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ULOGA LOM-A U ZDRAVSTVENOJ ZAŠTITI ŽENA – EU 
ISKUSTVA

THE ROLE OF GPS IN WOMEN’S HEALTH CARE – THE 
EU EXPERIENCE

 Renata Pavlov, Mladenka Vrci -Keglevi

Sažetak
Primarna zdravstvena zaštita žena u Hrvatskoj je 
tradicionalno bila organizirana kroz dispanzere za 
žene, s ginekologom kao vo om tima. Lije nici
obiteljske medicine (LOM) su znatno rije e
sudjelovali, a osobito u zadnjih dvadesetak godina. 
Stoga je cilj ovog rada bio ispitati ulogu LOM-a 
u zaštiti zdravlja žena u zemljama Europske Unije 
(EU). Istraživanje je presje no, temeljeno na 
posebno prire enom anketnom upitniku kojeg su 
ispunjavali predstavnici svih 27 zemalja EU (osim 
Hrvatske); sudionici Vasco da Gama Projekta 
razmjene specijalizanata i mladih specijalista 
obiteljske medicine, kojeg je Hrvatska bila 
doma in u 2013. godini, te Foruma Vasco da Gama 
u Barceloni 2014. godine. U 24 od 27 zemalja 
Europske Unije (EU), LOM-ovi su uklju eni u 
provo enje PZZ žena, u 22 zajedno s ginekolozima, 
a u dvije potpuno samostalno. U 23 države 
provode preventivne i kurativne mjere zaštite, a 
u samo jednoj zemlji preventivne mjere. Provode 
se istovremeno razli ite preventivne aktivnosti, 
naj eš e kontracepcija, zatim prekoncepcijsko 

savjetovanje i rano otkrivanje malignih bolesti. 
Primjenjuju su razli ite metode kontracepcije, 
doduše naj eš e hormonalna kontracepcijska 
sredstva, ali i intrauterini ulošci. U 16 zemalja 
ordinacije LOM-a su opremljene ginekološkom 
opremom, a u 13 država su LOM dodatno pla ali
za brigu o zdravlju žena. U 26 zemalja LOM su 
tijekom specijalizacije educirani za provo enje
zaštite zdravlja žena, naj eš e je to kombinacija 
teoretske i prakti ne nastave, ali se modeli edukacije 
razlikuju. Rezultati istraživanja su nedvojbeno 
pokazali da su LOM-ovi u zemljama EU uklju eni
u zaštitu zdravlja žena. Rezultatima istraživanja 
nije mogu e obrazložiti zbog ega LOM-ovi u 
Hrvatskoj nisu uklju eni u te aktivnosti, pa su 
potrebna dodatna istraživanja. Problem je osobito 
važan u svijetlu prava pacijenata na prekograni nu
zdravstvenu zaštitu, jer su pacijenti s prostora 
EU navikli na taj oblik zaštite unutar djelatnosti 
obiteljske medicine. 

Klju ne rije i: primarna zdravstvena zaštita žena, 
lije nik obiteljske medicine, zemlje EU
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Uvod
Primarna zdravstvena zaštita žena (PZZŽ) je 
oduvijek bila od posebnog društvenog interesa zbog 
vulnerabilnosti majke i djeteta i specifi ne uloge 
žene u demografskoj obnovi stanovništva. I na 
ovim prostorima je specifi na zaštita žena zapo ela
izme u dva svjetska rata osnivanjem dispanzera 
za zaštitu majke i djeteta, a iza 50-tih, osnovani su 
dispanzeri za žene kao ustrojbene jedinice domova 
zdravlja odgovorni za provo enje kurativne i 
preventivne zaštite žena na definiranom podru ju.
U RH nakon osamostaljenja je u svim Zakonima 
o zdravstvenoj zaštiti, zaštita zdravlja žena 
definirana kao dio primarne zdravstvene zaštite 
koju provode ginekolozi1. Zakonom o obaveznom 
zdravstvenom osiguranju je zagarantirano pravo 
slobodnog izbora ginekologa ženama starijim od 
15 godina2. Sukladno Pravilniku o uvjetima za 
davanje u zakup zdravstvenih ustanova primarne 
zdravstvene zaštite i lje ilišta, dio ginekologa koji 
su radili u dispanzerima unutar domova zdravlja, 
dobio je priliku odlaska u zakup i obvezu sklapanja 
individualnog ugovora s Hrvatskim fondom za 
zdravstveno osiguranje (HZZO). Odgovornost 
za zdravlje žena koje žive na definiranom 
teritoriju je, sukladno pravu o slobodnom izboru 
lije nika, zamijenjena odgovornoš u za žene 
koje su dobrovoljno odabrale svoje ginekologe. 
Programom mjera zdravstvene zaštite jasno su 
definirane mjere specifi ne zaštite zdravlja žena, a 
ginekolozi imenovani njihovim izvršiteljima3.

Me utim, lije nici obiteljske medicine (LOM), 
osobito oni koji su radili na ruralnim podru jima,
oduvijek su bili aktivno uklju eni u provo enje
razli itih mjera unapre enja zdravlja i lije enje
specifi nih bolesti žena. Sedamdesetih godina su 
osobito bili uklju eni u provo enje aktivnosti pla-
niranja obitelji4-6. Me utim, u zadnjih 20-tak godi-
na situacija se zna ajno promijenila. Iako su LOM, 
sukladno Programu mjera zdravstvene zaštite od-

Summary
Primary health care was traditionally organized 
through women’s health services having a 
gynaecologist for the team leader in Croatia. 
General practitioners (GPs) participated in women’s 
health care especially during the last twenty years. 
Therefore the aim of this study was to examine 
the role of GPs in the countries of the European 
Union. The study was based on the questionnaire 
especially prepared for this purpose and answered 
by representatives from all 27 countries of the 
European Union (except Croatia); participants of 
the Vasco de Gama Project on exchange of residents 
and young specialist in family medicine hosted 
by Croatia in 2013 as well as from the Vasco de 
Gama Forum in Barcelona in 2014. In 24 out of 27 
countries of the EU GPs are included in women’s 
primary health care, in 22 countries together with 
the gynaecologists and in 2 countries they are on 
their own. In 23 countries they carry out preventive 
and curative measures while only in one country 
just preventive measures are carried out. Preventive 
measures are carried out simultaneously, mostly 
contraception, then preconceptual consultation 
and early detection of malignant diseases. Various 
contraceptive methods are applied, most frequently 
hormonal contraceptives but intrauterine devices as 
well. Gynaecological equipment could be found in 
general practitioner’s offices in 16 countries and in 
13 country GPs are additionally paid for women’s 
health care. GPs are educated for women’s health 
care during their specialization in 26 countries. It 
is mostly a combination of theory and practical 
education, but education models are different. 
Results of the study undoubtedly showed that 
GPs are involved in women’s health care in the 
EU. Those results do not explain the reason why 
Croatian GPs are not involved in this activity. 
Therefore additional studies are necessary. This 
problem is especially important regarding patients’ 
rights to over-the-border health protection because 
the patients from the EU are used to this form of 
service to be included in general practice activities..
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govorni za provo enje nekih mjera zdravstvene 
zaštite žena, internim pravilnicima HZZO-a esto
su im te aktivnosti ograni avane, ponekad i uz 
mjere kažnjavanja ukoliko bi npr. propisali lijek iz 
ginekološke domene7. Stoga su njihove aktivnosti 
u zaštiti zdravlja žena svedene na minimum, a u 
nama dostupnoj literaturi, nema objavljenih rado-
va LOM-a u kojima bi se istraživala problematika 
zaštite zdravlja žena. Za razliku od nas, mnogo je 
radova LOM-a iz drugih zemalja, me utim, naj e-
š e onih koji se bave specifi nom problematikom 
zdravlja žena8-12. Istraživanja o organizacijskim 
aspektima zdravstvene zaštite žena, posebno djelo-
krug rada LOM-a, rijetko su prisutni u literaturi13.
Stoga je cilj ove studije bio istražiti ulogu LOM-a u 
zdravstvenoj zaštiti žena u svih 27 zemljama (osim 
Hrvatske) lanica Europske Unije (EU), prvenstve-
no radi usporedbe, ali i zbog potrebe harmonizacije 
zdravstvenih sustava i direktive o pravu na preko-
grani nu zdravstvenu zaštitu unutar prostora EU14.

Metode i ispitanici
Istraživanje je presje no, temeljeno na anketnom 
upitniku. Upitnik su ispunjavali specijalizanti i 
mla i specijalisti obiteljske medicine koji su 2013. 
godine, kada je Hrvatska bila doma in, sudjelovali 
u Vasco da Gama Projektu razmjene mladih LOM-a 
na Europskoj razini, te na prvom Forumu Vasco da 
Gama u Barceloni 2014. godine. U istraživanju je 
bio uklju en po jedan sudionik iz svih 27 država, 
lanica Europske Unije, osim Hrvatske. 

Upitnik je bio posebno prire en za ovo istraživanje, 
s pitanjima zatvorenog tipa i unaprijed ponu enim
odgovorima, od kojih je ispitanik mogao odabrati 
ve i broj. Jedan od ponu enih odgovora je bio 
i ostalo, što je davalo priliku ispitanicima da 
obrazlože izabrane odgovore. Upitnik je sadržavao 
osnovno pitanje o profilu lije nika koji provode 
primarnu zdravstvenu zaštitu žena, s mogu noš u
odgovora da su to ginekolozi, LOM, i jedni i drugi, 
ili netko tre i. Sva slijede a pitanja odnosila su 
se na situaciju kada su LOM-ovi bili uklju eni u 
provo enje zdravstvene zaštite žena. Stoga su zemlje 
u kojima LOM uop e nisu uklju eni izostavljene 
iz daljnje obrade. U zemljama u kojima su LOM-
ovi bili uklju eni u provo enje zdravstvene zaštite 
žena, daljnja pitanja su se odnosila na: 1) tip zaštite 
(preventivna i kurativna); 2) vrstu preventivnih 
aktivnosti (kontracepcija, prekoncepcijsko savjeto-
vanje, pra enje normalne trudno e, poroda, poslije-
poro ajna briga, rano otkrivanje karcinoma, hor-
monska nadomjesna terapija, ostalo); 3) metode 
kontracepcije (hormonske tablete, implantati ili 
naljepci, IUD, dijafragma, prirodne metode); 4) 
opremljenost ordinacija ginekološkom opremom; 
5) na in financiranja zdravstvene zaštite žena; 6) 
vrstu edukacije potrebnu za provo enje zdravstvene 
zaštite žena (teoretska, prakti na u bolnicama ili 
ordinacijama LOM-a.
Podaci su obra eni korištenjem Microsoft Office 
paketa (Excell) a rezultati su prikazani slikovno u 
obliku stupi astih grafikona.

Slika 1. Profil lije nika uklju en u provo enje primarne zdravstvene zaštite žena u zemljama EU 

Figure 1. Profile of physicians engaged in primary women’s health care in EU countries
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Slika 2. Tip zaštite žena koju provode lije nici obiteljske medicine u zemljama EU

Figure 2. Type of women’s health care provided by family physicuans in EU countries

Slika 3. Vrsta preventivnih aktivnosti koje provode lije nici obiteljske medicine u zaštiti zdravlja žena u zemljama EU

Figure 3.Type of preventive activities provided by family physicians in women’s health care in EU countries

Rezultati
LOM i ginekolozi su zaduženi za provo enje
primarne zdravstvene zaštite žena u 22 zemlje EU 
(22/27). U dvije zemlje EU (UK i Irska) o zdravlju 
žena brinu se isklju ivo obiteljski lije nici, a u 3 
zemlje (Slovenija, eška, Slova ka) isklju ivo
ginekolozi. Budu i da su se ostala pitanja odnosila 

samo na LOM-ove uklju ene u zaštitu zdravlja 
žena, ove tri zemlje isklju ene su iz daljnje obrade 
pa je broj zemalja uklju enih u obradu bio 24.
Od 24 države EU u kojima su LOM-ovi uklju eni u 
brigu o zdravlju žena, u Latviji provode samo pre-
ventivne, a u svim ostalim državama EU, preven-
tivne i kurativne aktivnosti.
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Slika 4. Naj eš e metode kontracepcije koje preporu uju/koriste LOM u zemljama EU

Figure 4. Most frequent methods of contraception applied by GPs in EU countries

Slika 5. Opremljenost ordinacija lije nika obiteljske medicine ginekološkom opremom u zemljama EU

Figure 5. Gynaecological equipment in family medicine offices in EU countries

nisu iako te aktivnosti provode.

Za vrijeme specijalizacije u 26 zemalja EU provodi 
se edukacija LOM-ova o sadržajima potrebnim za 
pružanje zdravstvene zaštite žena. Jedino u eškoj
i Njema koj takva edukacija ne postoji. U Sloveniji 
je edukacija iz zaštite zdravlja žena prisutna u 
programima specijalizacije, iako LOM-ovi nisu 
uklju eni u provo enje PZZŽ.

Od 26 država EU u kojima tijekom specijalizacije 
postoji edukacija LOM-ova o sadržajima potreb-
nim za provo enjem zdravstvene zaštite žena, naj-
eš e je ta edukacija kombinacija teoretske i prak-

ti ne nastave. U 20 zemalja je nastava teoretska, 
19 prakti na u bolnicama, a u 16 prakti an rad u 
ordinacijama mentora.

LOM-ovi istovremeno provode razli ite preventiv-
ne aktivnosti po pitanju zdravlja žena. Naj eš e su 
to kombinacije kontracepcije (u 23 od 24 zemlje), 
prekoncepcijske zaštite (22/24), ranog otkrivanja 
malignih bolesti (21/24) i nadomjesno hormonal-
no lije enje (18/24). Me utim, pra enje normalne 
trudno e je tako er esta aktivnost LOM-a (16/24) 
i pra enje tijekom puerperija (15/24). Samo u 
Bugarskoj LOM-ovi izvode i porode u hitnim si-
tuacijama što se naj eš e doga a u ruralnim po-
dru jima. LOM-ovi preporu uju razli ite metode 
kontracepcije, naj eš e su to hormonske tablete 
(23/24), hormonski naljepci i implantati (10/24), te 
intrauterini ulošci (9/24). 
LOM-ovi su pla eni dodatno za provo enje zdrav-
stvene zaštite žena u 13 država EU, a u 11 država 



58        

IZVORNI RADOVI                                                                                      Renata Pavlov, Mladenka Vrci  Keglevi
Uloga LOM-a u zdravstvenoj zaštiti žena – EU iskustva

 Med Fam Croat, Vol 22, No2, 2014.

Rasprava
Rezultati istraživanja su pokazali da u 24 od 27 
zemalja Europske Unije (EU), LOM-ovi uklju eni u 
provo enje PZZ žena, u 22 zajedno s ginekolozima, 
a u dvije potpuno samostalno. U 23 države 
provode preventivne i kurativne mjere zaštite, a 
samo u jednoj zemlji preventivne mjere. Provode 
se istovremeno razli ite preventivne aktivnosti, 
naj eš e kontracepcija, zatim prekoncepcijsko 
savjetovanje i rano otkrivanje malignih bolesti. 
Primjenjuju su razli ite metode kontracepcije, 
doduše naj eš e hormonalna kontracepcijska 
sredstva, ali i intrauterini ulošci. U 16 zemalja 
ordinacije LOM-ova su opremljena ginekološkom 
opremom, a u 13 država su LOM-ovi dodatno 
pla eni za brigu o zdravlju žena. U 26 zemalja 
LOM-ovi su tijekom specijalizacije educirani za 

Slika 6. Dodatno pla anje LOM-a za zaštitu zdravlja 
žena

Figure 6. Additional payment to GPs for women’s 
health services

Slika 7. Edukacija lije nika obiteljske medicine 
tijekom specijalizacije za provo enje zdravstvene 
zaštite žena u zemljama EU

Figure 7. Family physicians education during their 
specialisation for women’s health care in EU countries

Slika 8. Vrste edukacija lije nika obiteljske medicine u pružanju zdravstvene zaštite žena za vrijeme specijalizacije 
u zemljama EU

Table 8. Types of family physicians education in providing women’s health care during specialisation in EU 
countries

provo enje zaštite zdravlja žena, naj eš e je to 
kombinacija teoretske i prakti ne nastave, ali se 
modeli edukacije razlikuju. 

Prednost ovog istraživanja proizlazi iz injenice što 
je ono, koliko je nama poznato, jedino publicirano 
istraživanje u našem okružju u kojem se istraživala 
organizacija primarne zdravstvene zaštite žena 
(PZZŽ) u zemljama EU. Me utim, nedostatak 
istraživanja bi predstavljala injenica da je samo 
jedan predstavnik zemlje odgovarao na anketni 
upitnik. Smatrali smo da je subjekt istraživanja 
dovoljno konkretan, jasan i poznat, i da e biti 
dovoljno prikupiti mišljenje jednog stru njaka.
Me utim, da bi umanjili ovaj nedostatak pregledali 
smo literaturne izvore u kojima se govori o ulozi 
LOM-ova u zaštiti zdravlja žena u Europskim, ali i 
drugim razvijenim zemljama. 
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Kao polazna to ka odabrano je je NIVEL-ovo 
istraživanje u kojem se ispitivalo, na kompleksan 
na in i istom metodom, djelokrug rada lije nika
op e/obiteljske medicine (LOM) u 30 zemalja koje 
pripadaju Europskom uredu Svjetske zdravstvene 
organizacije. Istraživanje je pokazalo da veliki udio 
(1-najmanji udio, 4-najve i udio) u riješavanju 
zdravstvenih problema žena imaju LOM-ovi u 
Nizozemskoj (udio od 3,85), Velikoj Britaniji (udio 
od 3.71), Irskoj (udio od 3.70, Danskoj (udio od 
3,68) i Norveškoj (udio od 3.64). Najmanji udio 
imaju LOM u Litvi (1.64), Bugarskoj (1.72), Latviji 
(1.76), Estoniji (1.79) i eškoj (1.85). U skoro 
svim zemljama, s iznimkom Turske i Latvije, LOM 
provode bimanualni pregled dojki skoro u 100% 
opsegu. Rutinsko uzimanje Papa testa naj eš e
rade LOM u Danskoj i Nizozemskoj (99% LOM), 
Velikoj Britaniji (98% LOM), Portugalu (90% 
LOM) i Norveškoj (80% LOM). Aktivnosti na polju 
planiranja obitelji, uklju uju i i kontracepciju, 
LOM ne provode u eškoj, Poljskoj i Turskoj. 
Rije e su prisutne u svakodnevnom radu LOM-
ovi Bugarske, Gr ke, Njema ke, Litve, Latvije, 
Slova ke. U svim drugim Europskim zemljama, 
planiranje obitelji i provo enje kontracepcije su 
uobi ajeni djelokrug rada LOM-ova. Više od 90% 
LOM-a Velike Britanije, Danske, Irske i Portugala 
provodi antenatalnu zaštitu. Od 60% do 90% LOM-
ova u Belgiji, Francuskoj, Italiji i Nizozemskoj je 
tako er uklju eno u provo enje antenatalne zaštite. 
U ostalim Europskim zemljama postotak LOM-ova 
koji su uklju eni u rutinsko provo enje antenatalne 
zaštite je znatno manji. Generalno gledano, LOM 
iz bivših socijalisti kih zemalja su relativno manje 
uklju eni u provo enje zdravstvene zaštite žena u 
odnosu na LOM iz zapadnoeuropskih zemalja13.

Iako su podaci za NIVEL-ovo istraživanje 
prikupljeni 1993./94. godine, istraživanje je još 
uvijek relevantno jer nije došlo do zna ajnih
organizacijskih promjena u primarnoj zdravstvenoj 
zaštiti u navedenim zemaljama. LOM u zapadno-
europskim zemljama su i dalje ostali zaduženi za 
primarnu zdravstvenu zaštitu žena15-19. Tako er

je zna ajna uloga LOM-ova u zaštiti zdravlja 
žena i u drugim razvijenim zemljama20 - 22. I u 
smjernicama Svjetske zdravstvene organizacije, 
LOM-ovi i/ili babice su navedeni osnovnim 
izvršiteljima planiranja obitelji23, jer raspolažu 
s dovoljno znanja i mogu nosti. Identi na je i 
situacija i s antenatalnom zaštitom. U inkovitost
zaštite zdravih trudnica koje provode babice i/ili 
LOM-ovi jednaka je onoj koje provode ginekolozi-
obstetri ari, dok je zadovoljstvo žena ve e 24, 25. U 
smjernicama Svjetske zdravstvene organizacije i 
NICE smjernicama, LOM-ovi i/ili babice bi trebali 
biti oni profesionalci koji bi provodili antenatalne 
zaštite žena s niskim rizikom26, 27. Izgleda da je 
spuštanje zaštite na niže razine, razinu LOM-ova 
ili ak i razinu babice, jedini na in da se percepcija 
trudno e i poroda ponovno vrati u sfere normalnog 
i fiziološkog, te da se izbjegne medikalizacija. 
Medikalizacija trudno e i poroda osobito je 
prisutna u razvijenim zemlje, a udio nepotrebnih 
medicinskih intervencija raste (20). To je važno i za 
nas, jer je u Zagrebu, i do 50% trudno a patoloških, 
a udio carskih rezova se penje i do 20% 28.

Možda bi poseban komentar, osobito važan za naše 
uvjete, zaslužila injenica da su u samo 13 od 24 
EU zemlje, ordinacije LOM-ova opremljene gine-
kološkom opremom. Naime, pitanja ginekološkog 
pregleda, bimanualnog i/ili instrumentalnog, za 
koje je potrebna specifi na oprema je sve eš e
predmet rasprava i me u ginekolozima. Žene ga 
smatraju suviše agresivnim, a pregled se pokazao 
nepotrebnim kada su u pitanju provo enje prekon-
cepcijske zaštite i vo enje normalne trudno e, kao 
i kod primjene ve ine kontracepcijskih metoda29, 30.

Teško je re i zbog ega su LOM-ovi u Hrvatskoj 
relativno rijetko uklju eni u zdravstvenu zaštitu 
žena, iako su dovoljno obrazovani i iako im je to, 
Planom i programom mjera zdravstvene zaštite, 
donekle i obveza. Malo je vjerojatno da su samo 
restriktivni propisi HZZO-a na to utjecali. Ve a
je vjerojatnost utjecaja prijašnjeg i postoje eg
organizacijskog ustroja u kojem su se ginekolozi 
smatrali jedinim nosiocima te zaštite. To je utjecalo 
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na stavove žena što je vidljivo iz istraživanja 
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Zaklju ci
Rezultati istraživanja su nedvojbeno pokazali, da 
samo u tri Zemlje EU LOM-ovi nisu uklju eni
u provo enje zdravstvene zaštite žena. U svim 
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bi dodatno istražiti.



                                                                 61

Renata Pavlov, Mladenka Vrci  Keglevi                                                                                                       IZVORNI RADOVI
                                                                                                                               Uloga LOM-a u zdravstvenoj zaštiti žena – EU iskustva

Med Fam Croat, Vol 22, No2, 2014. 

13.  Boerma WGW. Profile of general practice in Europe. 
An international study of variation in the tasks 
of general practitioners. Utrecht: NIVEL; 2003. 
Dostupno na: http://www.nivel.nl/sites/default/files/
bestanden/profiles-of-general-practice-in-europe.
pdf

14.  Directive 2011/24/EU of the European Parliament 
and of the Council of 9 March 2011 on the application 
of patients’ rights in cross-border healthcare. Official 
Journal of the European Union 2011;88-45-65. 
Dostupno na: http://eur-lex.europa.eu/legal-content/
EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:32011L0024&rid=1

15. Vos AA, Veldhuis HM, Largo-Janssen TL. 
Intrauterine contraception: the role of general 
practitioners in four Dutch general practices. 
Contraception. 2004;69:283-7.

16. Sannisto T, Kosunen E. Provision of contraception: 
a survey among primary care physicians in Finland. 
Acta Obstet Gynecol Scand. 2010;89:636-45. 

17. A National Clinical Guideline for Antenatal Care. 
Short version – recomendations. Oslo: Directorate 
for Health and Social Affaires; 2005. Dostupno na: 
http://helsedirektoratet.no/publikasjoner/retnin-
gslinjer-for-svangerskapsomsorgen-kortversjon/
Publikasjoner/a-national-clinical-guideline-for-
antenatal-care%E2%80%93short-version.pdf

18. O’Donnell M, Viktrup L. Hunskaar S. The role of 
general practitioners in the initial management of 
women with urinary incotinence in France, Germany, 
Spain and UK. Eur J Gen Pract. 2007;13:20-6. 

19. Gaudu S, Crost M, Esterle L. Results of a 4-year study 
on 15,447 medical abortions provided by privately 
practicing general practitioners and gynecologists in 
France. Contraception. 2013;87:45-50.

20. Wiegers TA. General practitioners and their role in 
maternity care. Health Policy. 2003;66:51-9. 

21. Mazza D, Harrison C, Taft A, Brijnath B, Britt H, 
Hobbs M, i sur. Current contraceptive management 
in Australian general practice: an analysis of 
BEACH data. Med J Aust. 2012;197:110-4.

22. Gemzell-Danielsson K, Cho S, Inki P, Mansour D, 
Reid R, Bahamondes L. Use of contraceptive met-
hods and contraceptive recomendations among he-
alth care providers actively involved in contracepti-
ve counseling – results of international survey in 10 
countries. Contraception. 2012;86:631-8.

23. Family planning. A global handbook for providers. 
(2011 updated). Geneva: World Health Organization, 
Department of Reproductive Health and Reasearch; 
2011. Dostupno na: https://www.fphandbook.org/
sites/default/files/hb_english_2012.pdf

24. Villar J, Carroli G, Khan-Neelofur D, Piaggio G, 
Gülmezoglu M. Patterns of routine antenatal care 
for low-risk pregnancy. Cochrane Database Syst 
Rev. 2001;(4):CD000934.

25. Dowswell T, Carroli G, Duley L, Gates S, 
Gulmezoglu AM, Khan-Neelofur D, Piaggio G. 
Alternatiove versus standard packages of antenatal 
care for low-risk pregnancy. Cochrane Database 
Syst Rev. 2010;(10):CD000934. 

26. What is the effectiveness of antenatal care 
(Suplement). Copenenhagen: WHO Regional 
Office for Europe; 2005. Dostupno na: http://www.
euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/74660/
E87997.pdf?ua=1

27.  Routine antenatal care for healthy pregnant women. 
Understanding NICE guidance - Information for 
people who use NHS services. London (UK): 
National Institute for Health and Clinical Excellence; 
2008. (Clinical guideline; no. 62). Dostupno na: 
http://www.guideline.gov/content.aspx?id=14306

28. Hrvatski zdravstveno-statisti ki ljetopis za 2012 
godinu. Zagreb: Hrvatski zavod za javno zdravstvo; 
2013. Dostupno na: http://hzjz.hr/wp-content/
uploads/2013/11/Ljetopis_2012.pdf

29. Armstrong L, Zabel E, Beydoun HA. Evaluation 
of the usefulness of the „hormones with optional 
pelvic exam“ programme offered at a family 
planning clinic. Eur J Contracept Reprod Health 
Care. 2012;17:307-13.

30. Tepper NK, Curtis KM, Steenland MW, Marchbanks 
PA. Physical examination prior to initiating 
contraception: a systematic review. Contraception. 
2013;87:650-4.

31. Ben i  M. Ispitivanje uloge lije nika obiteljske 
medicine u planiranju obitelji i izboru metoka 
kontracepcije u žena. [diplomski rad]. Zagreb: 
Medicinski fakultet Sveu ilišta u Zagrebu; 

32. Vrci  Keglevi  M, Doprinos lije nika obiteljske 
medicine unapre enju zdravlja žena: savjetovalište 
za žene ili teze za razmišljanje i raspravu. U: XX 
kongresa obiteljske medicine. Zbornik. Zagreb, 
2013. Zagreb: Hrvatska udružba obiteljske 
medicine; 2013:85-100. 

33. Vitale K, Sovi  S, Mili  M, Balorda Lj, Todorovi
G, Uhoda B. Folna kiselina – što znaju i koliko 
ju koriste rodilje u Zadarskoj županiji. Med Jad. 
2011;41:95-103.


