjere zdravstvene zastite koje
obuhvacaju gotovo sve ono $to se treba provoditi

i 8to je moguce napraviti. No, tako specificirane po
pojedinim programima, te mjere opisane po opsegu
i na¢inu izvodenja uvelike premasuju vremenske
i kadrovske mogucnosti. U svom redovitom radu
zdravstveni djelatnici provode mnoge od opisanih
mjera u sklopu uobicajenih postupaka u zbrinja-
vanju bolesnika. Stoga lijecnici ¢esto ne izvjeStava-
ju posebno o izvrSenju mjera navedenih u Planu i
programu mjera zdravstvene zastite. Prikupljanje
i obradu podataka o preventivnim programima
obavlja Hrvatski zavod za javno zdravstvo. Medu-
tim, iz tih se podataka ne vidi izvrSenje, odnosno
obuhvat populacije pojedinim preventivnim pro-
gramom odnosno mjerom definiranom u Planu i
programu zdravstvene zastite.

Nacinom financiranja u kojem je preteziti dio placa-
nja , glavarina®, uz vrlo mali udio placanja po mo-
delu cijena puta usluga, lije¢nik obiteljske medicine
motiviran je vise za kurativni nego za preventivni
rad (10). Kako se vec¢ina preventivnog rada uobica-
jeno dodatno placa kroz model plac¢enih programa,
usprkos brojnih prijedloga struke, taj oblik placanja
nije dio redovitog nacina placanja sluzbe obiteljske
medicine u Hrvatskoj. S obzirom na veliki opseg
rada lije¢nika obiteljske medicine neuvrstavanje po-
sebno placenih programa preventivnih aktivnosti u
nacin placanja obiteljskih doktora, sigurno smanju-
je motivaciju lije¢nika za provodenje preventivnih
programa. Samim time, ugovorne obveze lije¢nika
obiteljske medicine u provodenju preventivnih mje-
ra ostaju neizvrsene u opsegu kako je to navedeno u
Planu i programu mjera zdravstvene zastite.

Informatizacija zdravstvenog sustava u Republici
Hrvatskoj, posebice primarne zdravstvene zastite,
trebala bi uvelike pridonijeti ucinkovitijem priku-
pljanju podataka o ucinjenom radu. No, do sada
kori$teni programi nemaju ponudu zabiljeZbe pre-
ventivnih mjera osim onih koje su po odredenom
obliku navedene u Planu i programu mjera zdrav-
stvene zastite $to znacajno otezava odgovarajuce i
to¢no biljeZenje onog preventivnog postupka koji
je zaista obavljen. Primjerice, sistematski pregled
odraslih osoba biljezi se u potpunosti ako je uci-
njen u dobi za osobe starije od 50 godina kako je to
predvideno u Planu i programu mjera zdravstvene
zastite. Nasuprot tome, savjetovanje Zene od 43 go-
dine o potrebi mamografije ili odlaska na redovi-
ti ginekoloski pregled moze se zabiljeziti, ali ne u
formatu koji bi omogucio ekstrakciju tih podataka i
na temelju tih podataka evaluaciju obavljenog rada
lije¢nika obiteljske medicine i obuhvat populacije
preventivnim aktivnostima (11).

U obiteljskoj medicini u Republici Hrvatskoj pre-
vladava model samostalnih praksi u kojima su
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lije¢nici individualni ugovaraci s Hrvatskim zavo-
dom za zdravstveno osiguranje te je 2008. godine
oko 80% lije¢nika obiteljske medicine bilo u tom
statusu. Pri tome lije¢nici imaju definiranu listu
osiguranika za koje su odgovorni, ali je zanemaren
populacijski pristup koji je nuzan u provodenju
preventivnih mjera.

U sluzbi obiteljske medicine 2008. godine zabilje-
Zeno je prosje¢no 6,3 posjeta po osiguraniku zbog
simptoma, tegoba ili drugih razloga (8). Tako velik
broj kontakata s bolesnicima pruzao je moguénost
provodenja i preventivnih aktivnosti, a tu se pose-
bice isti¢e provodenje ranog otkrivanja bolesti pri
dolasku bolesnika lije¢niku zbog bilo kojeg razlo-
ga $to nazivamo oportunisticki probir. Dokazana je
uspjesnost oportunistickog probira povisenog krv-
nog tlaka, palpacije dojki te Papa testa. U mnogim
radovima lije¢nika obiteljske medicine posebice u
seminarskim radovima lije¢nika, polaznika poslije-
diplomskog specijalistickog studija Obiteljska me-
dicina podastrijeti su brojni dokazi o vrijednosti,
izvedivosti i uc¢inkovitosti oportunistickog probira
hipertenzije. Veliki je nedostatak oportunistickog
probira $to se njime ne postiZe potreban obuhvat,
jer se probir provodi u onih osoba koje se jave lijec-
niku, pa postoji opasnost da dio bolesnika ne bude
obuhvacen preventivnim programom. Preventivnu
aktivnost izvedenu na taj nacin ni sami lije¢nici obi-
teljske medicine ne prepoznaju kao specifi¢nu zada-
¢u niti o njoj izvjestavaju. A u postojec¢em sustavu
izvjestavanja ne postoji mogucnost zasebno zabilje-
Ziti, i o tome izvijestiti ,usputno” mjerenje arterij-
skog tlaka, Sto je najuobi¢ajenija rutina svakog obi-
teljskog lije¢nika. Medutim, u dobro osmisljenom
informatickom programu moZe se osigurati redo-
vito biljeZenje preventivnih aktivnosti i izdvajanje
onih osoba koje nisu bili obuhvacene probirom i
koje treba posebice zvati (12,13).

Lije¢nici obiteljske medicine koji u skrbi imaju i
djecu predskolske dobi, provode u potpunosti Pro-
gram mjera zdravstvene zastite djece predskolske
dobi koji sadrzi Cetiri velike skupine mjera i to: pra-
¢enje rasta i razvoja djeteta, rano otkrivanje bolesti i
drugih poremecaja, program obvezatnog cijepljenja
te lijecenje akutno i kroni¢no bolesnog djeteta. Pre-
ma podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo
te istrazivanja provedenih u toj populaciji taj se pro-
gram, a posebice sistematski pregledi i cijepljenje
provode jednako dobro i u ordinacijama obiteljskog
lije¢nika i lije¢nika koji radi u djelatnosti primarne
zdravstvene zastite djece predskolske dobi (14,15).
U osoba u dobi od 60 godina obvezatno je cijepljenje
protiv tetanusa. Sistematski pregled osoba starijih

446

od 50 godina provodi se prema dogovorenom pro-
tokolu i obuhvaca osobnu i obiteljsku anamnezu,
podatke o pusenju i konzumaciji alkohola, podatke
o provedenom Papa testu i mamografiji za Zene u
prethodne tri godine, mjerenje visine, tezine i krv-
nog tlaka, nalaz klini¢ckog pregleda, digitorektalni
pregled i neke laboratorijske pretrage (sedimenta-
cija eritrocita, razina hemoglobina i glukoze u krvi)
te test na okultno fekalno krvarenje. U pocetku je taj
program bio posebno placen lije¢nicima obiteljske
medicine $to je djelomice utjecalo da se o izvrSenju
tog programa sluzbeno izvjeStava. No, kako je taj
program prema odredbama Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje naknadno uvrsten u gla-
varinu, to se o njegovom izvrsenju nakon nekoliko
godina provedbe ne mogu dobiti pouzdani podaci.
Taj primjer jasno pokazuje kako je za izvrsenje pro-
grama neophodno postovati sve elemente profesi-
onalnog pristupa, tj. osigurati izvedbu, pracenje,
placanje i evaluaciju uc¢injenog (16).

Program cijepljenja protiv gripe osoba starijih od
65 godina te bolesnika s kroni¢nim bolestima koji
je takoder preporucen, pokazuje kako provodenje
programa uvelike ovisi i o zainteresiranosti poje-
dinih lije¢nika. Naime, lije¢nici obiteljske medici-
ne u potpunosti provode program, ali ne dobivaju
dodatnu ni financijsku niti struénu motivaciju za
provodenje tog programa. Tako je, prema podaci-
ma Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, tijekom
2005. godine u Hrvatskoj bilo protiv gripe cijepljeno
560.000 osoba. Za osobe starije od 65 godina kojih
je u Hrvatskoj 2005. godine bilo 696.681, te za bo-
lesnike s kroni¢nim bolestima troskove cijepljenja
snosio je Hrvatski zavod za zdravstveno osigura-
nje. U izvjes¢u nema podrobnijih podataka koliko
je cijepljeno starijih od 65 godina, a koliko onih koji
su kroni¢ni bolesnici. Medutim, mnogi bolesnici s
kroni¢nim bolestima nisu stariji od 65 godina te je
za pretpostaviti da je obuhvat cijepljenjem osoba
kojima je cijepljenje protiv gripe potrebno nezado-
voljavajudi (17). Procijepljenost uvelike ovisi o inte-
resu samog lije¢nika i suradljivosti njegovog tima,
medicinske sestre u ordinaciji i patronazne sestre.
Stoga su podaci o procijepljenosti koje prikuplja
lije¢nik obiteljske medicine puno pouzdaniji. Pri-
mjerice, u istrazivanju Davorke Vrdoljak, ukupno
je bilo procijepljeno 16,95% populacije u skrbi, ali
medu osobama starijim od 65 godina bilo je procije-
pljeno 42,57 % osoba (18).

Postoje i drugi preventivni programi na nacional-
noj razini koji se planiraju ili provode uz sudje-
lovanje lije¢nika obiteljske medicine: Nacionalni
program sprjecavanja i ranog otkrivanja raka te
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Nacionalni program prevencije kardiovaskularnih
bolesti. Rezultati istraZivanja pokazuju nedostatnu
ucinkovitost programa $to je rezultat nedovoljno
pripremljene implementacije programa u redoviti
rad obiteljskog lije¢nika te nedostatak pracenja pro-
vedbe nacionalnih programa. Rezultati istraZivanja
o sekundarnoj prevenciji koronarne bolesti prove-
denom na 117 bolesnika koji boluju od koronarne
bolesti pokazuju da je pusacki status bio zabilje-
Zen samo u 59,6% ispitanika, indeks tjelesne mase
(BMI = kg/m?) u 57,1% ispitanika, a vrijednost ar-
terijskog tlaka u 89,2% ispitanika. Uzevs$i u obzir
sedam kriterija dobre sekundarne prevencije koro-
narne bolesti (propisivanje odgovarajucih lijekova,
analiza serumskih lipida, mjerenje arterijskog tlaka,
mjerenje tjelesne tezinei visine, odredivanje BMI i
biljeZenje pusackog statusa) samo 23,9% ispitanika
imalo je zadovoljavajuc¢u kvalitetu sekundarne pre-
vencije koronarne bolesti (19).

Program zbrinjavanja ovisnika u obiteljskoj medi-
cini takoder je nacionalni program koji je nedavno
uveden. Brojni su preventivni programi koji se pro-
vode na lokalnoj razini, a dio takvih programa su
definirani i provode se u sklopu aktivnosti Projekta
zdravih Zupanija i redovitih preventivnih programa
zdravstvene zastite §kolske djece i mladih u sluzba-
ma za $kolsku i sveudilisnu medicinu (8,9, 20).

PRIJEDLOG PROGRAMA PREVENTIVNIH
MJERA U OBITELJSKOJ MEDICINI

Reforma zdravstvenog sustava u Republici Hrvat-
skoj prilika je za iznalaZenje rjeSenja kako omogu-
¢iti u¢inkovito provodenje odabranih preventivnih
programa u obiteljskoj medicini. Ovdje je prika-
zan program preventivnih aktivnosti u obiteljskoj
medicini koji je izradila Stru¢na radna skupina za
koordinaciju, pracenje i usmjeravanje reforme u
obiteljskoj medicini Ministarstva zdravstva i so-
cijalne skrbi Republike Hrvatske. U predlozenom
programu jasno su definirani postupci koje tim li-
je¢nika obiteljske medicine treba uciniti, izra¢unato
je vremensko opterecenje za provedbu i predlozen
nacin pracenja i kontrole izvedbe. Odabrane su mje-
re koje se svakodnevno obavljaju u ordinaciji obi-
teljskog lije¢nika. Taj je popis mjera predlozen kao
dio ugovornih obveza o izvedbi preventivnih ak-
tivnosti koje se pla¢aju prema izvrsenju i u novom
mjeSovitom modelu plac¢anja u obiteljskoj medicini
trebaju iznositi 10% ugovorene glavarine tima obi-
teljske medicine. Najveéi dio tih aktivnosti odnosi
se na rano otkrivanje rizika za kroni¢ne nezarazne

bolesti, rano otkrivanje i dijagnosticiranje kroni¢nih
bolesti, primjereno lijecenje i rano otkrivanje i lije-
¢enje komplikacija kroni¢nih bolesti.

Preduvjet za provedbu predloZenog programa pre-
ventivnih aktivnosti u obiteljskoj medicini je infor-
matizacija primarne zdravstvene zastite - obitelj-
ske medicine, odnosno odgovarajuc¢a programska
rjeSenja koja ce pratiti preventivne postupke. To
ukljucuje odabir populacije za preventivne aktivno-
sti, ,automatizam” upisa provedenih preventivnih
aktivnosti, pracenje ucinjenog, evaluaciju i izvedbu
programa. Za svaku predlozenu mjeru definirano je
u kojoj se populacijskoj skupini izvodi, tko je i kada
izvodi, kako se postupak izvodi, te koliko ¢esto. U
oblikovanju preventivnih programa upravo su ti
elementi posebice znacajni jer bez jasno definiranih
nacina izvodenja i vremenskih normativa za pred-
videni program moguénost implementacije takvog
programa u praksu je upitna (21,22). Prijedlog sadr-
zi skup preventivnih mjera koje obuhvacaju razli-
¢ite populacijske skupine s obzirom na postojanje
vrlo velikih razlika u broju osoba u skrbi te dobnoj
strukturi populacije medu lije¢nicima obiteljske
medicine. Primjerice, ¢lanovi Stru¢ne radne skupi-
ne kao ugovorni lije¢nici razlikovali su se po broju
registriranih osoba u skrbi a isto tako i po dobnoj
strukturi osoba u skrbi. Tako su bili zastupljeni li-
je¢nik sa 1346 pacijenata te lije¢nik sa 2189 pacijena-
ta; potom lije¢nik koji je imao 288 djece predskolske
dobi u skrbi, te lije¢nik koji je medu 1570 pacije-
nata imao registriranih 473 bolesnika s hiperten-
zijom. Prijedlog je napravljen temeljem simulacije
na 10 ordinacija obiteljskih lije¢nika vrlo razli¢itih
prema broju i dobnoj strukturi osiguranika u skr-
bi. Timski rad jedna je od najvaznijih odrednica
organizacije rada lije¢nika obiteljske medicine koji
je posebice znafajan u provodenju preventivnih
aktivnosti. Preventivne aktivnosti ukljucene su u
djelokrug rada medicinske sestre koja radi u ordi-
naciji, a poglavito patronazne sestre. Mnoge mjere
primarne prevencije koje se odnose na savjetovanje
o zdravom nacinu Zivota, o mjerama za suzbijanje
Stetnih Zivotnih navika, o otkrivanju ¢imbenika ri-
zika inherentne su djelokrugu svakodnevnog rada
medicinskih sestara u timu obiteljskog lije¢nika.
Patronazna sestra obvezatna je pozvati i obi¢i pa-
cijente koji se ne javljaju u ambulantu, a svojim je
poloZajem u sustavu primarne zdravstvene zastite
najbliza populaciji, odnosno ljudima na terenu za
koji je odgovorna prema odredbama Ugovora o
provodenju zdravstvene zastite. Timski rad u pro-
vodenju preventivnih aktivnosti zahtijeva obliko-
vanje i koriStenje pisanog protokola o preventivnim
aktivnostima koji mora biti dostupan svim ¢lanovi-
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ma tima te odrzavanje redovitih sastanaka tima koji
moraju biti posveceni organizaciji, implementaciji,
provodenju i evaluaciji preventivnih programa na
terenu.

Promicanje zdravlja podrazumijeva postupke i
mjere kojima se potice ljude na pojacanu kontrolu i
poboljsanje zdravlja. Promicanje zdravlja uklju¢uje
cjelokupnu populaciju i usmjereno je na aktivnosti
koje odreduju ili uzrokuju zdravlje u svakodnev-
nom zivotu i manje je usmjereno na osobe u rizi-
ku za pojedinu bolest. Promicanje zdravlja ¢esto je
povezano s nuznim promjenama u okolisu (zrak,
voda, hrana, uvjeti rada i sli¢no) i/ili promjenama
u ponasanju i navikama (pusenje, pijenje alkohola,
tjelesna neaktivnost i drugo) (23).

Individualno savjetovanje o zdravom stilu Zivota za
sve osiguranike u skrbi predvideno je kao jedin-
stvena, definirana, mjerljiva i lako izvediva mjera
promicanja zdravlja. U predvidenom vremenu od 5
minuta medicinska sestra treba svakoj osobi koja se
iz bilo kojeg razloga javi u ordinaciju uruciti pisani
letak koji sadrzi nekoliko klju¢nih savjeta o zdra-
vom stilu Zivota, kalendar preventivnih postupaka
u obiteljskoj medicini tijekom zivota, opis pojedi-
nog postupka odnosno $to ¢e se raditi i opis zasto
¢e se to raditi. Potom je duznost medicinske sestre
ubiljeziti u preventivni dio kartona da je letak pre-
dala. Zadani obuhvat je 70% predvidene populaci-
je u prvoj godini ugovaranja.

Za predskolsku djecu postoji jasno definiran pre-
ventivni program koji svaki lije¢nik koji ima u skrbi
dijete predskolske dobi treba u potpunosti ispuniti
pa obuhvat mora biti 100% ciljne populacije.

Za skolsku djecu i mladeZ odabire se kohorta mladi-
¢a i djevojaka s navrsenih 19 godina Zivota koje pri-
likom dolaska u ordinaciju medicinska sestra treba
pitati o pusenju, konzumaciji droga i alkohola, sek-
sualnoj aktivnosti te dobivene podatke zabiljeziti u
obrazac preventivnih aktivnosti. Zadani obuhvat je
70% predvidene populacije u prvoj godini ugovara-
nja, a vremenski normativ je 10 minuta.

Zene u dobi od 19, 25, 30, 35, 40, 45, 50, 55, 60 godina
medicinska sestra treba pitati jesu li obavile Papa
test, te zabiljeziti u karton godinu kada je taj test
obavljen posljednji puta. Ako Zena nije bila na Papa
testu u posljednje tri godine, potrebno ju je uputi-
ti ginekologu. Zadani obuhvatje 60% predvidene
populacije u prvoj godini ugovaranja, a vremenski
normativ je 5 minuta.

Zene u dobi od 30 godina lije¢nik treba ispitati ana-
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mnezu o raku dojke. Uz to potrebno je napraviti kli-
nicki pregled dojki ¢ime se ujedno i osvjeséuje po-
treba izvodenja samopregleda dojki te nalaz treba
zabiljeziti u karton preventive. Zadani obuhvat je
60% predvidene populacije u prvoj godini ugovara-
nja, a vremenski normativ je 15 minuta.

Muskarce u dobi od 50, 55 i 60 godina medicin-
ska sestra treba pitati za poteskoce s mokrenjem,
ispuniti upitnik “prostata score” i zabiljeziti u kar-
ton preventive. Zadani obuhvat je 60% predvidene
populacije u prvoj godini ugovaranja, a vremenski
normativ je 5 minuta.

Ciljani probir za kroni¢ne nezarazne bolesti su mus-
karci i Zene u dobi od 40 godina, za koje medicinska
sestra treba ubiljeZiti podatke u obrazac koji sadrzi
odabrana pitanja. Tu su pitanja o pusenju, konzu-
maciji alkohola, kardiovaskularnoj smrtnosti prije
50. godine u roditelja, brace i sestara, o obiteljskoj
anamnezi raka pluca, dojke, kolona i ostalih lokali-
zacija. U tom je probiru zastupljeno i mjerenje tjele-
sne tezine, visine, arterijskog tlaka. Potom medicin-
ska sestra treba uruciti letak (za kardiovaskulrane
bolesti, maligne bolesti), a pretile osobe i osobe s
povisenim arterijskim tlakom, pozitivnom anamne-
zom rane kardiovaskularne smrtnosti ili obiteljskog
opterecenja za rak dojke (majka, sestra, osobito pre-
menopauzalna) naruc¢uje na pregled lije¢niku. Za-
dani obuhvat je 80% predvidene populacije u prvoj
godini ugovaranja, a vremenski normativ je 15 mi-
nuta.

Aktivna skrb za registrirane hipertonicare i dija-
beticare obuhvaca jedno mjerenje arterijskog tla-
ka i GUK-a u godini dana i potom treba dobivenu
vrijednost zabiljeziti u karton preventive. Vazno je
u informatickom rjesenju predvidjeti da se svako
prvo zabiljezeno mjerenje tijekom godine u kojoj se
program odvija biljezi automatski u karton preven-
tive. Za sljedeée godine razmak izmedu dva zabilje-
Zena mjerenja mora biti najmanje 6 mjeseci. Zadani
obuhvatje 80% predvidene populacije u prvoj go-
dini ugovaranja, a vremenski normativ je 5 minuta.
Sistematski pregled bolesnika kojeg se prima u skrb
obuhvaca u svakog novoprimljenog bolesnika pre-
gled medicinske dokumentacije, uzimanje detaljne
anamneze i izvodenje kompletnog klinickog pre-
gleda. Zadani obuhvat je 100% predvidene popula-
cije u prvoj godini ugovaranja, a vremenski norma-
tiv je 20 minuta.

Kako bi se sto bolje predvidjelo opterecenje preven-
tivnim radom, ucinjena je simulacija na realnim ti-
movima obiteljske medicine te su ovdje prikazani
rezultati za 10 timova.
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Tablica 1.

Model procjene vremena potrebnog za provedbu predloZenog preventivnog programa u jednoj oglednoj ordinaciji lijec-

nika obiteljske medicine sa 1852 osiguranika u skrbi

Broj osiguranika Vremenski normativ | Vremensko optere-
Preventivna aktivnost Dob osnguraml'(a u k0191 se provodi | u dqb_nq skuplnl' za grovedby pre- | Cenje za proyedbu
preventivna aktivnost u kojoj se provodi ventivne aktivnosti programa minute
program (minute) (sati)

Individualno savjetovanje o zdravom stilu Svi pacijenti koji dodu u godini 1486 5 7430
Zivota za sve osiguranike dana u ambulantu
PredsSkolska djeca (definiran preventivni 0-6 godina 34 20 680
program)
Skolska djeca i mladez (izvan preventivnog .
programa $kolske medicine) 19 godina 18 10 180
; . Zene u dobi od 19, 25, 30, 35, 40,
Zene - provjera Papa testa 45, 50, 55, 60 godina 156 5 779
ﬁgjnk? - anamnezu za rak dojke i klini¢ki pregled sene u dobi 30 godina 54 15 810
Muskarci - anamneza o poteSkoéama s mokre- muskarci u dobi od 50, 55 i 60

" o . 100 5 500
njem, upitnik Prostata score godina
Ciljani probir za kroni¢ne nezarazne bolesti. zene | musl;:;?ln: dobi od 40 72 15 1080
Aktivna skrb za osobe s hipertenzijom i sve registrirane osobe s
dijabetesom hipertenzijom i dijabetesom 158+92 2 500
Sistematski pregled bolesnika kojeg se prima
u skrb obuhvaca u svakog novoprimljenog svi novoprimljeni pacijenti 68 20 1360
bolesnika

" . 13318 minuta

Sveukupno potrebno vrijeme za izvedbu programa (222 sata)

Za provedbu predloZzenog preventivnog programa
tijekom jedne godine, za prikazani tim obiteljske
medicine, potrebno je 222 sata, $§to znaci da je tije-
kom 42 tjedna aktivnog rada u ambulantni potreb-
no provoditi preventivne aktivnosti svaki tjedan 5,3
sata (tablica 1).

Broj osiguranika koji je potrebno obuhvatiti preven-
tivnim programom po prikazanom modelu ne ovisi
samo o ukupnom broju osiguranika nego i o obi-
ljezjima populacije o kojoj skrbi tim obiteljske medi-
cine, prije svega su to broj osiguranika u pojedinim
dobnim skupinama i spolnoj distribuciji (tablica 2).

U konacnici, izra¢unato opterecenje timova obitelj-
ske medicine preventivnim programom povecava
se u skladu s ukupnim brojem populacije u skrbi i
brojem osiguranika kod kojih ¢e biti proveden pre-
ventivni program do veli¢ine tima od 1994 osigu-
ranika (tim 5), nakon toga nema jasne pravilnosti
(tablica 3). Radi navedenog potrebno je vidjeti sto
sve utjee na obim preventivnih postupaka i sto je
moguce bolje ujednaciti opterecenje timova obitelj-
ske medicine.

Temeljem prikazanog razvidno je da je za izvode-

nje ovog programa potrebno od 0,76 sati dnevno
do najvise 1,54 sata dnevno ukupno za tim obitelj-
ske medicine, odnosno maksimalno jedan sat lijec-
nikova radnog vremena i jedan sat radnog vreme-
na medicinske sestre. Za provodenje kompletnog
preventivnog programa opisanog u US Preventive
Services Task Force bilo bi potrebno vise od 7 radnih
sati lijecnika (24).

Plac¢anje ovog programa ovisi o izvr§enju odnosno
obuhvatu populacije kojoj je ta odredena preven-
tivna mjera namijenjena. Upravo to je razlog zasto
preventivni program i usluge iz tog dijela rada li-
je¢nika ne moze biti plac¢en po modelu cijena puta
usluga (25). Naime, kada bi preventivni program
bio platen modelom placanja cijena puta usluga u
nekih osoba bi se preventivne mjere ucestalo i nepo-
trebno provodile, a nasuprot tome u nekih osoba se
te mjere ne bi uopce provodile iako su im potrebne.
Tako je preporuceno da se za manje od 30% izvedbe
obuhvata planirane populacije izvrsitelju ne plati
nista. Kod izvedbe od 31% do 50% obuhvata plani-
rane populacije izvrsitelju se placa 50% ugovorenog
iznosa. Za izvedbu od 51% do 100% obuhvata pla-
nirane populacije izvrsitelju se placa 100% ugovo-
renog iznosa. Posebice je vazno pravodobno i iscr-

449



M. Kati¢, V. Juresa, B. Bergman-Markovi¢, D. Jurkovi¢, S. Predavec, M. Hrastinski, M. Balen, D. Petric, B. Mazzi, H.
Tiljak, R. Gmajni¢, I. Diminié-Lisica, R. Simunovié¢, A. Jovanovi¢, H. Vukovié, G. Prljevi¢, R. Stevanovi¢. Proaktivni
pristup preventivnom radu u obiteljskoj medicini
Acta Med Croatica, 64 (2010) 443-452

Tablica 2.

Broj osiguranika koji je potrebno obuhvatiti pojedinom preventivnom aktivnoséu u razlicitim timovima

obiteljske medicine

Preventivna aktivnost

— LOM (ukupan broj osiguranika u skrbi)

Broj osiguranika u dobnoj skupini u kojoj se provodi program u pojedinom timu obiteljske medicine

LOM 1

LOM 2

LOM 3

LOM 4
(1852)

LOM 5
(1944)

LOM 6
(1980)

LOM 7
(2061)

LoM 8
(2150)

LOM 9
(2159)

LOM 10
(2189)

(1346) | (1390) | (1432)

Individualno savjetovanje o zdra-

vom stilu Zivota za sve osiguranike 1076 1205 1250

1486 1800 1300 1811 2100 1863 2002

Predskolska djecu (definiran
preventivni program za dob 0-6 27 0 0
godina)

Skolska djeca i mladez (izvan
preventivnog programa Skolske 10 22 18
medicine - 19 godina)

Zene - provjera Papa testa
zene u dobi od 19, 25, 30, 35, 40, 172 88 163
45, 50, 55, 60 godina

122 698 121 161 184 144

Zene - anamnezu za rak dojke i
klinicki pregled dojki 6 9 7
Zene u dobi 30 godina

Muskarci — anamneza o poteskoca-
ma s mokrenjem, upitnik Prostata
score 36 31 74
muskarci u dobi od 50, 55 i 60
godina

108 65 67 111 11 112

Ciljani probir za kroni¢ne nezarazne
bolesti

zene i muskarci u dobi od 40
godina

53 281 43 55 20 57

Aktivna skrb za osobe s hipertenzi-
jom i dijabetesom 328+ 356+ 223+

sve registrirane osobe s hipertenzi- 92 81 101
jom i dijabetesom

158+ 780+ 96+ 673+ 248+ 135+ 750+

248 48 167 64 35 156

Sistematski pregled bolesnika kojeg
se prima u skrb obuhvaca u svakog
novoprimljenog bolesnika
svi novoprimljeni pacijenti

68 28 16

70 32 80 27 45 89

Ukupan broj osiguranika koji bi
trebali biti obuhvaceni preventivnim 1832 1865 1884
programom

2238 3201 2518 2990 2931 2679 3351

pno izvjestavanje o izvedbi programa. Informaticki
program mora biti oblikovan na nacin da izradi iz-
vjesce o izvedbi te istodobno kontrolira izvedbe i
podsjeca lije¢nika na zadanu izvedbu programa u
odredenim vremenskim razmacima. Plac¢anje pro-
grama treba obavljati u mjese¢nim akontacijama, a
kona¢ni obrac¢un se zakljucuje s izvedbom na dan
31.12. tekuce godine. Ako nije ostvarena izvedba za
koju su isplacena sredstva, izvrsitelj je duzan vratiti
zaprimljena sredstva.

ZAKLJUCAK

Brojna istrazivanja potvrduju kapacitet radilista
primarne zdravstvene zastite u motiviranju osoba u
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riziku za usvajanjem pozitivnog zdravstvenog po-
naganja. Sto je sposobnost lije¢nika primarne zdrav-
stvene zastite za povezivanje sa zajednicom veca u
svrhu postizanja boljeg ucinka na promjene pona-
$anja ljudi, ukupan rezultat je bolji (26).

Za pravu ocjenu preventivnog rada obiteljskih lijec-
nika potrebno je raspolagati s objektivnim, na znan-
stvenim dokazima utemeljenim podacima, koji ¢e
pokazati sto obiteljski lije¢nici rade u praksi. Zbog
toga je nuzno da lije¢nici sistematski biljeze i evalu-
iraju relevantne preventivne aktivnosti i aktivnosti
koje provode u promociji zdravlja, a da se njihova
izvedba programa redovito prati, evaluira te profe-
sionalno i financijski vrednuje.
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Tablica 3.

Vremensko opterecenje preventivnim programom po pojedinom timu obiteljske medicine

Tim obiteliske medicine Ukupan broj osiguranika koiji bi trebali Vremensko opterecenje za provedbu | Broj sati koje bi trebalo posvetiti preven-
J biti obuhvaceni preventivnim programom programa minute (sati) tivnom programu u jednom tjednu*

9605

LOM 1 1832 3,8
(160)
9085

LOM 2 1865 3,6
(151)
9168

LOM 3 1884 3,6
(153)
13319

LOM 4 2238 53
(222)
14653

LOM 5 3201 5,8
(244)
19433

LOM 6 2518 7,7
(324)
14313

LOM 7 2990 5,7
(239)
16555

LOM 8 2931 6,6
(276)
18753

LOM 9 2679 7,7
(313)
16257

LOM 10 3351 6,5
(271)

* Izra¢unato na 42 radna tjedna (s obzirom na opravdane razloge kad tijekom godine se ne moze provoditi preventivni program -

godisnji dopust, blagdani, edukacija i sli¢no)
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SUMMARY

PREVENTIVE WORK IN FAMILY MEDICINE - PROACTIVE APPROACH

M. KATIC, V. JURESA'?, B. BERGMAN-MARKOVIC 2, D. JURKOVIC?, S. PREDAVEC?,
M. HRASTINSKI!, M. BALEN?, D. PETRIC!, B. MAZZI, H. TILJAK'?, R. GMAJNIC},
I. DIMINIC-LISICAY, R. SIMUNOVIC!, A. JOVANOVIC, H. VUKOVIC!, G. PRLJEVIC!
and R. STEVANOVIC!

Ministry of Health and Social Welfare Working Group on Reform of Primary Health Care and
2University of Zagreb, Medical School, Andrija Stampar School of Public Health, Zagreb, Croatia

The role of general practitioner/family physician (GP/FP) in disease prevention and health promotion is strongly supported by
research and health policies. The position of GPs/FPs in the health care system and their close, sustained contact with their pa-
tients and local community makes preventive care an integral part of GP/FP routine work. The spectrum of caring for patients in
general practice/family medicine is actually very large, going from intervention on health care determinants to palliative care. The
prevention-related activities are more or less present at each step of this “healthcare continuum”. The significant gaps between
GP/FP knowledge and practices persist in the use of evidence-based recommendations for health promotion and disease pre-
vention. We describe the role of GP/FP in preventive care and report data on preventive care activities in the Croatian Family
Medicine Service. More objective evidence is needed to see what GPs/FPs actually do in practice. For this reason, it is critical that
GPs/FPs systematically record the most relevant preventive and health promotion activities that they perform. Furthermore, their
performance of the preventive program should be regularly monitored, evaluated and professionally and financially validated.
We present the preventive program based on these principles in Family Medicine Service proposed by the Ministry of Health and
Social Welfare Working Group on Reform of Primary Health Care.

Key words: preventive activities, family medicine
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